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OzZET

Demirtas, B Geng Yetiskinlerde Video Head Impulse Test (Vhit) Normalizasyon
Calismasi , Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Periferik ve santral patolojilerin ayiriminda énemli
bir klinik degere sahip olan Head Impulse Test (HIT), Halmagyi ve Curthoys
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Sayisal bir veri tasimamasi ve
degerlendirilmesinin subjektif olmasi nedeniyle HIT testi, sinirliliklari olan bir
degerlendirme araci olmustur. Teknolojik gelismeler, yliksek hizli video kayitlarinin
alinabilmesi ve gz pozisyonlarinin hassas sekilde belirlenmesinin 6nini agmis
boylece HIT dlciimlerinin sayisal olarak ifade edilebilmesine olanak saglayan, video
head impulse test (v-HIT) gelistirilip kullanilmaya baslanmistir. Video head impulse
test, uygulanmasi kolay, objektif, alti semisirkller kanalin(SSK) degerlendirilmesine
ve vestibllo-okiler refleks(VOR )sirasinda meydana gelen gizli sakkadlarin
gorilebilmesine olanak saglayip, degerlendirmede sayisal verilerin elde edilmesine
imkan taniyan onemli bir testtir. Calismaya gen¢ yetiskin (18-30 yas araliginda)
bireylerin normalizasyon degerlerinin belirlenmesi amaciyla 130 kisi dahil edilmistir.
Verilerin analizinde tim bireylerde sag ve sol kulak lateral SSK kanallarda kazang
acisindan anlaml fark elde edilmezken (p>0.05), vertikal kanallarda anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). Kadin ve erkek bireylerden elde edilen verilerin analizinde ise sag
anterior kanalda anlamli fark elde edilmistir(p<0.05). Klinik kullanimda normatif veri
olmasi agisindan degerli olan ¢alisma bulgulari, vestibiler patolojisi bulunan bireyler

icin de dnemli bir temel veri olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Head Impulse Test, Video Head impulse Test, VOR,Vestibiler

sistem
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ABSTRACT

Demirtas, B. Video Head Impulse Test (Vhit) Normalization Study In Young Adults,
Hacettepe Graduate School of Health Sciences, Master Thesis of Audiology,
Ankara, 2019. The Head Impulse Test (HIT), which has an essential clinical value in
differentiating between peripheral and central pathologies, was developed by
Halmagyi and Curthoys in 1988. Because it does not carry a numerical data, and its
evaluation is subjective, the HIT test became an evaluation tool with limitations.
Current technological developments have led to high-speed video recordings and
accurate positioning of the eye, so that, the video head impulse test (v-HIT) has
been developed and used to allow a digital expression of HIT measurements. The
video head impulse test is easy-to-apply, objective, allows the evaluation of the six
semicircular canals (SCC), visualization of the hidden saccades that occur during the
vestibulo-ocular reflex (VOR), and allows the acquisition of numerical data in the

evaluation.

In this study, 130 young adults in the age range of (18-30 years old) were
participated to determine the normalization values of the test. In the analysis of the
data, no significant difference was found between the lateral scc canals of the right
and left ear (p> 0.05), but a significant difference was found between the vertical
canals (p <0.05). Also, a significant difference was found between males and
females in the obtained data of the right anterior canal(p<0.05). The study findings
provide valuable normative data in clinical use, constitute an important basic data

for individuals with vestibular pathology.

Keywords: Head Impulse Test, Video Head Impulse Test, VOR, Vestibular system.
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1. GIRiS

Vestibuler ug¢ organlarin ve merkezi sinir sisteminin iliskili yapilarinin
birbiriyle uyum icinde ¢alismasi, dengenin slrdilrilebilmesi icin sarttir. Bu
mekanizmalari etkileyen herhangi bir sorun, vestibiiler sistem bozukluguna yol acar.
Vestibliler sistem hastaliklarinda, dykii ve muayene bulgulari ¢ogu zaman sorunun
kaynagina yonelik bilgiler verirken, bazi vakalarda dogru tani koymak icin odyolojik
degerlendirmenin yani sira objektif vestibliler testlerin de yapilmasi gerekir(1).
Vestibiiler sistem hastaliklarinin degerlendiriimesinde énemli parametrelerden birisi
de vestibilo-okiler refleks (VOR) arkidir. Arkin islevinin degerlendirilmesinde farkli
testler mevcuttur. Halmagyi ve Curthoys tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Head
Impulse Testi (HIT) ile alti SSK’in degerlendirilmesi mimkin hale gelmistir. Bu
yonden o©nemli bir klinik anlama sahip olan HIT, semisirkiiler kanallarin
degerlendirmesinde sayisal bir veri tasimamasi ve uygulayiciya bagh bir test olmasi
sebebiyle objektif degerlendirmede sinirliliklari olan bir testtir (2). Teknolojideki
gelismeler bas hareketi sirasinda ortaya c¢ikan géz hareketlerinin yiiksek hizli video
kayitlari ile kaydedilebilmesini saglamis ve video head impulse testinin (VHIT)
gelistirilmesi ile sonuglanmistir (3). Semisirkiler kanallarin degerlendirilmesinde gizli
sakkadlarin objektif olarak degerlendirilmesini saglamasinin yani sira, kisa test slresi
(5-10 dakika), sayisal veri saglamasi ve video kaydinin alinabilmesi v-HIT’in en blyik
avantajlarindandir (4). Bas dénmesi ve/veya dengesizlik gibi vestibiiler semptomlar
ile ortaya cikan patolojilerin degerlendirmesinde dnemli yeri olan klinik kullaniminin
yayginlasmasinda normatif verilere sahip olmak cok degerlidir. Calismanin amaci
saglikh genc yetiskinlerde (18-30 yas) elde edilen v-HIT verileri ile VOR kazanglarinin
normatif degerlerini belirlemektir. Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir;

1.HO: Saglikh genc yetiskin bireylerin VOR kazanclar arasinda kadin-erkek
farklihg! yoktur.

1.H1: Saglkh genc yetiskin bireylerin VOR kazancglari arasinda kadin-erkek
farklihgi vardir.

2.HO: Saglikli geng yetiskin bireylerin VOR kazanglari arasinda sag-sol kulak
farkhligi yoktur.

2.H1: Saglkli geng yetiskin bireylerin VOR kazanglari arasinda sag-sol kulak
farkhligi vardir.



