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OZET

Tugba Emekci, Fonksiyonel Bas Savurma Testinin Yas ile Korelasyonu, Baskent

Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Doktora Programi, 2021

Bu caligmada, saglikli bireylerde fonksiyonel head impulse test (fHIT) ile elde edilen dogru
cevap yiizdesi (DCY)’nin yas degiskeni ile korelasyonunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu
calismaya 18 — 70 yas araliginda 50 erkek ve 55 kadin olmak tizere toplam 105 goniillii birey
katilmistir. Yapilan kulak burun bogaz hastaliklar1 muayenesiyle odyolojik ve vestibiiler
degerlendirme sonucu saglikli olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada Beon
Solution, Zero Branco (TV), Italya marka fHIT sistemi kullanilmistir. Calismamizda tiim
semisirkiiler kanallarda (SSK) yas artisiyla beraber ortalama DCYde azalma gozlendi. Yas
degiskeni ile ortalama DCY arasinda lateral semisirkiiler (SSK)’da istatistiksel olarak
negatif yonde orta diizeyde (-0,311), posterior SSK’da negatif yonde diistik diizeyde (-0,257)
anlaml bir iliski gbzlendi (p<0,05). Anterior SSK’da yas ile ortalama DCY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmedi (p>0,05). Yas gruplar1 arasinda inceleme
yapildiginda ise li¢ SSK’da da 36-54 yas grubu ortalama DCY ’nin, 55-70 yas grubu ortalama
DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). 18-35 yas grubu
ortalama DCY’nin 55-70 yas grubu ortalama DCY ’den yliksek olmasi lateral ve posterior
SSK’da istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), anterior SSK’da 18-35 yas grubu
ortalama DCY’nin 55-70 yas grubu ortalama DCY’den yiiksek olmas: istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). 18-35 yas grubu ortalama DCY ile 36-54 yas grubu ortalama
DCY arasindaki fark ise ii¢ SSK’da da istatistiksel olarak anlamli elde edilmedi (p>0,05).

Lateral, anterior ve posterior SSK’larda 1000 °/sn2°den 7000 O/snz’ye akselerasyon
artmastyla beraber tiim SSK’larda DCY’de diislis gozlendi. fHIT fonksiyonel agidan
vestibiilo-okiiler refleksi (VOR) dolayli yoldan degerlendiren, kolay uygulanabilir bir test
bataryasidir. Mekanizmasi VOR fonksiyonelliginin DCY iizerinden dolayli 6l¢iimiine
dayanan fHIT cihazi, diger test bataryalar1 ile birlestirildiginde tan1 ve rehabilitasyon
stireclerinde hizli ve daha giivenli sonuglar elde edilmesine yardimci olmaktadir. fHIT
degerlerinin yas ile iliskisini inceledigimiz c¢alismamizda, tim SSK’larda yas artisiyla
VOR'’u fonksiyonel agidan yansitan ortalama DCY’de azalma gdzlenmistir. Yaptigimiz bu
calisma cesitli hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalarda karsilastirma yapmak agisindan ve

patolojik sonuclar1 fonksiyonel agidan belirleme adina da 6nemli bir yol gdsterici olacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Yas; fonksiyonel head impulse test (fHIT); semisirkiiler kanal; VOR

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 11/12/2019 tarih ve 19/26 sayili karar1
(Proje No: KA19/384) ile onayland1 (Ek 1).
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ABSTRACT

Tugba Emekci, Correlation of Functional Head Impulse Test with Age, Baskent
University, Institute of Health Sciences, Audiology PhD Program, 2021

In this study, it was aimed to determine the correlation of the percentage of correct answers
(PCA) obtained by functional head impulse test (fHIT) with age variable in healthy
individuals. A total of 105 volunteer individuals, including 50 men and 55 women the ages
of 18 - 70, participated in this study. Individuals who were healthy as a result of audiological
and vestibular evaluation were included in the study. Beon Solution, Zero Branco (TV),
Italian fHIT system were used in the study. In our study, a decrease in the total average PCA
was observed with the age increase in all semicircular canals (SCCs). Statistically significant
negative and moderate (-0.311) and negative and low correlations (-0.257) were obtained in
lateral SCC and posterior SCC, respectively (p<0.05). No statistically significant
relationship was observed between age and average PCA in anterior SCC (p>0.05). When
examined between age groups, it was statistically significant that the average PCA of the 36-
54 age group was higher than the average PCA of the 55-70 age group in all three SCCs
(p<0.05). The average PCA in the 18-35 age group was significantly higher than the average
PCA in the 55-70 age group in the lateral and posterior SCCs (p<0.05). On the other hand,
the average PCA in the 18-35 age group in the anterior SCC was significantly higher than
the average PCA in the 55-70 age (p>0.05). The difference between the average PCA in the
18-35 age group and the average PCA in the 36-54 age group was not statistically significant
in all three SCCs (p>0.05). In the lateral, anterior and posterior SCCs, head acceleration
increased from 1000 °/s? to 7000 °/s? and a decrease in PCA was observed in all SCCs. fHIT
is an easily applicable test battery that indirectly evaluates the vestibulo-ocular reflex (VOR)
from a functional perspective. The fHIT device, whose mechanism is based on indirect
measurement of VOR functionality over PCA, helps to obtain faster and safer results in
diagnosis and rehabilitation processes when it is combined with other test batteries. In our
study, where we examined the relationship of fHIT values with age, a decrease in average
PCA was observed in all SCCs, reflecting VOR from a functional point of view with an
increase in age. This study will also be an important guide for comparing studies in various

patient groups and determining pathological results from a functional point of view.

Key words: Age; functional head impulse test (fHIT); semi-circular canal; VOR
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1.GIRIS

Denge, hem viicudun boliimleri arasinda hem de viicut ile ¢evre arasinda meydana
gelen dogru iliskinin statik ve dinamik olarak uyum iginde siirdiiriilebilme yetenegidir.
Denge; konum/pozisyon degisikligine dair bilginin elde edilmesi (bilgilendirme), bilgilerin
denge merkezinde algilanmasi ve hazirlanmasi (yorumlama) ve yorumlanan bilgilere uygun
motor cevaplarin verilmesi (uygulama) olmak {izere ii¢ asamada saglanir. Bu karmasik
mekanizmay1 devam ettirebilmek icin ¢coklu duyu referansi kullanilir. Vestibiiler sistem ile
semisirkiiler kanallardan (SSK), somatosensor sistem ile destek yilizeyinden, viziiel sistemle

ise cevrede yer alan nesnelerden gelen uyarilar devreye girer (1, 2).

Yiiksek omurgalilarda denge, cevremizdeki objelerin sabit olmasi (uzay/mekan
oryantasyonu) esasina dayanir. Hareketsiz nesneler referans noktalar olarak kullanilir.
Cevredeki nesnelerin goriintiileri retina iizerinde sabitlenmelidir. Hareket ettigimizi referans
noktalarina olan konum degisikligini siirekli degerlendirerek anlariz. Hareket halinde de
cevredeki referans noktalarinin goriintiilerinin retina {izerinde sabit tutulmasi1 gerekir. Bas
hareketleri sirasinda cevredeki nesnelerin retinadaki goriintiilerinin sabit kalmasi i¢in
gozlerimizin bir hareket yapmasi zorunludur. Bu hareket bas hareketinin aksi yoniinde fakat
ayn1 hizda olmalidir. Bas ve goz arasindaki bu uyum vestibulo-okiiler refleks (VOR) ile

saglanir (1, 2).

Cevremizdeki cisimlerin sabit kalmamasi, mekan oryantasyonunu bozar. Konum
bilgilerini toplayan reseptorlerdeki bozukluklar da ¢evredeki cisimlerin hareket ettigini
hissetmemize neden olabilir. Vestibiiler sistem yercekimini, basin bosluktaki konumunu,
viicudun her tiirlii hareketini ve konum degisikligini hisseden 6zellesmis yapilardan olusur.
Konuma ve harekete ait bilgiler, her iki kulakta yer alan vestibiiler u¢ organlar tarafindan
saglanir. Vestibiiler u¢ organlarla birlikte goz, deri, tendon, kas ve eklemlerden gelen bilgiler
toplanir. Bu bilgiler, merkezi sinir sisteminde islendikten sonra, biitiinlestirilir ve viicudun
konumuna ve her tiirlii hareketine uyumlu olacak sekilde durusu saglayan kaslara ileti
gonderilir. Sonucta gozlerin bakilan noktada sabitlenmesi, ¢esitli viicut kaslarinin tonusunun

ayarlanmasi gibi refleksif mekanizmalarla viicut pozisyonu korunarak, denge saglanir (1-3).

Yas artisiyla birlikte vestibiiler reseptor hiicrelerinin ve primer afferentlerin kaybinin
gosterilmis oldugu birgok ¢alisma mevcuttur. Saglikl yetiskin bireylerde SSK’da ¢ok sayida
reseptOr yer almaktadir. Reseptor sayis1 yas artisiyla birlikte azalmaktadir. Yag artisiyla



goriilen reseptor kaybiyla VOR'un azalmasi 6ngoriilmektedir. Aslinda reseptorlerin kaybi ve
noral iletimin azalmasiyla ciddi fonksiyonel agiklarla karsilasiimasi beklenirken,
fonksiyonel olarak viicut kompansasyon mekanizmalar1 gelistirerek mevcut duruma adapte

olmaya ¢alismaktadir (4, 5) .

Vestibiiler testlere baktigimizda her ne kadar bize VOR kazanci ve SSK’nin normal
calisip calismadig1 konusunda bilgi veriyor olsa dahi, hareketin fonksiyonel olarak gérevini
yerine getirip getirmedigini tam olarak gdstermeyebilir. Bakis stabilizasyonunun saglanmis
olmas1 her zaman net goriisii saglamak i¢in bize yeterli bilgiyi vermeyebilir. Bazen normal
VOR kazanci elde edilmis olsa bile, bas hareketiyle beraber bulanik gérme durumuyla
karsilagilabilmektedir. Bu nedenle VOR'un bas impulslari i¢in fonksiyonel etkinliginin test
edilmesinde mevcut test yontemleri yetersiz kalabilmektedir. Bu durum VOR’un net
gormedeki etkinligini degerlendirmeye yonelik alternatif 6l¢lim teknikliklerini arastirmaya
zemin hazirlamigtir. Hizli, basit uygulama teknigiyle fonksiyonel head impulse test (fHIT);
rotasyonel VOR’u bakis stabilizasyon yetenegine odaklanarak, yiiksek hiz ve ivmede
fonksiyonel performans acisindan degerlendirebilmek icin gelistirilmistir. fHIT bu

ozellikleriyle algisal bir test olup, gdz hareketlerini 6lgen bir test degildir (6-8).

Fonksiyonel head impulse test cihazinin yas ile iliskisini inceleyen saglikli
popiilasyonda yapilmis ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Calismamizda saglikli bireylerde
fHIT degerlerinin yas ile iliskisini belirlemeyi amagladik. Yaptigimiz bu ¢alisma saglikli
popiilasyonda c¢esitli hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalarda karsilastirma yapmak
acisindan ve patolojik sonuglart belirleme adina da 6nemli bir yol gosterici olacaktir.

Calismamizdaki hipotezlerimiz;
Hipotez 1;

Ho: Yas ile fHIT dogru cevap ylizdesi arasinda etkilenim vardir.

Hi: Yas ile fHIT dogru cevap ylizdesi arasinda etkilenim yoktur.

Hipotez 2;
Ho: Yas arttikca, VOR fonksiyonelligi etkilenmez.
Hi: Yas arttikca, VOR fonksiyonelligi etkilenir.

Hipotez 3;
Ho: Bas akselerasyonu ve yas arttikca, VOR fonksiyonelligi etkilenmez.
Hi: Bag akselerasyonu ve yas arttikga, VOR fonksiyonelligi etkilenir.

2



2. GENEL BiLGILER

Denge hem viicudun boliimleri arasinda hem de viicut ile ¢evre arasinda meydana
gelen dogru iliskinin statik ve dinamik olarak uyum icinde siirdiiriilebilme yetenegidir.
Denge; konum/pozisyon degisikligine dair bilginin elde edilmesi(bilgilendirme), bilgilerin
denge merkezinde algilanmasi ve hazirlanmasi (yorumlama) ve yorumlanan bilgilere uygun
motor cevaplarin verilmesi (uygulama) olmak {izere ii¢ asamada saglanir. Bu karmasik
mekanizmay1 devam ettirebilmek i¢in ¢oklu duyu referansi kullanilir. Vestibiiler sistem ile
yer¢ekiminden, somatosensor sistem ile destek yiizeyinden, viziiel sistemle ise ¢cevrede yer
alan nesnelerden gelen uyarilar devreye girer. Yiiksek omurgalilarda denge ¢evremizdeki
objelerin sabit olmasi (uzay/mekan oryantasyonu) esasina dayanir. Hareketsiz nesneler
referans noktalar olarak kullanilir. Cevredeki nesnelerin goriintiileri retina iizerinde
sabitlenmelidir. Hareket ettigimizi referans noktalarina olan konum degisikligini siirekli
degerlendirerek anlariz. Hareket halinde de ¢evredeki referans noktalarinin goriintiilerinin
retina iizerinde sabit tutulmasi gerekir. Bas hareketleri sirasinda cevredeki nesnelerin
retinadaki goriintiilerinin sabit kalmasi i¢in gézlerimizin bir hareket yapmasi zorunludur. Bu
hareket bas hareketinin aksi yoniinde fakat ayni hizda olmalidir. Bas ve goz arasindaki bu

uyum VOR ile saglanir(1-3).

2.1. Vestibulo-Okuler Refleks

Vestibulo-okiiler refleks, bas hareketi sirasinda retina goriintiisiinii sabitlemek icin goz
hareketini koordine ederek, bas ve goz hareket hizini eslestirir. Gozlerin bakilan nesne
tizerinde kisa bir siire odaklanmas1 ve kisa bir siire sabitlenmesiyle net goriis saglanir.
SSK’lar bas hareketiyle uyarilirlar. Gozler ise bas hareketi ve siddetine gore dengeyi
saglayacak sekilde hareketin tam tersi yoniinde stabilizasyonu saglamak iizere hareket eder.
SSK’larda olusan uyarimlarin ekstraokiiler kaslara ulagsmasiyla VOR devreye girer. Bu
sistem, vestibliler ¢ekirdekler, medial longitudinal fasciculus, III, IV, VI kranial sinir
cekirdekleri yoluyla uyarilarin gozleri hareket ettiren kaslardan olusur. Eger bu iletime bagl
olarak goziin ve basin hareket hizi uyusmazsa, uyusmazligir diizeltmek, atesleme oranini

degistirmek i¢in serebellumdan vestibiiler ¢ekirdege uzanan uyar1 gonderilir (1).

Vestibulo-okiiler refleks vestibiiler yapilarin koken aldig1 yere gore kanal-okiiler ve

otolit-okiiler olarak iki cesit refleks sistemi igerir. Kanal-okiiler refleks; SSK’lardan



herhangi biri uyarildiginda uyarilan SSK hangisi ise gézler o SSK’nin diizleminde hareket
eder. Otolit-okiiler refleks; otolit organlardan alinan uyarilar sonucu olustugu ve vertikal-

rotatuar goz hareketlerine yol actig1 diisiiniilmektedir.

Kanal okiiler refleksin mekanizmasini anlatan SSK’larin diizlemi, endolenf akiminin
yonii ve bu etkenlerin goz hareket yoniiyle iliskisini gdsteren Ewald Kanunu olarak bilinen

ti¢ kural vardir.

1. “SSK’nin uyarilmasiyla olusan gbéz hareketleri uyarilan SSK diizleminde ve
endolenf akim1 yondedir.” (Flouren kanunu)

2. “Lateral SSK’da ampullopedal endolenf akimi, ampullofugal endolenf akimina
oranla daha biiylik cevap dogurur.”

3. “Anterior ve posterior SSK’larda ampullofugal endolenf akimi, ampullopedal

endolenf akimina gore daha biiyiik cevap dogurur.”

Anterior SSK uyarildiginda olusan sinyaller ilk olarak ipsilateral superior vestibiiler
niikleusa, daha sonra kontralateral okiilomotor niikleusa gider. Bu uyarim sonucu
kontralateral inferior oblik kaslari ile ipsilateral superior oblik kaslar kasilir ve gozler kars1

ve yukari dogru torsiyonel olarak doner (2, 3).

Posterior SSK uyarildiginda ilk olarak sinyaller ipsilateral medial vestibiiler niikleusa
daha sonra kontralateral trochlear niikleus ve okiilomotor niikleusa ulasir. Kontralateral
inferior rektus kasi ile ipsilateral superior oblik kas1 kasilir ve bunun sonucunda gozler karsi

ve agagtya dogru torsiyonel olarak doner (3).

Lateral SSK wuyarildiginda, uyarilar ipsilateral vestibiiler niikleusa daha sonra
abducens niikleusa ve ipsilateral okiilomotor niikleusa ulasir. Kontralateral lateral rektus ve

ipsilateral medial rektus kaslar1 kasilir ve gozler zit yone dogru hareket eder (3) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Vestibulo-okiiler refleksin olusum mekanizmasi (9)

2.2. Bas Savurma Testi (Head Impulse Test- HIT) Fizyolojik Temeli

Bas rotasyonu SSK’lardaki endolenf sivisinin yer degistirmesiyle kupula hareketine
neden olur. Bu hareketle tiiylii hiicrelerde uyarilma gergeklesir. SSK afferentlerinde aksiyon
potansiyeli tetiklenir. Sinirlerden ¢ikan uyar: vestibiiler ¢ekirdeklere yansir. Her iki goziin
g6z-kas motor ndronlarina uyar1 gider. Sonugta bas rotasyonunun aksi yoniinde konjuge g6z
hareketi ile bakislar sabit kalir (10). Uyarilmayla beraber meydana gelen goz hareketinin

nasil yonlendirildigini anlamak 6nemlidir. Bu g6z hareketinin bazi1 6zellikleri vardir:

e GOz hareketinin baglangic cevabi hizlidir. Bas rotasyon uyaraninin
baslangicindan goz hareket cevabinin baglangicina kadar gegen siire yaklagik
8 ms'dir.

e Uyaran, konjuge goz hareketine neden olur. Fakat yapilan detayli 6lgtimlerde
iki goziin aslinda tam olarak konjuge olmadig1 gosterilmistir (11).

e Bu yanit1 diizenleyen dogrudan direkt sinir yollar1 bilinmektedir.
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Semisirkiiler kanal fonksiyonunun degerlendirme yoOntemlerinin biiytik bir
dezavantaji, bas rotasyonuyla basin her iki tarafindaki SSK’larda bibirini tamamlayan bir

uyarima neden olmasidir (12). Kanal-okiiler yollarin fizyolojisi, bireyin diistik hizli (~ 15 °,

100 °/sn, 1.000 °/sn2) bas hareketlerinde saglikli kulaktan gelen inputun horizontal

rotasyonun her iki tarafinda 6l¢iilen sonuglar etkileyecegini gostermektedir. Fakat bu durum

yiiksek ivmeli (4.000 °/sn? ve iizeri) bas uyarilari i¢in gegerli degildir. Yiiksek ivmeli uyart
kullanildiginda kars1 taraftan gelen uyari inhibe edilerek saglikli kulak 6l¢timii yapilabilir.
Diisiik hizda yani diisiik ivmelenme seklinde uyar1 kullanilirsa, saglikli kulak tarafinin géz
hareketlerinin cevabini yonlendirebildigi goriilebilir. HIT te yiliksek hiz uyarilarinin zorunlu
olmasit buradan kaynaklanmaktadir. Yani temel neden, bas savurmasiyla basin
dondiiriildiigli taraftan baskin bir uyarilma meydana gelirken, kars1 kulakta daha zayif ve

indirekt uyar1 meydana getirmesidir (12).

