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OZET

Saghkh Pediatrik Popiilasyonda Fonksiyonel Bas itme Testinin Normalizasyonu

Amag¢: Bu calismanin amaci saglikli pediatrik yas grubunda fHIT’in normatif
degerlerini belirlemektir.

Materyal ve metot: Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Odyoloji Unitesi’'nde Haziran 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda saglikli1 6-18 yas arasi
120 ¢ocuk ile yapilmistir. Katilimcilara test-tekrar test dlgtimleri ile fHIT uygulandi.
Elde edilen DCY yasa, cinsiyete ve fHIT giivenilirligi i¢in test-tekrar test sonuglarina
gore analiz edildi. Cocuklar 6-10 yas, 11-13 yas ve 14-17 yas olmak lizere ii¢ yas
grubunda incelendi.

Bulgular: Lateral SSK DCY 92.32, posterior SSK DCY 95.53 ve anterior SSK
DCY 94.24 bulundu. Lateral, posterior ve anterior SSK toplam DCY degerlerinde test-
tekrar test sonuglar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Test-tekrar test
cevaplarinda lateral, posterior ve anterior SSK ortalama DCY dl¢iimlerinde cinsiyete
gore istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Yalnizca sag lateral SSK 6000°/s? test
ve tekrar test Ol¢limlerinde DCY erkeklere gore kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ytiksekti (p<0.05).

Sonu¢: DCY degerleri 6-10 yas grubunda en diisiik, 14-17 yas grubunda en
yiiksekti. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Lateral, posterior ve
anterior SSK’lerde pearson korelasyon analizi ile belirlenen fHIT test-tekrar test
sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel bas itme testi, Pediatri, Vestibiiler sistem,

Vestibiilookiiler refleks.
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ABSTRACT

Normalization of the Functional Head Impulse Test in a Healthy Pediatric

Population

Aim: The aim of this study is to determine the normative values of the fHIT in a
healthy pediatric age group.

Material and method: The study was conducted with 120 healthy children aged
6 to 18 years at the Audiology Unit of Inénii University Turgut Ozal Medical Center
between June 2024 and February 2025. The fHIT was administered using test—retest
measurements. The obtained Percentage of %CA was analyzed based on age, gender,
and test—retest results to assess the reliability of the fHIT. The children were evaluated
in three age groups: 610 years, 11-13 years, and 14—17 years.

Results: Lateral SCC %CA was found as 92.32, posterior SCC %CA as 95.53
and anterior SCC %CA as 94.24. No difference was found between the test-retest
results in lateral, posterior and anterior SCC total %CA values (p>0.05). In test-retest
responses, no change was observed according to gender in lateral, posterior and anterior
SCC average %CA measurements (p>0.05). Only in the right lateral SSK 6000°/s2 test
and retest measurements, %CA was statistically significantly higher in women than in
men (p<0.05).

Conclusion: %CA values were lowest in the 6-10 age group and highest in the
14-17 age group. However, this difference was not statistically significant (p> 0.05). A
moderately positive and statistically significant correlation was found between the fHIT
test and retest results in the lateral, posterior, and anterior SCC, as determined by
Pearson correlation analysis.

Keywords: Functional head impulse test, Pediatrics, Vestibular system,

Vestibuloocular reflex
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1. GIRIS

Denge sisteminin temel olarak ii¢ islevi vardir. Bunlar, bas hareketi sirasinda
gormeyi sabit tutmak, yer¢ekimi alaninda postiirii kontrol etmek ve basin govde
tizerindeki pozisyonunu ayarlamaktir (1). Vestibiiler sistem, viziiel sistem ve
somatosensoriyel sistem bu islevleri yerine getirerek dengenin korunmasini
saglamaktadirlar. Denge, vestibiiler sistemle diger sistemlerin koordine edilmesiyle
saglanmaktadir (2).

Vestibiilookiiler refleks (VOR), bas hareketi sirasinda gorsel hedefi fovea
lizerinde tutarak gorme keskinligini korumaktadir (3). GOorme keskinligi, goérme
netligidir ve goz igindeki retinal odagin fonksiyonuna baghdir. Okunabilirlik veya
gorsel nesneyi tanima gorme keskinligi ile olusmaktadir. Gorsel nesnenin goriintiisii
retinada sabit degilse gorme keskinligi azalmaktadir (4). VOR’u etkileyen patolojilerde
gorme  keskinligi etkilenmektedir (5). Vestibiiler organlarin  fonksiyonunu
degerlendirmek icin VOR'un test edilmesi dnemlidir (6). Fonksiyonel bas itme testi
(fHIT), semisirkiiler kanal (SSK) diizlemlerindeki bas hareketleriyle gorme keskinligini
Olcerek VOR'un fonksiyonelligini degerlendirmektedir (7). VOR’un fonskiyonelligi 6
SSK' diizleminde farkli akselerasyon degerlerinde olgiilmektedir (8). Lateral SSK
diizlemi 4000-6000°/s* akselerasyon araliginda dlgerken vertikal SSK diizlemleri 3000-
6000°/s> akselerasyon araliginda Olgiilmektedir. Teste statik gorme keskinligi
belirlenerek baglanir ardindan 6 SSK diizleminde bas 150 derece/sn hizinda ve test
edilen SSK’ye uygun akselerasyon aralifinda hareket ettirilerek VOR’un
fonksiyonelligi degerlendirilir. Sonuglar dogru cevap yiizdesi (DCY) olarak ifade edilir
(9, 10).

Denge bozuklugu sikayeti kiiciik yas gruplarinda da goriilebilir. Pediatrik yas
grubunda denge bozuklugu ve vertigo prevelansini inceleyen ¢aligmalar vardir (11-13).
Chuan-Ming Li ve ark. yaptig1 bir ¢alismada 3-17 yas arasindaki 10.954 c¢ocukta bas
donmesi ve denge bozuklugunun prevelansin1 %5.3 bulunmustur (11). O'Reilly ve ark.
yaptig1 retrospektif bir calismada 0-18 yas arasindaki 561.151 cocukta 2.546 hastaya
(%0.45) denge bozuklugu tanis1 konulmustur (12). Gedik-Soyuyuce ve ark. 3400
hastada yaptig1 bir ¢aligmada klinige gelen 1-17 yas araligindaki 203 cocugun
%78.3"lne (n=159) vestibiiler bozukluk tanist konulmustur (13). Literatiirde pediatrik

saglikli popiilasyonda VOR’un farkli arklarini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir
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(2, 14-16). Emekgi ve ark. tarafindan saglikli pediatrik grupta 11-18 yas arasindaki 100
katilimciyla vHIT normalizasyon calismasit yapilmistir. Ortalama lateral SSK VOR
kazanci 0,96, ortalama anterior SSK VOR kazanci degeri 0,89 ve ortalama posterior
SSK VOR kazanci degeri 0,87 bulunmustur ve bu degerlerin normal deger araliginda
oldugu belirlenmistir (2). Rodriguez ve Caballero tarafindan 3-16 yas arasindaki saglikli
cocuklara VHIT yapilmistir. Cocuklar 3-6 yas, 7-10 yas ve 11-16 yas gruplarma
ayrilarak her yas grubundaki ortalama VOR kazanclar1 degerlendirilmistir. Her yas
grubunda ortalama VOR kazanci degerleri her SSK icin 0.7 ve 1.0 arasinda elde
edilmistir (15). Literatiir incelendiginde fHIT cihazin1 pediatrik saglikli popiilasyonda
inceleyen calisma bildigimiz kadariyla heniiz bulunmamaktadir. Pediatrik yas grubunda
vestibiiler test bataryalarinin normatif degerleri, pediatri hasta gruplarinda yapilacak
calismalarla karsilastirma yapilmasi ve patolojik sonuglarin belirlenmesi agisindan
onemlidir.

Calismamizda saglikli pediatrik yas grubunda (6-18 yas) fHIT normatif
degerlerinin belirlenmesi amaglanmastir.

Bu calismanin hipotezleri:

HOa Hipotezi: fHIT in pediatri grubunda test tekrar test glivenilirligi diigiiktiir.

Hla Hipotezi: fHIT in pediatri grubunda test tekrar test glivenilirligi yiiksektir.

HOb Hipotezi: Saglikli pediatri grubunda fHIT DCY arasinda kadimn-erkek
farklilig1 yoktur.

H1b Hipotezi: Saglikli pediatri grubunda fHIT DCY arasinda kadin-erkek
farklilig1 vardir.

HOc Hipotezi: Saglikli pediatri grubunda fHIT DCY arasinda sag-sol kulak
farklilig1 yoktur.

Hlc Hipotezi: Saglikli pediatri grubunda fHIT DCY arasinda sag-sol kulak
farklilig1 vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Vestibiiler Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, viziiel ve proprioseptif sistemlerle birlikte calisarak dengeyi
saglayan duyusal bir sistemdir. I¢ kulaktaki vestibiiler organlar, okiiler sistem, postural
kaslar, beyin sapi, beyincik ve korteks ile vestibiiler bilgi toplanir. Beyindeki vestibiiler
merkezler bu bilgileri kullanarak uzamsal oryantasyon, bakis stabilitesi ve dengeyi
saglamak icin kas gruplarina motor ¢iktilar tiretmektedir. Vestibiiler sistem periferik ve
santral vestibiiler sistem olmak tizere iki ana boliimde incelenmektedir. SSK’ler, otolit
organlar ve vestibiiler sinir periferik vestibiiler sistemi olustururken vestibiiler
¢ekirdekler, ikincil ndronlar, serebellum ve vestibiiler korteks santral vestibiiler sistemi

olusturmaktadir (17-19).

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petrdz kismindaki i¢ kulakta
bulunmaktadir. Bu sistem kemik ve membrandz labirentten olugmaktadir. Periferik
vestibiiler sistemin anteriorunda koklea, lateralinde orta kulak, medialinde ise temporal
kemik yer almaktadir (20). Kemik labirent koklea, vestibiil ve SSK’lerden olusmaktadir.
Kemik labirent yapilar1 yogun sodyum iceren beyin omurilik sivisina benzer yapidaki
perilenf sivisi ile doludur. Perilenf sivisi perilenfatik kanal ile subaraknoid bosluga
bosaltilmaktadir (18, 21).

Vestibiiler duyu reseptorlerini igeren membrandz labirent ise kemik labirent
icinde perilenfte asili halde bulunur ve i¢i yogun potasyum igeren endolenf sivisi ile
doludur. Endolenf sivisini, dark cell hiicreleri ve stria vaskiilaris iretir. Endolenfin
emilmesi ise endolenfatik kese tarafindan gergeklesir. Membrandz labirentte bes
vestibiiler duyu reseptorii bulunur. Vestibiilde bulunan utrikiil ve sakkiil otolit organlari
olusturur. Kemik labirentte bulunan SSK icinde ise anterior (superior), posterior
(inferior) ve lateral (horizontal) olmak {iizere iic SSK bulunur. Vestibiiler duyu
reseptorlerinin noroepitelyumlart da membrandz labirentte yer alir. Otolit organlarin

noroepitelyumu makuladir, SSK’lerin néroepitelyumu ise krista ampullaristir (19, 22).
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Sekil 2.1. Kemik ve membrandz labirent (23)
Tiiyli Hiicreler

Vestibiiler duyu reseptorlerinde mekanik enerjiyi kafa hareketi veya yercekimi
degisiklikleri sonucu noral aktiviteye doniistiiren tiiyli hiicreler bulunmaktadir.
Noroepitelyum membrana gomiili tiiylii hiicreler silyalar, hiicre govdesi, afferent ve
efferent sinir uglarindan olusmaktadir (20). Tiiyli hiicrelerin temel yapisinda tek bir
biiyiik kinosilyum vardir ve kinosilyumdan apikal uca dogru yaklasik 70-100 stereosilya
bulunmaktadir. Uzunluklarima gore siralanan stereosilyalardan kinosilyuma en yakin
olan stereosilyalar en uzundur ve kinosilyumdan en uzak mesafede olan stereosilyalar
en kisalardir. Ug¢ baglantilari, kisa stereosilyalarin uglarin1 daha uzun stereosilyalarin
govdesine baglayan ipliksi yapilardir. Stereosilyalar kinosilyuma dogru egildiginde
uclarindaki transdiiksiyon kanallar1 mekanik olarak agilarak potasyum akisina neden
olur. Istirahat membran potansiyelindeki tiiy hiicrelerinde depolarizasyon olusur ve
kalsiyum kanallar1 agilarak afferent vestibiiler sinir liflerininin  sinapslara
norotransmitter saliimini tetikler. Stereosilyalarin ters yonde egilmesi ise ters etki
olusturur ve kanallar kapanarak tiiylii hiicrelerde hiperpolarizasyona neden olur (18, 24-
26).