2. GENEL BILGILER

Vestibller sistem, periferik vestibller sistem, okiler sistem, ve santral
vestibuler sistem icindeki yapilardan olusan duyusal bir organizasyondur (5). Bu
organizasyonda yer alan vestibuler yapilar, viicuttaki bas hareketleri ve yercekimi
kuvvetini tespit eder. Periferik vestibliler sistem, 6zellikle hareket halindeyken,
dengeyi korumak amaciyla uzaysal konumu korumaya ve gorme alanini sabit
tutmaya yardimci olur. Sistem icerisinde yer alan vestibiler end organlar, acisal ve
dogrusal ivmeyi algilayarak, bu kuvvetleri santral sinir sistemi tarafindan
kullanilabilecek elektrokimyasal sinyallere donstirir (6, 7). Periferik vestibliler
sistemden alinan bu bilgi, vestibiler sinir araciligiyla santral sinir sistemi icerisinde
yer alan vestibller cekirdeklere ve beyindeki vestibiiler kortekse iletilerek, hareket
sirasindaki viziel gorintilerin dogru islenmesinin yani sira, hareket sirasinda denge

ve dogru mekansal oryantasyon saglanmis olur (5, 8).

2.1. Periferik Vestibiler Sistem

Vestibiler sistemin i¢c kulakta yer alan yapilari, orta kulagin lateralinde ve
temporal kemigin medialinde sinirlanmis olup, kokleanin posteriorunda

konumlanmugtir (9). Periferik vestibiler sistem kemik ve zar labirentten olusur (9).

Yarim Daire Kanallari

/( Isitme ve Denge Siniri

.

-

Denge Kesecikleri Koklea(Salyangoz)

Sekil 2.1. Periferik Vestibuler Sistem (10).



Kemik labirentin icindeki yapilar perilenf olarak bilinen beyin omurilik sivisina
benzer bir sivi ile doludur. Kemik labirent, G¢ semisirkiler kanal (SSK), koklea ve
vestibil adi verilen yapilardan olusur (9). Zar labirent, kemik labirent iginde bulunur
ve endolenf ile dolu olup utrikil, sakkil ile lateral, superior ve posterior semisirkiler
kanallardan olusur. Koklea, isitme reseptori olan korti organini iceren salyangoz
seklinde bir yapidir (5). Vestibilde ise, utrikiil ve sakkil yerlesmistir. Utrikil ve
sakkil makula olarak adlandirilan duyusal néroepitel igerir (11). Semisirkiler
kanallar ise ampulla adi verilen genislemelerde bulunan krista ampullaris adi verilen

duyusal bir néroepitele sahiptir (12).

2.1.1. Semisirkiiler Kanallar (SSK)

Semisirkiler kanallar (SSK) acisal harekete duyarldir. Basin agisal hareketini
algilayabilmek icin dairesel yapida ve her iki kulakta belirli bir agiyla yerlesmislerdir
(13). Anterior ve posterior kanallar vertikal diizlemle 45 derecelik agiyla, lateral
kanallar ise horizontal diizlemde 30 derecelik aciyla konumlanmistir (5).

Basin her iki yaninda ayni dizlemde yer alan kontralateral SSK’lar simetrik

giftler halinde eslesmistir. Sag anterior SSK ile sol posterior SSK,sol anterior SSK ile

sag posterior SSK,sag lateral SSK ile sol lateral SSK eslesmektedir. (5).

Sagve Sol Lk

Sekil 2.2. Semisirkiiler Kanal Yerlesimi(14).



Her iki kulakta lateral kanallar ayni dizlemde iken, bir kulagin posterior
kanali ile kargi kulagin anterior kanal ayni diizlemdedir. Bu yapi sayesinde her kanal
kendi dizlemindeki harekete karsi hassaslasmistir (5). Bas hareketleri sirasinda,
utrikul ve sakkilde yer alan makulanin tek basina ilettigi yon bilgisini, ancak her iki
kulaktaki simetrik SSK’lar birlikte iletebilir (15). Utrikll ve sakkiliin yon bilgisini
iletebilmeleri igin lineer hareketlerle, semisirkiiler kanallarin ise agisal hareketlerle
uyariimalari gereklidir. Semisirkller kanallarin ampulla adh genislemelerinde
jelatindz yapidaki kupula ile kaph olan krista ampullarisin icerisinde stereosilyalar
bulunur (11, 16). Acisal hareket sirasinda kupula basin donme yoninin aksine
hareket ederek endolenfin hareketine neden olur ve bu uyarimla stereosilyalar,
kinosilyum (en uzun stereosilya) yoniinde hareket eder. Bu durum uyarilan tarafta
tiy hicrelerinde bulunan iyon kanallarinin agilmasi ile tly hicresinin
depolarizasyonuna sebep olur. (11). Acisal hareket sirasinda simetrik SSK’lardan
birinin ampullasi uyarilirken, karsi taraftaki simetrik kanalin ampullasi inhibe olur ve
uyarilan ipsilateral tarafta depolarizasyon gerceklesirken, kontralateral tarafta

hiperpolarizasyon gerceklesir(17).
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2.1.2. Utrikiil ve sakkiil

Utrikal ve sakkdl, lineer ivmelenme, yercekimi kuvveti ve basin egilmesi gibi
hareketlere cevap verir. Utrikiliin duyusal epiteli olan makula lateral plandaki
hareketlere duyarli iken, sakkiliin makulasi vertikal plandaki hareketlere duyarhdir
(11). Makulanin i¢ kismi, otolit veya otokonia adi verilen kiiglik kalsiyum karbonat
parcaciklarinin gomull oldugu otolitik membranla kaplanmistir. Vestibller reseptor

tly hicreleri bu otolitik membrandan santral vestibiiler sisteme projeksiyon yapar

(9). Basin dogrusal hareketi otolitik membran ve makiler yizey arasinda kayma
kuvvetine neden olur ve bu durum makuladaki, tiiy hiicrelerinin depolarizasyonu ile
sonuclanir (5, 19). Makuladaki stereosilya, striola adi verilen egrisel bir cizgiye gore
konumlanmistir. Ty hicreleri utrikiilde striolaya dogru yerlesmisken , sakkilde ise

strioladan uzaklasacak sekilde yerlesmistir (5).

Utrikal Sakkl

Sekil 2.4. Utrikil ve sakkilde tiy hiicrelerinin konumlanmasi (5).

Ty hicrelerinin farkli yonlerdeki bu dagilimi, bas egiminin meydana gelme
derecesine bagh olarak cesitli uyarim paternlerinin olusabilecegi anlamina gelir.
Ornegin basin lineer yéndeki bir hareketi, bir tily hiicre grubunu inhibe ederken,
diger bir grup tly hicresini uyarir ve baska bir hiicre grubu lzerinde bir etkide
bulunmaz(19). Bu kompleks organizasyon, bas pozisyonu ile ilgili dogru bilgilerin

santral sinir sistemine iletilmesi igin kritik 5neme sahiptir.