Glinliik yasam aktiviteleri sirasinda daha ¢ok kullandigimiz bag hareketleri 4.000 ©/ sn?

ve lizeri olan yiiksek ivmeli hareketlerdir (13, 14). Bu nedenle goz hareketlerinin cevabinin
cok kisa latanshi olmas1 gerekir. Bu siire bas hareketinin baslangicindan g6z hareketinin
cevabinin baslangicina kadar yaklasik olarak 8 ms’dir. Baslangi¢c cevabinin ¢ok hizli tip I
reseptorleri ile kristanin merkezi bolgesindeki diizensiz afferentlerin  etkisinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (12).

Semisirkiiler kanallarda 2 tip tiiylii hiicre yer alir. Bunlardan tip I; kisa, sert tiiy
demetleri olan amfora sekilli reseptorlerdir. Kaliks seklinde afferent sonlanmalar1 vardir (15,
16). Tip I reseptorleri, kristanin tepe kisminda yer alir ve intraselliiler kayitlarla bu
reseptorlerin ¢ok hizli dinamik cevaplariin oldugu gosterilmistir (17, 18). Tip Il reseptorleri
silindirik sekillidir ve buton tipi afferent terminalleri {izerinde sonlanmalar1 vardir. Ince, az
myelinli ve diizenli ateslemeli sinir lifleri ile inerve edilirler. Uzamis uyarilara cevap verirler.
Vestibiiler tiiy hiicrelerinin alt tiplerini molekiiler diizeyde neyin ayirdigi hakkinda
literatlirde az sey bilinmektedir (19, 20). Afferent liflerin diizenli atesleme 6zelliginin iyon
kanali dagilimindaki farkliligindan kaynaklandigina dair yayimnlar mevcuttur (21, 22).
Biiyiiyen bir elektrofizyolojik farklilik listesi de Tip I ve Tip II tiiy hiicrelerini birbirinden
ayirmaktadir (20, 23). Fizyolojik kayitlardaki bolgesel farkliliklar Tip I ve Tip II tily
hiicrelerinin merkezi ve periferal bolgeye gore ayrilmalarinin yaninda daha fazla alt gruplara

ayrilabilecegini isaret etmektedir (20, 24, 25).



Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda deneyimledigimiz frekans araliginda (0-20 Hz),
SSK’lardan ¢ikan afferentler bas hizin1 kodlarken, otolit afferentler dogrusal ivmeyi kodlar
(26). Siniizoidal hareketin uyaranlarina kars1 afferent yanitlarin nicelendirilmesi, diizenli ve
diizensiz afferent aktivitenin dinamiklerinde énemli farkliliklar1 ortaya ¢ikarir. Ozellikle,
diizensiz aferentlerin kazang ve fazlar, fizyolojik frekans araligi {izerindeki bas
hareketlerinde diizenli aferentlerden daha biiyiiktiir (27-32). Omek verirsek diizensiz
afferentler 15 Hz'de bas hareketine diizenli afferentlerden iki kat daha fazla duyarlidir (27-
32). Diizenli afferentler diizensiz afferentlerle karsilastirildiginda, fizyolojik frekans
araligindan daha yiiksek sekilde uyarilarak, olusan bas hareketi hakkinda iki kat fazla bilgiyi
iletir (31, 33). Bu bulgu ile tutarli olarak diizenli aferentler diizensiz aferentlere gore bas
hareketini tespit etmede iki kat daha duyarlidirlar. Bu nedenle diizenli ve diizensiz afferentler
iki paralel bilgi kanalin1 etkili bir sekilde tamamlarlar. Diizensiz afferentler daha yiiksek
kazangli yiiksek frekansli uyaranlari kodlarken, diizenli afferentler davranigsal olarak 6nemli

frekans aralig1 iizerinden uyaranin ayrintili zaman siireci hakkinda bilgi iletir (31, 33).

Her bir labirentin, primer afferentlerinin uyarilmast sonucu ileti vestibiiler
cekirdeklere yansir. Lateral SSK uyarildiginda, uyarilar ipsilateral vestibiiler niikleusa daha
sonra abducens niikleusa ve ipsilateral okiilomotor niikleusa ulasir. Kontralateral lateral
rektus ve ipsilateral medial rektus kaslar kasilir ve gozler zit yone dogru hareket eder. Bas

hareket etmezken, her iki vestibiiler ¢cekirdek aktivitesi denge halindedir (3).

Saglikli bir bireyde ani sola dogru horizontal bas rotasyonuyla sol lateral SSK’da yer
alan reseptor ve afferentler aktive olurken, ayni anda sag lateral SSK afferent ve reseptorleri
baskilanir (3). Sol lateral SSK afferentlerinin uyarilmasiyla, sol vestibiiler niikleus aktive
olur. Bu niikleustaki ndronlar kars: tarafta yer alan abdusens niikeusunda uyarilma meydana
getirir. Abdusens nukleusundaki bazi noronlar, medial longitudinal fasikiiliis ile karsi
okulomotor niikleusu uyarir. Boylece sol goziin mediyal rektus kasi aktive olur (34, 35).
Basin rotasyonu sag SSK’dan primer afferentleri baskilayarak sag vestibiiler niikleusa daha
az uyart yansitacaktir. Bu durum sol abdusens uyarilmasinda ve sag medial rektus
aktivasyonunda azalma ile sonuglanacaktir. Boylece her vestibuler niikleus, karsi taraftaki

vestibiiler niikleusdaki bazi néronlar1 baskilarken bazilarini inhibe eder (36, 37).



2.3. Vestibiilo-Okuler Refleksi Degerlendiren Test Bataryalar:

Vestibulo-okuler refleks, bas hareketleri sirasinda SSK’lar araciligi ile bakislari
stabilize ederek net goriisii saglar. HIT, hizli, pasif, hasta tarafindan beklenmeyen bas
hareketlerinin kullanildigrt VOR kazancinin degerlendirildigi bir test yontemidir (38). VOR
kazanct uyarmin frekansina baghdir. Kisinin yiirliylisii ve basini ¢evirdigi siradaki uyari

frekansiyla uyumlu olan 0,5-5 kHz frekanslar1 arasindaki 4.000 °/sn?

ivmeli uyarimlar
optimal uyarimlardir. Normal giinliik yagsam aktiviteleri sirasinda bag velositesi 550 °/sn iken
bas hiz1 arttig1 zaman 6000 °/sn’ye kadar ¢ikar. Frekans sinirlar1 0-20 Hz’tir (26). VOR 7-
15 ms olan kisa latansli ¢ok hizli hareket eden bir reflekstir. Bu nedenle yiiksek
frekanslarda olusan goz hareketlerinde iyi bir kompansasyon saglanir. insan viziiel
sisteminde g6z hareketlerinin latansi (75 ms) ise daha uzun siirelidir. Ag¢isal VOR’un

buradaki fonksiyonel islevi bas rotasyonu sirasinda retinada goriintiileri sabitlemek ve

algilamaya izin vermektir (39).

Vestibulo-okuler refleks Ol¢limlerinde hiz, ivmelenme ve frekans Onemli
parametrelerdendir. Bagin birim zamanda SSK’nin horizontal diizleminde birim rotasyonel

yer degistirmesi ile biz hiz1 6l¢iiyoruz. VOR igin bu deger 0-550 °/sn arasinda degismektedir.

Birim zamandaki hiz dedigimiz ivmelenme ise 0-6000 °/sn2 araligindadir (26). Cihazlar
degerlendirme yaparken islemleri daha da detaylarina ayristirirken ivmelenme bakarlar.
Anatomik pozisyonda iken bireyin basimi SSK ekseninde rotasyon yapip tekrar anatomik
pozisyona donmesiyle 1 tam tur tamamlanmis olmaktadir. Bir saniyeyi tam turu
gerceklestirmek i¢in gecen siireye boldiiglimiiz zaman Hz cinsinden frekansa ulasiriz.
Viicudun sabit oldugu durumlarda ise bakis stabilitesi i¢in VOR yerine smooth pursuit
yeterlidir. Bireyin yavas yiiriikken bas hareket hiz1 lateral diizlemde 20-78 °/sn, frekansi 0.7-
1.2 Hz iken; vertikal diizlemde bas hareket hiz1 20-39 °/sn, frekans1 0.9-5.1 Hz’e kadar ¢ikar.
Yiirime hizinin artmasiyla ve kosarken bas hareket hizi lateral diizlemde 390 °/sn’ye

cikarken, vertikal diizlemde 163 °/sn’ye yiikselir ve frekanslarida artar (40).
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Sekil 2.2. Vestibiiler test bataryalarinin degerlendirdikleri frekans araliklari (41)

VLF: Cok diisiikk frekans; LF: Disiik frekans; MF: Orta frekans; HF: Yiiksek frekans; VHF: Cok yiiksek
frekans; Caloric: Kalorik test; Rotatory test: Rotasyonel test; DVAP: Dinamik gérme keskinligi testi; HIT: Bas
savurma testi; HST: Bag sallama testi; VAT: Vestibiiler otorotasyon testi; SVINT: Kafatasi vibrasyonuna bagli
nistagmus testi; oVEMP: Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel; cVEMP: Servikal uyarilmis
miyojenik potansiyel (41)

Sekil 2.2°de goriildiigii gibi her bir test bataryasi kendi i¢inde farklt VOR frekansini
degerlendirmektedir. Degerlendirdikleri frekansa, SSK’ya, avantaj ve dezavantajlara gore
her bir test bataryasi tanida ayr1 bir 6neme sahiptir. Vestibiiler sistemde VOR’u fonksiyonel
degerlendiren ve ¢ok yeni olan fHIT, dinamik gorme keskinligi testi (Dynamic Visual
Acuity Test-DVAT) ve statik gérme keskinligi (Static Visual Acuity-SVA) testi ile birlikte
var olan problemin hastayr gilinlik yasaminda nasil etkilediginin, hastaya neler
hissettirdiginin kantitatif 6l¢limiinii yapmaktadir (40, 42). Bu da giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda farkli bas akselerasyonlarinda VOR degerlendirmesini yapabildigimiz fHIT ile

miimkiin olabilmektedir (6-8).

2.3.1. Kalorik test

Kalorik test ilk olarak Robert Barany tarafindan tanimlanmistir (43). Bérany, bir
seferde tek bir vestibiiler u¢ organin islevini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir testin
tanimimin yani sira, kalorik test ile elde edilen reaksiyonun arkasindaki fizyolojiyi de
aciklamigtir. Robert Bardny 1914'te vestibiiler sistemin fizyolojisi konusundaki
calismalariyla Nobel Odiilii almistir. Kalorik test, periferik vestibiiler sistemin klinik
degerlendirmesinin temel dayanagi haline gelen bir test olmasina ragmen, yillar i¢inde,

protokolleri 1yilestirmek, en hassas sonug parametrelerini belirlemek ve testin faydasin1 daha



kesin bir sekilde tanimlamak icin ¢ok fazla calisma yapilmistir. Kalorik test VOR
mekanigine dayanarak vestibiiler sistemi degerlendirir. Kalorik test lateral SSK’lar1 ve
bunlarin afferentlerini test etmek i¢in VOR’u stimiile eder (44, 45). Endolenf 1sindiginda
(hava veya su ile), lateral SSK’da tiiylii hiicrelerin hareketiyle sag ve sol VOR arasinda bir
dengesizlige neden olan yapay akim, nistagmusla sonuglanir. Kalorik uyaran fizyolojik
olmayan (0,001-0,003 Hz) bir uyarandir. Frekansinin diigiik olmasinin sebebi ise termal
degisiklik ile konvektif akim olusturarak meydana getirdigimiz pasif uyaridir. Burada bas
hareketi olmadan pasif olarak meydana gelen endolenf sivisinin hareketi ¢ok yavas oldugu
icin eksitasyon ve inhibisyonda yavas olur (46, 47). Fizyolojik olmayan bir uyaran kullanilip
diisiik frekanslar1 degerlendirmesine ragmen giiniimiizde tanida hala biiyiik 6neme sahiptir.
Ayrica kalorik testin HIT, vHIT (video Head Impulse Test) ve fHIT e gore avantaji servikal

mobilitesi sinirli olan bireylerde bas hareketinin yapilmasini gerektirmemesidir (46, 48).

2.3.2. Rotasyonel sandalye testi

Rotasyonel sandalye testi lateral SSK’larin dogal eksitasyon ve inhibisyonu
saglanarak VOR fonksiyonlariyla vestibiiler sistemin degerlendirilmesidir. En 6nemli
ozelligi gilinlik yasam aktivitelerine yakin fizyolojik bir uyaran kullanilmasidir. Sadece
horizontal SSK’lar degerlendirilir (49). Rotasyonel sandalye testi bilateral vestibiiler
hipofonksiyonundan siiphelenildiginde horizontal SSK fonksiyonu i¢in altin standart test
olarak kabul edilir (50). Periferik vestibiilopatinin saptanmasinda yiiksek sensitivite (0.747)
ve spesiviteye (0.634) sahiptir (51). Son yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklar: test ederken
giivenilir oldugu gosterilmistir. Ayrica bas savurma yapilmadig i¢in HIT, vHIT, fHIT
uygulanamadig1r durumlarda bagvurulan bir test bataryasidir. Ototoksik ilag kullanim
Oyksiinde ozellikle tercih edilir. Unilateral periferik vestibiiler patolojilerde ise bu test ile

taniya gitmek miimkiin degildir (52).

2.3.3. Dinamik gorme keskinligi testi

Vestibulo-okiiler refleks, bas hareketi esnasinda sabit bir bakis saglamaktadir.
Vestibiiler hipofonksiyonu olan bireyler genellikle bas hareketleri sirasinda artmis retina
kaymasi1 nedeniyle ossilopsi tarif ederler. Retina kaymasiyla gorsel bilgi retinadaki foveadan
kayar (hareket eder) ve bas hareketi sirasinda gérme keskinligi bozulur. DVAT testi VOR'un
fonksiyonel bir dl¢iisiidiir. Bu test ile bas hareketi sirasinda bakis stabilitesi degerlendirilir
(40, 42). Vestibiiler hipofonksiyonu olan bireylerde tipik olarak diisik DVAT skorlari

goriiliir. Test uygulanirken, bas hareketsiz ve hareket halindeyken goérme keskinligi
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tablosunda yer alan giderek kiiclilen boyutlarda harf ve sekilleri taniyabilme kabiliyeti
oOl¢iiliir. Bu harf ve sekillerin adina optotip denilmektedir. DVAT testinde gorme keskinligi
tablosu olarak Snellen (53-55) ve LogMAR (logarithm of the minimal angle of resolution-
minimum ¢ozlniirliik agisinin logaritmasi) kullanilir. Snellen tablosu ilk Herman Snellen
tarafindan gorme keskinligini 6lgmek icin gelistirilmistir. Snellen tablosu 11 satirdan olusan
her bir satirda giderek boyutu azalan harflerden olusur. Bireyden altt metre uzakliktaki ilk
satirdan baslanarak her bir satir1 okuyabildigi yere kadar sirasiyla harfleri okumasi istenir.
Dogru okuyabildigi en son satirdaki harf biiyiikliigiine gore, o gdzdeki gorme keskinligi
saptanir. Bu keskinlik tablosundaki sembollerin her birine optotip denir. 1976’da Snellen
tablosunu alternatif olarak LogMAR c¢izelgesi gelistirilmistir. Logaritmik hesaplama ile
optotip boyutu belirlenir. Gorme keskinliginin minimum ¢o6ziiniirliik agisina gore puanlama
yapilir. Ornek verirsek; 1 dakikalik gérsel ag1 puanlar kadar kiigiik ayrintilar1 ¢ozebilen
birey, 1'in 10 tabanl logaritmasi 0 oldugundan, LogMAR 0 olarak belirlenir. 2 dakikalik
gorme agisinda kiiciik ayrintilart ¢ozebilen bir birey LogMAR 0.3 puan alir. Cilinkii 2'nin 10
tabanli logaritmasi yaklasik 0.3'tiir. LogMAR grafigini kullanmanin iki avantaji vardir: (1)
optotipin boyutu, optotipler arasindaki bosluk ve siralama etkisi olmadan gorsel keskinligi
tanimlayan tek faktordiir ve (2) degisen logaritmik Slgek nedeniyle optotip boyutunun
degismesi standart olmayan goriintiilleme mesafeleri kullanilsa bile 6l¢eklendirme faktorii

LogMAR grafiginde kullanilan optotipler arasinda sabit kalir (54).

Bas rotasyon hiz1 DVAT ekipmanlar1 arasinda farklilik gosterebilir. Fakat bu hiz
optotipi tanimlayabilecek kadar olmalidir. Ortalama bu hiz 120 °/sn nin {istiindedir. Yani 2
Hz'lik bir frekansi tanimlar (56). DVAT testinin bilgisayarli versiyonu daha kullanighdir
(40). Bilgisayarli versiyonu bas hizin1 kontrol etmek i¢in bir hiz sensorii ve optotipin ne

zaman sunuldugunu kontrol eden bir yazilim igerir (57).

2.3.4. Bas sallama testi

Bas sallama testi dinamik vestibiiler fonksiyonda sol-sag asimetrisinde yol gosterici
bir yontemdir. Frenzel gozligi takilir. Hastanin basi lateral SSK’lar yere paralel hale
gelecek sekilde 20 saniye siireyle her iki yone dogru 2 Hz’lik bir frekansta saga sola sallanir.
Tek tarafli bir vestibiiler lezyon varsa, bas sallama hareketi sonrasinda hizli faz1 saglam
tarafa vuran horizontal nistagmus gozlenir (58). Subjektif bir test yontemidir. Test yontemi

yalnizca lateral SSK’lar i¢in uygulanir.
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2.3.5. Bas savurma testi (Head Impulse Test- HIT)

Bas savurma testi, hizli, pasif, hasta tarafindan beklenmeyen bas hareketlerinin
kullanildigt VOR kazancinin degerlendirildigi bir test yontemidir (38). VOR kazanci

uyarinin frekansina baglidir. Kisinin yiiriiytlisii ve basini ¢evirdigi siradaki bas akselerasyonu

ile uyumlu olan 2000-4000 °/sn? arasindaki uyarimlar optimal uyarimlardir. Bag pasif hizli
ve kiigiik amplitiidlii (10-20°) hareketlerle hareket ettirilir. Saglikl1 bir bireyde HIT sonras1
bekledigimiz stabil bir bakistir. Eger VOR azalir ya da tamamen yok olursa bas hareketi
ardindan kompansasyonu saglamak i¢in diizeltici goz hareketleri dedigimiz sakkadlar

baslar. Subjektif bir test yontemidir (38).

2.3.6. Scleral search coil

Bas savurma testi vestibiiler patolojiyi tespit etmede kullanigh olsa da ozellikle
diizeltici goz hareketi olan sakkadlarin ¢iplak gozle gozlemlenme zorlugu nedeniyle VOR
ile ilgili sorunlarin tespitinde yetersiz olabilmektedir. Acik sakkadlar scleral search coil
teknigi HIT Ol¢limleri igin altin standarttir (59, 60). Alt1 SSK’da degerlendirir. G6z lensine
benzer sekilde yerlestirilir. En dis kenar1 ince bir bakir tel ile gevrili silikon bir halkadan
olusur. Test elektromanyetik bir alan i¢erisinde gerceklesir. Bobin (coil) hareketinin bu alan
icindeki hareketinin neden oldugu voltaj degisimleriyle goziin hareketlerini ii¢ boyutlu tespit
eder. Skleral search coil, ¢ok hizli (>300°/s) g6z hareketlerini tam olarak
yakalayabilmektedir. Bu da HIT sirasinda hem overt sakkadlar1 (bas savurma hareketi
bittikten sonra meydana gelen diizeltici g6z hareketi) hem de covert sakkadlari (bas savurma
hareketi bitmeden meydana gelen diizeltici goz hareketi) gézlemlemeyi saglar (61). Agik
sakkadlar scleral search coil teknigi HIT 6l¢limleri i¢in altin standart olsada, géze takilan ve

rahatsiz edebilen lens nedeniyle pratik olmayan bir yontemdir.