Vestibiiler sistemde tiiylii hiicreler tip I ve tip II olmak iizere iki farkli hiicre
govdesinden olusmaktadir. Tip I tiiy hiicreleri kadeh seklindedir ve kaliks adl1 afferent

sinir ucu efferent sinirle sinaps yapar. Silindir seklindeki tip II tiiyli hiicreleri dogrudan



birkag¢ afferent ve efferent baglantiya sahiptir. Tip I ve tip II tiiy hiicreleri herhangi bir
uyaran yoklugunda saniyede 70-90 spontan bir noral atesleme hizina sahiptirler. Tip 1
tiiy hiicreleri diizensiz ateslemeye sahip vestibiiler afferentlerle iliskiliyken tip II tiiyla
hiicreler ise diizenli ateslemeye sahip vestibiiler afferentlerle iliskilidir. Diizensiz
ateslemeye sahip vestibiiler afferentler, hizli bas hareketlerine daha duyarliyken diizenli
ateslemeye sahip vestibiiler afferentler ise yavas bas hareketlerine daha duyarhdir (18,

26-28).
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Sekil 2.2. Tip 1 ve Tip 2 tiiylii hiicreleri (29)
Semisirkiiler Kanallar

Kemik labirent ile ¢evrili lateral, anterior ve posterior SSK’ler ii¢ diizlemde
birbirlerine dik  sekilde konumlanmislardir ve basin agisal hareketlerini
algilamaktadirlar. Posterior ve anterior SSK’ler sagital diizlemde 45 derecelik a¢1 ile
lateral SSK ise aksiyal diizlemde 30 derecelik ac1 ile yerlesmistir. SSK’ler bulunduklari
diizlemde meydana gelen acisal hareketlere duyarlidir. Her SSK’nin kontralateral
kulakta simetrik kanali bulunmaktadir. Sag anterior SSK ile sol posterior SSK, sol
anterior SSK ile sag posterior SSK ve sag lateral SSK ile sol lateral SSK ayni1 diizlemde
ve birbirine paralel bir sekilde yer almaktadirlar. Bu simetrik yerlesim ile bir SSK’de
eksitasyona neden olan bas hareketi, simetrigi olarak yerlesen diger SSK’de inhibisyona

neden olmaktadir (20).



Sekil 2.3. Horizontal diizlemde sag ve sol SSK’ler ve simetrik yerlesimleri (26)

SSK’lerin arka bacaklar: utrikiile agilirken 6n bacaklari ise genisleyip ampullay:
olusturmaktadirlar. Posterior SSK ve anterior SSK’lerin arka bacaklari birleserek ortak
krusu olusturur ve utrikiile agilirlar. Lateral SSK’nin arka bacagi ise bagimsiz bir
sekilde utrikiile agilir. Ampullanin i¢inde basin acgisal hareketlerine duyarh tiiyli
hiicreleri igeren krista ampullaris bulunmaktadir. Stereosilya ve kinosilyumlarin iizerini
jelatinimsi bir madde olan kupula kaplamaktadir. Kupulanin etrafi kupula ile aym
yogunluktaki endolenf sivisi ile doludur. Kupula bas hareketi yokken endolenf sivisi
icinde yiizer halde bulunmaktadir. Bas hareketi meydana geldiginde ise endolenf
hareket ederek kupulanin hareketine neden olur. Kupulanin hareketiyle de tiiy hiicreleri
hareketin tersi yoniinde biikiilerek depolarize veya hiperpolarize olur. Kinosilyumlar
lateral SSK’de utrikiile dogru konumlanirken posterior ve anterior SSK’lerde utrikiilden
uzaga dogru konumlanmaktadirlar. Bu yerlesimden dolay:r tiiylii hiicreler lateral
kanallarda utrikiil yoniinde olan ampullopedal akim ile depolarize olurken, vertikal
kanallarfa utrikiiliin tersi yoniinde olan ampullofugal akim ile depolarize olurlar (18, 27,

28, 30, 31).
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Sekil 2.4. Ampulla (29)
Otolit Organlar

Membranoz labirentte utrikiil ve sakkiil olmak iizere iki otolit organ
bulunmaktadir. Otolit organlar basin lineer hareketlerine ve yercekimi kuvvetine
duyarhdir. Utrikiil ve sakkiilde makula adi verilen duyusal ndroepitelyum hiicresi
bulunmaktadir. Makula utrikiilde yatay diizlemde olup yatay diizlemdeki ivmelenmelere
duyarliyken sakkiilde sagital diizlemde yer alip dikey diizlemdeki ivmelenmelere
duyarhidir. Makulay1 jelatinimsi bir tabaka olan otokonyal membran ortmektedir.
Otokonyal membran igerisinde otokonya veya otolit olarak adlandirilan kalsiyum
karbonat pargaciklar1 yer almaktadir. Makulanin yilizeyinde bulunan tiiyli hiicreler
otokonyal membranin igerisine uzanirlar. Tiiylii hiicreler, makulanin ortasindan gegen
kavisli bir ¢izgi olan striola adli ¢izgiye gére konumlanmaktadirlar. Kinosilyum ve
stereosilyumlar utrikiilde striolaya dogru konumlanirken sakkiilde ise strioladan uzaga
dogru konumlanmiglardir. Bu yerlesimden dolay: lineer bir harekette striolanin bir
tarafindaki tiiylii hiicreler eksite olurken diger tarafindaki tiiylii hiicreler inhibe olarak

hareketin yonii algilanmaktadir (17, 19, 32).



utriculus sacculus

Sekil 2.5. Utrikiiler ve sakkiiler makula ve kinosilyumlarin striolaya gore yerlesimleri
(19)

Vestibiiler Sinir

Makula ve krista ampullarisin tiiylii hiicrelerinden afferent uyarilar1 alan scarpa
gangliondaki bipolar néronlarin afferent ¢iktilari vestibiiler siniri olusturmaktadir.
Vestibiiler sinir superior ve inferior olmak {izere ikiye ayrilir. Superior vestibiiler sinir
utrikiil makulasindan, lateral ve anterior SSK ampullalarindan ve sakkiil makulasinin
kiiciik bir kismindan sinir lifleri almaktadir. Inferior vestibiiler sinir ise sakkiil
makulasinin biiylik bir kismindan ve posterior SSK ampullasindan sinir lifleri
almaktadir. Superior ve inferior vestibiiler sinir kokleadan cikan koklear sinir ile
birleserek VIII. kraniyal sinir olan vestibiilokoklear siniri olusturmaktadirlar.
Vestibiilokoklear sinir, fasiyal sinir ve labirentin arter ile birlikte internal akustik
kanaldan gecip vestibiiler ¢ekirdege ulagsmaktadir. Vestibiiler sinir liflerinin biiyiik bir
kismu ipsilateral vestibiiler ¢ekirdeklere baglanirken bir kismi dogrudan serebellumu

innerve etmektedir (26, 27, 33).
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Sekil 2.6. Koklear sinir, Siiperior ve Inferior Vestibiiler sinir (34)



2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Santral vestibiiler sistem, vestibiiler ¢ekirdekler, ikincil noronlar, serebellum ve
vestibiiler korteksten olugmaktadir. Periferik vestibiiler sistemden gelen afferent
sinyaller santral vestibiiler sistemde viziiel ve proprioseptif sistemlerden gelen
sinyallerle birlikte islenmektedir. Santral vestibiiler sistemde iglenen bilgiler ile motor
ciktilar diizenlenerek uzamsal oryantasyon, bakis stabilitesi ve denge saglanmaktadir

(35, 36).

Vestibiiler Cekirdekler

Dordiincii ventrikiilde bulunan vestibiiler ¢ekirdekler ponstan medullaya kadar
uzanirlar. Vestibiiler c¢ekirdekler, primer vestibiiler afferentlerden, kontralateral
vestibiiler ¢ekirdeklerden, somatosensoriyel organlardan ve beyincikten gelen bilgileri
entegre eden dort ana g¢ekirdekten olusmaktadir (37-39). Dort ana gekirdek, lateral
vestibiiler ¢cekirdek (Deiters), medial vestibiiler ¢ekirdek (Schwalbe), superior vestibiiler
cekirdek (Bechterew) ve inferior vestibiiler c¢ekirdek (Descending) olarak
adlandirilmaktadir (40).

Lateral vestibiiler ¢ekirdek, medullanin lateralinde bulunur ve en biiyilik hiicre
govdesine sahip  vestibiiler  ¢ekirdektir. Lateral  vestibliler  ¢ekirdek
vestibiiloserebellumdan, utrikiiler ve sakkiiler makuladan gelen lifleri alir. Lateral
vestibiiler c¢ekirdegin efferent lifleri ise postiirii ve dengeyi saglayan vestibiilospinal
reflekse katkida bulunmaktadir. Vestibiiler cekirdeklerin en biiyligi olan medial
vestibiiler ¢ekirdek lateral SSK’nin krista ampullarisinden gelen sinir liflerini alir ve
stiperior vestibiiler ¢ekirdekle birlikte vestibiilookiiler refleksi diizenler. Vestibiilospinal
reflekste de islevi olan medial vestibiiler ¢ekirdek vestibiiler sinyalleri kas tonusunun
diizenlemesi i¢in vestibiilospinal kanala iletir. Superior vestibiiler ¢ekirdek anterior ve
superior semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden gelen sinir liflerini alir ve medial
longitudinal fasikulus yoluyla ekstraokiiler kaslar1 galistirarak vestibiilookiiler refleksi
koordine eder. Inferior vestibiiler ¢ekirdek ise utrikiil ve sakkiil makulalarindan afferent
sinyaller alir. Efferent sinyalleri ise vestibiilospinal reflekse katki saglamaktadir.
Inferior vestibiiler sinirin serebelluma ve diger {ic ana niikleusa baglantilarl

bulunmaktadir (18, 37).
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Sekil 2.7. Vestibiiler ¢ekirdekler (40)
Serebellum

Serebellum vestibiiler sistemde adaptif bir islemci olarak goérev almaktadir.
Serebellumun vestibiiler girdileri alan kismi olan vestibiiloserebellum vestibiiler
performansi izler ve gerektiginde inhibitér uyarilar araciligiyla vestibiiler bilgiyi
yeniden diizenler. Vestibiiloserebellum makuladan gelen afferent aktiviteyi islerken
VOR'un kazancim1 ve siiresini ayarlayarak vestibliler girdiytr  degistirir.
Vestibiiloserebellum, vestibiiler ve proprioseptif girdileri isleyerek vestibiilospinal

refleksi diizenlemektedir (18, 27, 41).

2.1.3. Vestibiiler Refleksler

Uzamsal oryantasyon, bakis stabilitesi ve dengeyi saglamak icin vestibliler
sistemden gelen bilgiler islenir ve vestibiiler refleks adi verilen motor yanitlar
olusturulur. Vestibiilookiiler (VOR), vestibiilospinal (VSR) ve vestibiilokolik (VKR)

refleks olmak {izere ii¢ vestibiiler refleks bulunmaktadir (17).

Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

Vestibiilookiiler refleksin (VOR) amaci, bas hareketi sirasinda goriintiiyii
foveada sabit tutmak i¢in bag hareketinin tersi yoniinde goz hareketleri olusturmaktir.
VOR latansi yaklagik 20 milisaniyedir ve bu kisa latans siiresi hizli ve dogru bir bakis
stabilizasyonu saglamaktadir. VOR, SSK’den vestibiiler ¢ekirdeklere ve sonrasinda

ekstraokiiler kaslara uzanan {i¢ néronlu bir refleks arkidir (21, 38).
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SSK’den gelen uyari ile olusan VOR’a kanal-okiiler refleks denmektedir ve goz
hareketleri uyarilan SSK diizleminde olusmaktadir. Lateral SSK’nin uyarilmasi ile
horizontal VOR olusur ve ipsilateral okulomotor ¢ekirdek ipsilateral medial rektus
kasini, kontralateral abdusens c¢ekirdek ise kontralateral lateral rektus kasini calistirir.
Anterior SSK’nin uyarilmasi ile anterior VOR olusur ve ipsilateral okulomotor ¢ekirdek
ipsilateral superior rektus kasini, kontralateral okulomotor ¢ekirdek ise kontralateral
inferior oblik kasini ¢alistirir. Posterior SSK’nin uyarilmasiyla ise posterior VOR olusur
ve ipsilateral troclear cekirdek ipsilateral superior oblik kasini ve kontralateral
okulomotor ¢ekirdek ise inferior rektus kasini ¢aligtirir. Otolit organlardan gelen uyari
ile olusan VOR’a ise otolit-okiiler refleks denmektedir. Utrikiil ve sakkiilden gelen
sinyaller otolit-okiiler yol ile okiilomotor néronlara baglanarak bakis stabilizasyonunda

rol alir (26, 28, 38).
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Sekil 2.8. Horizontal VOR arki (38)

Vestibiilospinal Refleks (VSR)

Vestibiilospinal refleks (VSR), vestibiiler sistem, viziiel sistem ve proprioseptif
sistemden gelen bilgileri isleyerek postiiral stabilizasyonu dengeyi saglamaktadir. VSR,
lateral VSR yolu ve medial VSR yolu olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir. Lateral

VSR yolu, otolit organlarin uyarilmasiyla lateral vestibiiler ¢ekirdekten olusan bir
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yoldur ve ipsilateral efferent baglantilar tiretmektedir. Medial VSR yolu ise SSK’lerin
uyarilmasiyla medial vestibiiler g¢ekirdekten olusan bir yoldur ve servikal kaslarin

harekete gecmesini saglamaktadir (35, 38, 40).
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Sekil 2.9. Vestibiiler ¢ekirdekler ve vestibulospinal yollar (42)
Vestibiilokolik Refleks (VKR)

Vestibiilokolik refleks (VKR), boyun kaslar ile bas pozisyonunu kontrol eden
bir reflekstir. VKR, vestibiiler reseptorler ve boyun kaslar1 arasindaki motor néron
baglantilar ile viicut hareket halindeyken basi merkezde tutmaktadir. VKR, medial ve

lateral vestibiilospinal yollar ile de dogrudan baglantilara sahiptir (38).