2.1.3. Vestibulo-okiiler Refleks (VOR)

Vestibulo-okiler refleks, bas hareketleri sirasinda retina gorintilerini
sabitlemek icin gbz hareketlerini koordine ederek, bas ile géz hareket hizini eglestirir
ve semisirkiiler kanallar (SSK) icin bas hareket hizindan duyusal girdi alir. Bas sag
tarafa dogru dondigiinde, SSK’'in ampullasinda bulunan endolenf, kupulanin sola
dogru yonlenmesini saglar. Bu sag kulaktaki tiy hicrelerinin depolarizasyonuna ve
sol kulaktaki tly hicrelerinin hiperpolarizasyonuna neden olur. Bu durum, sag
vestibuler sinirin afferent bolgelerinde atesleme frekansinda bir artisa neden olur ve
uyarilar ipsilateral yonde superior vestibller nikleus, medial vestibiler niikleus ve
serebelluma gonderilir. Eksitator uyarilar, medial longitudinal fasikulustan gecerek
sag okllomotor cekirdeklere ve sol abdusens cekirdeklerine iletilir. Bu durum,
ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral rektusun kasiimasiyla sonuglanir ve
boylece sol gbzde bas hareketinin aksine goz hareketi lretilmis olur (sekil 2.5). Eger
bu Uretime bagli olarak géz ve bas hareket hizi uyusmazsa, uyusmazligi diizeltmek
icin atesleme oranini degistirmek lzere serebellumdan vestibller ¢ekirdege dogru,

uyari gonderilir (6, 9).
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Sekil 2.5. Vestibulo-okiiler refleksin olusum mekanizmasi (20)



2.1.4. Vestibiilospinal Refleks (VSR)

Vestibllospinal refleks (VSR) duyusal girdiye (kanal veya otolit) bagli olarak
birkag refleks toplulugundan olusur (21). Bu refleks, durus ve dengenin korunmasi
amaciyla, makula, krista ampullaris, viziel sistem ve beyin sapi ile alt ekstremite
kaslarindan gelen uyarilar ile serebellumdan gelen bircok karmasik baglantiyi igerir.
Vestibilospinal refleks (VSR), hem lateral hem de medial vestibiiler spinal yollar
icerir. Lateral vestibiler yol, lateral vestibller cekirdekten kdken alir. Otolitik
organlarin makulalarindan lateral vestibliler nikleusa giren vestibller sinyaller bu
ana yolda tasinir. Semisirkiler kanallar tarafindan algilanan basin agisal hareketi ise,
medial vestibulospinal sistemin koken aldigi medial vestibiler ¢ekirdege iletilir (5,

22).

2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibller sistem Ponto-Bulber bélgedeki lateral, medial, superior ve
inferior cekirdekler ile buradan baslayan ikinci néronlar ve sinaptik baglantilardan
olusmustur. Vestibliler afferent sistemden gelen uyarilar, bu bolgede temel olarak

iki noktaya ulasmaktadir. Bu yapilar vestibiler cekirdekler ve serebellumdur(19).

2.2.1. Vestibiiler Afferentler

Kaliks, dimorfik ve bouton olmak Uzere Uc¢ ayri vestibller afferent tipi vardir.
Kaliks afferentleri tip | adi verilen sa¢ hiicrelerine sahiptir. Dimorfik afferentler ise tip
Il sa¢ hiicrelerine sahip olup kaliks ve bouton uclara sahiptir. Ampulla veya striolanin
uyardigl kaliks afferentleri, diizensiz atesleme, ve acisal harekete karsi dislik bir
duyarhliga sahip olan buylk liflerdir. Dimorfik afferentler kalin veya ince aksonlara
sahiptirler. Bu afferentler dizensiz ateslemeye sahip olmakla birlikte acisal veya
lineer uyarima duyarhdirlar. Bu kalin akson afferent tipleri yiliksek hassasiyetli
ateslemelere duyarlidir ve dogrusal olmayan bir dinamige sahiptirler, ¢clinkii bas 6ne
dogru hareket ettiginde kolaylikla inhibe olurlar. Bu afferentler, herhangi bir diistsu

onlemek icin vestibulospinal yanitlar gibi hizli cevap veririler. Bu nedenle dogrusal



refleksler icin etkindirler. Buna karsilik, ince aksonlara sahip afferentler daha diizenli
ateslemelere sahip olmakla birlikte, VOR gibi genis bir frekans arali§inda meydana
gelen ve yiksek hizli bas hareketleriyle uyarilan agisal vestibiler refleksler igin
uygundur (23).

Vestibller afferentler, inferior ve superior vestibiller ganglionunda bulunan
noronlardir. Bu noronlarin dendritik uclar noroepitelden c¢ikmakta, inferior ve
superior vestibiiler sinirlerde toplanmaktadir. inferior kisim, posterior kanal ve
sakkilden gelen afferentleri icerirken; anterior kisim, lateral, anterior kanal ve
utrikiilden gelen afferentleri icerir. Primer afferentlerin aksonal dallari vestibiiler
cekirdeklere dogru uzanir (9). Beyin sapi bdlgesi vestibiler sinirin farkli dallarindan
uyari alir, ayni zamanda bu noéronlar iki veya daha fazla end organdan (kanal ampulla
veya otolit makula) afferent giris alir. Boylece, vestibller cekirdekler, birden fazla
ipsilateral reseptorden bilgiyi birlestirir. Vestibller komissural sistemin énemli bir
islevi inhibisyonudur. Deneysel veriler, ¢capraz inhibisyon nedeniyle ipsilateral agisal
hareket sirasinda uyarilan néronlarin ateslemesinde artis, kontralateral simetrik
semisirkiler kanalin uyariminda goérevli néronlarin ateslenmesinde bir azalmaya
neden oldugunu gostermektedir. Bu karsilikli mekanizma, fonksiyonel olarak
simetrik semisirkller kanallar arasindaki uyarim farkinin kullanilmasiyla sistemin

hassasiyetini arttiran baglantinin temelidir (23).

Medial vestibller nikleus, dordincii ventrikil kaudalinin altinda, superior
nikleusun altinda ve inferior nikleusa goére medialde yer alir. Nikleusun st
kismindaki noronlar, semisirkiiler kanallarin kristasindan ve ayni zamanda
serebellumdan afferent iyon alirlar (21). Kristadan afferent giris alan efferent
fiberler, oklilomotor sinirlerin ¢ekirdeklerine ulasmak icin bilateral olarak medial
longitudinal fasikulusa (MLF) gecer (24). Medial longitudinal fasikulus ekstraokdler
kaslara projeksiyon géndermesi ve servikal korddan projeksiyon almasi nedeniyle,
medial vestibiler nikleus goz, bas ve boyun hareketlerini koordine etmek icin

onemli bir merkez olarak distiniilmektedir(25).
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Sekil 2.6. Santral Vestibiiler Sistem (26).