2.3.7. Video head impulse test (VHIT)

Bas savurma testi vestibiiler patolojiyi tespit etmede kullanish olsa da ozellikle
diizeltici géz hareketi olan sakkadlarin ¢iplak gozle gdzlemlenme zorlugu nedeniyle VOR
ile ilgili sorunlarin tespitinde yetersiz olabilmektedir. Bu sorunu ¢é6zmek i¢cin MacDougall,
Weber (62) yiiksek yakalama hizi, yiiksek ¢oziintirliigii ve hizli kayit yapilabilme 6zellikleri
olan VHIT 1 gelistirmislerdir. Boylece VHIT ¢iplak gozle gdzden kagabilen, yakalanamayan
diizeltici goz hareketi olan sakkadlarin tespit edilmesine yardimer olmaktadir. Goriintiiler

elastik bir aski ile baga baglanmig bir gozliikle beraber video kamera ile alinmaktadir. Bagin
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hareket hizi ise ii¢ boyutlu bir ivmedlger ve iki adet jiroskoptan olusan bir iinite ile
hesaplanmaktadir. vHIT bag hareketleriyle beraber meydana gelen giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda kullandigimiz dogal frekans araligindaki (1-5Hz) (63) bas hizlanmalarina ait VOR
yanitlarin1 6l¢mektedir. Test uygulanirken ayni eksen iizerindeki SSK ¢iftine rastgele
savurmalar uygulanarak hastadan sabit bir noktaya gozii sabitlemesi istenir. Bu sekilde alt1
SSK’nin isleyisi degerlendirilir. Test sonucunda goz hizinin bas hizina oran1 hesaplanarak

VOR kazanci kantitatif olarak belirlenir [59].

Tablo 2.1. VOR’u degerlendiren test bataryalarinin 6zellikleri

VOR degerlendiren Degerlendirdigi Degerlendirdigi Test VOR
test bataryalan SSK’lar frekans arah@1 | karakteri uyarilma
bicimi

HIT Horizontal 2000-4000°/sn2 | Subjektif Fizyolojik

Bas sallama testi Horizontal 1,5-2 Hz Subjektif Fizyolojik

Kalorik test Horizontal 0,001-0,003 Hz | Objektif Nonfizyolojik

Rotasyonel sandalye | Horizontal 0,01-1,28 Hz Objektif Fizyolojik

vHIT Horizontal ve 1000-4000°/sn2 | Objektif Fizyolojik
vertikaller

Magnetic Skleral Horizontal ve 3000-4000 °/sn2 | Objektif Fizyolojik

search coil vertikaller

DVAT Horizontal ve 2 Hz ve iizeri Objektif Fizyolojik
vertikaller

fHIT Horizontal ve 1000-7000 0/SI12 Ob_]ektlf FlZyOlO_]lk
vertikaller

2.4. Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT)

Tim bu testlere baktigimizda her ne kadar bize VOR kazanci ve SSK’larin normal
calisip ¢alismadigi konusunda bilgi veriyor olsa dahi, hareketin fonksiyonel olarak gérevini
yerine getirip getirmedigini tam olarak gdstermeyebilir. Bakis stabilizasyonunun saglanmis
olmasi net goriisii saglamak i¢in bize yeterli bilgiyi vermez. Bazen normal VOR kazanci
elde edilmis olsa dahi, bas hareketiyle beraber bulanik gérme durumuyla
karsilagilabilmektedir. Bu, yetersiz gorsel islemden (daha yavas gorsel islem hizi veya

azalmis retinal kayma), bag impulsu sirasinda yeterince uzun bir optimum gorsel stabilite
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stiresine kadar degisen farkli bozukluklardan kaynaklanabilmektedir (64, 65). Aslinda gorsel
stabilizasyon, bas hareketinin herhangi bir aninda bas pozisyonu ile bas hizi kompansasyonu
arasinda optimal bir dengeden olusan karmasik bir g6z hareket kombinasyonlari ile elde
edilir (66). Bu nedenle VOR'un bas impulslar1 i¢in fonksiyonel etkinliginin test edilmesinde
VHIT yetersiz kalmaktadir. vHIT, VOR kazanciyla bize goz hareketi hakkinda kantitatif
bilgi verirken, meydana gelen goz hareketinin gérme fonksiyonunu ne kadar sagladigi
konusunda bilgi vermez. Bu durum VOR’un net gormedeki etkinligini (verimliligini)
degerlendirmeye yoOnelik alternatif 6l¢im teknikliklerini arastirmaya zemin hazirlamistir.
VOR’un fonksiyonel performansimi degerlendiren 2 test yontemi mevcuttur. Bu testler

DVAT ve tHIT tir.

Aktif bag rotasyonlar1 sirasinda gérme keskinligini 6lgen DVAT testi ilk fonksiyonel
testlerdendir (67, 68). Bu testte bireyden bas hiz1 120-180 °/sn oldugunda ekranda beliren
“E” harfinin yOniiniin taninmasi istenir. Ekrandaki harf boyutu, bireyin normal gérme
keskinligine karsilik gelen boyuta ulagilana kadar asamali sekilde azaltilir. Testin vestibiiler
disfonksiyonu tespitinde klinik olarak giivenilirligi kanitlanmistir (67, 69). Fakat
kompansasyon gelistiren bireylerde etkinligi sinirlidir. Bunun nedeninin ise aktif bas
hareketleri sirasinda vestibulokolik refleks gibi mekanizmalarin devreye girerek bakislari
sabitlemeye daha ¢ok yardimci olmasina baglanabilecegine atfedilmistir (kompansasyon
mekanizmalar1 daha fazla devreye girmis olabilir) (67, 70). Ileriki donemlerde pasif bas
rotasyonlarmin kullanildigt DVAT 1n yeni versiyonu kullanilmaya baglanmistir (71, 72).
DVAT’ta vestibiiler problemin teshisi, statik gérme keskinligi (static visual acuity- SVA)
Olctimii ile DVAT o0l¢limiiniin karsilagtirilmasi esasina dayanir ve DVAT SVA’dan en az
0.3 logMAR daha diisiik oldugunda patolojik kabul edilir (73). Vital ve ark. DVAT’1
tyilestirmek icin sekiz yonde Landolt C halkalar1 kullanarak sans eseri dogru cevap alma
olasiligini azaltma yoluna giderek testin yeni bir versiyonunu tasarlamiglardir (74). Bohler
ve ark. 2010 yilinda farkli bas agisal ivmelerinde vestibiiler fonksiyonun degerlendirilmesi
icin yeni bir teknik olan Head Impulse Test Device (HITD) yazilimini tanitmiglardir.
Yazilim gorsel uyaranin degil, bas hareketinin hangi parametrelerinin bakislar1 stabilize

etme yetenegini etkiledigi hakkinda bilgi vermektedir (6).

Fonksiyonel head impulse test; VOR fonksiyonunu amac edinerek ve diger testlerin
sinirliliklarini ele alarak yeni bir test yontemi olarak gelistirilmistir (6-8). Hizli, basit
uygulama teknigiyle fHIT; rotasyonel VOR’u bakis stabilizasyon yetenegine odaklanarak,

yiiksek hiz ve ivmede fonksiyonel performans acisindan degerlendirir. Test alna yerlestrilen
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jiroskopun bas c¢evresine lastik bantla tutturuldugu bir sistemden olusur. Jiroskopun 3
diizlemde ivme Olgme oOzelligi vardir. Bu nedenle alti SSK’da VOR fonksiyonu
degerlendirilebilmektedir. Basin rotasyonel hareketi sirasinda bilgisayar ekraninda kisa
stireli gosterilen optotipi okuma kabiliyeti 6l¢iiliir. Landolt C optotipinin yoniiniin rastgele
degistirildigi veya Snellen grafiginin alfabe harflerinin kullanildig1 bir sistemdir (Sekil 2.3,
2.4). Once SVA élgiiliip gorsel uyaran boyutu 0,6 logMAR artirilarak test yapilir. Ekranda

gosterilen optotipleri dogru cevaplama miktar1 % olarak belirlenerek dogru cevap ylizdesi

(DCY) hesaplanir. Her SSK diizleminde gergeklestirilen bas savurmalari 1000-7000 °/sn?
bas akselerasyonu araliginda farkli hizlanmalar igerir. fHIT algisal bir testtir, goz

hareketlerini 6lgen bir test degildir (6-8).

e O 0 O C
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Sekil 2.3. Landolt C optotipi
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Sekil 2.4. Snellen grafigi

Fonksiyonel head impulse test, SVA degerlendirdikten sonra, farkli agisal ivmelerde
sabit boyutlu bir optotip (SVA’da olgiilen gorsel uyaran boyutu 0,6 logMAR artirilir)
kullanarak dogru sekilde taninan optotiplerin yiizdesini 6lger. DVAT ise fonksiyonel bir
parametrenin azalmasint Olgerek, yiiksek hizlanma ve yliksek frekansla ne kadar bas
hareketinin gorme keskinligini bozdugu bilgisini verir (42, 72). Fakat bu bozulmanin giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda bir bozukluga yol agip agmadigini degerlendirmez. Iki sistem bu
nedenle iki farkli degerlendirme saglar. Kisacasi, DVA, bas hareketi sirasinda kaybedilen
gorme keskinligi miktarin1 6lgerken, fHIT fonksiyonel rezidiiel performans miktarini dlger

(6-8).

2.5. Vestibiiler Sistem ve Yas

I¢ kulak temporal kemik icerisinde koklea ve vestibiiler organdan olusur. Bu yapilar
farkli olmalariyla birlikte baz1 6zellikleri benzerdir. Her ikisinde de aynu tip reseptorler olan
tilylii hiicreler ile ayn1 endolenf sivist yer alir. Fakat yaptiklar1 gérev olarak birbirlerinden
tamamen farkhidirlar. Kokleada ses algilanirken, vestibiiler organlar bas hareketlerini
algilarlar. Kokleada yasla beraber meydana gelen degisiklikler daha kapsamli bir sekilde
incelenmigken, vestibiiler sistemdeki yasa bagli etkiler hakkinda kokleaya gore az sey

bilmekteyiz (75, 76).
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2.5.1. Bas donmesi ve yas iliskisi

Bas donmesi, yasli bireylerde en fazla bildirilen saglik problemidir (77). Bu prevelans
yasla birlikte artarken yapilan caligmalardaki bulgular farlilik gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde niifusa dayali yapilan bir ¢alismada 72 yas lizerindeki bireylerde
%24'iiniin bag donmesi yasadigi bildirilmistir (78). Hobeika ve ark. yaptiklari ¢aligmada 60
yasin iizerindeki bireylerin %65'inde bas donmesi veya denge kaybi yasandigin
bidirmislerdir (79). Birlesik Krallik'ta niifusa dayali yapilan bir ¢alismada, 65 yas iizeri
bireylerin %30'unda bas donmesi bildirilmistir (80). Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki denge bozukluguna dair prevalansin 70 yas iizerinde
%75,3 oldugunu bildirmislerdir (81). ABD'de vestibiiler disfonksiyonun, 40-49 yas
araligindaki bireylerin %18'ini, 60-69 yas araligindaki bireylerin% 49'unu ve 80 yas ve
tizerindeki bireylerin % 80'ninden fazlasini etkiledigini bildirmislerdir (82). Bas donmesinin
etyolojisindeki karmagiklik, tani kriterleri ve degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar
nedeniyle yapilan caligmalarda tutarsizliklar mevcuttur. Bu sonuglar bize vestibiiler
disfonksiyon prevalansinin yas ile birlikte arttigini gostermektedir. Ayrica vestibiiler
disfonksiyonu olan baz1 yasli bireylerin bas donmesi bildirmeyebilecegini
disiindiirmektedir. Tinetti ve ark. (2000) yash bireylerde bas donmesinin, bir¢ok farkli
semptomu barindiran ve kardiyovaskiiler, ndrolojik, duyusal, psikolojik ve ilaglarla ilgili
problemleride icine alan birgok farkli nedenden kaynaklanabilecek ¢ok faktorlii bir geriatrik

sendrom olarak diisiiniilmesi gerektigini 6nermektedir (78).

2.5.2. Vestibiiler organ yaslanmasi

Vestibiiler sistemin histolojik olarak incelendigi bir¢ok caligmayla vestibiiler hiicre
dejenerasyonu dogrulanmistir. Otokonyalar, duyu noéroepitelleri, Skarpa ganglionu,
vestibiiler sinir, vestibiiler ¢ekirdekler ve beyincikte Purkinje hiicreleri incelenen bolgeler
arasindadir (5, 83-91). Genis bir yas arali§1 olan 0-97 yas araliginda 150 bireyde yapilan
temporal kemik anatomik incelemesinde vestibiiler sistemde histolojik olarak dejenerasyon
belirtileri oldugu bildirilmistir (92). Vestibiiler yapilarin farkli anatomik diizlemlerde
olmasindan dolay1 karakterize etme zorlugu ve viicuttaki temporal kemigin en sert kemik
olup vestibiiliin ¢cok korunakli bir bdlgede yer almasi nedeniyle histolojik c¢alismalarda
zorlanilmistir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda tek bir vestibiiler organ incelenmistir. Ayrica
destek hiicreleri ile tip 1, tip II hiicreleri ayirt etme zorlugundan dolay1 néroepitelyumdaki

degisikliklerin ortaya konmasi ¢caligsmalari sinirlandirmistir.
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Insan vestibiiler néroepiteliyle ile ilgili bircok histopatolojik ¢aligmada, vestibiiler
tiiyli hiicrelerin yasa bagl olarak dejenerasyonu gosterilmistir (85, 86, 93). Yapilan bir
arastirmada 65-70 yas araliginda belirgin tiiylii hiicre kaybindaki diisiis baglangicini
bildirmiglerdir (4). Vestibiiler disfonksiyonu olmayan 0-100 yas araliginda 67 bireyin

vestibiiler histopatolojik incelemesi yapilmistir. Arastirma sonucunda dogumda 0.01 mm?2

basina kristada 76-79, utrikiilde 68 ve sakkiil i¢inde 61 tiiylii hiicre oldugunu bildirmislerdir.
Tip II hiicrelerinin tip I’e orani kristada 2.4: 1 ve makulada 1.3: 1 oldugu bildirilmistir. Tip
I sag hiicrelerinin kristada, utrikiil ve sakkiile gore daha biiylik oranda azaldigini; tip II sa¢
hiicrelerinin ise tiim vestibiiler u¢ organlarda esit oranda azaldigini gostermislerdir (4, 85).
67 temporal kemik iizerinde yapilan bir ¢aligmada da, tip I tiiyli hiicrelerin tip II tiiylii
hiicrelerine oranla daha hizli bir dejenerasyon gosterdigini bidirmislerdir (85). Genel olarak
bulgular tip I hiicrelerinde daha fazla dejenerasyon oldugu yoniindedir. Kristalarda
makulaya oranla daha fazla tip I tiiylii hiicre kayb1 goézlenirken, tip II tiiy hiicreleri ayni
oranda dejenere olmustur. Bunun, tip I tiiyli hiicrelerinin filogenetik olarak daha geng
olmasindan ve bu nedenle daha spesifik ve farklilasmis olmasindan kaynaklanabilecegini

sOylemislerdir (84).

Merchant ve ark. tiiylii hiicre kaybinin 20’li yaslarda basladigini bildirmislerdir. Ayn1
calismada 70 yas ve lizeri bireylerde ortalama sa¢ hiicre sayisinin ampullalarda %40 kadar
azaldigin1 bulmuslardir (4). Bu ¢alismay1 destekler nitelikte olan Anniko (1983) tarafindan
yapilan ¢alismada 70-95 yas araliginda kristada %40 tiiylii hiicre kayb1 bildirilmistir (84).
70 yas lizerindeki bireylerde ortalama tiiylii hiicre sayisinin utrikiilde %21, sakkiilde %24 ve
kristalarda %40 azaldigin1 gostermislerdir. Tip I tliylii hiicre miktarindaki diisiis kristada,
utrikiil ve sakkiilden daha fazla iken, tip II tiiylii hiicre sayis1 ayni1 oranda azalis gostermistir.
Fakat ozellikle dekalsifikasyon sirasinda meydana gelen sekil degisikligi, fiksasyon ve
kesme islemi sirasindaki farkliliga bagli olarak dejenere hiicre sayisni saptamada hatalar
goriilebilecegini sdylemislerdir (75). Bu c¢alismanin aksine, Gopen ve ark. 42- 96 yas
aralifinda (ort yas 82) 10 bireyin yer aldig1 ¢calismada utrikiilde yasa bagl tiiylii hiicre kaybi
goriilmedigini gostermislerdir (94). Aymi grupta SSK’larda tiiylii hiicre sayisinin 80'li
yaslarda %12 azalirken 90'l1 yaslarda %25 azaldigini belirtmislerdir (93). Bu ¢alismalara
gore tiiylii hiicre dejenerasyonunun derecesi, normal yaslanma siirecinde diisiik goriinmekle
birlikte bu sonuclarin fonksiyenel cevaplari ne kadar etkiledigi sorusunu giindeme
getirmektedir. Klinik fonksiyon ve sag hiicresi dejenerasyonunun derecesinin korelasyonuna

bir ornek, Tsuji ve arkadaslarinin aminoglikozid ototoksisite ¢alismasinda goriilmektedir
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(4). Kalorik yanit1 olmayan hastalarda lateral SSK kristasinda %80°den fazla tiiylii hiicre
kayb1 goriilmiistiir. Ayrica tiylii hiicreler morfolojik olarak 151k mikroskobu ile
incelendiginde fizyolojik olarak bozukluklar olmasimma ragmen normal goriinebilecegini,
yasa bagl degisiklikler arasinda silya kaybi, lipofusin pigmentlerinin toplanmasi, kiitikiiler
plagin parcalanmasi gibi patolojilerinde yer alabilecegini belirtmislerdir (86, 95).
Dengesizlik ve ossilopsi bulgulari olan postmortem bir incelemede, lipofusin graniillerinin
birikimine ek olarak, hiicrelerde mitokondriyal degisiklikler goriilmiistiir (96). Genel olarak
mitokondri sayisindaki artisin, metabolik olarak aktif dokulardaki mitokondriyal
disfonksiyon kompansasyon mekanizmalarini yansittigir diistiniilmiistiir. Mitokondri
sayisindaki artis mitokondriyal sekildeki anormallikleri ve kristanin par¢alanma belirtileri,
organellerin uyum fonksiyonuna isaret ederek tarif edilmistir. Bu nedenle, noronal
fonksiyonun hiicre 6liim mekanizmalar1 baslatilmadan ve tiiylii hiicrelerde fibrotik skar doku

olugmadan ¢ok dnce bozulmus olabilecegine vurgu yapmislardir (96).