2.2. Vestibiilookiiler Refleksi Degerlendiren Test Bataryalar:

Vestibiilookiiler refleks frekansina ve fonksiyonelligine gore iki farkli sekilde
degerlendirilebilir. Kalorik test ve rotasyonel sandalye testi diisiik frekansli VOR
degerlendirilmesinde kullanilan testlerken vHIT ve head shake testleri yiiksek frekanslh
VOR degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. VOR fonksiyonelligini degerlendiren
testler ise dinamik gérme keskinligi testi (DVAT), bakis stabilizasyon testi (BST) ve
fHIT tir (43-45).
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2.2.1. Bas Savurma Testi (Head Impulse Test-HIT)

Bas savurma testi (HIT), VOR’u degerlendirmek i¢in kullanilan subjektif yatak
bas1 bir muayenedir. Bu test sirasinda hastadan bakisi1 sabitlemesi istenir ve hastanin
bas1 degerlendirilen SSK diizleminde aniden savrularak diizeltici géz hareketleri olan
sakkadlar ¢iplak gozle incelenmektedir. VOR islevi normalse sakkad gozlenmez ve goz
bas savurmasi sonrasinda sabit kalir. VOR islevini etkileyen bir patoloji varliginda bas
savurmasiyla hastanin gozleri bas ile ayn1 yonde hareket eder. Bas savurmasi sonrasinda

ise bakisin hedefte sabit kalmasi i¢in overt (agik) sakkadlar meydana gelir (46, 47).

BEN Hastanmn sagma
S
hasta
Hasta klinisyenin DB > so.n.ra .
klinisyenin burnuna
burnuna (ﬂ [ﬁ%\v odak}lanmava devam
/‘ \ eder.

ABNORMAL VOR / \

Hasta klinisyenin
burnuna
odaklanir.

Sekil 2.10. Normal VOR, anormal VOR ve anormal VOR’da olusan diizeltici sakkad
(48)

2.2.2. Video Head Impulse Test (VHIT)

HIT testini 1988 yilinda Halmagyi ve Curthoys tanimlamistir. vHIT testi ise ilk
olarak 2009 yilinda lateral SSK’nin islevini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 2013
yilinda ise vertikal SSK’lerin islevini de test edebilecek sekilde gelistirilmistir (49).

HIT subjektif bir testtir ve sakkadlarin ¢iplak gdzle izlenmesi zordur. Bu yiizden
g0z hareketlerini takip edebilen bir video kayit sistemine sahip olan video head impulse
test (VHIT) kullanilmaya baslanmistir. VHIT, SSK diizleminde ani ve hizli bas
savurmasi ile uygulanan VOR’u nicel verilerle degerlendiren bir testtir. Testte basa
takilan jirometre bas hizin1 dlgerken kizilotesi kamera, her bas savurmasinda géz hizini

Olcmektedir. Bu dl¢iimler video kamera ile kaydedilmektedir (44, 49).
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SSK diizlemlerinde yapilan vHIT testi ii¢ tiirdiir. Bunlar; sag lateral SSK ve sol
lateral SSK diizlemini Ol¢en lateral test, sol anterior SSK ve sag posterior SSK
diizlemini 6lcen LARP testi ve sag anterior SSK ve sol posterior SSK diizlemini 6lgen
RALP testidir. VHIT testinde kazang, asimetri oram1 ve sakkad parametreleri elde
edilerek VOR degerlendirilmektedir. Kazang¢ bas savurmasinda olusan gz hizinin bas
hizina oranidir. VOR normal ise kazang 1’dir. VOR’u etkileyecek bir patoloji varliginda
ise bu oran diismektedir ve 0.7°den az olmasi anlamlidir. Lateral, LARP ve RALP
testlerinin kazancglarinin kiyaslanmasiyla asimetri oran1 degerlendirilmektedir. Diizeltici
goz hareketleri olan sakkad ise VOR’u etkileyecek bir patoloji varliginda
gozlenmektedir. Bag savurmasi sirasinda olusan sakkad covert (kapali) sakkad olarak
adlandirilirken bas savurmasi sonrasinda olusan sakkad overt (a¢ik) sakkad olarak

adlandirilmaktadir (43, 48, 50).

2.2.3. Functional Head Impulse Test (Fonksiyonel Bas itme Testi-fHIT)

Fonksiyonel bag savurma testi (fHIT), VOR’un fonksiyonelligini degerlendiren
bir testtir. fHIT, hastanin basin1 degerlendirilen SSK diizleminde farkli ivmelenmelerde
savurarak savurma sirasinda gérme keskinligini 6l¢mektedir (51).

VOR degerlendirilmesinde vHIT ve fHIT birbirini tamamlamaktadir. vHIT, bas
hareketi sirasinda bakisin sabitlenmesini degerlendirirken gorme keskinligi konusunda
bilgi vermez. VOR kazancinin normal olup gorme keskinliginin bozuldugu patolojilerde
VHIT yetersiz kalmaktadir. fHIT ise VOR’un bas hareketi sirasinda gorsel nesneyi
tantyabilmesini degerlendirmektedir (4, 52).

fHIT, farkl1 agisal ivmelenmelerde (1.000—7.000 derece/s®) kafanin savrulmasi
sirasinda kisa bir siire icinde ortaya cikan Landolt C optotipini tanima yetenegine
dayanir. Test sonucu elde edilen dogru cevap ylizdesi (%DCY) ile VOR’un
fonksiyonelligi lateral, LARP ve RALP diizlemlerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir
6, 7).

2.3. Pediatrik Popiilasyonda Vestibiilookiiler Refleksin Degerlendirilmesi

Denge bozuklugu tanisinda klinik muayene ve goriintiileme yontemlerinin yani
stira anamnez de kritik bir rol oynamaktadir (53, 54). Anamnez, hastalar tarafindan eksik
veya hatali aktarilabilecegi gibi, klinisyenler tarafindan da yanlis yorumlanabilmektedir

(55). Cocuklarda ise anamnez alma siireci, bilissel, duygusal ve cevresel birgok
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faktorden etkilenmektedir. Cocuklar yaslarina bagli olarak sinirlt kelime dagarcigina ve
ifade yetenegine sahiptirler. Klinisyen ile konusurken kayg1 hissedebilir ve bilgiyi eksik
ya da yanlis aktarabilirler. Cocuklar, ebeveyn yonlendirmelerine acik olabilir ve
gercekte yasamadiklar1 semptomlari sdyleyebilirler. Bu sebeplerden dolay1 ¢ocuklarda
anamnez almak yetiskinlere kiyasla daha zor olabilmektedir (56, 57).

Vestibiiler sistem bozuklugunun temel belirtilerinden biri olan bas doénmesi,
subjektif bir semptomdur. Anamnez siirecinde, hastanin sikayeti ayrintili bir sekilde
degerlendirilmeli ve bas donmesi terimiyle hangi durumun kastedildiginin
netlestirilmelidir (58). Bas donmesi sikayeti her yasta ortaya c¢ikabilmektedir (59).
Cocuklarda bas donmesi sikdyetinin prevelansini belirlemek i¢in sinirli sayida ¢alisma
yapilmistir (11, 60). 1-15 yas aras1 ¢ocuklarda Finlandiya’da yapilan bir calismada bas
donmesi sikayetinin prevelanst %8'di (60). ABD’de 3-17 yas aras1 ¢ocuklarda bas
donmesi ve denge sorunlarinin prevelansini dlgen bir ¢alismada ise prevelans %5.3
bulunmustur. Prevelans 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarda %4.1 bulunurken sikayetler yasla
birlikte artmis ve 15-17 yas arasindaki ¢cocuklarda prevelans %7.5 bulunmustur (11).

Cocuklarda anamnez alma siirecindeki sinirhiliklar ve subjektif degerlendirmede
karsilasilan giigliikler nedeniyle objektif test yontemlerinin kullanimi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Cocuklarda VOR’u objektif degerlendirebilmek i¢in vHIT, kalorik test,
rotasyonel sandalye testi, DVAT ve fHIT testleri tercih edilmektedir (15, 16, 61-64).
Bas donmesi sikayeti bulunan pediatrik gruptaki hastalarin VOR degerlendirmesinde
kullanilan objektif testlerde patolojik bulgular elde edilebilmektedir (62, 65-68). Bu
objektif testlerden elde edilen bulgular, vestibiiler hastaliklarin tan1 ve prognoz
stirecinde klinik olarak anlamli bilgiler saglamaktadir. Bu nedenler ve sagladig: klinik
katkilar dogrultusunda, pediatrik grupta VOR’un degerlendirilmesinde objektif testlerin

kullanim1 6nemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, prospektif klinik bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde Haziran 2024- Subat 2025 tarihleri

arasinda yuritilmustiir.

3.3. Arastirmamn izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirma Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (2024/5949) (EK-2). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Baskanligindan kurum izni alinmistir (EK-3).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigine bagvuran saglikli 6-18 yas arasindaki ¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi Power Analizi ile belirlenmistir. G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan
hesaplamaya gore; 0.33 etki biiyiikligiinde, 0.05 yanilma paymda, 0.95 giiven
diizeyinde, 0.95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigli 106 olarak belirlenmistir.
Aragtirmaya 6-18 yas arasindaki saglikli cocuklardan her yas grubu 5 erkek ve 5 kiz
olacak sekilde 10 ¢ocuk toplamda 120 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilar1 belirlemede
olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden goniilliiliik esasina dayali 6rnekleme yontemi
kullanild1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara ve vasilerine bilgilendirilmis goniillii onam
formu (EK-4) imzalatilmis ve demografik veri formu (EK-5) doldurtulmustur.
Aragtirmaya aliman her cocuga fHIT uygulanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 6-18 yag araliginda olan,

- Tletisim kurabilen,
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- Calismaya katillmimi1 engelleyecek herhangi bir psikolojik ya da
ndrolojik rahatsizligi bulunmayan,

- Vestibiiler hastalik tanisina sahip olmayan,

- Bas donmesi ya da dengesizlik oykiisli bulunmayan,

- Gorsel ya da goz ile ilgili herhangi bir patolojisi bulunmayan,

- Kafa travmasi ya da kulak ameliyat1 ykiisii bulunmayan,

- Servikal patolojisi olmayan,

- Veli/vasileri tarafindan yazili bilgilendirilme onam formu alinan
aragtirmaya katilmak isteyen bireyler aragtirmaya dahil edildi.

Arastirma dislanma Kkriterleri;

- Biligsel ve zihinsel bir problemi olan,

- Dengesizlik veya vestibiiler sikayeti olan,

- Gorsel ya da goz ile ilgili herhangi bir patolojisi olan,

- Kafa travmasi, boyun ve goz problemleri olan,

- Psikiyatrik tanisi olan,

- Odyolojik degerlendirme sonucunda herhangi bir isitme kaybi bulunan

bireyler arastirma dis1 birakildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: DCY caligmanin bagimli degiskenidir.
Bagimsiz Degisken: Cinsiyet, yas, sag kulak ve sol kulak calismanin bagimsiz

degiskenleridir.
3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Demografik Veri Formu

Bireyin demografik 6zelliklerinin yer aldig1 6 soruluk formdur (EK-5).