2.2.2. Vestibiiler Cekirdekler

Vestibller sistemde cesitli farkli duyusal sistemlerden alinan bas ve viicut
hareketlerinin ¢oklu temsili, motor komutlar icin bir referans saglayan vestibiler
cekirdek kompleksinde yer alir (27). Bu kompleks, vestibiler uyarilarin birincil
islemcisi olup : medial, superior, lateral ve inferior olmak Uizere 4 ana c¢ekirdekten
olusur(19, 28). Bu cekirdekler ayni zamanda sirasiyla Schwalbe, Bechterew, Deiter ve
inferior isimleriyle de bilinir(28). Medial vestibiiler cekirdek, lateral semisirkiler
kanallarin krista ampullarisinden afferentler alir. Superior vestibiler niicleus ayrica
superior ve posterior semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden vestibiler girdi
alir. Medial vestibller niikleus gibi, vestibilo-okiler rekonstriiksiyonu koordine
etmek icin medial longitudinal faskikulus ile ekstraokiiler kaslara efferent
projeksiyonlar gonderir(5).

Lateral vestibiler nikleus tim gekirdegin en biyik hiicre govdelerini igerir.
Krista, ampulla, makula ve vestibulo-serebellumdan afferent uyari alir. Bu kanal,
vestibiiler spinal reflekslerde islev gorir; govde kaslarindaki refleksif tonu ve

ekstremitedeki postiir ve dengeyi korur. inferior vestibiiler cekirdek hem utrikiil hem
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de sakkile ait makulalardan farkli bilgiler alir. Bu gekirdegin diger lg¢ vestibiler

cekirdege ve serebelluma giden projeksiyonlari vardir(27).

2.2.3. Serebellum

Serebellum, flokulo noduler lob ve vermian korteksten olusur. Serebellumun
vestibller sistemdeki rolli, adaptif bir islemci olarak goérev yapmasidir. Vestibiiler
performansi izler ve gerektiginde inhibe edici uyariyla vestibiler uyari girisini yeniden
ayarlar(9, 29). Serebellum dogrudan ipsilateral vestibller cekirdeklere ve ipsilateral
fastigial cekirdege giden projeksiyon liflerine sahiptir. Bu kisim postiral geri donislerin

olusmasinda ve davranislarin oryantasyonunda énemli bir role sahiptir.

Serebellum flokkulus vestibiilo-okiler refleksin kazancini ayarlar(9, 30). Serebellum
nodulus, ise vestibllo-okiler refleksin stresini ayarlamakla birlikte makuladan gelen
afferent uyari aktivitesinin islenmesinde de rol oynar(9, 30). Anterior superior
vermis, vestibiler sinyalleri ve aksiyal kaslardan proprioseptif girisi kodlayarak

vestibulospinal refleksi diizenlemede rol oynar(9, 31).

2.3. Periferik Vestibiiler Sistemin Degerlendiriimesinde Kullanilan Testler

Vestibliler sistemin klinik degerlendirmesinde en sik kullanilan testler
videonistagmografi (VNG), yatak basi testler, rotasyon testleri ve yiriime testleridir.
Geleneksel olarak kullanilan bu testlerin ¢ogunun, vestibller sistemin etkilendigi

tim frekanslari incelemedigi yoniinde gorus birligi vardir.

Periferik vestibililer sistemin degerlendiriimesinde siklikla kullanilan ve
fizyolojik olmayan bir uyarimla yapilan kalorik test, yalnizca kulaklar arasi kazancg
asimetrisini 6lcmesi, frekans araliginin dar olmasi ve vertikal kanallar hakkinda
bilgiler vermemesi nedeniyle, vestibiiler islevlerin énemli kismini élgmekte sinirli

kalmaktadir.

Vestibuler tiy hicreleri, 0.1 ile 10 Hz arasindaki frekanslara hassas olmakla
birlikte, 0.-16 Hz araliginda aktif oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, rotasyon
testleri yaklasik 0.1 Hz frekans bdolgesini degerlendirirken, kalorik testin 0.05 Hz

frekans bolgesini degerlendirmesinin ayirici tanida yarattigi kisithligin giderilmesinde
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bu testlerin video head impulse test(v-HIT)ile beraber kullanimi énerilmektedir . Bu
sebeple v-HIT ‘in fizyolojik uyaran kullanimi, uygulamasinin kolay ve pratik olmasi,
vestibliler bozuklugu goéstermedeki yiksek hassasiyeti nedeniyle kliniklerde

kullanimi yayginlagmistir (32, 33).

2.3.1. Video Head impulse Test (v-HIT)

Vestibllo-okuler refleks arkinin fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla,
1988 vyilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan Head Impulse Testi (HIT)
gelistirilmistir. Periferik vestibller sistem saglikli ve VOR normal islev goriiyorsa, test
sirasinda bireyin gdz hareketi, bas hareketini kompanze eder ve gz hedeften
ayrilmaz (34-37). Ancak vestibiler fonksiyon bozuklugu olan bireyin gozleri, basi ile
birlikte hareket ederek, bas hareketi sirasinda ve/veya sonrasinda, gizli (covert) ve
acik (overt) dizeltici sakkadlar olusturur. Klinisyenin genellikle gizli sakkadlari giplak
gozle gozlemlemesi kolay degildir ve bu durum HIT degerlendirmesini zorlastirir.
Klinikte 6nemli bir yeri olan HIT, SSK’'larin degerlendirmesinde sayisal bir veri
tasimamasi ve uygulayiciya bagli olmasi sebebiyle objektif degerlendirmede
sinirliliklari olan bir testtir (2). Bu sinirliliklarindan dolayi, géz hareketlerini daha
hassas 6lcebilmek igin Skleral search coil ve kizilotesi video kayit sistemi gibi cesitli
teknikler bulunmaktadir (34-37). Bununla birlikte, Skleral search coil, kontakt lens
kullanilmasini gerektirdigi icin invazivdir ve uygulanmasi zor bir ydntemdir.

Kliniklerde glinimuizde kullanimi tercih edilmemektedir (36, 37).