Vestibiiler sinirlerin bipolar ndronlarinin hiicre govdeleri, bilateral vestibiiler sinir
gangliyonlarinda, yani Skarpa ganglionu’de bulunur. Ganglionun {ist boliimii, lateral ve
anterior ampullar sinir fibrillerinin yani sira utrikdiler sinir fibrillerinden olusurken, alt kisim
posterior SSK ve sakkiilden sinir liflerini alir. Yapilan ¢aligsmalarla Skarpa ganglionu néron
sayisinda ve yogunlugunda yasa bagli bir diislis bulunmustur (4, 86, 97). Skarpa ganglionu
noronlart 75-85 yas araligindaki bireylerde incelenmis olup ndronlarinin c¢evresinde
miyelinli vestibiiler sinir fibril sayisinda yaklasik olarak % 37’lik bir azalma bildirilmistir
(98). Vile Velazquez-Villasen etor ve ark. (2000), Skarpa ganglionu’de 30 yas sonrasinda
her y1l 57 hiicre azaldigini gostermislerdir (4). Richter yaptigi ¢alismayla yaklasik 60 yastan
sonra oldukca ani bir diislis olduguna isaret etmistir (86). Park ve ark. (2001a) yaptiklari
calismada Skarpa ganglionu ndronlarinin sayisi, genglerde yaklasik 28.952 hiicre iken yash
bireylerde 30-60 yaslar1 arasinda yaklasik 23.349°a kadar azaldigin1 ve dogrusal olmayan
bir diisiis oldugunu gostermislerdir. Ayrica ganglionun iist kisminin, alt kisimina gore
onemli Olgiide daha fazla etkilendigi gostermislerdir (4, 97). Richter ise ¢alismasinda
ganglionun her iki kism1 arasinda yasa baglh diisiiste bir fark bulmamistir (Richter, 1980).
Vile Veldzquez-Villasen etor ve ark. (2000) kadinlarda erkeklere gore daha biiyiik bir diisiis
gbzlendigini bildirmislerdir (4).

Vestibiiler ¢ekirdeklerde yasa bagli olarak néron kaybiyla ilgili olarak farkli calismalar
mevcuttur. 40-93 yas araliginda medial niikleusta her dekatta yaklasik %5’lik bir néron
kaybi1 oldugu bildirilmistir (99). Alverez ve ark. ¢alismalarinda vestibiiler ¢ekirdeklerde 89
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yasa kadar vestibiiler néron hiicrelerinde esas olarak medial ¢ekirdegin etkilendigi ve
yaklasik %40 kadar kayip oldugunu bildirmislerdir (100). Lopez ve ark.’larinin ¢caligmasinda
dort c¢ekirdekteki noron sayisi, niikleer hacmi, néron yogunlugu ve niikleer uzunlugu
belirlemek i¢in 40-93 yas araliginda 15 saglikli bireyin vestibiiler ¢ekirdegini bilgisayar
tabanli mikroskop kullanilarak analiz etmislerdir. 40 yasindan baglayarak her on yilda néron
miktarinda %3 kadar diisiis gozlemlemislerdir. En biiyiik noron kaybi superior ¢ekirdekte
gbzlenirken, en az noronal dejenerasyon miktar1 medial ¢ekirdekte gozlenmistir (93).
Ayrica, noronlarin sitoplazmasinda yasa bagli lipofusin birikiminin 6zellikle lateral
cekirdekte daha belirgin oldugu gozlenmistir (101). Fakat tiim tiirlerde vestibiiler
cekirdeklerde noron kaybi olmadigi yapilan bir calismayla da gosterilmistir. Golden
hamsterlarda, dort ana vestibiiler ¢ekirdekte yer alan noron sayist ve morfolojisi yas ile

birlikte 6nemli 6l¢iide degismedigini yapilan bir ¢alismayla gostermislerdir (102).

Bildigimiz gibi, vestibiiler tiiylii hiicrelerin sinaps alanlarindan bas hareketlerine cevap
olarak postsinaptik afferent alana ndrotransmitter salgilanir. Kokleadaki tiiylii hiicrelerin
sinaps alanlar1 vestibiile gore giiriiltii ve yaslanmadan daha fazla etkilenirler (103, 104). Bu
durumun vestibiiler tily hiicrelerindeki sinapslar1 i¢in gecerli olup olmadigi heniiz

arastirilmamustir.

Vestibiiler sistemdeki ndron kaybi bas donmesinin tek nedeni degil yalnizca bir
faktordiir. Genel fiziksel durum, diger duyularin fonksiyonel durumu, merkezi sinir sistemi
biitiinltigii, hafiza, motor koordinasyon ve bilissel yetenek yasla beraber diisiise gegen islev

sonucudur (105, 106).

2.5.3. Periferik vestibiiler sistemin fonksiyonel yaslanmasi

Ayakta durma ve yiirlime esnasinda postlir ve bakis stabilitesi, merkezi sinir
sistemindeki vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel girdilerin birlikte islenmesi, devaminda
kas-iskelet ve viziiel sisteme gonderilen cevaplar ile saglanir. Bu sistemde yer alan her faktor

yaslanma sirasinda etkilenir.

Periferik vestibiiler sistemin fonksiyonunu yansitan VOR’un, vestibiiler test
bataryalariyla degerlendirilmesi sonucu yas ile iliskisi yapilan caligmalarla gosterilmistir
(91, 107-110). Kalorik test kullanilarak yapilan ¢alismalarda kalorik test sonucglarinda yasa
bagli herhangi bir degisiklik elde edilmemistir (Mallinson ve Longridge, 2004; Zapala et al.,
2008). 75 yasin iizerindeki saglikli bireylerde geng bireylere gore siniisoidal rotasyon testi

sonuglarinda o6zellikle yiiksek hiz stimiilasyonu ile VOR kazancinda ve VOR zaman
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sabitinde bir azalma goriilmiistiir (91). Siniizoidal rotasyon testi ve kalorik test ile 7-81 yas
araligindaki saglikli bireylerde performansi degerlendiren bir baska ¢aligmada, artan yasla
birlikte sinosoidal test sonuglarinda cevap amplitiidiinde diisiis ve cevap fazinin
kompansasyonunda daha az bir azalma bildirilirken, kalorik test sonuglarinda yas ile birlikte
degisim gozlenmemistir (108). VHIT ile yapilan bir ¢alismada bas savurma hiz1 arttik¢a geng
bireylerde kademeli olarak VOR kazancinda diisiis gozlenmistir. Ozellikle 70 yas iizeri
bireylerde VOR kazancindaki diisiis miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur (109). Bu
sonuglar bize vestibiiler sistemdeki yasa bagli degisikliklerin VOR'un yiiksek frekans
bilesenini etkiledigini; kalorik testin ise VOR'un diisiik frekans bilesenini yansittig1 igin
cevaplarda yasa bagli bir degisiklik gdézlenmedigini gostermislerdir. Yapilan baska
caligmalarla da dinamik gorme keskinliginde (dynamic visual acuity- DVA) yasa bagh
ilerleyici diistisleri belgelenmistir. Bu ¢aligmalar DVAT skorlarinin, yas artisinin agisal

VOR kazanci ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu gostermektedir (74, 110).

2.5.4. Vestibulo-okiiler reflekste yaslanma ve supresyon

Yasin VOR performansi ve supresyon islevini etkiledigine dair calismalar mevcuttur.
Yasl bireylerin geng bireylere oranla VOR'u gelistirme ve supresyon kabiliyetlerinde
azalma oldugu yapilan caligsmalarla gosterilmistir (91, 111, 112). Ayrica yapilan bazi
caligmalarda Parkinson hastaligi (113-115) ve progresif supraniikleer palsi gibi yasa bagh
norodejeneratif hastaliklarla iligkili olarak bozulmus VOR supresyonunu gosterilmistir
(116). Progresif supraniikleer palsi, okiilomotor fonksiyonda nispeten hizli diisiis ve nadiren
erken hastalik evrelerinde diizenli diisiislerin meydana geldigi nadir bir norodejeneratif

durumdur (116).

Bakis ve postiirel koordinasyon analizinin postiirel degisimi sirasinda yasa bagli olarak
sakkadik dogrulukta bozulma bulunmustur (117). Yapilan baska bir ¢alismalarda diisme
riski ile sevk edilen bireylerin yaklasik %40’inda VOR’da bozulmalar oldugunu
gostermiglerdir (118). Ayrica g6z ve viicut hareketlerinin zamanlamasinin analizi ile farkli
iligkiler bulunmustur. Yiiksek diisme riski tagiyan yash bireylerde topuk kalkisi ve salinim
fazlarinin uzamasinin sadece sakkad bozukluguna baglanamayacagini, bu sorunun topuk
temasmi planlamak i¢in gerekli daha wuzun islemleme siiresine baglanabilecegini

belirtmislerdir (119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma izni Ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 11/12/2019 tarih ve 19/26
sayil1 karar1 (Proje No: KA19/384) ile onayland1 (Ek 1). Calismaya katilan her bir bireye
calisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onam formu imzalatildi (Ek 2). Calisma,
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Boliimii’nde

yuriitiilda.
3.2. Katilimecilar

Bu c¢alismanin o6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,40 etki biiyiikliigiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95

giiven diizeyinde, 0,90 evreni temsil giicliyle 6rneklem biiytikliigii 96 olarak belirlendi.

Katilimcilart belirlemede olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden goniilliiliikk esasina
dayali ornekleme yontemi kullanildi. Katilimc1 sayisimin yeterliligi power analiz ile

stnanmistir. Calismaya toplamda 105 katilimer alindi.

Calismamiza 18-70 yas araliginda 53 erkek, 57 kadin olmak tizere toplam 110 saglikl1 birey
katildi. Katilimcilardan 3 erkek, 2 kadin birey fHIT e adaptasyon saglayamadigi i¢in ¢alisma
dist birakilmistir. Toplamda calismaya 50 erkek, 55 kadin olmak {izere 105 birey dahil
edilmistir. Katilimcilar ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in bazi kriterler belirlendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
e 18- 70 yas araliginda olmak
e Saf ses hava ve kemik yolu odyometri ve timpanometrik degerlendirmede normal
degerlere sahip olmasi,
e Biligsel problemleri dislamak i¢in Standardize Mini-Mental Durum Testinde
(SMMTD) normal bilissel fonksiyon gozlenmesi (Ek 3).
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
e Bireyin ¢aligmaya katilimina engel olusturacak herhangi bir psikolojik, ndrolojik
durumunun olmamasi
e Bas donmesi hikayesi olmasi

e Tasit tutmasi hikayesi olmasi
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e Kafa travmasi veya kulak cerrahisi gegirmis olmasi

e Bireyde servikal bir patoloji olmasi

e Gorme bozuklugu olmamasi

e Belirtilen kriterlerden herhangi birisine uymayan, ¢alismaya katilmaya goniilli

olmayan ve ¢alisma icin yapilan testleri tamamlayamayan bireyler ¢alisma disinda

birakildi.

Katilimcilara test randevusu verilirken test giiniinden 48 saat Oncesine kadar alkol
almamalari, yine testten 48 saat once hayati ilaglar hari¢ herhangi bir ila¢ kullanilmamis
olmasi1 yoniinde bilgi verildi. Calismaya katilan bireylere ¢alisma amaci anlatildi. Sozel
olarak calismaya katilmaya goniillii olup olmadiklart soruldu. Goniillii olan bireylere
calisma hakkinda daha detayli bilgi verildi. Kulak burun bogaz hastaliklar1 muayenesi
yapilan bireylerin onamlar1 alinarak randevu planlanmasi yapildi. Vestibiiler sistem
patolojisini ekarte etmek i¢in bireylerden alinan detayli anamnez sonrasinda serebellar
testler, pozisyonel testler ve ylirlime testleri yapildi. Calismaya dahil olma kriterlerini

saglayan bireylere fHIT uygulandi.

3.3. Fonksiyonel Head Impulse Test Uygulamasi

Calismamizda Beon Solution, Zero Branco (TV), Italya fHIT sistemi kullanildi. Birey
bilgisayar monitdriinden 1,5 m uzaklikta bir sandalyeye oturur. Teste SVA belirlenerek
baslanir. SVA 6ncelikle monitdrde gozlenen bir goz ¢izelgesi kullanilarak degerlendirilir.
Bireyin goriis mesafesine gore dl¢eklendirilmis harf boyutlariyla degerlendirilme yapilir.
Test bireyin ekranin ortasinda yer alan beyaz bir nokta goérmesiyle baslar. Daha sonra
ekranda yer alan beyaz noktanin oldugu yerde Landolt C karakteri goriintiilenmektedir

(Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Landolt C karakteri
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Bu asamada bireyden beyaz noktay1 Landolt C karakterini gorebilecegi biiyiikliige
gelinceye kadar ayarlamasi istenir. Ardindan Landolt C karakteri ekranda 8 farkli
oryantasyonda goriintiilenir (Sekil 3.1). Birey her 5 farkli oryantasyondaki Landolt C
karakterine verdigi 3 dogru yanittinin ardindan Landolt C harfi kii¢lilmektedir. Bireyden
numerik klavyede yer alan tuslara basarak karakterin yoniinii bildirmesi istenir. SVA testi,
bireyin ekranda yer alan Landolt C karakterlerinin 5’te 3’{iniin yoniinii belirleyemediginde
veya tiim karakterlere dogru cevap verdiginde sonlandirilir. Bu testin sonunda bireyin gérme
keskinligi belirlenerek kaydedilir. Katilimcilara bu asamanin ve test agsamasinin basinda,
birka¢ kez optotipi tanima deneme pratigi yaptirildiktan sonra degerlendirilmeye gecilir.
Sonraki agamada bireyin basina elastik bantla tutturulmus olan sensor yerlestirilir (Sekil

3.2).

Sekil 3.2. Jiroskopun eleastik bant ile basa tutturulmasi

Testi uygularken hastanin arkasinda durup O6zellikle hastanin c¢enesinden tutuldu.
Sensére dokunmamaya 6zellikle 6zen gosterildi. Sensoriin dogru ayarlanmasiyla beraber
jiroskopun hiz1 ve agisal akselerasyonu iceren grafikler ekranda goriintiilenir. Bu asamanin
ardindan degerlendirilecek SSK cifti belirlenir. Belirlenen SSK i¢in kalibrasyon yapildiktan

sonra hastanin bagsi degerlendirilen SSK ¢ifti pozisyonuna uygun konumlandirilir (Sekil 3.3,
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Sekil 3.4, Sekil 3.5). Test 6ncesinde bireyin boynunu ve basini serbest birakmasi sdylenir.
Yapilacak olan savurmalar sirasinda bakislarimi hedeften ayirmamasi istenir. Lateral

SSK’lar i¢in bireyin bas1 30° fleksiyon pozisyonunda konumlandirilarak 1000-7000 °/sn?

bas akselerasyon araligina uygun olarak (10-20 ©) savurmalar yapilir.

Lateral SSK°‘larin degerlendirilmesinden sonra, RALP (right anterior - left posterior)
ve LARP (left anterior - right posterior) testlerine gegilir. Burada 6nemli olan SSK’y1
anatomik olarak uygun pozisyona getirip savurmalar1 yapmaktir. Bu nedenle farkl

pozisyonlar denenebilir. Biz calismamizda RALP testi i¢in sandalyeyi saga dogru ekrana

459 ac1 ile konumlandirdik. Sonra bagini sola (ekrana dogru) 45° cevirip basin agisal

pozisyonunu korunarak (RALP diizleminde) savurmalarimiz gerceklestirildi. LARP testi
i¢in sandalyeyi sola dogru ekrana 45° ag1 ile konumlandirildi. Sonra bagini saga (ekrana

dogru) 459 gevirip basin agisal pozisyonu korunarak (LARP diizleminde) savurmalarimiz
yapildi. Bu test, SVA testinde kullandigimiz test metodu ile aynidir. Bireyin basina savurma
hareketi yapilirken bireyin gozlerini beyaz nokta tlizerinde tutmasi istenir. SVA testinde
oldugu gibi hastanin numerik klavye kullanarak ekranda c¢ikan Landolt C karakterinin
oryantasyonunu ilgili rakamlara basarak yanitlamasi istenir. Bireyin basi hareket ettikce

Landolt C karakteri gortintiilenir. Caligmamizda tiim bas akselerasyonlardaki degerleri gormek

istedigimiz i¢in her bir bas akselerasyonunda (1000-2000-3000-4000-5000-6000-7000 °/ sn2) en
az 2 savurma yapildi (Sekil 3.6, sekil 3.7, sekil 3.8). fHIT cihaz1 lateral SSK’lar i¢in 4000-6000

°/sn2, vertikal SSK’lar i¢cin 3000-6000 °/sn? akselerasyon araliginda ortalama DCY’y1 hesaplar.
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Sekil 3.3. Lateral SSK’lar degerlendirme pozisyonu
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Sekil 3.4. Sol anterior-sag posterior SSK’larin degerlendirme pozisyonu
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Sekil 3.5. Sag anterior-sol posterior SSK’larin degerlendirme pozisyonu
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Sekil 3.7. fHIT LARP SSK analiz ¢iktist
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' 13/30 A

100.0%

. - .
; ; ; . ' '

14/30

Sekil 3.8. fHIT RALP SSK analiz ¢iktist

3.4. Iistatistiksel Analiz

Aragtirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile gerceklestirildi.

Verilerin analizi i¢in ilk olarak dagilimlarin normal olup olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Normal dagilan veriler parametrik test yontemleriyle; normal dagilmayan
veriler ise non-parametrik test yontemleriyle analiz edilmektedir. Elde edilen veri sayist 35
oldugu i¢in verilerin normal dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol

edildi.

Kargilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinacaktir.
Karsilagtirmada hangi test sonucuna bakilacagina karar vermede varyans homojenligi

Levene testi ile kontrol edildi (p>0,05).

Bagimsiz ikili gruplarda karsilagtirmalar; normallik varsayimi saglanan verilerde
gruplar arasindaki karsilastirmalar iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile

yapildi. Normal dagilim saglanmayan verilerde ise Mann Whitney Testi ile yapildi.

Bagimsiz ¢oklu gruplarda; normallik varsayimi saglanan verilerde gruplar arasindaki
karsilastirmalar ANOVA ile yapildi. Normal dagilim saglanmayan verilerde Kruskal Wallis
Testi ile yapilacak ve fark bulunan gruplarda istatistiksel farkin hangi gruplardan

kaynaklandigini tespit etmek i¢in ikili karsilastirmalar (p<0,05) Mann Whitney Testi ile
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yapildi. Analizin bu asamasinda karsilagtirma sayisinin artmasina bagl olarak p degeri
artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmaktadir ve “(0,05/ikili karsilagtirma)”

ile hesaplanmaktadir.

Bagimsiz ¢oklu gruplarda ayni anda birden c¢ok degiskendeki gruplar arasi
karsilagtirmay1 yapabilmek ve hem her degisken i¢in hem de ortak etki i¢in incelenen
degisken iizerindeki etkiyi hesaplamada 2 Yonli ANOVA kullanilmaktadir. 2 Yonli
ANOVA analizini yapabilmek i¢in varyanslarin homojenligi, her bir grubun normal dagilim

gostermesi ve verilerin nicel olmasi gereklidir.

Olgiim degerleri arasindaki iliskiye bakmak igin korelasyon analizi yapilacaktir.
Degiskenlerden biri kategorik digeri siirekli oldugu zaman “Nokta Cift Serili Korelasyon”
degeri hesaplanmaktadir. Bu degerde I] (Eta) istatistigi hesaplanmaktadir.

Korelasyon katsayilar1 degiskenler arasindaki iliskinin kuvveti (derecesi) ve yonii
hakkinda bilgi veren 6lciitlerdir. iliski katsayilar -1 ile +1 arasinda degismektedir. Isaretler
iliskinin yoniinii gostermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken iligskinin kuvveti artarken 0’a

yaklastik¢a azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan degerler;

e 0,00 —0,19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski)
e 0,20 - 0,39 zayif iliski

e 0,40 — 0,69 orta diizeyde iliski

e 0,70 — 0,89 kuvvetli iliski

e 0,90 - 1,00 ¢cok kuvvetli iliski seklinde yorumlanir.
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4. BULGULAR

Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:

Boliimii’nde saglikli goniillii bireylerde yapildi.