3.6.2. Functional Head Impulse Test

Fonksiyonel bas itme testi, BEON Solutions, Zero Branco (italya) marka fHIT
cihazi ile uygulanmistir. Cihaz igeriginde yazilimin bulundugu bilgisayar ekrani, mini

kasa, mini klavye ve jiroskop olmak iizere 4 par¢a bulunmaktadir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. fHIT cihazi, (A) Monitor, (B) Kasa, (C) Klavye, (D) Bas bandi

Test sirasinda bilgisayar ekranina 1.5 metre uzaklikta dik bir sekilde oturan
bireyin elinde mini bir klavye bulunur ve jiroskop iceren bas bandi bireyin frontal
kemigin ortasina gelecek sekilde yerlestirilir (Sekil 3.2.). Teste ilk olarak bireyin statik
gorme keskinligi belirlenerek baslanmugtir. Statik gorme keskinligini belirlemek igin
bilgisayar ekraninda Landolt’un C optotipi konumlandig1 sekiz olas1 yonden birinde
yaklasik 80 milisaniye goriiniip kaybolur ve birey optotipi gordiikten sonra mini klavye
ile optotip tanimlanir. Birey 5 denemesinin 3’iinde optotipi dogru tanimladiinda
optotip boyutu kiiciiliir ama birey 5 denemenin 3’linii dogru tanimlayamazsa test
sonlanir ve bireyin en son gordiigii seviye gorme keskinligi olarak kabul edilir. Her
bireyin statik gérme keskinligi 1.0 ile 0.0 LogMAR arasinda degerlendirilmistir.
Program en son goriinen optotip seviyesini 0.6 LogMAR biiyiiterek en rahat goriinen

seviye belirlenir.
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Sekil 3.2. Hasta degerlendirme pozisyonu

Jiroskopun horizontal ve vertikal diizlemdeki hareketlere olan algisini kontrol
icin bas saga-sola ve yukari-asagi hareket ettirilmistir (Sekil 3.3.). Lateral SSK test
edilirken bireyin bag1 30° fleksiyona alinip bilgisayar ekraninin ortasinda bulunan beyaz
noktadan godzlerini ayirmamasi istenmistir. Uyarim  4000°/s> -5000°/s> -6000°/s
akselarasyon araliginda bireyin basina 10°-20°’y1 ge¢meyen ani kiiciik itmeler
uygulanarak yapilir. Her bir akselarasyon degeri icin en az 4 veri kaydi alinmastir.
Vertikal SSK’ler test edilirken birey bilgisayar ekraninin karsisinda oturtulur. RALP
diizleminde test yapilirken bireyin bas1 45° sag-one ve 45° sol-arkaya olacak sekilde ani
bas itme hareketleri uygulanmistir. LARP diizleminde test yapilirken ise bireyin basi
45° sol-6ne ve 45° sag-one olacak sekilde ani bas itme hareketleri uygulanmistir.
Vertikal SSK’ler test edilirken uyarmmlar 3000°/s> -4000°/s> -5000°/s> -6000°/s>
akselarasyon araliginda uygulanmistir. Her bir akselarasyon degeri i¢in en az 3 veri
kaydi alinmistir. Lateral ve vertikal SSK’lerin uyarilmasi sonucu her bir akselarasyon
degeri i¢in DCYleri elde edilir. Her bir uyarim sonrasi test edilen akselarasyon araligi
ekranda goziikmektedir. Hem bas ivmelenmesi hem de bas hizinin verildigi iki ayri
grafik de analiz ekraninda yer almaktadir. Test her katilimciya ayni klinisyen tarafindan

bir hafta arayla iki kez uygulanarak test-tekrar test yapilmstir.
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Sekil 3.3. fHIT uygulama 6rnek gorseli

3.7. istatiksel Analiz

Calisma aliman katilimcilarin analizinde SPSS 28.0 programi kullanildi.
Degiskenlerin karsilastirilmasinda anlamlilik degeri 0.05 olarak alindi. Calismada
tanimlayict degisken olarak; sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, kategorik
degiskenler i¢in sayr ve yiizde kullanildi. Normal dagilim kontrolii Kolmogorov
Smirnov testi ile yapildi. Degiskenlerin gruplarda normal dagilim sagladigi goriildii ve
parametrik analiz yontemleri ile ¢aligmaya devam edildi.

Bagimsiz iki grup karsilagtirnlmasinda bagimsiz t testi, bagimli iki grup
karsilastirilmasinda ise bagimli t testi uygulandi. Gruplardaki zamana gore degisim
karsilastirilmasinda ise Tekrarlayan Ol¢timlerde 2 yonlii karma model ANOVA
uygulandi. Kategorik verilerin analizinde c¢apraz tablolar olusturularak ki-kare analizi
uygulandi.

Test-tekrar test Olclimleri arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile
uygulandi. Korelasyon katsayilar1 degiskenler arasindaki iliskinin kuvveti (derecesi) ve
yonii hakkinda bilgi veren &lgiitlerdir. iliski katsayilari -1 ile +1 arasinda degismektedir.
Isaretler iliskinin yoniinii gostermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken iliskinin kuvveti
artarken 0’a yaklastikca azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde siklikla

kullanilan degerler;
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0.00 — 0.19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki),
0.20 — 0.39 zay1f iligki,

0.40 — 0.69 orta diizeyde iliski,

0.70 — 0.89 kuvvetli iligski ve

0.90 — 1.00 ¢ok kuvvetli iliski seklinde yorumlanir.

21



4. BULGULAR

Calisma, 6-18 yas araliginda her yastan 5 kadin ve 5 erkek olmak iizere toplam
60 kadin ve 60 erkekten olusan 120 katilimciyla gergeklestirilmistir. Caligmaya alinan

katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik degiskenlerinin dagilimi

Degiskenler  Gruplar n Ort+ss (Min - Max) t p Degeri
Kadin 60 11.5+3.48 (6-17)
Y 0.001 1.000
» Erkek 60  115+348  (6-17)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t; bagimsiz t testi

Calismaya alinan katilimcilarda yas ve cinsiyet arasindaki dagilimda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05). Katilimcilar yas ve cinsiyete gore homojen dagilim
gostermektedir.

Calismada yer alan katilimcilarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlarina ait

bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Yas gruplarinin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet

Degisken Grup Kadm Frkek Total 02 p
6-10 yas n 25 25 50
% 41.7% 41.7% 41.7%
Yas 11-13 yas n 15 15 30
Grubu % 25.0% 25.0% 25.0% 0.001 1.000
14-17 yas n 20 20 40
% 33.3% 33.3% 33.3%
Total n 60 60 120
% 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Calismaya alinan katilimcilarda yas ve cinsiyet arasindaki dagilimda istatistiksel

farklilik saptanmadi (p>0.05). Katilimcilar yas ve cinsiyete gére homojen dagilim

gostermektedir.

Calismada yer alan katilimeilarin test-tekrar testte elde edilen sag ve sol lateral

SSK 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (4000-6000°/s?)’daki ortalama DCY degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Test-tekrar testte sag ve sol lateral SSK ortalama DCY degerlerinin
karsilastirilmast

Tekrar-
Olgiim Test Test r p t p
Ort + ss Ort + ss
Sag 12333522881( 9;;59* S éljsi 0.597  0.001% 0.108 0.914
Sol Iﬁ,toe;f/izSSK 969%%* 91569.53; 0.668  0.001* 0.473 0.637
Ort. 535352}}51{ 9‘;72871 9‘;%* 0659  0.001% 0.336 0.738
Sol 146?;06551/1525514 8?2;; 931'32.8# 0.531  0.001* 2707 0.008*
Ort. ]535?)1;?:2881( 910; 351i 921'8_5; 0536  0.001% 2472 0.015%
Sztfﬂkgfg;g})f/f})( s LT e oo0r 1719 0.088
S&‘Jaﬁfﬁﬁﬁlﬁ/ssg 92.9+9.09 9‘:3'.179# 0.633  0.001% -1.854 0.066
0(1:6(%?(;';505/852? PAE 93ssaT 0696 0.001% 2.265 0.025

Ort; ortalama, ss; standart sapma, r; pearson korelasyon katsayisi, t; bagimli t testi, *p<0.05; gruplarda
istatistiksel fark vardir, SSK: semisirkiiler kanal, DCY: dogru cevap yiizdesi.

Yapilan sag lateral SSK 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (4000-6000°/s%)’daki
test-tekrar test 6l¢iimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Test-tekrar
test sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0.05).

Yapilan sol lateral SSK 4000, 5000°/s> ve toplam (4000-6000°/s?)’daki test-
tekrar test Olclimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak sol
lateral 6000°/s>‘deki test-tekrar test dlgiimleri arasinda istatistiksel farklilik bulundu
(p<0.05). Test-tekrar test sonuclar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p<0.05).

Yapilan ortalama lateral SSK 4000, 5000°/s> ve toplam (4000-6000°/s%)’daki
test-tekrar test Olgiimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak
ortalama lateral 6000°/s*‘deki test-tekrar test dlgiimleri arasinda istatistiksel farklilik
bulundu (p<0.05). Test-tekrar test sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).
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Calismada yer alan katilimcilarin test-tekrar testte elde edilen sag ve sol posterior
SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-6000°/s?)’daki ortalama DCY

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Test-tekrar testte sag ve sol posterior SSK ortalama DCY degerlerinin
karsilastirilmasi

Test Tekrar-Test

Olgiim Ort £ss Ort £ ss i P ' b
SagPostorior SSK- 913 97284839 0412 0001% 0577 0.565
SOl Poserlor SSK T 049151333 0537 0001% 0250 0.803
Ort- Posterlor SSK 90185 9609+765 0424 0001* 0118 0.907
SagPoserlor SSK - 9200F 96231059 0516 0.001%  -1133 0.259
SolPosterlor SSK 900 T 9526+1347 0562 0.001%  0.624 0.534
Ort- Posterlor SSK 9554793 9574915 0662 0001% 0372 0.710
SAgPoserior SSK 02T 934341423 0638 0001F 1818 0.072
Sol P‘;;tng)‘/’s‘;SSK 9]5(')% 9713888 0472 0001%  -1.96] 0.052
Ort- Postorlor 5K 9520482 95284904 0520 0001* 0,016 0.987
Sag Postorior SSK OLSE g3gax1476 0745 0001% 1128 0.262
Sol Postorior SSK 9E83 5 9sag+12.18 0535 0001 -0.420 0.675
Ort- Posterlor SSK 930F oasex1102 0754 0001% 0437 0.663
S osoory iay 9535629 052 0001* 0480 0.522
S‘;;gngzroi&f;s%“ 956'_2534i 96.01+634 0630  0.001*  -0.778 0.630
018(}:)%5_‘:0"3‘(’)‘;:25)1( P 9568537 0657 0001% 0149 0.657

Ort; ortalama, ss; standart sapma, r; pearson korelasyon katsayisi, t; bagimli t testi, *p<0.05; gruplarda
istatistiksel fark vardir, SSK: semisirkiiler kanal, DCY: dogru cevap yiizdesi.

Yapilan sag posterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-
6000°/s%)’daki test-tekrar test Olgiimleri arasinda istatistiksel farkliik saptanmadi
(p>0.05). Test-tekrar test sonuclar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu (p<0.05).

Yapilan sol posterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-
6000°/s?)’daki test-tekrar test olglimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
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(p>0.05). Test-tekrar test sonuglari arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p<0.05).

Yapilan ortalama posterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-
6000°/s?)’daki toplam test-tekrar test olgiimleri arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0.05). Test-tekrar test sonuclar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin test-tekrar testte elde edilen sag ve sol anterior
SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s*> ve toplam (3000-6000°/s?)’daki ortalama DCY

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Test-tekrar testte sag ve sol anterior SSK ortalama DCY degerlerinin
karsilastirilmasi

(")lg:iim Test Tekrar-Test . p ¢ P
Ort £ ss Ort £ ss
Sag Amtertor K 96.8+9.16 5 0.547 0.001*  1.020 0.310
Sol A;(Igf)i(;;SSK 915;16; 9]6(';?69; 0.494 0.001*  -1.362 0.176
Ot Amerior SSK 900 9638+77 0462 0.001*  -0338 0736
Sag lzl:)tg(l)‘l(/)sl‘z SSK 941;72 + 916(-3; 0.563 0.001%  -1.905 0.059
Sol A:JSBZ(ZZSSK 915;'3; 94117; 0.391 0.001% 0313 0.755
Ort. ﬁl&t}eorjfsg SSK 9‘;;%* 9%2? 0.533 0.001%  -0.832 0.407
Sag Aslz)tggcigsrz SSK 9%?5; 913357; 0.866 0.001%  -0.652 0.516
Sl Aderlo SSKSATSETTSSE T s oone oxis oaon
Ort. fzztoeorj?sg SSK 939 9922 * 9;‘&;’; 0.847 0.001%  -0.203 0.839
Sag A;at&l)‘i(/)srz SSK 91246_79; 913 5?15; 0.654 0.001%  -1.109 0.270
Sol A;‘JSBi?izSSK 911;?561* 9]3 ;);7* 0.585 0.001%  -0.963 0.338
Ort. A;(;:)egj;)sg SSK 91262,35 93%; 0.616 0.001%  -1.427 0.156
Szg szgle(‘)iggofs)“ 948:1]75* 9‘;%‘?5 = 0.769 0.001%  -0.791 0.769
S(();ésorat_f;r(;gzss%( 9“8~%2] * 957 ~.‘659i 0.671 0.001%  -0.823 0.671
Olzgolzgfgg)ooro/ss%K 9‘; -%‘; * 95;2 = 0.758 0.001%  -0.807 0.758

Ort; ortalama, ss; standart sapma, r; pearson korelasyon katsayisi, t; bagimli t testi, *p<0.05; gruplarda
istatistiksel fark vardir, , SSK: semisirkiiler kanal, DCY: dogru cevap yiizdesi.
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Yapilan sag anterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-
6000°/s?)’daki test-tekrar test olgiimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05). Test-tekrar test sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu (p<0.05).