Teknolojideki gelismeler bas hareketi sirasinda ortaya c¢ikan goz
hareketlerinin yiiksek hizli video kayitlari ile kaydedilebilmesini saglamis ve video
head impulse testin (vHIT) gelistirilmesi ile sonuclanmistir (3). Video Head Impulse
Test, VOR’un objektif olarak degerlendirildigi bir testtir (38). Semisirkiiler kanallarin
degerlendirilmesinde, gizli sakkadlarin objektif olarak degerlendirilmesini
saglamasinin yani sira, kisa test suresi (5-10 dakika), sayisal veri saglamasi ve video

kaydinin alinabilmesi v-HIT’in en biiylik avantajlarindandir (4).
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Sekil 2.7. v-HIT Synapsis Cihazi Kamerasi (7)

Video Head Impulse Test ile VOR kazanclari incelenir ve saglikli bireylerde bu
kazang 1’e esittir. Video Head Impulse Test igin kazang degerinin alt ve st siniri 0.68
ve 0.8 olarak kabul edilmekte, 0.68’in altindaki kazanclar vestibiler kayip olarak
degerlendirilmektedir (39, 40).Video Head Impulse Test ile yapilan bir baska
degerlendirme de sakkadlarin ve cesitlerinin belirlenmesidir (41-43). Video Head
Impulse Test ile hem kazan¢ degerleri hem de sakkadlar objektif olarak
degerlendirilmektedir. Bu sakkadlar, amplitud (hiz), latans ve siklik ile karakterize
edilir (38).

Video Head Impulse Test icin periferik vestibliler kaybi olan hastalarda distk
bas hareket hizlarinda kazang egrileri yanlis-negatif olarak gézlenebilir. Bu nedenle
150 °/s ve daha yuksek bas hareket hizlarinin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (40,
44).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma Hacettepe Universitesi Odyoloji Anabilim Dal’'na bagh yiiksek lisans
tezi olarak ylruttlmustir.Calismaya isitme ve denge sikayeti olmayan 18-30 yas
araliginda 130 saglkli geng¢ yetiskin birey dahil edilmistir. Katilmayi kabul eden
bireylere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve vyazili izinleri alinmistir.
Bireylerin testleri, Hacettepe Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolimi Vestibiler
Laboratuvarinda yapilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan izin alinmistir. (GO-18-151/32)

3.1. Bireyler

Calismaya isitme ve denge bozuklugu sikayeti olmayan 18-30 yas arasinda 65
kadin 65 erkekten olusan toplam 130 birey dahil edilmistir. Bes kadin bes erkek
olmak lizere her bir yas grubunda toplam 10 birey degerlendirilmistir. Calismaya

dahil olma kriterleri
e 18-30 yas araliginda olmak
e Denge bozuklugu, bas donmesi sikayetine sahip olmamak
e Daha once ve halen dis ve/veya orta kulak problemine sahip olmamak
e Boyun ile ilgili herhangi bir sikayete sahip olmamak
e Son bir ay icinde herhangi bir ila¢g kullanmamak
e Kafa travmasi oykisiine sahip olmamak
e Gorme ileilgili bozuklugu olmamak

e Calismaya katilmaya goniilli olmak

Yukaridaki kriterler disindaki durumlara sahip olan bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

3.2. Yontem

Cahsmaya katilan bireylerin vestibllookiler refleks (VOR) degerlendirmesi
Synapsis marka v-HIT cihazi ile yapilmistir. Hacettepe Universitesinin akademik ve

idari birimlerinde ¢alisan personel ve farkli bélimlerde egitim géren 6grencilerine
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arastirmaci tarafindan ¢alisma amaci anlatilmis ve sozel olarak calismaya katilmaya
gonillu olup olmadiklari sorulmustur. Gonilli olan bireylere ¢alisma hakkinda daha
detayh bilgi verilmis, herhangi bir hiyerarsik bagin olup olmadigi sorgulanmis ve
hiyerarsik bagin olmadigi gonilli katilimcilarin onamlari alinmistir. Onamlari alinan
bireylerin randevu planlanmasi yapilmigtir. Vestibiiler sistem patolojisini ekarte
etmek icin bireylerden alinan detayli anamnez sonrasinda serebellar testler,
pozisyonel testler ve ylrime testleri yapilmistir. Degerlendirme sonrasinda
vestibuler sistem patolojisi lehine bulgu elde edilen bireyler galisma digi birakilmis,
degerlendirme sonucuna iliskin bilgi verilmis ve Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi KBB ABD ve Odyoloji kliniginde muayene olmalari saglanmistir. Calismaya

dahil olma kriterlerini saglayan bireylere degerlendirmeyi takiben v-HIT yapilmistir.

3.3. v-HIT Uygulamasi

Bireylerin v-HIT 6l¢imleri SYNAPSIS Vhit Ulmer marka cihaz ile yapilmistir.
Cihaz, kizil otesi kamera ve ULMER V2 programinin oldugu bilgisayardan
olusmaktadir. Kamera bir tripod lzerine monte edilmistir. Birey, isikli bir ortamda
bulunan kizilétesi kayit yapan kameraya 90 cm uzakliktaki sandalyeye oturtulmus ve
90 cm vyikseklikteki kamera Uzerinde sabit duran gorsel hedefe bakmasi ve
hareketsiz durmasi séylenmistir. Bireylerin isim, soyisim ve dogum tarihi bilgilerinin
sisteme girisi sonrasinda gozlerden alinan pupil kayitlarinin giivenilir olmasi igin
kalibrasyon vyapilmistir. Kalibrasyon vyapilirken birey tripod (zerinde bulunan
nesneye gozinli kirpmadan sabit bir sekilde bakmistir(Sekil 3.1). Kalibrasyon
tamamlandiktan sonra g6z kapagi distk olan bireylerde pupillerden alinan cevabin
etkilenmemesi icin, géz kapaginin kayitlar lzerindeki olumsuz etkisini ortadan

kaldiran sekme aktiflestirilmistir.
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Sekil 3.1. Teste hazirlik asamasi (G6z Kalibrasyonu).

Test Oncesi, bireyin boynunu ve basini serbest birakmasi séylenmis,
yaptirilacak olan bas hareketleri sirasinda gozlerini iyice agmasi, zorunlu olmadikca
kiromamasi ve bakislarini hedeften ayirmamasi istenmistir. Test sirasinda goz

hareketleri es zamanli olarak izlenmistir.