4.1. Demografik Veriler

Calismaya alinan katilimcilara ait demografik bilgiler asagidaki tabloda verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Tanimlayici Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde (%)
Erkek 50 47,6
Cinsiyet
Kadin 55 52,4
18-35 yas arasi 36 34,3
Yas 36-54 yas arasi 35 333
55-70 yas arasi 34 324
Toplam 105 100,0

Tablo 4.1 incelendiginde; ¢aligmaya alinan katilimcilarin %47,6’s1 (n=50) kadin,
%352,4’1 (n=55) erkek olmak iizere toplam katilimc1 sayis1 105°tir. Katilimeilar %34,3’1
(n=36) 18-35 yas aralifinda, %33,3’1i (n=35) 35-54 yas aralifinda ve %32,4’1 (n=34) 55-70

yas araliginda olmak tizere 3 grupta incelendi (Tablo 4.1).

Katilimcilarin cinsiyet ve yas dagilimlarina ait grafikler asagida verildi (Sekil 4.1,
sekil 4.2).
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Sekil 4.1. Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

18-35 yas arast 36-54 yas aras:

Sekil 4.2. Katilimcilarin Yag Gruplaria Goére Dagilimlar

4.2. Yas Gruplan ve Cinsiyet ile SSK’larda Ortalama Dogru Cevap Yiizdesi (DCY)
Arasindaki iliskiler

Yas gruplar1 ve cinsiyet ile anterior, posterior, lateral SSK’lardaki ortalama DCY arasindaki
iliskiye nokta cift serili korelasyon ile bakildi. Her bir karsilagtirma igin I] (Eta) degeri hesaplandi.
Sonuglar asagidaki tabloda sunuldu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Yas gruplar1 ve Cinsiyet ile SSK‘larda Ortalama DCY Arasindaki Iliskiler

Cinsiyet Yas

SSK Et
Eta(I]) Degeri p Degeri a(D P

Degeri Degeri

Lateral SSK Ortalama (4000-

2 0,448 0,535 0,525 0,046*
6000 °/sn“) DCY
Anterior SSK Ortalama (3000-

2 0,528 0,760 0,592 0,187
6000 °/sn“) DCY
Posterior SSK Ortalama (3000-

5 0,608 0,327 0,660 0,035*
6000 °/sn“) DCY

*p<0,05; istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Cinsiyet ile SSK’larda ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmedi (p>0,05). Calismaya alinan katilimecilarin kadin ya da erkek olmasi ile

SSK’lardan elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki goriilmedi.

Yas gruplar ile lateral ve posterior SSK’lardan elde edilen ortalama DCY arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki goriildii (p<0,05). Ancak yas gruplari ile anterior SSK’lardan

elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05).

Yas gruplar ile lateral SSK’dan elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski goriildii (p<0,05). Yas degiskeninde meydana gelecek 1 birimlik degisim
lateral SSK’larda ortalama DCY’de 0,525 birimlik artisa neden oldu.

Yas gruplari ile posterior SSK’lardan elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriildii (p<0,05). Yas degiskeninde meydana gelecek 1 birimlik
degisim posterior SSK’larda ortalama DCY’de 0,660 birimlik artisa neden oldu.

4.3. Yasa Gore Korelasyon

Calismaya alinan katilimcilarin yas degiskeni ile lateral ve posterior SSK’lardan elde edilen
ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriildii (p<0,05). Ancak yas degiskeni
ile anterior SSK’lardan elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmedi (p>0,05)(Tablo 4.3).

Yas degiskeni ile lateral SSK’larda elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde orta diizeyde (-0,311) anlaml bir iliski goriildi (p<0,05). Yas arttikca SSK’larda
ortalama DCY degerinde azalma oldu (Tablo 4.3).
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Yas gruplart ile posterior SSK’larda elde edilen ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde diisiik diizeyde (-0,257) anlaml bir iliski goriildii (p<0,05). Yas arttikca posterior
SSK’larda ortalama DCY degerinde azalma oldu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yas Degiskenine Gore Kanallardaki Korelasyon Katsayilari

Yas
SSK
r Degeri p Degeri
Lateral SSK Ortalama (4000-6000 */snZ) DCY -0,311 0,001*
Anterior SSK Ortalama (3000-6000 %/sn2)DCY -0,180 0,001*
Posterior SSK Ortalama (3000-6000 */sn2) DCY -0,257 0,001*

r; Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda iligki vardir.

4.4. Yas Gruplarina Gore SSK‘larda Ortalama DCY Karsilastirilmasi

Katilimcilarin lateral, anterior, posterior SSK’larda aldiklari ortalama DCY *nin yas gruplarina
(18-35 yas, 36-54 yas ve 55-70 yas) gore fark gosterip gostermedigi verilerde normal dagilim
saglandig1 icin ANOVA testi ile yapildi. ANOVA testi sonucunda varyans homojenligi LEVENE
testi ile kontrol edildi. Sonuclar asagidaki tabloda verildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yas Gruplarina Gore SSK’larda Ortalama DCY Karsilagtirilmasi

Levene . .
. Test Degeri
Degisken Grup Ort £ss Testi . p Degeri
. . (F Testi)
(p degeri)

Lateral SSK 18-35yas 88,46 12,07
Ortalama (4000-  36-54yas 90,28 + 11,82 0,001 16,666 0,001
6000 /sn?) DCY  55.70yas  77.36 = 18,05
Anterior SSK 18-35yas 88,76 +£11,37
Ortalama (3000-  36-54yas 89,82 + 11,03 0,005 5,107 0,007
6000 /sn®) DCY  55.70yas 8336 + 1545
Posterior SSK 18-35yas 90,54 +12,19
Ortalama (3000-  36-54yas 89,9 + 10,45 0,001 7.564 0,001

6000 %/sn®) DCY  55.70yas 82,78 + 1591

*p<0,05; ANOVA-Gruplar arasinda fark var, Ort; ortalama, ss; standart sapma
Levene testi p degeri<0,05; varyanslar homojen degil-Tamhane T2 Testi
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Lateral, anterior ve posterior SSK’larda elde edilen ortalama DCY ile yas gruplar1 (18-35 yas,
36-54 yas ve 55-70 yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo1).
Hangi yas gruplar1 arasinda fark oldugunun belirlenmesinde Varyanslar homojen olmadig1 icin
(p<0,05, Tablo 4.4) grup i¢i ikili karsilastirmalarda Tamhane T2 Testi kullanildi. Sonuglar agagidaki
tabloda verildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kanallarda Yaslara Gére Grup Ici Ikili Karsilastirma Sonuglari

Gruplar Ortalama Farklari p Degeri
18-35 yas

Ortalama (4000- 55-70 yas 11,09 0,001°*

6000 /sn?) DCY  36.54 yas 55-70 yas 1291 0,001%

Anterior SSK 36-54 yas -1,06 0,921
18-35 yas

Ortalama (3000- 55-70 yas 5,40 0,061

6000 /sn®) DCY  36.54 yas 55-70 yas 6,46 0,017+

Posterior SSK 36-54 yas 0,64 0,981
18-35 yas

Ortalama (3000- 55-70 yas 7,75 0,005

6000 /sn?) DCY  36.54 yag 55-70 yas 7,11 0,007

*p<0,05, Tamhane T2 Testi, gruplar arasi fark var.

Lateral SSK’larda ortalama DCY igin;

e 18-35 yas grubundaki ortalama DCY %88,46 iken 55-70 yas grubundaki ortalama
DCY %77,36 olarak hesapland1. 18-35 yas grubu ortalama DCY 55 — 70 yas grubu
ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05,
Tablo 4.5).

e 36-54 yas grubundaki ortalama DCY 990,28 iken 55-70 yas grubundaki ortalama
DCY %77,36 olarak hesaplandi. 36-54 yas grubu ortalama DCY 55 — 70 yas grubu
ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05,
Tablo 4.5).

e 18-35 yas grubundaki ortalama DCY %88,46 iken 36-54 yas grubundaki ortalama
DCY %90,28 olarak hesaplandi. 18-35 yas grubu ortalama DCY 36-54 yas grubu
ortalama DCY ‘nden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05,

Tablo 4.5).
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Anteior SSK’larda ortalama DCY igin;

e 18-35 yas grubundaki ortalama DCY %88,76 iken 55-70 yas grubundaki ortalama
DCY %383,36 olarak hesaplandi. 18-35 yas grubu ortalama DC DCY 55 — 70 yas
grubu ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05, Tablo 4.5).

e 36-54 yas grubundaki ortalama DCY %89,82 iken 55-70 yas grubundaki ortalama
DCY %383,36 olarak hesaplandi. 36-54 yas grubu ortalama DCY 55-70 yas grubu
ortalama DCY ‘den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05,
Tablo 4.5).

e 18-35 yas grubundaki ortalama DCY %88,76 iken 36-54 yas grubundaki ortalama
DCY %389,82 olarak hesaplandi. 18-35 yas grubu ortalama DCY 36-54 yas grubu
ortalama DCY ‘den diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05,

Tablo 4.5).
Posteior SSK’larda ortalama DCY i¢in;

e 18-35 yas grubundaki ortalama DCY %90,54 iken 55-70 yas grubundaki ortalama
DCY 9%82,78 olarak hesaplandi. 18-35 yas grubu ortalama DCY 55 — 70 yas grubu
ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05,
Tablo 4.5).

e 36-54 yas grubundaki ortalama DCY %289,90 iken 55-70 yas grubundaki ortalama
DCY %82,78 olarak hesaplandi. 36-54 yas grubu ortalama DCY 55 — 70 yas grubu
ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05,
Tablo 4.5).

e 18-35 yas grubundaki ortalama DCY %90,54 iken 36-54 yas grubundaki ortalama
DCY 9%~89,90 olarak hesaplandi. 18-35 yas grubu ortalama DCY 36-54 yas grubu
ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0,05,

Tablo 4.5).

4.5. Bas Akselerasyonlarina Gore DCY

Lateral, anterior ve posterior SSK’larda 1000 "/sn2, 2000 °/sn2, 3000 °/sn2, 4000 "/sn2, 5000

"/snz, 6000 °/Sn2 ve 7000 °/sn2 bas akselerasyonlarinda katilimcilarin verdikleri ortalama DCY
dagilimlar1 asagidaki tabloda verildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bas Akselerasyonuna Gore Ortalama DCY

Bag Akselerasyonu Lateral SSK Anterior SSK Posterior SSK
Ort + ss Ort + ss Ort + ss
1000 */sn? 96,42 + 13,32 94,45 + 15,28 96,10 + 12,84
2000 °/sn? 95,43 + 13,16 93,17 + 15,65 93,57 + 16,95
3000 °/sn2 93,07 + 16,39 92,51 + 17,43 91,31+ 18,58
4000 */sn2 90,96 + 16,63 88,58 + 18,31 87.77+ 19,61
5000 °/sn2 85,11 + 22,02 88,28 + 19,66 82.28 + 24.30
6000 °/sn> 80,42 + 25,64 85,38 + 22,10 79,89 + 26,92
7000 %/sn> 74,92 £ 31,31 81,87 + 30,53 76,60 = 33,62

Ort; ortalama, ss; standart sapma

Lateral, anterior ve posterior SSK’larda 1000 °/snZ, 2000 %/sn2, 3000 %/sn2, 4000 %/sn2, 5000

°/snZ, 6000 °/sn% ve 7000 °/sn2 degerlerinde katilimcilarin verdikleri ortalama DCY dagilimlari
asagidaki grafikte verilmistir (Sekil 4.3).

120

100
—— ‘\\

80

60

40

20
0 1000+ | 2000 | 3000% | 4000% | 5000* | 6000* | 7000%
+— Lateral SSK ortalama DCY| 9642 | 9543 | 93.07 | 90.96 | 85.11 | 8042 & 74.92
_'_Ame“or[s)%liortalama 9445 | 93.17 | 9251 | 88.58 | 88.28 8538 & 81.87
POStemr]S)SCI?’“alama 96.1 | 9357 | 9131 | 87.77 | 82.28 | 79.89 | 76.6

*6l¢ii birimi, o/sn?

Sekil 4.3. Kanallarda Bag Akselerasyonuna Gore Ortalama DCY Dagilimlari
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4.6. Yas Gruplan ve Bas Akselerasyonlarina (1000 °/sn2-7000 O/sn2) Gore DCY’nin

Karsilastirilmasi

1000 °/sn2, 2000 °/sn2, 3000 %/sn2, 4000 %/sn2, 5000 /sn2, 6000 %sn? ve 7000 °/sn? bas
akselerasyonlarinda dlgiilen ortalama DCY acisindan yas gruplar1 (18-35 yas arasi, 36-54 yas arast
ve 55-70 yas aras1) agisindan lateral, anterior ve posterior SSK’larda fark gosterip gdstermedigine

“ANOVA” testi ile bakildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Lateral SSK’da Olgiilen Tiim Bas Akselerasyonlarinda (1000- 7000 0/sn2)
DCY ’nin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Ort £ ss Levene Tes~t . p - Fark Karsilastirmalari
Degeri  Degeri (yas gruplari)
1000 18-35 95,33+ 13,79 18-35 36-54 0,410
o/ 36-54  98,1+£9,2 0,032** 0,861 0,424  18-35 55-70 0,996
55-70 95,84+ 16,12 36-54 55-70 0,679
2000 18-35 94,39+ 13,97 18-35 36-54 0,145
o/sn2 36-54 98+ 6,62 0,001** 2,049 0,131 18-35 55-70 0,996
55-70 93,88+ 16,68 36-54 55-70 0,173
3000 18-35 95,26 +£ 12,62 18-35 36-54 0,895
o/ 36-54 96,56+ 11,72  0,001** 7,057 0,001*% 18-35 55-70  0,026%
55-70 87,15+ 21,77 36-54 55-70  0,006%
4000 18-35  91,9+14,9 18-35 36-54 0,223
o/ 36-54 95,9+ 12,06 0,001** 8,311 0,001*% 18-35 55-70 0,064
55-70 84,87 +£20,33 36-54 55-70  0,001%
5000 18-35 88,14 +£18,73 18-35 36-54 0,824
o/ 36-54 90,49+ 17,35 0,001** 8,710 0,001*% 18-35 55-70  0,010%
55-70 76,38 £26,7 36-54 55-70  0,001%
6000 18-35 85,88 +£20,72 18-35 36-54 1,000
/g2 36-54 85,61+21,71 0,001** 10,309 0,001*% 18-35 55-70  0,001%
55-70 69,29 + 30,41 36-54 55-70  0,001%
7000 18-35 80,99 £29,43 18-35 36-54 0,921
o/sn2 36-54  83,59+24,81 0,005** 13,700 0,001% 18-35 55-70  0,001%
55-70 59,56 33,9 36-54 55-70  0,001%

**Levene testi p degeri>0,05p; varyanslar homojen degil; Tamhane T2
*p<0,05 ANOVA testi sonucu, Ort; ortalama, ss; standart sapma

3000 %/sn2, 4000 °/sn2, 5000 °/snZ, 6000 °/sn? ve 7000 */sn? degerlerinde Slgiilen ortalama
DCY agisindan yas gruplari (18-35 yas arasi, 36-54 yas arasi ve 55-70 yas arasi) arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulundu (p<0,05, Tablo 4.7). Ancak 1000 %/sn ve 2000 °/sn2 degerlerinde
Olciilen ortalama DCY agisindan yas gruplari (18-35 yas arasi, 36-54 yas arasi ve 55-70 yas arasi)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.7). Varyans homojenligi
saglanmadigi i¢in hangi gruplarda fark olduguna Tamhane testi ile bakildi. Tamhane testi sonucuna

gore yapilan ikili karsilagtirmalarda;

e 3000 °sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY agisindan 59-70 yas arasindaki
katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo

4.14). Ancak 3000 °/sn2 degerinde Ol¢iilen ortalama DCY agisindan 18-35 yas
arasindaki katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.7).

o 4000 °/sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY acisindan 59-70 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.7). Ancak 4000 °/sn? degerinde Ol¢iilen
ortalama DCY acisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas
arasindaki katilimcilar arasinda hem de 59-70 yas arasindaki katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.7).

e 5000 °/sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY acisindan 59-70 yas arasindaki
katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo

4.14). Ancak 5000 °/sn2 degerinde Olciilen ortalama DCY agisindan 18-35 yas
arasindaki katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.7).

e 6000 °/sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY agisindan 59-70 yas arasindaki
katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo

4.14). Ancak 6000 °/sn? degerinde Ol¢iilen ortalama DCY agisindan 18-35 yas
arasindaki katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.7).

e 7000 °/sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY agisindan 59-70 yas arasindaki
katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo
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4.7). Ancak 7000 °/sn2 degerinde Olgiilen ortalama DCY agisindan 18-35 yas
arasindaki katilimeilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Anterior SSK’da Olgiilen Tiim Bas Akselerasyonlarmda (1000- 7000 °/sn2)
DCY’nin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Ort+ ss Levene T(fSt . 13 . Fark Karsilastirmalari
Degeri Degeri (yas gruplar)
18-35 94,58 £14,31 18-35 36-54 0,969
1000 %/sn2 36-54 93,46 + 18,54 0,047** 0,260 0,772 18-35 55-70 0,983
55-70 95,32 +12,49 36-54 55-70 0,866
18-35 92,47+ 15,86 18-35 36-54 0,413
2000 %/sn2  36-54 9579 12,07 0,002*%* 1,594 0,206 18-35 55-70 0,962
55-70 91,21 + 18,32 36-54 55-70 0,238
18-35 92,9 +16,46 18-35 36-54 0,463
3000 %/sn2 36-54 96,13 £ 12,29 0,001 ** 3,516 0,032*% 18-35 55-70 0,429
55-70 88,38+ 21,78 36-54 55-70  0,035%
18-35 89,32+ 17,81 18-35 36-54 0,594
4000 °/sn2 36-54 92,4+ 14,47 0,001 ** 3957 0,021*% 18-35 55-70 0,279
55-70  83,85+21,34 36-54 55-70 0,021%
18-35 93,6 £12,02 18-35 36-54 0,214
5000 °/sn2 36-54 88,56+ 20,45 0,001** 6,007 0,003* 18-35 55-70 0,002%
55-70 82,35+ 23,57 36-54 55-70 0,274
18-35 90,49 + 16,95 18-35 36-54 0,498
6000 °/sn2 36-54 86,66+ 1881 0,001** 5400 0,005*% 18-35 55-70 0,010%
55-70 78,66 +27,91 36-54 55-70 0,147
18-35 85,87 £25,16 18-35 36-54 0,902
7000 %/sn2 36-54 88,49 2539 0,001** 7,104 0,001* 18-35 55-70 0,019*%
55-70 70,82+ 37,24 36-54 55-70  0,005%

**Levene testi p degeri>0,05p; varyanslar homojen degil; Tamhane T2
*p<0,05 ANOVA testi sonucu, Ort; ortalama, ss; standart sapma