Yapilan sol anterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-
6000°/s?)’daki test-tekrar test olgiimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05). Test-tekrar test sonuclar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu (p<0.05).

Yapilan ortalama anterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-
6000°/s?)’daki toplam test-tekrar test olgiimleri arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0.05). Test-tekrar test sonuclar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin test-tekrar testte elde edilen sag ve sol lateral
SSK 4000, 5000, 6000°/s*> ve toplam (4000-6000°/s%)’daki ortalama DCY degerlerinin

cinsiyete gore grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Test-tekrar testte sag ve sol lateral SSK ortalama DCY degerlerinin cinsiyete
gbre grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kiz Erkek Cinsiyete Gore Gruplar
(")l iim arasi
§ Ort + ss Ort = ss bagimsiz t p zamana
Gore
Test Safd;gjf:f‘ SSK 9473 +10.12 91.82+ 15.11 1242 0217  F=0.106
L e 2 931721211 93151478 0007 0995  p=0.746
Grup ici (bagimh t) 1.139 -0.804 1 =0.002
p 0.259 0.424
TestSo Lateral SSK 9695+ 7.01 95.62 +10.16 0802 0424 F=1368
L o2 07654794 94221244 1802 0074 p=0247
Grup ici (bagamli t) 1,085 1.056 1-0.023
p 0.282 0.295
Test 054‘6501‘;?' SSK - 95.84+6.19 93.72 % 11.52 11.258 0211  F=0.144
L e e @ 95414 6.65 93.68+ 11.14 1030 0305 p=0.706
Grup ici (bagamli t) 0.580 0.028 1-0.003
p 0.564 0.978
TestSag Lateral SSK- 93,17+ 1.0 91.22 + 12.69 089 0372 F=0.765
Lt e e o 93.6211.04 93.62 + 11.51 0.000 1000 p=0.386
Grup ici (bagimh t) -0.327 -1.998 n=0.013
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p 0.745 0.049%
Test S‘;lol(;gf,fsrzal SSK 934841255 91,53+ 1134 -0.893 0374  F=1.052
L e o2 92851359 92.8+ 12.47 0.021 0983  p=0.309
Grup i¢i (bagimh t) 0.401 -0.781 n=0.018
D 0.690 0.433
Test Of;‘-}&;t/ga' SSK - 93331955 913892 -1.139 0257  F=0.048
L et 2 93234978 9321 +8.97 0015 0988  p=0.827
Grup i¢i (bagimh t) 0.090 -1.885 1 =0.001
D 0.929 0.064
Test S’;%ﬁgjf;ﬁal SSK 9347+1337 87.83 = 14.02 2252 0.026* F=0.055
Lt o o 95031111 89.03 + 16.81 2307 0.023* p=0815
Grup ici (bagimli f) 20.870 0578 1=0.001
D 0.388 0.566
Tt 3‘20163275“1 SSK 2902+ 16.55 90.28 = 16.02 0.426 0671 F=0.173
et grsgsgoso‘(’)lo o 92471387 94.08 + 13.6 0.645 0520  p=0.679
Grup ici (bagimh t) -1.904 -1.912 1n =0.003
> 0.062 0.061
Test Ogt('mLOit/‘;Za' SSK 91 24+1231 89.06 + 12.31 0972 0333  F=0.022
Lt s e @ 93754933 91.56+ 11.52 1145 0255  p=0.884
Grup ici (bagimh t) -1.839 -1.655 1n=0.001
. 0.071 0.103
Tes(t 4%?)%233"023:2?31( 93.17+7.87 90.33 £ 9.65 1764 0080 F=0.372
Tekrar test Sag
Lateral SSK (4000- 9339+ 7.82 92.43 + 8.65 0636 0526  p=0.544
6000°/s%)
Grup ici (bagiml ©) 20.240 2.125 1=0.006
D 0.811 0.038"
Tes&ﬁg&fggﬁ‘/lszs)SK 93.44 + 8.86 92.35+9.36 0,654 0514  F=0.974
Tekrar test Sol
Lateral SSK (4000-  94.61 +9.33 93.77+8.22 0523 0.602  p=0328
6000°/s?)
Grup ici (bagiml ©) 71390 1,266 1=0.017
p 0.170 0211
Test‘ﬁ))gg_lggggﬂ‘}‘slz)SSK 933 +7.34 91.34+8.59 1345 0181  F=0.009
Tekrar test Ort.
Lateral SSK (4000- 94+ 6.98 93.1+ 7.04 0702 0484  p=0.925
6000°/s%)
Grup ici (bagimh t) -1.016 -2.094 1 =0.001
D 0314 0.041*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; 2 Yonli Karma Model ANOVA, n; eta katsayist (etki biyiikligii),
*p<0.05; gruplarda istatistiksel fark vardir, SSK: semisirkiiler kanal, DCY: dogru cevap yiizdesi.

27



Sag, sol ve ortalama lateral SSK 4000°/s? dl¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama lateral SSK 4000°/s
Olgtimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Ol¢limleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama lateral SSK 4000°/s?
Olctimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test ol¢limleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama lateral SSK 5000°/s? dl¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama lateral SSK 5000°/s?
Olctimlerinde kizlarda test-tekrar test 6l¢limleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05), ancak erkeklerde test-tekrar test Ol¢limleri arasinda istatistiksel farklilik
bulundu (p<0.05). Sag, sol ve ortalama lateral SSK 5000°/s> Slciimlerinde kizlar ve
erkekler arasinda test-tekrar test Olgiimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Sag, sol ve ortalama lateral SSK 6000°/s? dl¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda
sadece sag lateral SSK’de istatistiksel farklilik bulundu (p<0.05). Sol ve ortalama lateral
SSK ol¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).
Sag, sol ve ortalama lateral SSK 6000°/s? dl¢iimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde
test-tekrar test Ol¢limleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve
ortalama lateral 6000 o6l¢limlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test ol¢timleri
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama lateral SSK toplam (4000-6000°/s*) Sl¢iimlerinde kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sol lateral SSK toplam
(4000-6000°/s?) odlciimlerinde kizlarda test-tekrar test Slciimleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05), ancak erkeklerde sag ve ortalama lateral SSK toplam
(4000-6000°/s?) dlciimlerinde test-tekrar test olciimleri arasinda istatistiksel farklilik
bulundu (p<0.05). Sag, sol ve ortalama lateral SSK toplam (4000-6000°/s%)
Olctimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test Ol¢limleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin test-tekrar testte elde edilen sag ve sol posterior
SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s*> ve toplam (3000—6000°/52)’daki ortalama DCY
degerlerinin cinsiyete gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.7’de

verilmisgtir.
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Tablo 4.7. Test-tekrar testte sag ve sol posterior SSK ortalama DCY degerlerinin

cinsiyete gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Kiz Erkek Cinsiyete Gore Gruplar
Ol . arasi
fum Ort £ss Ort £ss t p Zamana
Gore
Tesstsslé‘%g(fgjfsﬂ“’r 97.58£734  97.87+724 0213 0832  F=0578
Tekrar test Sag
Posterior SSK 98.07 + 7.37 96.48 + 9.29 -1.034 0303  p=0.450
3000°/s2
Grup i¢i (bagimh t) -0.588 1.047 1n=0.010
P 0.559 0.299
Tegtsi";op(‘)’;ﬁ‘;’:;"r 9422+ 1341  95.03+11.41 0.359 0.720  F=0.001
Tekrar test Sol
Posterior SSK 962+ 1143  93.62+ 14.98 -1.062 0290  p=0.979
3000°/s2
Grup ici (bagimh t) -1.569 0.759 1 =0.001
P 0.122 0.451
TeS‘S‘SOKr g(;‘asot/zﬁ"’r 9594716 9645+ 635 0.445 0657  F=0301
Tekrar test Ort.
Posterior SSK 97.13 + 6.52 95.05 + 8.56 -1.500 0.136  p=0.585
3000°/s2
Grup ici (bagimh t) -1.648 1.180 1n =0.005
P 0.105 0.243
T AR Doserlof 95531161 94.65+11.67 0.416 0.678  F=0.091
Tekrar test Sag
Posterior SSK 96.95 + 8.98 95.5+12.01 0.749 0455  p=0.764
4000°/s>
Grup ici (bagimh t) “1.039 0.577 1 =0.002
P 0.303 0.566
Te;tsf("zggzﬁ‘;:;"r 96.87+9.47  94.95+10.54 -1.048 0297  F=0957
Tekrar test Sol
Posterior SSK 95.63+13.01  94.88 = 14.01 10.304 0762  p=0.332
4000°/s?
Grup ici (bagimh t) 0.764 0.050 n=0.017
p 0.448 0.960
Ot T osIeTIOr 9624743 948484 10.966 0336  F=0.571
Tekrar test Ort.
Posterior SSK 96.29+7.77  95.19+10.39 0.657 0513  p=0453
4000°/s?
Grup ici (bagimh t) 20.125 0.363 n=0.011
P 0.901 0.718
Tesstsslggs(l)’(;’(fﬁfsﬂ“" 946+12.11  9593+951 0.671 0504  F=034
Tekrar test Sag
Posterior SSK 9422 £13.67  92.63 + 14.85 -0.608 0.545  p=0.562
5000°/s2
Grup i¢i (bagimbh t) 0.339 1.975 1 =0.006
p 0.736 0.053
Te;tsf{"fsopng,‘;:;"r 96924862  93.72+122 -1.659 0.100  F=1.147
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Tekrar test Sol

Posterior SSK 98.57+728  95.7+10.09 -1.785 0077  p=0.289
5000°/s2
Grup ici (bagimh t) -1.717 -1.245 n =0.020
p 0.091 0218
L pwtehiO 9576477 94834871 0.622 0535  F=0.146
Tekrar test Ort.
Posterior SSK 96.39+7.67  94.17=10.18 1352 0.179  p=0.703
5000°/s2
Grup i¢i (bagimh t) -0.772 0.501 1 =0.003
p 0.443 0.618
s Pesellor 95831194 93.92+13.84 0.812 0418  F=0.001
Tekrar test Sag
Posterior SSK 95.02+12.92  92.67+16.43 -0.871 038  p=0.997
6000°/s2
Grup ici (bagimh t) 0.839 0.801 1 =0.001
p 0.405 0.426
Te;ts‘;"‘("zop(‘)’;ﬁf:;"r 95.53£10.88  94.13 = 12.45 -0.656 0513  F=1.074
Tekrar test Sol
Posterior SSK 9635+ 1059  94.2+13.59 -0.967 0336 p=0304
6000°/s?
Grup ici (bagimh t) -0.549 -0.045 n=0.018
p 0.585 0.965
TSt Ol osIeHIOr 9568876 9403 11.05 0911 0364  F=0374
Tekrar test Ort.
Posterior SSK 95.68+8.84  93.43%12.82 1119 0265  p=0.543
6000°/s2
Grup ici (bagimli ©) 0.000 0511 1=0.007
p 1.000 0.611
STS‘;?(%%O]?ES‘O"'J;;’SE) 96.08+557  95.59+5.13 -0.498 0.620  F=0.379
Tekrar test Sag
Posterior SSK (3000-  96.165.73  94.54+6.77 1413 0.160  p=0.540
6000°/s%)
Grup i¢i (bagiml t) 20.150 1.183 1=0.007
p 0.881 0.242
S:fgt(;‘)’(l)g zsot&‘;},‘/’:z) 96.19+573  9429+7.19 -1.596 0.113  F=1.745
Tekrar test Sol
Posterior SSK (3000-  97.09+539  94.95+7.05 -1.869 0.064  p=0.192
6000°/s%)
Grup ici (bagimh t) -1.412 -0.829 1n=0.030
p 0.163 0.411
STS"K“ 853},‘_’233‘(’;‘/‘;{) 96.13+4.64  9494+5.16 11,330 0.186  F=0247
Tekrar test Ort.
Posterior SSK (3000-  96.62+4.48  94.74 + 6.03 -1.938 0055  p=0.621
6000°/s%)
Grup ici (bagimh t) -1.320 0.283 n =0.004
P 0.192 0.778

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; 2 Yonlii Karma Model ANOVA, n; eta katsayisi (etki biiytikliigii),
*p<0.05; gruplarda istatistiksel fark vardir, SSK: semisirkiiler kanal, DCY: dogru cevap yiizdesi.
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Sag, sol ve ortalama posterior SSK 3000°/s> dl¢iimlerinde kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
3000°/s*> dlciimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Olciimleri
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
3000°/s* dlgiimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test dlgiimleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama posterior SSK 4000°/s?> &lciimlerinde kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
4000°/s> Slgiimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test olciimleri
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
4000°/s? dlciimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test dlciimleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama posterior SSK 5000°/s*> &lciimlerinde kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
5000°/s*> &lciimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Olciimleri
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
5000°/s> dlgiimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test dlgiimleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama posterior SSK 6000°/s*> dl¢iimlerinde kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
6000°/s> olciimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test dlgiimleri
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama posterior SSK
6000°/s> dl¢iimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test dlglimleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama posterior SSK toplam (3000-6000°/s%) dl¢iimlerinde kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama
posterior SSK toplam (3000-6000°/s%) Sl¢iimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde
test-tekrar test Ol¢limleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve
ortalama posterior SSK toplam (3000-6000°/s%) l¢iimlerinde kizlar ve erkekler arasinda
test-tekrar test 0lglimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin test-tekrar testte elde edilen sag ve sol anterior

SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s> ve toplam (3000-6000°/s?)’daki ortalama DCY
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degerlerinin cinsiyete gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.8’de

verilmisgtir.