Olgiimde, lateral kanallari uyarabilmek amaciyla birey hedefe bakarken, bas
kavranarak 30 derece 6ne dogru fleksiyon pozisyonda aniden ve 6ngoriilemeyen
sekilde kiglk (10-20 derece) aciyla horizontal (uyarilmak istenen kanal tarafina)

diizlemde cevrilmistir(Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali
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Es dizlemli vertikal kanal ciftlerinden (sag anterior- sol posterior veya sol
anterior-sag posterior) birini test etmek icin, bas 30-45 derece aclyla
dondurulmustir. Katilimcinin basini ¢evirmeden vertikal kanal ciftini gévdenin
sagital dizlemi ile hizalanacak sekilde pozisyon verilmistir. Basin agisal pozisyonu
korunarak, one ve arkaya dogru itme hareketleri yapilarak, sag- sol anterior ve

posterior kanallarin kazanglari degerlendirilmistir.

Her katilimcinin 6 semisirkiiler kanali en az 10 uyarimla randomize
degerlendirilerek kayit alinmistir. Bireylerin bakislarini hedef noktadan kaydirarak baska
noktaya bakmalari gibi durumlardan olusan bozuk kayitlar elenerek, her kanalin en
givenilir 5 ortalamasi alinmistir. Test- retest glvenilirligini degerlendirmek icin her

katihmciya ilk seanstan yarim saat sonra tekrar testleri yapilmistir.

3.4. istatiksel Analiz

istatiksel analizler icin SPSS versiyon 24 yazilimi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Normal
dagilim kosullarinin saglandigi durumlarda parametrik test yontemleri(Bagimsiz T
testi), saglanmadigi durumlarda ise nonparametrik test yontemleri(Wilcoxon ve
Mann Whitney U testleri)kullanilarak karsilastirmalar yapilmistir. Normal dagiiimda
Pearson korelasyon analizi, saglanmadigi durumlarda nonparametrik dagilimlara
yonelik olarak Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. P anlamlilik diizeyi ikili

karsilastirilmalarda 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Demografik Bilgiler

Arastirmada 18-30 yas arasindaki 65 kadin 65 erkek olmak (izere 130 bireyin
v-HIT sonuglari incelenmistir. Her yas grubu 5 kadin ve 5 erkek olmak lizere toplam
10 bireyden olusmaktadir. Cinsiyet ve ortalama yaslari ayni olan bireylerin

demografik bilgileri tablo 4.1 de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyet ve Yas Bilgileri

n Yas Min.-Maks.
Ortalama £ SS
KADIN 65 24 +£3,76 18-30
ERKEK 65 24 +£3,76 18-30
TOPLAM 130 24 £ 3,76 18-30

4.2, v-HIT Bulgulari

Bireylerin  v-HIT bulgularina temel olusturan VOR kazanglarinin
degerlendirilmesinde 18-30 yas arasinda her bir yas icin cinsiyete gore sag ve sol

kulakta tiim kanal bulgulari elde edilmistir.
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18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 18 19 20 21 22 23 24 25 2

Sekil 4.1. Tim bireylerin yaslara gore VOR kazancglari ortalamalari, a-sag anterior
kanal, b-sag lateral kanal, c-sag posterior kanal, d-sol anterior kanal, e-sol
lateral kanal, f-sol posterior kanal

Bulgular istatistiki olarak degerlendirildiginde her bir yas grubundan elde
edilen veriler arasinda istatistiki anlamlilik olmamasinin yani sira her yas grubunun
ayni sayida birey icermesi nedeniyle elde edilen veriler analiz edilirken tim yas
gruplarindaki bireyler bir bitin olarak alinmistir (Sekil 4.1). Yas gruplarina iliskin

bulgular ayri ayri olarak Ek (1-13)"te sunulmustur.

Tim bireylerden elde edilen VOR kazanci normatif verilerinin kulaklara 6zgi
lateral ve vertikal kanal ortalama kazanglari, minimum-maksimum degerleri ile

istatiksel degerlendirmesi incelenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin sag-sol kulak VOR kazanglari

n OrtalamazSS Min-Max p
Ak Sag 130 1,04+0,05 0,93-1,18
Ak Sol 130 1,0310,04 0,90-1,14 p<0.05*
Pk Sag 130 0,98+0,05 0,81-1,11
Pk Sol 130 1,00£0,05 0,83-1,10 p<0,05*
Lk Sag 130 1,01+0,05 0,88-1,11
Lk Sol 130 1,01+0,05 0,86-1,13 p>0,05

Bireylerin anterior kanal VOR kazanglari incelendiginde sag anterior kanal igin
ortalama kazang (1,04£0,05), sol anterior kanal igin (1,03 £0,04) elde edilmistir. Elde
edilen verilerde sag anterior ve sol anterior kanal arasinda istatiksel olarak anlaml
fark elde edilmistir (p>0.05)(Tablo 4.2) Non-parametrik dagilan ve asagida sunulan

tliim bu veriler Wilcoxon Signed Rank testi ile degerlendirilmistir
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0,9+ o

T T
ak sag ak sol

Bireylerin posterior kanal VOR ortalamalari incelendiginde; sag posterior
kanal icin ortalama kazang¢ 0,98+ 0.05 (0,81-1,11), sol posterior kanal icin 1,00+0,05
(0,83-1,10) elde edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh elde edilmistir.
(p<0,05).(Sekil 4.3) Non-parametrik dagilan ve asagida sunulan tim bu veriler

Wilcoxon Signed Rank testi ile degerlendirilmistir

[¢]

[e]
0,5+

T T
pk sag pk sol

Sekil 4.3. Posterior kanal VOR kazang box plot grafigi
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Bireylerin  kulaklara 6zgi lateral kanal VOR kazang¢ ortalamalari
incelendiginde ise sag lateral kanal icin 1,01+0,05 (0,88-1,11), sol lateral kanal igin
1,01+0,05 (0,86-1,13) elde edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli elde
edilmemistir.(p>0,005).(Sekil 4.4) Non-parametrik dagilan ve asagida sunulan tim

bu veriler Wilcoxon Signed Rank testi ile degerlendirilmistir

1,157

1,109

1,057

1,00

0,954

0,907

(o]
0,857

T T
lk sag Ik sol

Sekil 4.4. Lateral kanal VOR kazang box plot grafigi

Tim bireylerden elde edilen VOR kazanci normatif verileri cinsiyete gore her
bir yas grubundan kadin-erkek olarak incelendiginde; elde edilen veriler arasinda
istatistiki anlamlilik olmamasi ve her yas grubunda ayni sayida kadin-erkek birey
icermesi nedeniyle elde edilen veriler analiz edilirken tim yas grubundaki bireyler
bir bltlin olarak alinmis ve kanal ortalama kazanglari, minimum-maksimum
degerleri incelenmistir.