3000 °/sn2, 4000 °/sn2, 5000 °/sn2, 6000 “/sn? ve 7000 %/sn? degerlerinde 6lgiilen ortalama
DCY agisindan yag gruplari (18-35 yas arasi, 36-54 yas arasi ve 55-70 yas aras1) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,05, Tablo 4.8). Ancak 1000 o/sn? ve 2000 °/sn2 degerlerinde
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Ol¢iilen ortalama DCY agisindan yas gruplar1 (18-35 yas arasi, 36-54 yas arasi ve 55-70 yas arasi)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8). Varyans homojenligi
saglanmadigi i¢in hangi gruplarda fark olduguna Tamhane testi ile bakildi. Tamhane testi sonucuna

gore yapilan ikili karsilagtirmalarda;

e 3000 °/sn? degerinde oOlgiilen ortalama DCY agisindan 59-70 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.8). Ancak 3000 °/sn? degerinde Ol¢iilen ortalama
DCY agisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas arasindaki
katilimcilar arasinda hem de 55-70 yas arasindaki katilimcilar istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

e 4000 °/sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY agisindan 55-70 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.8). Ancak 4000 °/sn? degerinde 6l¢iilen ortalama
DCY agisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas arasindaki
katilimcilar arasinda hem de 55-70 yas arasindaki katilimcilar istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

e 5000 °/sn2 degerinde oOl¢iilen ortalama DCY agisindan 18-35 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.8). Ancak 5000 °/sn2 degerinde 6l¢iilen ortalama
DCY acisindan 55-70 yas arasindaki katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki
katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

e 6000 °/sn2 degerinde oOl¢iilen ortalama DCY agisindan 18-35 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.8). Ancak 5000 °/sn2 degerinde 6l¢iilen ortalama
DCY agisindan 55-70 yas arasindaki katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki
katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

e 7000 °/sn? degerinde Olgiilen ortalama DCY agisindan 55-70 yas arasindaki
katilimcilar ile hem 18-35 yas arasindaki katilimcilar hem de 36-54 yas arasindaki

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo

4.8). Ancak 7000 °/sn? degerinde oOlgiilen ortalama DCY acgisindan 18-35 yas
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arasindaki katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Posterior SSK’da Olgiilen Tiim Bas Akselerasyonlarinda (1000- 7000 °/sn2)
DCY’nin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Ort 4 s Levene Test p Fark Karsilastirmalari
Degeri Degeri (yas gruplarr)
18-35 94,58 = 14,7 18-35  36-54 0,674
1000 °/sn2 36-54 96,86+ 11,86 0,045%* 0,768 0,465 18-35 5570 0,648
55-70 96,94+ 11,69 36-54  55-70 1,000
18-35 94,54+ 15,18 18-35 36-54 0,934
2000 %/sn2  36-54  93,19+15,17 0,017#* 0,184 0,832 1835 5570 0,934
55-70 92,93 +£20,33 36-54  55-70 1,000
18-35 93,68+ 15,56 18-35  36-54 0,904
3000 %/sn2  36-54  91,94+18,14 0,012** 1,621 0200 1835 55-70 0,236
55-70 88,15+ 21,57 36-54  55-70 0,604
18-35  91,53+£15,73 18-35 36-54 0,946
4000 °/sn®  36-54 90,1 £18,55  0,007** 5,668 0,004% 18-35 55-70 0,009%
55-70  81,38+22,81 36-54  55-70 0,045%
18-35  85,93+21,18 18-35 36-54 0,986
5000 %/sn2 36-54  86,99+1945 0,001** 6,852 0,001* 1835 55-70 0,016*
55-69  73,57+29,37 36-54 55-70 0,006%*
18-35 84,44 £223 18-35  36-54 0,903
6000 °/sn2 36-54  86,61+19.82 0,001** 10,590 0,001% 18-35 55-70 0,003*
55-70 68,13 +33,46 36-54  55-70 0,001%
18-35  82,32+29,62 18-35  36-54 0,957
7000 %/sn2  36-54 79,9 +33,41  0,046%* 4,182 0,017% 18-35 55-70 0,023%
55-70 67,16 £ 36,19 36-54 55-70 0,097

**Levene testi p degeri<0,05p; varyanslar homojen degil; Tamhane T2
*p<0,05 ANOVA testi sonucu, Ort; ortalama, ss; standart sapma

4000 °/sn2, 5000 "/sn2, 6000 °/sn2 ve 7000 °/sn? degerlerinde 6l¢iilen ortalama DCY agisindan

yas gruplar1 (18-35 yas arasi, 36-54 yas aras1 ve 55-70 yas arasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,05, Tablo 4.16). Ancak 1000 °/sn2, 2000 */sn2 ve 3000 /sn? degerlerinde dlgiilen
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ortalama DCY acisindan yas gruplar1 (18-35 yas arasi, 36-54 yas arasi ve 55-70 yas aras1) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.9). Varyans homojenligi saglanmadig1
icin hangi gruplarda fark olduguna Tamhane testi ile bakildi. Tamhane testi sonucuna gore yapilan

ikili kargilagtirmalarda;

e 4000 °/sn? degerinde oOlgiilen ortalama DCY agisindan 55-70 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.16). Ancak 4000 °/ sn2 degerinde ol¢iilen
ortalama DCY acisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas
arasindaki katilimcilar arasinda hem de 55-70 yas arasindaki katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.9).

e 5000°/sn? degerinde dlgiilen ortalama DC yiizdeleri agisindan 55-70 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.9). Ancak 5000 °/sn? degerinde Olciilen
ortalama DCY acgisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas
arasindaki katilimcilar arasinda hem de 55-70 yas arasindaki katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.9).

e 6000 °/sn? degerinde olgiilen ortalama DCY agisindan 55-70 yas arasindaki

katihmcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.9). Ancak 6000 °/sn2 degerinde oOlciilen
ortalama DCY agisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas
arasindaki katilimcilar arasinda hem de 55-70 yas arasindaki katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.9).

e 7000 °/sn? degerinde oOlgiilen ortalama DCY agisindan 55-70 yas arasindaki

katilimcilar ile 36-54 yas arasindaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 4.9). Ancak 7000 °/sn2 degerinde Olciilen
ortalama DCY acisindan 18-35 yas arasindaki katilimcilar ile hem 36-54 yas
arasindaki katilimcilar arasinda hem de 55-70 yas arasindaki katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.9).
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4.7. SSK’larda Sag ve Sol Kulak Ortalama DCY

91 -
90 -
89 -
88 -
87 | 86,16

86 - 87,07
85 -
84
83 -
82 -
81

90,12

88,56

84,78 84.61 Sag Kulak
Sol Kulak

Lateral SSK Ortalama  Anterior SSK Ortalama Posterior SSK Ortalama
DCY* DCY** DCY:**

#4000 °/sn2,5000 °/sn2,6000 °/sn>
#3000 °/sn2,4000 °/sn2,5000 °/sn2,6000 °/sn2

Sekil 4.4. Sag ve sol kulak lateral, anterior ve posterior SSK ortalama DCY

Grafik incelendiginde;
Sag kulak i¢in;

» Lateral SSK ortalama DCY (%86,16), anterior SSK DCY’den (%90,12) 3,96 daha
az oldugu bulundu.

» Lateral SSK ortalama DCY (%86,16), posterior SSK DCY’den (%88,56) 2,4 daha
az oldugu bulundu.

» Anterior SSK ortalama DCY (%90,12), posterior SSK DCY’den (%88,56) 1,56
fazla oldugu bulundu.

» Yapilan dl¢timlerde en yiiksek ortalama DCY farkinin lateral SSK ile anterior
SSK arasinda (3,96), en diisiik farkin ise anterior SSK ile posterior SSK arasinda
(1,56) oldugu bulundu.
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Sol kulak i¢in;

» Lateral SSK ortalama DCY (%384,78), anterior SSK DCY ’den (%84,61) 0,17 fazla
oldugu bulundu.

» Lateral SSK ortalama DC yiizdesinin (%84,78), posterior SSK DCY’den
(%87,07) 2,29 daha az oldugu bulundu.

» Anterior SSK ortalama DC yiizdesinin (%84,61), posterior SSK DCY’den
(%87,07) 2,46 daha az oldugu bulundu.

» Yapilan olgiimlerde en yiiksek ortalama DC yiizde farkinin anterior SSK ile
posterior SSK arasinda (2,46), en diisiik farkin ise lateral SSK ile anterior SSK
arasinda (0,17) oldugu bulundu.

Her iki kulak i¢in karsilastirilirsa sag kulak ortalama DCY en yiiksek anterior SSK’da
(%90,12) ve en diisiik olarak ise lateral SSK’da (%86,16) oldugu bulundu. Sol kulak
ortalama DCY en yiiksek posterior SSK’da (%87,07) ve en diisiik olarak ise anterior SSK’da
(%84,61) oldugu bulundu (Sekil 4.4).

46



5. TARTISMA

Bas donmesi ve/veya denge bozukluklari ilk kez tanimlanmalarindan bu yana pek ¢ok
klinikte tanilamaya ve rehabilite edilmeye calisilmistir. Bas donmesi ve denge
bozuklugunun kaynagi i¢ kulaktan ve santral sinir sistemi patolojilerinden
kaynaklanabilecegi gibi daha bir¢ok durum bu semptomlarin nedeni olabilmektedir.
Periferik vestibiiler patolojiler, bas donmesi ve denge bozuklugu semptomlar1 gdsteren
hastaliklarin tanisida 6nemli bir yer tutmaktadir (120). Periferik vestibiiler sistemin

degerlendirilmesinde ise kullanilan bir¢ok yontem yer almaktadir.

Vestibiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden bir tanesi
olan HIT 1988 yilinda Halmagy ve Curthoys tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Saglikli
bir birey belli bir hedefe dogru bakislarini sabitlemek istediginde basin aksi yonde ani ve
beklenmedik bir sekilde hareketiyle beraber VOR sayesinde gozler hedefe bakmaya devem
ederler (38). Basin itilmesiyle beraber basin ¢evrilme hiz ve ivmesine uyumlu olarak ayni
hiz ve ivmede hedefi yakalamasi VOR kazancinin bir degerine yakin oldugunu gdsterir.
VOR kazanci bir degerinden kiigiik ise hedefi yakalamak diizeltici géz hareketi dedigimiz
sakkadlarla saglanacaktir (38).

Vestibiiler testlere baktigimizda her ne kadar bize VOR kazanci ve SSK’larin normal
calisip ¢alismadig1 konusunda bilgi veriyor olsa dahi, hareketin fonksiyonel olarak gérevini
yerine getirip getirmedigini tam olarak gdstermez. Bakis stabilizasyonunun saglanmis
olmast net goriisii saglamak i¢in bize yeterli bilgiyi vermez. Bazen normal VOR kazanci
elde edilmis olsa bile, bas hareketiyle beraber bulanitk goérme durumuyla
karsilagilabilmektedir. Bu nedenle VOR'un bas impulslari i¢in fonksiyonel etkinliginin test
edilmesinde mevcut test yontemleri yetersiz kalabilmektedir. Bu durum VOR’un net
gormedeki etkinligini degerlendirmeye yonelik alternatif 6l¢lim teknikliklerini arastirmaya
zemin hazirlamistir. Hizli, basit uygulama teknigiyle fHIT; rotasyonel VOR’u bakis
stabilizasyon yetenegine odaklanarak, yiiksek hiz ve ivmede fonksiyonel performans
acisindan degerlendirebilmek i¢in gelistirilmistir. fHIT bu 6zellikleriyle algisal bir test olup,
g0z hareketlerini 6lgen bir test degildir (6-8).

Fonksiyonel head impulse test cihazinin yas ile iliskisini inceleyen saglikli
poplilasyonda yapilmis ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Calismamizda saglikli bireylerde

fHIT degerlerinin yas ile iliskisini belirlemeyi amagladik. Yaptigimiz bu ¢aligma saglikli
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poplilasyonda ¢esitli hasta gruplarinda yapilacak calismalarda karsilastirma yapmak

acisindan ve patolojik sonuglar1 belirleme adina da 6nemli bir yol gosterici olacaktir.

Calismamizda tiim SSK’larda yas artisiyla beraber ortalama DCY’de azalma gézlendi.
Yas degiskeni ile ortalama DCY arasinda lateral SSK’da istatistiksel olarak negatif yonde
orta diizeyde (-0,311), posterior SSK’da negatif yonde diisiik diizeyde (-0,257) anlaml1 bir
iliski gozlendi (p<0,05). Yas ile anterior SSK’da ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Yas gruplari arasinda inceleme yapildiginda ise 3 SSK’da da 36-54 yas grubu ortalama
DCY’nin 55-70 yas grubu ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5). 18-35 yas grubu ortalama DCY ’nin 55-70 yas grubu ortalama
DCY den yiiksek olmasi lateral ve posterior SSK’da istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0,05), anterior SSK’da 18-35 yas grubu ortalama DCY’nin 55-70 yas grubu ortalama
DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5). 18-35
yas grubu ortalama DCY ile 36-54 yas grubu ortalama DCY arasindaki fark ise 3 SSK’da
da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Lateral, anterior ve posterior SSK’larda 1000 °/sn2’den 7000 O/snz’ye akselerasyon
artmasiyla beraber tiim SSK’larda DCY’de diisiis gézlendi (Tablo 4.6, sekil 4.3)

Yas artisryla birlikte vestibiiler reseptor hiicrelerinin ve primer afferentlerin kaybinin
gosterilmis oldugu bir¢ok ¢alisma mevcuttur (5, 83-91). Saglikli yetiskin bireylerde SSK’da
cok sayida reseptor yer almaktadir. Reseptor sayisi yas artisiyla birlikte azalmaktadir (4, 85).
Yas artistyla goriilen reseptér kaybiyla VOR'un azalmasi Ongoriilmektedir. Aslinda
reseptorlerin kayb1 ve noral diisiislerin azalmasiyla ciddi fonksiyonel aciklarla karsilagilmasi
beklenirken, fonksiyonel olarak viicut kompansasyon mekanizmalari gelistirererek mevcut
duruma adapte olmaya calismaktadir (121). Serebellum burada biiylik bir 6neme sahiptir.
Okulomotor cevaplar serebellum tarafindan kontrol edilir (122, 123). VOR f{izerine yapilmis
birgok c¢alismayla yas ve gdérme problemleri gibi konularda serebellum kompansasyon
mekanizmasini ¢alistirarak ne kadar 6nemli bir fonksiyonu oldugunu géstermektedir (122,
123). Bizim ¢alismamizda da yas artisiyla birlikte ortalama DCY’deki diisiis lateral SSK’da
negatif yonde orta diizeyde, (-0,311) posterior SSK’da negatif yonde diisiik diizeyde (-0,257)
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), anterior SSK’daki bu diisiis (-0,180)
anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Yiiksek frekansta kisa siireli hizli savurma hareketlerinin uygulandigi VOR’u gozden
elde edilen bulgular ile degerlendiren HIT, uyarilan SSK’da periferik bir bozukluk nedeniyle
meydana gelen acik sakkadlarin gozlenmesi esasina dayanmaktadir (38). HIT, VOR’u
kalorik testen daha yiiksek bir frekansta degerlendirmektedir. Ancak, agik sakkadlar
uygulayicinin gozlemiyle belirlendigi icin subjektif bir testtir (124). HIT ile kalorik test
performansi birgok calismada karsilastirilmistir. Perez ve Rama-Lopez‘in kalorik testi
referans aldiklar1 ¢aligmalarinda, klinik HIT” in 6zgiilliigiinii %91, hassasligini ise %45
bulmuslardir. Ayrica kalorik teste %42,5’ten biiyiik olarak tespit edilen patolojileri olan
hastalarda HIT testi anormal olarak bulunmustur (125). Schubert ve ark.’nin tan1 koyulmus
79 unilateral hipofonksiyonu olan ve 32 bilateral hipofonksiyonu olan bireyde yaptiklari
calismada, klintk HIT’nin %82 ozgiilliikkle vestibiiler hipofonksiyonu tanimlamada,
unilateral hipofonksiyonlar1 %71 hassaslikta ve bilateral hipofonksiyonlar1 %84 hassaslikta
oldugunu belirtmislerdir (126). Rohrmeier ve ark.’nin 151 periferal vestibiiler bozuklugu
olan bireyde yaptiklari ¢alismalarinda HIT’in o6zgilligiinii %85, hassaslhigint ise %64
bulmuslardir. Bu bulgularinsa kalorik testi ile yakin sonuglar verdigini bildirmislerdir (127).
HIT in vestibiiler hipofonksiyonu tanimlamada 6dnemli bir yerinin oldugu tespit edilmesiyle
g6z hareketlerinin matematiksel degerlendirmeler ile derecelendirilmesinin onemi ortaya
cikmaktadir. Fakat burada ki onemli bir nokta ise hastanin giinlilk yasam aktiviteleri
sirasindaki hissettikleridir. Bazen hastanin vestibiiler test sonuglart normal ¢ikmasina
ragmen hala vestibiiler yakinmalardan sikayetleri devam edebilmektedir. Tiim bu testlere
baktigimizda her ne kadar bize VOR kazancit ve SSK’larin normal calisip calismadigi
konusunda bilgi veriyor olsada, hareketin fonksiyonel gérevini yerine getirdigini tam olarak
gostermeyebilir. Bakis stabilizasyonunun saglanmis olmasi net goriisii saglamak icin bize
her zaman yeterli bilgiyi vermeyebilir. Bazen normal VOR kazanci elde edilmis olsa bile,
bas hareketiyle beraber bulanik gérme durumuyla karsilasilabilmektedir. Bu, yetersiz gorsel
islemden, bas impulsu sirasinda yeterince uzun bir optimum gorsel stabilite siiresine kadar
degisen farkli bozukluklardan kaynaklanabilir (64, 65). Ciinkii gorsel stabilizasyon, bas
hareketinin herhangi bir aninda bas pozisyonu ile bas h1z1 kompansasyonu arasinda optimal
bir dengeden olusan karmasik bir géz hareket kombinasyonlar ile elde edilir (66).
Calismamizda kullandigimiz HIT fizyolojisini temel alan fHIT, bize bireyin daha ¢ok giinliik

yasam aktiviteleri sirasinda yakinmalar1 olup olmadig: konusunda bilgi verir. Farkli agisal

akselerasyonlarda (1.000—7.000°/sn2) bireylerin gosterilen optotipi okuma yiizdesinin

hesaplanmasi sayesinde patolojiye yonelik fonksiyonel ¢iktilar verir. fHIT gz hareketlerini
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6l¢en bir test olmayip, algisal bir testtir. Fonksiyonel bir test olmasi nedeniyle bireyin yasam

kalitesine odaklanir.

Klinikte VOR’u degerlendiren testlerden biri olan kalorik test, periferal vestibiiler
patolojiler icin klinik kullanimi olduk¢a yaygin degerlendirme yontemlerinden biridir.
Ancak kalorik test sadece lateral SSK’lar1 0,002-0,004 Hz frekans araliginda (fizyolojik
olmayan) test etmektedir (125). Giinliik yagam aktiviteleri sirasinda ise SSK’lar ii¢ diizlemde

kisinin ylriiylisii ve basimi ¢evirdigi siradaki uyar1 frekansiyla uyumlu olan 0,5-5 kHz

frekanslari arasindaki 4.000 “/sn2 ivmeli uyarimlar ile uyarilmaktadir. Normal giinliik yagam
aktiviteleri sirasinda bas velositesi 550 °/sn iken bas hiz1 arttig1 zaman bu velosite 6000
°/sn’ye kadar ¢ikar. Frekans siirlart 0-20 Hz’dir (26). Bu nedenle, periferal vestibiiler

sistemi daha genis ve giinliik yasam aktiviteleri frekansinda test edebilen giivenilir objektif

test metodlarina ihtiya¢ duyulmustur. fHIT 1000-7000 °/sn? bas akselerasyon araliginda her
binlik aralikta bireyin VOR esnasinda dogru okuma yiizdesine endeksli bir sistemdir. Bize
bireyin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda etkin bas akselerasyon araligi olan 1000-7000

2

°/sn< araligini test ederken, ayn1 zamanda okuma algisini dlcerek fonksiyonel veriler saglar.