Tablo 4.8. Test-tekrar testte sag ve sol anterior SSK ortalama DCY degerlerinin

cinsiyete gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kiz Erkek Cinsiyete Gore Gruplar
'Ol iim arasli
§ Ort + ss Ort = ss t p zamana
Gore
TR AnerOr 97054869 9655967 0.298 0766  F=023
A et @ 96151036 9558+ 12,54 0.270 0788  p=0.634
Grup i¢i (bagimh t) 0.622 0.853 1n =0.004
P 0.536 0.397
Test S°;(ﬁ)‘(‘)to‘j‘;;°r SSK ' 97804835  93.1+14.66 2.165 0032  F=0.036
e e ono2 98354725 95431311 1508 0134  p=0851
Grup ici (bagimh t) -0.596 -1.223 1n =0.001
P 0.553 0.226
et rb oot 9743465 9483901 -1.818 0072 F=0.254
A 2 9725+678  9551+849 1,242 0217  p=0.617
Grup igi (bagimli t) 0.191 20,602 1-0.004
P 0.849 0.549
Te;tsi(a‘g“ﬁ)‘o‘ﬁ‘;:;‘" 93.07+12.71 9547+ 11.66 1.078 0.283 F=0.017
Antffi‘ffést?ﬁﬁ%o @ 949=1149  97.33:876 1.304 0.195 p =0.898
Grup igi (bagimli t) 1474 1242 10
p 0.146 0.219
Test 50;3;;;:;2;“ SSK ' 0487+1276  95.5+11.47 0.286 0.775 F =0.602
A tzlil;;a§§1?2335° o 9422:1450  9532:139 0.423 0.673  p=0.441
Grup ici (bagiml t) 0.296 0.120 n=0.01
p 0.769 0.905
Test Orts neniOr 939741107 9548851 0.841 0402  F=0.532
A L. 945641025 9633902 1.002 0318  p=0.469
Grup ici (bagimh t) -0.419 -0.840 1 =0.009
p 0.676 0.404
Tegtsiag(ﬁ)gf,‘;:z“” 93551249  92.62+ 14 0385 0701  F=0.548
A oaE o 938741275 931314585 10.290 0772 p=0462
Grup i¢i (bagimh t) -0.297 -0.722 1n=0.01
p 0.767 0.473
TestSolanerlorSSK 9477412 047341191 0.015 0988  F=3.535
Al e o2 96071213 93.03% 1452 1242 0217  p=0.065
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Grup i¢i (bagimh t) -1.089 1.554 1n=0.058
p 0.281 0.125
T"SS‘S‘I)(”S'O%(‘)‘:Z‘;‘O" 94.16+8.68  93.68= 11.09 0266 0791  F=1467
Anttif;’fg;?;gggo o 49798 93.08=119 0.947 0346  p=0.231
Grup ici (bagimh t) -0.975 0.892 n =0.025
p 0.333 0.376
L e el 94741235 90.68+ 1665 11,501 0136  F=1.756
A a8 o 94971417 9293+ 16.06 0.735 0464  p=0.19
Grup ici (bagimh t) 20.189 "1.264 1-0.03
p 0.851 0.211
Test S"é&‘:ﬁ,‘zg"r SSK 973541557 9137+15.56 10346 0730  F=0.081
An tz:i';;asrstle(szﬁ&l)o @ 9491248 91281755 -1.301 0196  p=0.777
Grup ici (bagimh t) 1245 0.054 1=0.001
p 0.218 0.957
Tessts(l)(rgofzgffs‘;“’r 93.53+1034  91.03%11.16 1273 0206  F=0.648
Anii:‘;fg;‘;?égggo @ 94931032 9211+116l 11.409 0.162  p=0.424
Grup ici (bagimh t) -1.089 -0.916 1n=0.011
p 0.281 0.364
Sg;’;t(ggﬁoﬁgggi‘/’;) 9433+£791  94.01+846 0211 0834  F=0934
Tekrar test Sag
Anterior SSK (3000-  94.96+£823  94.96+7.94 -0.001 0999  p=0338
6000°/s?)
Grup ici (baguml t) 1,008 71201 1=0.016
p 0318 0.235
Testg’s(f(;&;‘ggg‘c,‘;;z)SSK 94824779  93.83+828 0.675 0501  F=0.203
Tekrar test Sol
Anterior SSK (3000-  95.96+528 9434495 11,149 0253  p=0.654
6000°/s2)
Grup ici (baguml t) 1578 20.556 1-0.004
D 0.120 0.580
Sg‘;?gggﬁ‘;ﬁgjj’s‘;) 9458+6.73  93.92+7.34 0.508 0613  F=0.040
Tekrar test Ort.
Anterior SSK (3000- 9546+ 6.05  94.65+7.17 0.667 0.506  p=0.842
6000°/s?)
Grup ici (baguml t) [1.624 1.073 1-0.001
P 0.110 0.288

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; 2 Yonlii Karma Model ANOVA, n; eta katsayisi (etki biiyiikligi),
*p<0.05; gruplarda istatistiksel fark vardir, SSK: semisirkiiler kanal, DCY: dogru cevap yiizdesi.

Sag, sol ve ortalama anterior SSK 3000°/s? dl¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 3000°/s>
Olgtimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Ol¢limleri arasinda

istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 3000°/s?
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Olciimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test Ol¢limleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama anterior SSK 4000°/s? dl¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 4000°/s?
Olciimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 4000°/s
Olgtimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test Olgiimleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama anterior SSK 5000°/s? 8l¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 5000°/s?
Olgtimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Ol¢limleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 5000°/s>
Olctimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test olclimleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama anterior SSK 6000°/s? 6lgiimlerinde kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 6000°/s>
Olctimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde test-tekrar test Olclimleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama anterior SSK 6000°/s?
Olctimlerinde kizlar ve erkekler arasinda test-tekrar test Olglimleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sag, sol ve ortalama anterior SSK toplam (3000-6000°/s?) dl¢iimlerinde kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve ortalama
anterior SSK toplam (3000-6000°/s?) &lciimlerinde hem kizlarda hem de erkeklerde
test-tekrar test Ol¢limleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag, sol ve
ortalama anterior SSK toplam (3000-6000°/s?) &lgiimlerinde kizlar ve erkekler arasinda
test-tekrar test 0lglimleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin yas gruplarina gore lateral SSK ortalama DCY

degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast Tablo 4.9°da verilmistir.
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Calismaya alinan katilimcilarda lateral SSK test-tekrar test DCY Olglim
degisimlerinde yas gruplari1 (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasi bagimsiz karsilastirmalarda lateral SSK test ol¢iimlerinde yas
gruplart (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda lateral SSK tekrar test
Olctimlerinde yas gruplar1 (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda lateral SSK test dlglimlerinde 6-10 yas
grubunda sol lateral SSK 5000°/s%, ortalama lateral SSK 5000°/s?, sol lateral SSK
toplam (4000-6000°/s?) ve ortalama lateral SSK (4000-6000°/s%) degerlerinde test-tekrar
test Olglimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). 6-10 yas grubunda diger akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde test-
tekrar test Olglimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda 11-13 yas grubunda tiim
akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde test-tekrar test Gl¢limlerinin degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup i¢i zamana gore
karsilastirmalarda 14-17 yas grubunda tiim akselerasyon degerlerinde ve toplam
degerlerde test-tekrar test Olglimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin yas gruplarina gore posterior SSK ortalama

DCY degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.
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Calismaya alinan katilimcilarda posterior SSK test-tekrar test DCY Ol¢lim
degisimlerinde yas gruplari1 (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda posterior SSK test dlgiimlerinde yas
gruplart (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda posterior SSK tekrar test
Olctimlerinde yas gruplar1 (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda posterior SSK test Slglimlerinde 6-10
yas grubunda tiim akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde test-tekrar test
Olctimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda 11-13 yas grubunda yas grubunda sol posterior
SSK 5000°/s> degerinde test-tekrar test Olciimlerinin degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). 11-13 yas grubunda diger akselerasyon
degerlerinde ve toplam degerlerde test-tekrar test Olclimlerinin degisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). 14-17 yas grubunda tiim
akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde test-tekrar test dlglimlerinin degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismada yer alan katilimcilarin yas gruplarina gore anterior SSK ortalama

DCY degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.11°de verilmistir.
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Calismaya alinan katilimcilarda anterior SSK test-tekrar test DCY Olglim
degisimlerinde yas gruplar (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda anterior SSK test Ol¢limlerinde yas
gruplart (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasi1 bagimsiz karsilastirmalarda anterior SSK tekrar test
Olctimlerinde yas gruplar1 (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda anterior SSK test Ol¢timlerinde 6-10 yas
grubunda sag anterior SSK 3000°/s*> ve sag anterior SSK 4000°/s> degerlerinde test-
tekrar test Olglimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). 6-10 yas grubunda diger akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde test-
tekrar test Olglimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda anterior SSK test
dlgiimlerinde 11-13 yas grubunda ortalama anterior SSK 4000°/s? degerinde test-tekrar
test Olciimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). 11-13 yas grubunda diger akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde
test-tekrar test Olglimlerinin degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda 14-17 yas grubunda tiim
akselerasyon degerlerinde ve toplam degerlerde test-tekrar test Ol¢iimlerinin degisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Vestibiiler sistem, dengenin saglanmasinda gorev almaktadir. Vestibiiler sistemin
cok bilesenli fizyolojisi vestibiiler fonksiyonun degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.
VOR vestibiiler islevin bir gostergesidir. Bag donmesi sikayeti olan hastalarda VORun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bas donmesi veya dengesizlik sikdyeti olan hastalarin
degerlendirilmesinde VOR’u inceleyen HIT 6nemli klinik testlerden biridir. Bu yatak
bast testi, gorlisli bir hedef tizerinde tutarken hastanin kafasinin hizli, diisiik amplitiidlii
bir sekilde dondiriilmesinden olusur ve kafa hareketi diizleminde SSK’leri uyararak
VOR’u degerlendirir (69, 70). HIT testini kamera ile videoya alma teknigini kullanan
VHIT g6z hizinin bas hizina orani olan VOR kazancini 6lger (44). vHIT, VOR kazancini
Olger fakat net goriisiin saglanip saglanmadigini yani VOR’un fonksiyonelligini
degerlendirememektedir. VOR’un net gormedeki etkinligini degerlendiren giincel
testlerden biri fHIT tir. Hastadan bag diirtiileri sirasinda kisa stireli sunulan bir optotipi
tanimlamast istenir ve elde edilen DCY ile VOR’un fonksiyonelligi test edilir (10, 71).

Bas donmesi ya da dengesizlik sikdyeti, pediatrik popiilasyonda goriilebilen
semptomlardandir (59). Pediatrik grupta bas donmesi sikdyetinin prevelansini
belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalarda bas donmesi sikdyetinin prevelans: %4.1 ile %8
arasinda degiskenlik gostermektedir (11, 60). Bas donmesi sikdyeti olan pediatrik
hastalarda, VOR degerlendirilmesi objektif test yontemlerinden olan vHIT, kalorik test,
rotasyonel sandalye testi, DVAT ve fHIT testleri ile yapilabilmektedir (62, 63, 66).