Cinsiyete gore tim bireylerden elde edilen VOR kazanci normatif verileri

ortalama kazang, minimum-maksimum degerleri incelenmistir (Tablo 4.3.)



22

Tablo 4.3. Cinsiyete gore VOR kazanglari

Kanal Cinsiyet n OrtalamazSS | Min-Max p

Kadin 65 1,06 £0,04 | 0,95-1,18

Ak Sag P<0,05*
Erkek 65 1,03+0,06 | 0,93-1,13
Kadin 65 1,03+0,04 | 0,90-1,14

Ak Sol P>0,05
Erkek 65 1,03+0,05 | 0,90-1,11
Kadin 65 0,98+0,04 | 0,89-1,10

Pk Sag P>0,05
Erkek 65 0,98+0,06 | 0,81-1,11
Kadin 65 1,00+ 0,05 | 0,86-1,10

Pk Sol p>0,05
Erkek 65 0,99+0,05 | 0,89-1,10
Kadin 65 1,02 +10,04 | 0,88-1,11

Lk Sag p>0,05
Erkek 65 1,01+0,05 | 0,88-1,10
Kadin 65 1,01+0,05 | 0,86-1,10

Lk Sol p>0,05
Erkek 65 1,01+0,05 | 0,91-1,13

Anterior kanal bulgulari yoniinden cinsiyet verileri degerlendirildiginde (Sekil
4.5), VOR kazanc ortalamasi sag anterior kanal icin kadinlarda 1,06 + 0,04 (0,95-1,29)
elde edilirken, erkeklerde 1,03 + 0,06 (0,93-1,13) olarak elde edilmistir. Sol anterior
kanal icin kadinlarda VOR kazang ortalamasi 1,03 + 0,04 (0,90-1,14) elde edilirken,
erkeklerde 1,03 + 0,05 (0,90-1,11) elde edilmistir. Sag anterior kanalda cinsiyete
gore VOR kazanclarinda istatiksel olarak anlaml farkhlik elde edilirken(p<0.05), sol
anterior kanalda anlamli fark elde edilmemistir(p>0.05).

Sag anterior kanal bulgularinin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi

kullanilirken sol anterior kanal verilerinde Bagimsiz T testi kullaniimistir.
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M =k sag
1,37 ak sol

1,0

0,9 o

T T
Erkek Kadin

Sekil 4.5.Cinsiyete gore sag ve sol anterior kanal box plot grafigi

Posterior kanal bulgulari yéniinden cinsiyet verileri degerlendirildiginde, VOR
kazancg ortalamasi (Sekil 4.6.); sag posterior kanal icin kadinlarda 0,98 + 0,04 (0,89-
1,10) elde edilirken, erkeklerde 0,98 + 0,06 (0,86-1,10) elde edilmistir. Sol posterior
kanal icin kadinlarda 1,00 + 0,05 (0,86-1,10) elde edilirken, erkeklerde 0,99 * 0,05
(0,89-1,10) elde edilmistir. Cinsiyete gére VOR kazanglari arasinda istatiksel olarak
anlamh fark elde edilmemistir(p<0.05). Sag-sol posterior kanal bulgularinin

degerlendirilmesinde Bagimsiz T testi kullaniimistir.
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M ok sag
1,24 B pk sol

7 I I

0,9 o

0,57

T T
Erkek Kadin

Cinsiyet

Sekil 4.6. Cinsiyete gore sag ve sol posterior kanal box plot grafigi

Lateral kanal bulgulari yoniinden cinsiyet verileri degerlendirildiginde (Sekil
4.7.); VOR kazancg ortalamasi sag lateral kanal icin, kadinlarda 1,02 + 10,04 (0,88-
1,11), erkeklerde 1,01 + 0,05 (0,88-1,10) olarak elde edilmistir. Sol lateral kanal icin
kadinlarda 1,01 + 0,05 (0,86-1,10), erkeklerde 1,01 + 0,05 (0,91-1,13) olarak elde
edilmistir. Cinsiyete gére VOR kazanglari arasinda istatiksel olarak anlaml fark elde
edilmemistir(p<0.05). Sag-sol lateral kanal bulgularinin degerlendirilmesinde Mann

Whitney U kullaniimistir.

Mk sag
1.5 Ik sol
o
1,10
1,05
==
1,00
0,95
4 o
o
0,90 o]
o
o
0,85

T T
Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 4.7. Cinsiyete gore sag ve sol lateral kanal box plot grafigi
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degerlerinin guvenilirligini

belirlemede test ile re-test sonuglari Pearson Korelasyon testi ile karsilastiriimistir.

Karsilastirma sonucunda tim kanallarda pozitif yonlQ,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin test-retest korelasyon grafigi

yuksek dizeyde ve

Retest
Test

Ak Sag

Ak Sol

Pk Sag

Pk Sol

Lk Sag

Lk Sol

Ak Sag

r=0,983**
p<0.01

Ak Sol

r=0,975**
p<0.01

Pk Sag

r=0,973**
p<0.01

Pk Sol

r=0,855**
p<0.01

Lk Sag

r=0,966**
p<0.01

Lk Sol

r=0,865**
p<0.01
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5. TARTISMA

Bas donmesi ve/veya denge bozukluklari ilk kez tanimlanmalarindan bu yana
pek ¢ok klinikte tanilamaya ve rehabilite edilmeye calisiimistir. Bas donmesi ve/veya
denge bozukluklarinin kaynagi i¢ kulak ve santral sinir sistemi patolojileri veya
metabolik patolojiler gibi bircok durum olabilmektedir. Bu hastaliklarin tanisinda
periferik vestibliler patolojiler 6nemli bir yer tutmaktadir (2). Periferik vestibiler

sistemin degerlendiriimesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir.

Kalorik test ve v-HIT SSK fonksiyonunu degerlendiren bu yéntemlerdendir.
Deneyimlerin fazla olmasi nedeni ile daha siklikla kullanilmakla olan kalorik testin v-
HIT e gore daha dezavantajli olmasi nedeniyle v-HIT kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Kalorik test wuyarani, algak frekanslarda sadece lateral
semisirkiler kanallari test etmektedir (45, 46). Ancak ginlik hayatta yapilan bas
hareketleri yalnizca algak frekans uyaran degil ayni zamanda vyiksek frekans
uyaranlari da icermektedir. Bu nedenle v-HIT kalorik teste kiyasla vestibller sistem
bitlnliglnin degerlendirilmesinde tamamlayici bir testtir. Literatlirde de kalorik
test ile yapilan arastirmalar incelendiginde, v-HIT' in kalorik teste alternatif bir test
olmadigi, bu iki testin birbirini tamamlar nitelikte oldugu bildirilmistir (47, 48).
Holger ve ark. yaptiklari calismada vestibliler norit hastalarinda v-HIT'in yeterli
oldugunu, kalorik teste gerek olmadigini savunmakla birlikte, v-HIT’te bir belirsizligin
olmasi durumunda kalorik testin yapilmasini 6nermislerdir. Yapilan bir diger
calismada, arastirmacilar, v-HIT kazanclarinin normal oldugu hastalarda ilave olarak
kalorik test yapilmasi gerektigini belirtmekle birlikte, v-HIT’in kalorik testin yerini
alamayacagini, ancak v-HIT in patolojik oldugu durumlarda kanal paralizisi
ihtimalinin ¢ok yuksek oldugunu ve bu hastalarda ayrica kalorik test yapilmasina
gerek olmadigini belirtmislerdir. Calismada v-HIT in vestibller hipofonksiyonu

belirlemede baslangic testi olarak kullanilabilecegini 6nermislerdir (49).