Kalorik testle yapilan calismalarda kalorik testte yasa bagli herhangi bir degisiklik

bulamamistir (128, 129). Bizim c¢alismamizda fHIT 1000-7000 °/sn2 bas akselerasyon
araliginda her binlik aralikta bireyin VOR esnasinda dogru okuma yiizdesi bilgisini

vermektedir. Bizim c¢alismamizda her bir binlik bas akselerasyonunda DCY’ne
baktigimizda, 1000 °/sn‘den 7000 °/sn2’ye c¢ikildikca DCY ’nin azaldig1 goriilmiistiir. Yine

calismamizda lateral, anterior ve posterior SSK’da 1000 °/sn? ve 2000 °/sn2 degerlerinde
Olctilen ortalama DCY agisindan yas gruplar1 (18-35 yas arasi, 36-54 yas aras1 ve 55-70 yas
aras1) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 2). Yani yiiksek
frekanslarda yas artisiyla birlikte DCY’deki diisiis anlamli bulunurken (p<0,05), algak
frekanslarda bu diisiis anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Kalorik testte vestibiiler sistemedeki
yasa bagli dejenerasyonun artmasina ragmen degisiklik goriilmemesinin nedeni uyaran
frekansinin ¢ok diisiik olmasi ve fizyolojik olmayan uyaran kullanilmasina baglanabilir.
Ayrica vestibiiler sistemdeki yasa bagl degisikliklerin VOR'un yiiksek frekans bilesenini
etkiledigini, kalorik testin ise VOR'un diisiik frekans bilesenini yansittig1 i¢in cevaplarda

yasa bagl bir degisiklik gozlenmedigine baglamislardir (128, 129).

Siniizoidal rotasyon testi ile yalnizca lateral SSK VOR cevabinin degerlendirildigi 75

yasin iizerindeki saglikli bireylerin geng bireylerle karsilastirildigi bir caligmada ise 6zellikle
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yiiksek hiz stimiilasyonu ile VOR kazancinda ve VOR zaman sabitinde bir azalma
goriilmiistiir (91). Bizim ¢alismamizda da lateral SSK’larda yiiksek frekanslarda yas artigiyla
birlikte dogru okuma yiizdelerindeki diisiis anlamli bulunurken (p<0,05), algak frekanslarda
bu diisiis anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Siniizoidal rotasyon testi ve kalorik test ile 7-81
yas araligindaki saglikli bireylerde lateral SSK VOR performansi degerlendiren bir baska
calismada, artan yasla birlikte sinozoidal test sonuglarinda cevap amplitiidiinde diisiis ve
cevap fazinin kompansasyonunda daha az bir azalma bildirilirken, kalorik test sonug¢larinda
yas ile birlikte degisim gozlenmemistir (108). Chan ve ark. (2016)’nin rotasyonel sandalye
ile 6-12 yas, 13-17 yas, 18-30 yas, 31-50 yas ve 50 yas ve lizeri yas gruplariin yer aldigi
calismalarinda 6-12 yas grubunun diger tiim yas gruplarina gore en yiiksek ortalama VOR
kazancina sahip oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismada VOR kazanci ile yas arasinda ters
korelasyon gozlenmistir (130). Maes ve ark.(2008)’nin yaptig1 ¢aligmada 0,01, 0,02, 0,05,
0,1 ve 0,2 Hz'de rotasyonel sandalye testi uygulanan 18-80 yaslar1 arasinda 80 saglikli
bireyde ise yasa bagli VOR degisikliklerinde anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir (131).
Bizim ¢aligmamizda ise Chan ve ark. (2016)’nin ¢alismalarina benzer sekilde en diisiik yas
grubu olan 18-35 yas araliginda lateral SSK’lar i¢in ortalama DCY en yliksekti. Ayrica
calismamizda yasin artisiyla birlikte ortalama DCY’deki diistis lateral SSK’da negatif yonde
orta diizeyde (-0,311) istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Tiim SSK’larin ayni anda degerlendirilebildigi vHIT kullanilarak yas araligi 10-89
olan goniilliilerin katildigrt VOR kazang iliskilerinin incelendigi bir calismada sadece 80-89
yas araligindaki bireylerin VOR kazanglarinin diistiigii gozlenmistir (132). Mossman ve ark.,
lateral SSK’y1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kazancin yasla birlikte diistiigiinii, fakat bu
diisiisiiniin belirgin ve anlamli olmadigini géstermislerdir (133). Baska bir calismada 70 yasa
kadar yas ile VOR kazanci arasinda bir baglanti olmadigi, 71- 90 yas araliginda VOR kazang
degerinin diistiigii belirtilmistir (109). Bizim ¢alismamizda bireyleri 18-35, 36-54 ve 55-70
yas grubu olmak tizere 3’e ayirdigimiz gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda 3 SSK’da da
36-54 yas grubu ortalama DCY’nin 55-70 yas grubu ortalama DCY’den yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz fHIT
daha yiiksek frekanslarida icerdigi i¢in bu farkliligin bir nedeninin bas impuls hizlarindan
kaynaklanabilecegi goriisiindeyiz. Yasa bagli VOR degisiklikleri ayn1 zamanda bas impuls
hiz1 ile de iligkili oldugu literatiirde gosterilmistir (109, 134-136). VOR kazancin, 180-200
°/sn'lik bag savurmalar1 i¢in 70 yasina kadar, 160-180 °/sn'lik savurmalar i¢in 79 yasina ve

160 °/sn'den daha diisiik bas savurmalart i¢in 90 yasmna kadar sabit kaldigi yapilan
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calismalarla gosterilmistir (109, 134-136). Bizim ¢alismamizda lateral ve anterior SSK’da

1000 °/sn? ve 2000 °/sn? bas akselerasyonunda dl¢iilen ortalama DCY agisindan yas gruplari
(18-35 yas arasi, 36-54 yas aras1 ve 55-70 yas aras1) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmazken (p>0,05), 3000 ®/sn2, 4000 ®/sn2, 5000 %/sn2, 6000 %snZ ve 7000 °/sn2
degerlerinde Olciilen ortalama DCY acgisindan yas gruplari (18-35 yas arasi, 36-54 yas arasi

ve 55-70 yas arasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Posterior

SSK i¢in ise 1000 °/sn2, 2000 °/sn2 ve 3000 °/sn2 bas akselerasyonunda 6l¢iilen ortalama
DCY agisindan yas gruplar1 (18-35 yas arasi, 36-54 yas aras1 ve 55-70 yas arasi) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), 4000 °/sn2, 5000 °/sn2, 6000 °/sn2

ve 7000 °/sn? degerlerinde dlciilen ortalama DCY agisindan yas gruplart (18-35 yas arasi,
36-54 yas arast ve 55-70 yas aras1) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Ayrica ¢aligmamizda kullandigimiz fHIT in algisal bir test olmasi itibariyle
frekans artisiyla beraber vHIT ile yapilan diger ¢aligmalara (109, 134-136) gore daha erken
yaslarda (55-70 yas grubunda) DCY’deki diisiis anlamli bulunmustur. Diisiik VOR kazanci
uyarana bagli olarak (bas hizi, uyaran siiresi vb) goriintliniin bulaniklagsmasina neden olarak
gorme keskinligini azaltir. Bu gorme keskinligindeki diisiiste yasa bagli olmayan diger
faktorlerede bagl olabilir (5, 137). fHIT in yasla birlikte denge ile ilgili performansin
diismesinin ¢ok iyi bir gdstergesi oldugunu kabul ediyoruz. Ancak yukaridaki sonuclar
is1ginda fHIT  skorlarmin  dislisiniin -~ yalnizca VOR  fonksiyonunun azalmasina

baglanamay1p bilissel aktivite ile iligkili oldugu goriisiindeyiz.

Akut unilateral vestibulopati hastalarinda vHIT ve fHIT sonuglariin karsilastirildig:
bir ¢calismada 3 aylik takip sonrasi kompansasyon meydana geldigi her iki testte de
gdsterilmistir. Iki testten elde edilen veriler ise birbiriyle iliskili bulunmamustir. Ozellikle
hastalar akut fazda ve 3 ay sonrasinda karsilastirildiklarinda fHIT spesifik olarak vHIT'ten
daha fazla anormallik saptamistir. Kronik donemde vHIT verilerine gore saglikli ve
etkilenen taraftan elde edilen VOR kazan¢ degerlerinin birbirine yakin olmasina ragmen
fHIT verilerine gore elde edilen veriler VOR’un fonksiyonel olarak bozuldugu sonucu
gotiirebilecegini sdylemislerdir. Kompansasyon mekanizmasi ise vHIT’te VOR kazang
degerlerinin fHIT te elde edilen okuma yiizde oranlarina gore daha fazla iyilestigini
gosterebilecegini belirtmislerdir (138). Bu nedenle, fHIT ve vHIT vestibiiler hastaliklarda

vestibiiler rehabilitasyon sonuclarimi degerlendirmek i¢in tamamlayici bir metottur.
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Dinamik gorsel keskinlik testi, kisinin bas hareketleri sirasinda uygun gorsel hedef
yakalamak icin periferik vestibiiler sistemi kullanma yeteneginin fonksiyonel bir
degerlendirmesidir (110). VOR’un dolayli bir 6l¢iisii olan DVAT ile yapilan bir¢ok
calismada yasla birlikte vestibiiler fonksiyonda azalma oldugu bildirilmistir (139). Uyaran
olarak DVAT sirasinda bas hareketi olarak aktif ya da pasif savurmalar kullanilabilir iken,
fHIT te pasif bas savurmalart kullanilir. Her ikisi de vestibiiler fonksiyonun dolaylt ve
algisal bir 6l¢iisiidiir. DVAT fHIT gibi VOR kazancini sayisal olarak 6l¢gmez, fonksiyonellik
hakkinda bilgi verir. VOR kazancindaki azalma diisiik DVAT skoruna neden olmaktadir.
Diisiik DVAT skoru, diisiik bir VOR kazancinin odaklanma problemi yaratacagindan yola
cikarak zayif SSK fonksiyon gostergesi olarak yorumlanmistir. Diisiik VOR kazanci uyarana
bagh olarak (bas hizi uyaran siiresi vb) goriintiiniin bulaniklasmasina neden olacagindan
gorme keskinligini azaltir. Bu gérme keskinligindeki diislisiin nedeni yasa bagli olmayan
diger faktorlerede bagli olabilir (5, 137). Herdman ve ark. (1998), yaslar1 19-87 araliginda
olan bireylerle yaptiklari ¢alismalarinda, 60-69 ve 70-79 yas araligindaki bireylerin DVAT
skorlarinin diger gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmig
oldugunu bildirmislerdir (67). Peters ve ark. (2012), 112 saglikli birey ve vestibiiler
bozukluklari olan 45 bireyle yaptiklar1 caligmalarinda, yasli olan hastalarin DVAT
skorlarinin anlamli derecede farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Bunun sebebini de VOR
kazancinin yasa bagl olarak degismesi oldugunu belirtmislerdir (140). Honaker ve Shepard
(2010), 87 saglikli bireyde yaptiklar1 c¢aligmalarinda yasin  fonksiyonel VOR
degerlendirmesini etkiledigini belirtmislerdir(141). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz fHIT
cithaziyla tiim SSK’larda yasla birlikte DCY *de diisiis gbzlenmistir. Ayrica fHIT in DVAT a
gore daha yliksek frekanslar1 6l¢mesi itibariyle frekans artisiyla beraber daha diisiik yaglarda
55-70 yas grubunda DCY’deki diislis anlamli bulundugu goriisiindeyiz. Calismamizda
kullandigimiz fHIT cihazi ve benzer bir test olan DVAT test yontemi izole vestibiiler end
organlarin islevini 6lcemez. VOR fonksiyonunun yani sira okiilomotor fonksiyonunu ve
biligsel aktiviteyi de yansitabilir. Yapilan bircok bagka calismada DVA’da yasla birlikte
diisiisler gosterilmistir. Bu ¢aligmalar, DVAT skorlarinin, yas araligi boyunca agisal VOR
kazanci ile dnemli dlgtide iliskili oldugunu gostermektedir (74, 110, 142).

Guinand ve ark. 2012°de DVAT testini kosu band1 iizerinde diisiik hizda (maksimum
30°/s) ve tHIT e gore diisiik bir frekansta (yaklasik 2 Hz) bas savurmalariyla test etmislerdir
(143). Hizl1 ve yiiksek frekansl bas hareketlerini iceren yeni bir tamamlayici test olan (7, 8)

fHIT ile secilen diizlemdeki ytiksek frekansli DVAT"1 yansittig1 digiiniilmektedir. fHIT ve
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DVAT kosu bandinin karsilagtirildigr 23 bilateral vestibulopati hastasinin dahil edildigi
baska bir ¢alismada fHIT uygulanan hastalarin %78’1 anormal sonu¢ gosterirken, tiim
hizlarda DVAT kosu bandinda hastalarin %17’si anormal sonu¢ gostermistir. Bunun
yaninda 23 hastanin hepsinde fHIT tamamlanabilirken, DVAT kosu bandinda 11 hasta testi
tamamlayamamiglardir. Anormal DVAT kosu bandi sonuglari olan dort hastanin timii de
anormal bilateral fHIT sonuglar1 gostermistir. Bu ¢alismada fHIT te daha fazla anormal
sonug elde edilmesi birkag faktdre baglanmistir (144). Ilk olarak, kompansasyon yetenegi
fHIT sirasinda daha azdir. Kosu bandi iizerinde yiiriirken, hastalar yiiriiylis veya bakis
stabilizasyonunu iyilestirmek i¢in kompansasyon mekanizmalar1 kullanabilirler. Ikinci
olarak, fHIT sirasindaki pasif hareketin aksine, DVAT kosu bandi sirasinda aktif bir hareket
yapilir. Pasif hareketlerin saglikli kisiler ile bilateral vestibiiler kaybi olan hastalarin
ayriminda daha kullanish oldugu gosterilmistir (71, 74). Bunun nedeni yiiriime sirasinda
yiirlime hareketini tireten komutun bir efferent kopyasi mevcuttur. Bu da hastalarin ortaya
¢ikan bag hareketinin bir sonucu olarak retinal kaymay1 énceden tahmin etmelerine neden
olur (145). Ugiinciisii, uyaran farklihgidir. fHIT, yiiksek frekanslarda (> 150 /s) pasif bas
hareketleri sirasinda bir SSK diizlemini segici olarak uyarirken, DVAT kosu bandi tiim
SSK’lar1 ve otolitleri ayn1 anda uyaran aktif bir hareket igerir (7) ve uyaranin frekansi
yuriime hizina baghdir (146). Bu calismada fHIT’ in bilateral vestibulopatili hastalarda
osilopsiyi 6l¢gmek i¢in uygun bir degerlendirme yontemi olabilecegini ve bu 6zellikleriyle
fHIT ve DVAT kosu band testleri birbirinin yerine kullanilamayip tamamlayici test yontemi

olarak kullanilabilecegini sdylemislerdir (144).

Vestibiiler implantasyon yapilan bir vaka calismasinda implantasyonun DVAT
skorlar1 ile fHIT skorlar1 karsilastirilmistir. Yapilan vestibiiler stimiilasyonlarla beraber
yiiksek frekanslt DVAT ta 6nemli dlgiide iyilesme gozlenmistir (147). Kosu bandi lizerinde
degerlendirilen DVAT’in vestibiiler sistemi spesifik olmayip biitiinciil olarak
degerlendirdigi, fHIT ile spesifik bir diizlemi yiiksek frekanstaki gorsel keskinlik skorlarini
degerlendirdigi yorumunu yapmislardir. Daha 6nce vestibiiler implantasyonun DVAT
skorlarina olan etkisi kosu bandi lizerinde test edilmistir (148). Kosu band1 lizerinde yapilan
DVAT testi ile fHIT in birbirinin yerini tutmayacagi bibirinin tamamlayicis1 olabilecegini
belirtmislerdir (148). Bunun nedeninin ise yine yliriime esnasinda vestibulokolik refleks gibi
mekanizmalarin devreye girerek bakislar1 sabitlemeye daha ¢ok yardimci olmasina

baglanabilecegine atfedilmistir (144, 149, 150).
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Vestibiiler rehabilitasyon programinda VOR adaptasyonu igin bakis stabilite
egzersizleri kullanilir. Bu egzersizler, aktif ve pasif bas hareketleri esnasinda VOR kazancini
artirmak ve gorsel stabiliteyi saglamak icin yapilir. Bu dinamik egzersiz siireci gorsel
girdiler ile saglanir. Oksipital lob, orta beyin ve serebellum VOR kazancini yeniden kalibre
etmek i¢in bu siirecte aktiftir (151). Cogu zaman bireyin basladig: ilk egzersiz hedefi odak
noktada tutmak amaciyla baslarin1 horizontal diizlemde 1-2 dakika, ardindan vertikal
diizlemde 1-2 dakika hareket ettirirken Kkarsilarindaki sabit bir hedefe bakislarini
sabitlemeleri istenir (152). Hastalar, hedef odagini kaybetmeyerek once bas hareketinin
hizin1 kademeli olarak istenilen seviyeye yiikseltirler. VOR fonksiyonu iyilestikce, hastalar
daha hizl1 bag hiz1 hareketiyle daha az semptom yasayabilirler. VOR egzersizlerinin DVA’y1
gelistirdigi yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir (153, 154). Periferal vestibiiler iyilesmeden
bagimsiz olarak VOR kazang¢ degerlerinde artis ve bas rotasyonu sirasinda kompansasyon
sakkadlarin sayisinda bir artis gozlemlemislerdir (153, 154). fHIT gelecekte, vestibiiler
rehabilitasyon hastalarinda egzersizlerin gosterdigi fonksiyonel ilerlemeyi 6lgmek icin de
kullanilabilir. Yine bireyin hangi bas araliginda fonksiyonel yetersizligi oldugu
saptayabilmesi Ozelligiyle rehabilitasyon programi i¢in ciddi bir yol gosterici olarak
kullanilabilir. Gliniimiiz tedavi yaklasimlar1 hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
yasam kalitesini artirmaya hedeflediginden, amaca yonelik tedavi hizmeti i¢in 6nemli

derecede fayda saglayacaktir.

Ozellikle rehabilitasyon igin fHIT cihaz1 ile bir de tedavi protokolii gelistirilebilir.

fHIT’in 1000-7000 °/sn? her binlik aralikta ayr1 ayrt DCY hesapliyor olmasi protokoliin
cizilmesinde yardimci olacaktir. Oncelikle bireyin hangi bas akselerasyonunda okuma
ylizdesinin diisiik oldugu belirlenip, bu akselerasyonun bir ya da iki alt akselerasyonundan
caligmaya baslanip daha sonra bireyin basarisiz oldugu akselerasyona kadar ¢ikilir.
Kullanim tecriibelerimizden yola ¢ikarak cihazdaki savurmalarin manuel yapilmasi giigliik
yaratabilmektedir. Istenilen hedef bas akselerasyonunu yakalamak her zaman miimkiin
olmamaktadir. Ancak c¢ok tecriibeli bir uygulayici istenilen hedef savurma ivmesini
yakalayabilir. Testi yapan kisinin sag ya da sol eli baskin kullanmasi ve sag veya sol kolunda
kas kuvveti farklilig1 olmas1 ayrica test sonuglarini etkileyebilir. Bu nedenle cihaza her binlik
bas akselerasyonu icin gerekli ivme ve hizda savurmalarin yapilabilecegi mekanik bir sistem
eklenebilir. Bizim yaptigimiz ¢alismada sag elini baskin kullanan tek bir uygulayici
tarafindan test uygulandi. Calismamizda sag anterior SSK sol anterior SSK ortalama

DCY’den, sag posterior SSK sol posterior SSK ortalama DCY’den, sag lateral SSK sol
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lateral SSK ortalama DCY ’den daha yiiksek bulundu. Ayrica RALP diizleminde yapilan sag
anterior SSK DCY (sag kulakta) ve sol posterior SSK DCY (sol kulakta) en yiiksek degeri
aldi. Bunun testi yapan uygulayicinin sag elini baskin kullanmasindan kaynakli olarak sag
kolda daha fazla kas kuvveti uygulamasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Simdiye
kadar vHIT ve fHIT’in el tercihini konu alan bir ¢alisma mevcut degildir. Matino-Soler ve
ark. yapilan ¢aligmalarda sola dogru savurmalarin daha yiiksek hizlanmaya sebep olmasinin

sag eli baskin kullanmayla alakal1 olabilecegini sdylemislerdir (109).