Pediatrik hasta gruplarinda anamnezdeki sinirlilikar ve hasta uyumunun zor
olmast nedeniyle objektif degerlendirmeler 6nemlidir. Calismamizda saglikli pediatrik
yas grubunda (6-18 yas) VOR’u objektif degerlendiren testlerden biri olan fHIT in
normatif degerlerinin belirlenmesi amacgladik. Calismamiz pediatri hasta gruplarinda
yapilacak calismalarla karsilastirma yapilmasi ve patolojik sonuglarin belirlenmesi
agisindan literatlire 6nemli katkilar sunacaktir.

Literatiir incelendiginde pediatrik popiilasyonda yapilmis simirlhi sayida fHIT
calismas1 bulunmaktadir (8, 72). Olgek ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 6-12 yas
aras1 disleksili ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda VOR yanitlariin islevselligini
fHIT ile karsilastirmislardir. Orneklemi 15 kisiden olusan saglikli kontrol grubunun sag
lateral SSK DCY 93.93 + 6.58, sol lateral SSK DCY 95.86 + 6.72 bulunmustur (8).

Cengiz ve ark. tarafindan, saglikli geng¢ eriskinlerde fHIT normatif degerlerini
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belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada; ¢alismamizdaki yas grubuna yakin bir yas
aralig1 olan 20-25 yas arast 100 saglikli bireyde lateral SSK DCY degeri 88.52 + 9.04,
posterior SSK DCY degeri 90.63 + 8.69 ve anterior SSK DCY degeri 91.21 £ 7.96
olarak bulunmustur (73). Farkli bir yas grubunu inceleyen Emekg¢i ve Erbek. tarafindan
yapilan 18 ile 70 yaslar1 arasinda 105 sagliklt goniilliniin katildigi ¢aligmada yas
grubunu 18-35 yas, 36-54 yas ve 55-70 yas olmak iizere li¢ gruba ayirarak fHIT ile yas
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismamizdaki yas aralifimiza en yakin olan 18-35
yas grubunda lateral SSK (4000-6000°/s?) DCY 88.46+12.07, posterior SSK (3000-
6000°/s%) DCY 90.54+12.19 ve anterior (3000-6000°/s>) SSK DCY 88.76+11.37
bulunmustur (74). Kirazli ve ark. tarafindan 18-30 yas araliginda 33 saglikli katilimeiyla
yapilan ¢alismada test-tekrar test ile fHIT giivenilirligini belirlemek amaclanmistir.
Calismada 1. ve 2. seans Ol¢limlerinde tiim SSK’ler diizleminde DCY %90'1n {izerinde
elde etmislerdir (75). Calismamizda lateral SSK DCY 92.32 + 8.02, posterior SSK DCY
95.53 + 491 ve anterior SSK DCY 94.24 + 7.02 bulunmasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Literatiir incelendiginde cinsiyetin DCY ’ye etkisini inceleyen sinirli sayida fHIT
calismas: vardir. Emek¢i ve Erbek tarafindan 105 saglikli goniilliiyle (55’1 kadin)
yapilan fHIT ile yas arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada SSK'lerde cinsiyet ile
ortalama DCY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (74).
Aksine Cengiz ve ark. tarafinda fHIT normatif degerlerini belirlemek amaciyla 100
saglikli bireyde (58’1 kadin) yapilan ¢alismada lateral SSK'de 6.000 ve 7.000 °/s> DCY
degerlerinde, lateral SSK ortalama (ort. (4.000-6.000°/s%) ve ort. (1.000-7.000°/s%))
DCY degerlerinde ve Anterior SSK'de ortalama (ort. (3.000-6.000 °/s*)) DCY
degerinde kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
veriler elde edilmistir (73). Literatiirde pediatrik grupta cinsiyetin VOR iizerindeki
etkisini inceleyen caligmalar mevcuttur. vHIT, VOR’un farkli bir arkin1 degerlendiren
objektif bir testtir. Alt1 SSK’y1 da degerlendiren test overt ve covert sakkadlar1 tespit
etmekte ve VOR kazancini 6lgmektedir (76). Farkli bir metodolojik ¢alisma protokolii
izleyen Zhou ve ark. tarafindan 3-18 yas araligina vHIT yapilan bir caligmada
katilimcilarin VOR kazanci li¢ yas grubunda (3-7, 8-12 ve 13-18 yas) incelenmistir.
Vestibiiler semptomu olmayan 14 kisiden olusan kontrol grubunda cinsiyetler arasinda
her SSK diizlemi i¢in ortalama VOR kazancinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (77). Benzer sekilde Iran'da 6-12 yas aras1 60 saglikli ¢ocukta (35°i
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erkek) yapilan bir vHIT calismasinda ise cinsiyetler arasinda her SSK diizlemi igin
ortalama VOR kazanci kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (78). Ek olarak Danimarka’da 187 (117’si kadin) saghkli ¢ocuk ile
yapilan bir vHIT normalizasyon caligmasinda VOR kazanci yasa gore ii¢ gruba (3-6
yas, 7-10 yas ve 11-16 yas) ayrilarak incelenmistir. VOR kazanci degerleri cinsiyete
gore kiyaslandiginda, herhangi bir SSK i¢in degerlerde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (15). Ayrica Bayram ve ark. tarafinda 6-16 yas araligindaki 119 saglikh
cocukla (59°u kadin) yaptiklar1 bir vHIT c¢alismasinda pediatrik grupta lateral SSK’nin
klinik uygulamasimni degerlendirmislerdir. Erkek ve kadin katilimcilar medyan VOR
kazang degerleri agisindan kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (79). Farkli bir yas popiilasyonunu inceleyen Matifio-Soler ve ark.
tarafindan 5-95 yas arasinda 212 saglikli katilime1 (110 kadin) ile yapilan bir vHIT
calismasinda farkli basg itme hizlarinda lateral SSK VOR kazanci degerlendirilmistir.
Erkekler (1.06 + 0.07) ile kadinlar (1.05 + 0.08) arasinda yapilan karsilagtirmada t testi
analizine gére VOR kazancinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (80).
Aksine Emekei ve ark. tarafindan 11-18 yas aralifindaki 100 saglikli ergende (50’si
kadin) vHIT ile SSK fonksiyonunun normatif degerlerini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢calismada ise erkeklerde sag posterior SSK VOR kazanci (0.92) kadinlara gore
(0.80) istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Lateral SSK’lerde,
anterior SSK’lerde ve sol posterior SSK’de ise cinsiyet ve VOR kazanci arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (2). Ayrica Wiener-Vacher ve Wiener
tarafindan 1-15 yas aralifindaki 274 saglikli katilimcinin oldugu pediatrik grupta
yapilan VHIT testi 16-67 yas araligindaki 26 saglikli bireyin vHIT sonuclariyla
kiyaslanmistir. VOR kazancinda cinsiyetin etkisi sadece anterior SSK i¢in anlaml
bulunmustur. Lateral SSK ve posterior SSK VOR kazanglarinda cinsiyetin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (81). Calismamizda DCY verileri cinsiyete
gore karsilastirildiginda hem test hem de tekrar test cevaplarinda lateral, posterior ve
anterior SSK ortalama DCY ol¢iimlerinde kiz ve erkekler arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ayrica calismamizda DCY olglimleri, SSK’lerin sag ve sol
taraflar1 agisindan da cinsiyete gore karsilastirildi. Yalnizca sag lateral SSK DCY
Olctimlerinde hem test hem de tekrar test cevaplarinda erkeklere (test=87.83 + 14.02,
tekrar test=89.03 + 16.81 ) gore kadinlarda (test=93.47 + 13.37, tekrar test=95.03 +
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11.11) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Calismamizdaki bulgular
cinsiyetin VOR’a etkisi konusunda literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda goniilliileri 6-10 yas, 11-13 yas ve 14-17 yas olmak iizere 3 yas
grubuna ayirarak DCY degerlerinin yasa gore degisimini inceledik. Yapilan testlerde
SSK’lerin ortalama DCY degerlerine bakildiginda 6-10 yas arasinda elde edilen
degerler en diisiikk degerlerken 14-17 yas grubunda elde edilen degerler en yiiksek
degerlerdi fakat bu degerlerdeki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Literatlirde pediatrik grupta fHIT ile yapilan DCY degerlerinde yasin etkisine yonelik
bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Yetiskin grupta ise DCY degerlerinde yasin etkisine
yonelik calisma sinirli sayida bulunmaktadir (74). Farkli bir yas popiilasyonunu
inceleyen Emek¢i ve Erbek (74) tarafindan 18-70 yas arast 105 saglikli goniilli ile
yapilan fHIT ¢alismasinda lateral, anterior ve posterior SSK'lerde elde edilen ortalama
DCY degerleri ile yas gruplart (18-35 yas, 36-54 yas ve 55-70 yas) arasinda
bizimkinden farkli olarak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). Bu
farkliligin calisilan yas grubu araliginin farkli ve daha genis bir aralik olmasindan
kaynaklandigin1 diislinliyoruz. Literatiirde pediatride ve yetiskinlerde VOR’da yasin
etkisine yonelik yapilan ¢alismalar mevcuttur (2, 15, 77, 80-84). Calismamizdaki yas
araliina benzer bir aralikta fakat farkli bir metodolojik c¢alisma protokolii izleyen
Sili’deki VHIT ¢alismasinda lateral SSK VOR kazanci degerlendirilmistir. Orneklemini
39 saglikli goniilliiniin olusturdugu ¢alismada katilimcilar 5-10 yas ve 11-17 yas olmak
lizere iki yas grubunda incelenmistir. Calismada hem sag hem de sol lateral SSK i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (82). Ayrica Wiener-Vacher ve
Wiener (81) tarafindan 1-15 yas aralifindaki 274 saglikli ¢ocukla yapilan vHIT
calismasinda VOR kazancinda yasin etkisi incelenmistir. 1, 2 ve 3 yas gruplarindaki
VOR kazang degerleri 10-15 yas gruplarindaki ¢cocuklardan ve yetiskinlerden istatiksel
olarak daha diisiiktii. 10-15 yas grubundaki cocuklar ile yetiskinlerin VOR kazanglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu c¢alismada
aragtirmacilar CUSUM analizi ile yaptiklar1 degerlendirmede 6 yasin VOR kazanclar
icin bir doniim noktasi oldugunu 6ne siirdii. Calismada 6 yastan sonra VOR kazanglar
yagla birlikte kademeli olarak artmis (istatiksel olarak anlamli degil) ve 16 yasinda
yetiskin seviyelerine ulasmisti. Bu calisma, yas gruplarinda DCY’ni kiyasladigimiz
calismamiza benzer sekilde 6 yastan sonra istatiksel olmayan fakat yas ile artan bir

sonug elde etmislerdir. Ek olarak Danimarka’da ise 187 saglikli ¢cocuk ile yapilan bir

52



VHIT normalizasyon ¢alismasinda (15) degerler ii¢ yas grubunda (3-6 yas, 7-10 yas ve
11-16 yas) incelenmistir. 3-6 yas grubundaki lateral SSK VOR kazanglar1 diger gruplara
gore anlamli olarak daha diisiik elde edilirken posterior ve anterior SSK’lerin VOR
kazanclarinda yas gruplaria gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
calismada, bizim calismamizdaki yas araligina benzer yas grubu incelendiginde (7-10
yas ve 11-16 yas) yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Ayrica Zhou ve ark. tarafindan 3-18 yas araligina vHIT yapilan bir calismada ise
katilimcilarin VOR kazanci ii¢ yas grubunda (3-7, 8-12 ve 13-18 yas) incelenmistir.
Vestibiiler semptomu olmayan 14 kisiden olusan kontrol grubunda yas gruplar1 arasinda
her SSK diizlemi i¢in ortalama VOR kazancinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (77). Benzer sekilde Emekgi ve ark. (2) tarafindan 11-18 yas araliginda
100 saglikli bireye VHIT yapilan calismada da pediatrik grupta yas ile SSK VOR
kazanci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ek
olarak Matifio-Soler ve ark. (80) tarafindan 5-95 yas arasinda 212 saglikli katilimer ile
yapilan VHIT calismasinda farkli bas itme hizlarinda lateral SSK VOR kazanci
degerlendirilmistir. Lateral VOR kazanci 71 yasina kadar tiim hizlarda sabitti 71 yastan
sonra kazan¢ daha yiiksek bas hizinda 6nemli 6lclide azalmistir. Ayrica farkli bir yas
popiilasyonunda farkli bir metodolojik yontem izleyen Sayed ve ark. tarafindan 22-76
yas araligindaki 60 saglikli yetiskine vHIT kullanarak bas itme (HIMP) ve supresyonlu
bas itme (SHIMP) testleri yapilmistir. Calismada yasin HIMP ve SHIMP VOR kazanci
degerleri iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamigstir. SHIMP testinde
elde edilen sakkad ve latans degerleri ilizerinde de yasin istatiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunamamustir (83). Ek olarak McGarvie ve ark. tarafindan farkli bas hizlarinda
yapilan VHIT ¢alismasinda 10-90 yas aralifinda saglikli 91 kisiden olusan goniilliller
calismada 9 yag grubuna ayrilmistir (10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,
80-89). Her onluk yas grubu i¢in sonuglar benzer bulunmustur ve hizlar boyunca
ortalama VOR kazanci yasla birlikte yalnizca kiigiik bir diisiis gostermistir. Calismada
yasin VOR kazancina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (84). Ayrica
literatiir incelendiginde VOR fonksiyonunun gelisiminin 10 ile 15 yas arasinda eriskin
diizeye ulastig1 belirtilmektedir (85, 86). Bununla birlikte farkli bir metodolojik ¢alisma
protokolii ile yapilan calismalarda (15, 81, 82) VOR kazanci 6 yastan sonra kademeli
artig gostererek 10 yastan sonra en yiiksek degerlere ulasmistir. Benzer sekilde VOR’un

fonksiyonelligini inceleyen calismamizda da istatiksel olarak anlamli olmasa da 6-10

53



yas grubunda elde edilen degerler en diisiik degerlerken 14-17 yas grubunda elde edilen
degerler en yiiksek degerlerdi.

Literatiir incelendiginde fHIT’in test ve tekrar test giivenilirligini belirleyen
sinirlt sayida ¢alisma olmasina ragmen (75) pediatrik grupta fHIT in test ve tekrar test
giivenilirligini belirleyen bir caligmaya rastlanilmamistir. Farkli bir yas popiilasyonunu
inceleyen Kirazli ve ark. tarafindan fHIT giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada 18-30 yas aralifinda 33 saglikli katilimciya test ve tekrar test yapilmastir. 1.
ve 2. seans olarak adlandirdiklan testlerde lateral, posterior ve anterior SSK’nin DCY
Olctimlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05). 1. ve 2.
seans Ol¢limleri arasindaki test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek icin sinif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) da kullanilmistir. Tutarlibk degerleri 0.619 ile 0.665
arasinda degisti ve tiim Olciimler orta derecede giivenilir elde edilmistir. Seanslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (75). Literatiirde VOR’u
degerlendiren objektif testlerin test ve tekrar test giivenilirligini belirleyen calismalar
mevcuttur. Farkli bir metodolojik c¢alisma protokolii izleyen Singh ve ark. bilinen
vestibiiler patolojisi olan 20 bireyi ve kontrol grubu olarak vestibiiler patoloji dykiisii
olmayan 18-30 yas araliginda 20 saglikli bireyi alt1 SSK i¢in dort farkli zamanda vHIT
testine tabi tutmustur. VOR kazanci ve sakadlarin varligi degerlendirildi. ICC, kontrol
grubunda VOR kazanci i¢in milkemmel test-tekrar test giivenilirligini ortaya koymustur
(ICC >0.76) (87). Ek olarak Bansal ve Sinha ¢alismalarinda tiim SSK diizlemlerinde 25
saglikli genc¢ yetiskin (17-25 yas arasi) kadinda vHIT kullanarak VOR kazang
Olclimiiniin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Her SSK
icin VOR kazancinda test-tekrar testte istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunamamistir. Bu sonugla vHIT testinin VOR kazanci parametresinin giivenilir
oldugunu 6ne stirmiislerdir (88). Ayrica Sayed ve ark. 22-76 yas araligindaki 60 saglikli
yetiskine HIMP ve SHIMP uygulamislardir. HIMP, 6 SSK i¢in uygulanilirken SHIMP
sadece lateral SSK’de uygulanmistir. 22-40 yas araligindaki 20 goniilli, test-tekrar test
giivenilirligi i¢in ikinci bir seansa girmistir. Hem HIMP hem de SHIMP o6l¢iimleri i¢in
ICC degerleri her iki taraftaki tim SSK’ler i¢in iyi gilivenilirlik (ICC>0.7) elde
edilmistir (83). Farkli bir metodolojik ¢alisma protokolii izleyen Kaufman ve ark. lise
ve tniversiteden 50 futbol sporcusuna iki hafta i¢inde hem yaw (horizontal) hem de
pitch (vertikal) diizlemlerinde DVAT ve BST’yi iki kez uygulanmistir. DVAT ig¢in test-
tekrar test glivenilirligi yawda iyi (ICC = 0.770) ve pitchde orta/iyi (ICC = 0.725) elde
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edilmistir. BST giivenilirligi yawda orta (ICC = 0.634) ve pitchde zayif (ICC = 0.411)
elde edilmistir (89). Ek olarak Riska ve Hall DVAT o6l¢iimiiniin giivenilirligini
belirlemek amaciyla yasa gore gruplandirilmis ve normal vestibiiler fonksiyona sahip 46
saglikli yetiskini (23 geng (18-30 yas arasi) ve 23 yash (60 yas ve ilizeri)) ¢alismaya
dahil edilmistir. SVA i¢in test-tekrar test giivenilirligi miitkemmel (test ICC = 0.934 ve
tekrar test ICC = 0.955) bulunmustur. DVAT sisteminin giivenilirligi, horizontal bas
hareketleri i¢in 0.154 ila 0.856 arasinda ve vertikal bas hareketleri i¢in 0.377 ila 0.906
arasinda degismistir. Test-tekrar test gilivenilirligi yas grubuna gore de
degerlendirilmistir. Geng yetiskinlerde, horizontal DVAT i¢in giivenilirlik zayif-orta
diizeydeyken vertikal DVAT i¢in giivenilirlik zayif-iyi diizeyde elde edilmistir. Yash
yetiskinlerde, horizontal DVAT ig¢in giivenilirlik zayif-miikemmel diizeydeyken vertikal
DVAT icin giivenilirlik iyi-miikemmel diizeyde edlde edilmistir (90). Calismamizda
test-tekrar test DCY Ol¢iimleri her SSK’de karsilastirildi ve fHIT test-tekrar test
sonuclar1 arasindaki iligki pearson korelasyon analizi (r) ile belirlendi. Sag ve ortalama
lateral SSK 6lgiimlerinde her akselerasyon degerinde (4000, 5000, 6000°/s%) ve toplam
degerde (4000-6000°/s%) sol lateral SSK’de ise 4000, 5000°/s* ve toplam degerde (4000-
6000°/s?) test-tekrar test sonuglar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).
Ancak sol lateral 6000°/s*‘deki test-tekrar test dlciimleri arasinda istatistiksel farklilik
bulundu (p<0.05). Lateral SSK test-tekrar test sonuclar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (r degeri 0.4 ile 0.69 arasinda). Sag,
sol ve ortalama posterior SSK 0Ol¢iimlerinde her akselerasyon degerinde (3000, 4000,
5000, 6000°/s?) ve toplam degerde (3000-6000°/s%) test-tekrar test sonuglar1 arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Posterior SSK test-tekrar test sonuglari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Sag, sol
ve ortalama anterior SSK 6l¢ciimlerinde her akselerasyon degerinde (3000, 4000, 5000,
6000°/s?) ve toplam degerde (3000-6000°/s?) test-tekrar test sonuglari arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Anterior SSK test-tekrar test sonuglari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Ayrica
katilimcilar 6-10 yas, 11-13 yas ve 14-17 yas olmak lizere 3 yas grubuna ayirdik. Test-
tekrar test Ol¢limlerindeki farklilik yas gruplart (6-10 yas, 11-13 yas, 14-17 yas)
arasinda lateral, posterior ve anterior SSK’lerde incelendi. Calismamizda lateral SSK
i¢in; sol lateral SSK 5000°/s%, sol lateral SSK toplam degerde (4000-6000°/s?) ve
ortalama lateral SSK toplam degerde (4000-6000°/s%) 6-10 yas grubunda test-tekrar test
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sonuclarinin degisimi istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Posterior SSK igin; sol
posterior SSK 5000°/s**de 14-17 yas grubunda test-tekrar test sonuclarinin degisimi
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Anterior SSK i¢in; sag anterior SSK
3000°/s? ve sag anterior SSK 4000°/s? degerlerinde 6-10 yas grubunda, ortalama anterior
SSK 4000°/s> degerinde ise 11-13 yas grubunda test-tekrar test sonuglarmin degisimi
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). SSK’lerin diger akselerasyon degerlerinde
diger toplam degerlerinde yas gruplarindaki test-tekrar test sonuglarmin degisiminde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ek olarak Kirazli ve
ark.(75) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizda da fHIT test-tekrar
test sonuglart arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Bu
bulgular dogrultusunda, klinikte pediatrik grupta vestibiiler degerlendirme amaciyla

fHIT testinden elde edilen DCY degerleri ile VOR fonksiyonelligi degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sagliklt pediatrik yas grubunda (6-18 yas) fHIT normatif degerlerini belirlemek

icin yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 asagida yer almaktadir:

fHIT test sonuglarinda elde ettigimiz lateral SSK DCY (92.32 + 8.02),
posterior SSK DCY (95.53 + 4.91) ve anterior SSK DCY (94.24 + 7.02)
bulunmasi literatiir ile benzerlik gostermistir.

DCY verileri cinsiyete gore karsilastirildiginda hem test hem de tekrar test
cevaplarinda lateral, posterior ve anterior SSK ortalama DCY 6l¢limlerinde
kiz ve erkekler arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir.

DCY olglimleri, SSK’lerin sag ve sol taraflar1 acisindan cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Sadece sag lateral SSK DCY 6l¢iimlerinde hem test hem de
tekrar test cevaplarinda erkeklere gore kadinlarda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek elde edilmistir.

6-10 yas, 11-13 yas ve 14-17 yas olmak iizere 3 yas grubuna ayirarak DCY
degerlerinin yasa gore degisimi incelenmistir. 6-10 yas arasinda elde edilen
DCY degerleri en diisiik, 14-17 yas grubunda elde edilen DCY degerleri en
yiiksek degerler olarak gozlenmistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Test-tekrar test DCY 6l¢timleri lateral SSK’de tiim akselerasyon degerlerinde
ve toplam degerde karsilastirilmistir. Lateral SSK DCY degerlerinde sadece
sol lateral 6000°/s>deki test-tekrar test Olciimleri arasinda istatistiksel
farklilik gézlenmistir.

Test-tekrar test DCY oOlgiimleri posterior ve anterior SSK’de tiim
akselerasyon degerinde ve toplam degerde karsilastirilmistir. Sag, sol ve
ortalama posterior ve anterior SSK oOl¢iimlerinde test-tekrar test sonuglar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamastir.

SSK’lerdeki test-tekrar test dlgiimlerindeki farklilik yas gruplar1 (6-10 yas,
11-13 yas, 14-17 yas) arasinda incelenmistir. Sol lateral SSK 5000°/s%, sol
lateral SSK toplam degerde (4000-6000°/s%), ortalama lateral SSK toplam
degerde (4000-6000°/s?), sag anterior SSK 3000°/s*> ve sag anterior SSK
4000°/s> degerlerinde 6-10 yas grubunda test-tekrar test sonuglarinin degisimi
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istatiksel olarak anlamli elde edilmistir. Ortalama anterior SSK 4000°/s
degerinde ise 11-13 yas grubunda test-tekrar test sonuglarmin degisimi
istatiksel olarak anlamli elde edilmistir. Sol posterior SSK 5000°/s> degerinde
ise 14-17 yas grubunda test-tekrar test sonuglarinin degisimi istatiksel olarak
anlamli elde edilmistir.

o fHIT test-tekrar test sonuglar1 arasindaki iliski pearson korelasyon analizi (r)
ile belirlenmistir. Lateral, posterior ve anterior SSK’lerde test-tekrar test
sonugclar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.

Sonu¢ olarak calismamiz pediatrik yas grubunda (6-18 yas) fHIT normatif
degerlerini belirleyen ve test-tekrar test ile pediatrik grupta fHIT giivenilirligini
degerlendiren tek calismadir. fHIT normatif degerleri ve fHIT giivenilirligi farkli yas
gruplarinda degerlendirilmistir. Ancak pediatrik yas grubunda her SSK i¢in fHIT
normatif degerlerinin belirlenmesi patolojik sonuglarin ayirt edilmesine yonelik
gelecekteki caligmalar i¢in 6nemli bir katki sunacaktir. Calismamiz, pediatride fHIT
test-tekrar test gilivenilirligi, pediatrik yas grubunda DCY degerleri ve pediatride
VOR’un fonksiyonelligi acisindan literatiire katki saglamistir. Ileri ¢alismalarda
pediatrik grupta VOR’u etkileyen vestibiiler patolojilerde fHIT sonuglarinin

degerlendirilmesi planlanabilir.
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