Calismamizda test siiresi rutin Ol¢limlere gore daha uzun siirdii. Her bir birey i¢in
ortalama test siiresi 30 dakika idi. Bunun nedeni fHIT lateral SSK’lar i¢in 4000-6000 °/sn2,

vertikal SSK’lar i¢in 3000-6000 °/sn2 bas akselerasyon araligindaki DCY ’nin ortalamasini
almaktadir. Bu nedenle yalnizca bu araliklardaki bas akselerasyonlar1 yeterli olmaktadir.

Fakat bizim calismamizda ozellikle her binlik bas akselerasyonundaki DCY’yi gérmek

istedigimiz i¢in 1000-7000 °/sn2 araliginda her binlik bag savurma akselerasyonunda en az

iki savurma yapildi. Bu nedenle test siiresi daha uzun siirdii.

Calismamizin kisitlamalarindan biri de 65 yas iistii olmanin covid-19 i¢in bulas riski
nedeniyle ¢aligmaya dahil edilememesidir. Koronaviriis (Covid-19) 2019 yilinda ilk olarak
Cin’de goriliip tilkemizde de Mart 2020 tarihinden itibaren vakalar gériilmeye baslamistir.
65 yas iistli olmanin COVID-19 i¢in bulas risk faktorii olmasi nedeniyle tilkemizde 65 yas
iistili bireylerde bazi kisitiliklara gidilmistir. Biz de bu nedenle 15 Mart 2020 tarihinden sonra
65 yas istii higbir birey calismaya dahil edilemedi.

Fonksiyonel head impulse test; fonksiyonel acidan VOR’u dolayli yoldan
degerlendiren kolay uygulanabilir bir test bataryasidir. Fakat tek basina yetersizdir. Sonug
olarak mekanizmas1 VOR fonksiyonelliginin VOR kazanci {izerinden dolayli 6l¢iimiine
dayanan fHIT cihaz1 bize alti SSK’1 hizli bir sekilde degerlendirip bir sonraki test
basamagina yonlendirmeye ve diger test bataryalar1 ile birlestirildiginde tan1 ve
rehabilitasyon siireclerinde hizli ve daha giivenli sonuglar elde etmemize yardimci
olmaktadir. fHIT degerlerinin yas ile iliskisini inceledigimiz ¢calismamizda tiim SSK’larda
yas artisiyla beraber VOR’u fonksiyonel agidan yansitan ortalama DCY’de azalma
gozlenmistir. Yaptiimiz bu calisma cesitli hasta gruplarinda yapilacak caligmalarda
karsilastirma yapmak agisindan ve patolojik sonuglar1 fonksiyonel agidan belirleme adina da

onemli bir yol gosterici olacaktir.
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6. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar;

1. Fonksiyonel head impulse test degerlerinin yas ile iliskisini inceledigimiz ¢aligmamizda
tiim SSK’larda yas artisiyla beraber ortalama DC yiizdelerinde azalma gozlendi.

2. Yas gruplar arasinda inceleme yapildiginda ise 3 SSK’da da 36-54 yas grubu ortalama
DCY’nin 55-70 yas grubu ortalama DCY’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

3. Yas gruplar arasinda inceleme yapildiginda 3 SSK’da da 18-35 yas grubu ortalama DCY
ile 36-54 yas grubu ortalama DCY arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

4. Cinsiyet ile SSK’larda ortalama DCY arasinda istatistiksel anlamli bir iligki goriilmedi
(p>0,05).

5. Lateral, anterior ve posterior SSK’da 1000 °/sn2’den 7000 0/snz’ye bas
akselerasyonunun artmastyla beraber tiim SSK’larda DCY ’nde diisiis gozlendi.

6. Yas gruplan ile bas akselerasyonlarinin tiim SSK’larda DCY ile iligkisine
bakildiginda

Lateral SSK’da;

e 18-35 yas aralig1 ile 36-54 yas aralig1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2 - 7000 °/sn?
arasi tiim akselerasyonlarda istatistik olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

e 18-35 yas aralig ile 55-70 yas aralig1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2- 2000°/sn2
ve 4000 */sn? “de istatistik olarak anlamli fark gozlenmezken (p>0,05), 3000

°/sn2, 5000 °/snZ, 6000 °/sn? ve 7000°/sn? istatistik olarak anlamli fark gbzlendi
(p<0,05).

e 36-54 yas araligi ile 55-70 yas aralig1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2 ve 2000
°/sn? istatistik olarak fark gézlenmezken (p>0,05), 3000 ®/sn2, 4000 °/sn2, 5000

°/sn2, 6000 */sn ve 7000°sn? istatistik olarak anlamli fark gdzlendi.

Anterior SSK’da;

e 18-35 yas aralig1 ile 36-54 yas aralig1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2 - 7000 */sn?

arasi tiim akselerasyonlarda istatistik olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
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e 18-35 yas aralig1 ile 55-70 yas aralig1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2, 2000°/sn?
3000 °/sn2 ve 4000 °/sn? “de istatistik olarak anlaml1 fark gozlenmezken
(p>0,05), 5000 °/sn2, 6000 °/sn2 ve 7000°/sn2 istatistik olarak anlamli fark
gozlendi (p<0,05).

e 36-54 yas arali1 ile 55-70 yas araligi1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2, 2000 °/sn,
5000 °/sn2, 6000 °/sn? istatistik olarak anlamli fark gbzlenmezken (p>0,05), 3000

0/snz, 4000 °/sn2 ve 7000%/sn? istatistik olarak anlamli fark gozlendi (p<0,05).

Posterior SSK’da;

e 18-35 yas araligi ile 36-54 yas aralig1 karsilagtirildiginda 1000 °/sn2 - 7000 °/sn?

arasi tiim akselerasyonlarda istatistik olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
e 18-35 yas aralif1 ile 55-70 yas aralig1 karsilagtirildiginda 1000 °/sn2, 2000°/sn?
ve 3000 */sn? “de istatistik olarak anlamli fark gbzlenmezken (p>0,05), 4000

°/sn2, 5000 %/snZ, 6000 °/sn? ve 7000°/sn? istatistik olarak anlamli fark gbzlendi
(p<0,05).

e 36-54 yas araligi ile 55-70 yas aralig1 karsilastirildiginda 1000 °/sn2 ve 2000
°/sn2,3000 °/sn? ve 7000°/sn? istatistik olarak anlamli fark gbzlenmezken

(p>0,05), 4000 °/sn2, 5000 °/sn? ve 6000 °/sn? istatistik olarak anlamli fark
gozlendi (p<0,05).

Calismamizda elde ettigimiz bu bilgiler dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

1. Fonksiyonel head impulse testin VOR’un fonksiyonelligindeki ol¢timiindeki
avantajiyla vestibiiler sistem degerlendirme test bataryalarina eklenmelidir.

2. Vestibiiler sistem degerlendirmesinde yapilacak yeni ¢alismalarla diger test
bataryalari ile korelasyonlarina bakilabilir.

3. Fonksiyonel head impulse test VOR fonksiyonelligin 6l¢iimiine dayandigindan,
SF36, vestibiiler bozukluklarda giinlik yasam aktiviteleri Ol¢egi gibi yasam
kalitesini degerlendiren anketler ile gilinlik yasam aktivitelerine etkileri
arastirilabilir.

4. Bas donmesini degerlendiren bas donmesi engellilik envanteri, vertigo semptom
skalasi-kisa form ve gorsel analog skalasi gibi envanterlerle fHIT iligkisi

arastirilabilir.
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. Fonksiyonel head impulse testin 18 yas tlizeri saglikli bireylerde yaptigimiz bu
calismaya daha fazla katilimci dahil edilerek caligmanin kalitesi artirilabilir.
Ayrica 18 yas altindaki adolesan ve pediyatrik gruplarin dahil edildigi baska
caligmalar yapilabilir.

. Fonksiyonel head impulse test, VOR’u fonksiyonel agidan degerlendirdigi igin
diisme olgularinin analizinde kullanilabilir.

. Fonksiyonel head impulse test rehabilitasyon programlarina adapte edilerek, bu
sayede bas donmesi yasayan bireylerin giinliik yagam aktiviteleri gelistirilip yasam
kaliteleri artirilabilir.

. Vestibiiler sistem patolojik farklar1 tanimlamada fHIT, diger test bataryalar ile
birlikte kullanilarak daha kolay taniya gidilebilir.

. Cihaza istenilen ivmede savurma yapabilen mekanik bir sistem eklenerek, testtteki
manuel olarak yapilan savurmalardan kaynaklanabilecek hatalar en az seviyeye

indirilebilir.

10. Fonksiyonel head impulse testte sa§ ya da sol eli baskin kullanmanin test

sonuclarina etkisi arastirilabilir.

11. Jiroskop mekanizmasina ek olarak VHIT sisteminde yer alan gozliikk eklenerek

sakkadlarin ve fonksiyonel degerlendirmenin birarada yapildig1 bir vestibiiler

sistem degerlendirme test bataryasi gelistirilebilir.
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALINA

Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklart Anabilim Dalinda gorev yapmakta olan Prof. Dr.
Hatice Seyra Erbek'in damgmanhiginda Saghk Bilimleri Enstitiisti / Qdyoloji Doktora Progran
Ogrencisi Tugba Emcekei'nin sorumlulugunda yuritilecek olan KA19/384 nolu "l"un.i@iyuncl
bas savurma testinin yas ile korelasyonu®™ basghkl arastirma projesi Kurulumuz ve Gingimsel
Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kurulu'nun 11/12/2019 tarih ve 19/126 sayil karan ile
uygun gorilmustiir. Projenin baglama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayinlandig
dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve disinmeniz i¢in formu
imzalamadan dnce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin
tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

“Fonksiyonel Bas Savurma Testinin Yas ile Korelasyonu”

2. GONULLU SAviIsI
Bu arastirmada yer almasi 6ngorilen toplam gondlli sayisi 111’dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz icin dngoriilen siire toplam 1 saattir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, saglkli bireylerde, net goris saglamak icin kafa hareketleri sirasinda
gorilen gorintlyl retinada stabilize eden refleks aginda yas ile beraber meydana gelen
degisiklikleri incelemektir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:

1. 18 yas ve Uzeri kadin ya da erkek olmaniz

2. Vestibller hastalik, santral patoloji, orta kulak probleminiz veya bilissel ve zihinsel
bir probleminiz olmamasi,

3. Normal isitmeye sahip olmaniz

4. Ayrica, boyun ve gz problemlerinizin olmamasi,

5. Sersemlik hissiniz ya da bas donmesi probleminizin olmamasi,

Arastirmaya dahil edilebilmeniz igin size asagidaki testler uygulanacaktir.

Ilk dnce size Kulak burun bogaz hastaliklari muayenesi yapilacaktir. Yapilan kulak burun
bogaz hastaliklari muayenesinden sonra yapilan serebellar muayene (nérolojik muayene)
sonuglarinizin  normal elde edilmesi durumunda size bilissel fonksiyonlariniz
degerlendirmek icin Standardize Mini-Mental Durum Testi yapilacaktir. Oryantasyon, kayit
hafizasi, dikat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak tizere 5 bélimden olusan bu test
sonucunda en az 23 puan alirsaniz ¢alismaya dahil edileceksiniz. Bu test yaklasik 5 dk
surecektir.

Saf ses odyometri testi (isitme testi): Oncelikle isitme testi ile kulaginiza takilan kulaklikla
beraber ses uyarani gonderilip degisik frekanslarda (ince ve kalin seslerdeki) isitme
diizeyiniz belirlenecektir. Bu 6lgimde hava yolu ve kemik yolu isitme seviyesi
belirlenecektir. Hava yolu 6l¢iim kulak kepgesinden beyine kadar olan isitme yollari
hakkinda bilgi verecektir. Kemik yolu ise i¢ kulaktan itibaren bilgi verecektir. Bu 6lglimlere
bakarak isitme kaybi varsa kulagin hangi bolimiinden kaynaklandigi hakkinda bilgi
edinilecektir. Hava yolu isitme seviyesi kulaga takilan bir kulaklk yardimi ile kemik yolu
isitme seviyesi ise kulak kepcesinin arkasindaki kemik ¢ikinti tizerine yerlestirilen kemik
vibrator dedigimiz ses uyarani ile titresim 6zelligine sahip bir kulaklik ile belirlenecektir.
Test ses gecirmez bir kabinde gerceklestirilecektir. Kulakhklar araciligi kulaga ses verilecek
ve sizden sesi duydugunuz zaman elinizdeki butona basmaniz istenecektir ve bu sekilde iki
kulagin isitme seviyesi ayri ayri test edilecektir. Bu testler yaklasik 10 dakika stirecektir.

Konusma odyometrisi testi (isitme testi): Bu test konusmayi algilama becerisini
degerlendiren bir testtir. Bu test yapilirken size okunan kelimeleri tekrar etmeniz
istenecektir. Kelimelerin %50 sini dogru olarak isitebildiginiz ses siddeti (konusmayi alma
esigi) belirlenecektir. Ardindan konusmayi ayirt etmesine bakilacaktir. Bunun icin size tek
heceli kelimeler sdylenecek ve dogru tekrar ettiginiz kelimeler konusmayi ayirt etme
ylzdesi olarak belirlenecektir. Bu testler yaklasik 5 dakika siirecektir.

Timpanometri testi (Orta kulak isitme testi): Kulak zari ve orta kulagi degerlendiren acisiz
ve agrisiz bir testtir. Test sirasinda sizden hareket etmemesi ve konusmamasi istenecektir.
Dis kulak yoluna sokulan bir ses iletici ile orta kulaktaki basing 6lclilecektir. Sag ve sol
kulak icin ayri ayri 6l¢iim yapilacaktir. Testin sonucunda kulak zari ve kulak kemikgiklerinin
sagligi ve islevi hakkinda bilgi edinilecektir. Bu test 5 dakika stirecektir.



Videonistagmografi (Denge testi): Daha sonra goziiniize video kamera yerlestirilmis 6zel bir
gozlik takip yatak (zerine bas pozisyon degisikligiyle beraber gz hareketleriniz
incelenecektir. Bu test yaklasik 5 dakika strecektir.

Video Head impulse Test (Denge testi): Test sirasinda goziiniize video kamera yerlestirilmis
Ozel bir gozlik takilacaktir. Sandalyeye oturup 1,5 metre karsinizda olan duvardaki kirmizi
noktaya bakmaniz istenmektedir. Basiniz hizlica saga, sola ve asagiya, yukariya toplamda
80 kez cevrilecektir. Basiniz cevrilirken go6zinlizi hedef noktadan ayirmamaniz
gerekmektedir. Bu test yaklasik 10 dakika slirecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma igin size fonksiyonel head impulse test uygulanacaktir.

Fonksiyonel Head Impulse Test (Denge testi): Bu test yapildiktan sonra yine bir hizélgerin
yerlestirildigi bandaj basa takilacaktir. Yine sandalyeye oturup 1,5 metre karsinizda yer alan
bilgisayar ekraninda rastgele beliren farkl yonlerdeki C harfine bakip, elinizde bulunan
kumandada gordigiiniiz C harfinin yoniinii segmeniz beklenmektedir. C harfinin yonini
tanimaya c¢alisirken, basiniz yine saga, sola ve asagiya, yukariya toplamda 80 kez
cevrilecektir. Bu test de yaklasik 10 dakika surecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin énerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siresi boyunca 6nerilen disinda herhangi bir ila¢c kullanmamalisiniz veya

zorunlu olarak ilag almaniz durumunda mutlaka sorumlu arastiriciyi

bilgilendirmelisiniz

Denge sisteminizi baskilayici ilaglari, arastirmadan Ug glin 6nce kesmelisiniz.

4. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

w

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz  yalnizca bilimsel amacgh olup sizin  dogrudan vyarar goérmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tani almis diger hastalarin
tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

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

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

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

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili uzmana ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:
Adres:

Is: Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir (cret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her turlu tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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



15. BILGILERIN GIZLILIGIi

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

16. ARASTIRMA DI$I BIRAKILMA KOSULLARI

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

Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacgla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DIGER TEDAVILER

Saf ses odyometri, konusma odyometrisi, timpanometri, videonistagmografi, video head
impulse test (vHIT), fonksiyonel head impulse test (fHIT) ve bas donmesi engellilik envanteri
disinda herhangi baska bir test ya da islem yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayl reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumundada, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

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

isteyebilirsiniz.

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



Sayin Prof. Dr. Seyra Erbek yiraticiliginde, arastirmaci Uzm. Ody. Tugba Emekci
tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak burun bogaz hastaliklari
Anabilim Dali N6érootoloji Klinigi'nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdéyle bir arastirmaya “katilimci”
(gonallu) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bulylk 6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢itkmasi halinde, her tiirlii tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

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



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlcusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI Tugba Emekci, arastirmaci

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH




EK 3: STANDARDIZE MINI-MENTAL DURUM TESTI (SMMTD)

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)
___Tarih: ___ / /

Puam

Hastamin Adi Soyade:

Oryantasyon (Her sore 7 puan, toplam 10 puan)
Hanglyil igindeylz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangl aydayiz?

Bu gin avin kag?

Hangi gindeyiz?

Hangi Glkede vagivoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Su an bulundugunuz semt neresidiry .
Suan bulundudunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginc kattasimz?

Kayit Hafizasi (Taplam puan 3)

= Size birazdan soylevecedim Og ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sona tekraslayin
{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire tammir). Her dogru isim 1 poan. .~ |

Dikckat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

= 100den gesiye dodru 7 gilkararak gidin. Cur deyinceye kadar devam edin,
{Her dedru iglem 1 puan: 100,93, 86, 79,7265,

.......

Hatirlama (Toplam puan 3)
»  Yukanda tekras ettidiniz kelimeleri tekrar séyleyin (Masa, Bayrak, Elbise] [Her kelime 7 puan) ...
Lisan (Toplam puan 3)
3. Bugordiginlz nesnelerin isimleri nedir?
{saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan {20 saniye stre ver)

b, Simdisize soyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin,
"Eer ve fakar istemiyorum” (10 sanbye sdre ver) 1 puan

c. Simdisizden bir ey vapmamzi istevecedim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin,
"Masada duran kididi elinizle alin, iki elinizle ikive katlayin ve yere birakin ldtfen”
Toplam puan: 3, sGre: 30 sn. her bir dogru glem: 1 pogagn--

d. Simdisize bir cimle verecedim. Okuyun ve vanda stylenen seyl vapin. (1 puan)
-Bir kiguda "GOZLERINIZI KAPATIN® yazip hastaya gésterin-

e Simdi verecedim kigida akhniza gelen anlamb bir cdmleyl yazin {1 puan) s
f.  Size gosterecedim seklin ayrusin cizing agadidaki sekli arka sayfaya (1 puany

Foixieir.MF, Frixtein SE, McHugh PR (175) ] Peychiatr Res, 1975 Moadd 2030 109-58

Toplam Puan (D-30):

Firohlifs
T
wiimir Aranline.com

warwn wl dierrieme O Ender Salag 1010