Bu yontemlerden digeri de VOR kazanglarinin degerlendirildigi testlerdir.
Head impulse Test (HIT), VOR kazancini inceleyen ve akut periferik vestibiilopati ile
santral sinir sistemi nedenli bozukluklarin ayirici tanisinda uygulanabilecek pratik bir

yontem olarak bilinmektedir (1, 50).
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Head impulse test (HIT) sirasinda bas hareketi ile meydana gelebilen
covert(gizli) sakkadlar tecriibeli bir uygulayici tarafindan bile fark edilemeyebilir ve
bu durum objektif bir gorsel veriye dayanmayan HIT’ te sinirhliklara yol agmaktadir
(1, 50). Video Head Impulse Test (v-HIT)in kullaniminin yayginlasmasi covert
sakkadlara iliskin yanlig-pozitif ve yanlis-negatif sonuglarin azalmasina yol agmis, bu
durum da daha giivenilir degerlendirmeyi saglamistir. Boylece v-HIT’in dnemi artmis

ve kliniklerde kullanma egilimi artmistir.

Bartolomeo ve ark. (2014) yaptiklari bir cahismada 29 vestibiler noritli
hastada v-HIT in tanisal degerini kalorik testle karsilastirmis; %40"in altinda kalorik
zayifligi olan hastalarda v-HIT'in normal sonug¢ verdigini ve 6zgulliginin %100
oldugunu, %62,5 ve Ulzerinde kalorik zayifigi olan hastalarda v-HIT’in anormal
oldugunu, %40-62,5 arasinda kalorik zayiflik tespit edilen hastalarda ise VvHIT
0zgllliginiin %86-100, duyarliliginin ise %87-100 oldugunu bildirmislerdir. (50, 51).
Kalorik testle ortaya konmus diger ¢alismalarda unilateral veya bilateral vestibiler
hipofonksiyonu gostermede, v-HIT 06zgllliglinin iyi (>%82), duyarhihginin ise
degisken oldugu (%45-84) belirtilmistir. (45, 50, 52).

Calismamizda, VOR kazancini sayisal olarak ortaya koyan v-HIT cihaziyla
patolojileri daha hassas bir sekilde degerlendirebilmek icin normatif verilerin
olusturulmasi hedeflenmistir.

Literatlirde, saglkli geng yetiskinlerin her bir SSK’da ¢ok fazla sayida reseptor
hicre bulundugu, fakat yas ile birlikte bu reseptor hiicrelerin sayisinin azaldigl
belirtilmistir. Yas ile birlikte primer efferent sinirler ve vestibiler reseptor hiicreler
Uzerinde dejenerasyon oldugu ve bu sebeple VOR kazanclarinin yas ile birlikte azaldigi
gosterilmistir (53, 54). Mossman ve ark.’nin yaslari 20 ile 80 arasinda degisen 63 bireyde
yaptigi calismada vestibiler sistemdeki dejenerasyona ragmen v-HIT bulgularindaki
anormalligin 70-80’li yaslara kadar gozlenmedigi belirtilmistir (55). Calismamizda yas
faktoriiniin etkisini belirlemek icin, bireyler her bir yas araliginda kendi iclerinde
degerlendirmistir. Degerlendirmede bireylerin normal dagilm gosterdigi gozlenmis ve

anlamli fark elde edilmemistir. Bu bulgu, bireylerde elde
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ettigimiz verilerin yas araliklarina bolinmeden biitiin olarak degerlendirilebilecegini
gostermistir.

Vertikal kanallarin v-HIT ile degerlendirilerek VOR kazancinin belirlendigi
literatlir bilgisi oldukg¢a sinirhdir. Mc garvie(201) ve ark. ¢alismalarinda vertikal
kanallari degerlendirmekle birlikte VOR kazancina iliskin deger vermemislerdir(41).
Kabis ve MacDougal ‘In calismalarinda ise VOR kazanci degerlerinin verildigi
gorilmektedir(3, 56).

MacDougal ve ark.(2013), Video Head Impulse Test ile yapilan galismalarin
genellikle lateral SSK’larin degerlendirilmesiyle sinirli olmasi nedeniyle v-HIT’in
vertikal SSK disfonksiyonunun belirlenmesinde de islevselligini degerlendirmek
amaciyla bir ¢alisma planlamistir. Bu c¢alismada Scleral Search Coil yontemi ile
vestibller kaybi tanilanmis olan hastalar, sonrasinda v-HIT ile degerlendirilerek ayni
sonucun elde edilip edilmeyecegi arastiriimistir. Bu amacla unilateral ve bilateral SSK
disfonksiyonu olan hastalarin v-HIT bulgulari, saglikh bireyler ile karsilastiriimigtir.
Arastirmacilar, bilateral vestibiler patolojisi olan hastalarda herhangi bir sakkad
belirlenmedigini, unilateral vestibiler patolojisi olan hastalarda ise, etkilenen tarafi
uyaricl bas hareketlerinde vertikal kanal VOR kazanglarinda diisme goézlendigini
bildirmislerdir. Saglikh bireylerde vertikal kanal VOR kazang ortalamalarini sag
anterior kanalda 1,13, sol anteriorda 0,90; sag posterior kanalda 0,99, sol posterior
kanalda 1,08 olarak belirtmislerdir (56). Kabis(2014), 18-55 yas araligindaki saglikh
bireylerle yaptigi normalizasyon calismasinda ise vertikal kanal VOR kazang
ortalamalarini sag anterior kanalda 0,96, sol anterior kanalda 1,03, sag posterior

kanalda 1,03, sol posterior kanalda 0,95 olarak bildirmistir (3).

Calismamizda vertikal kanal VOR kazanclarina iliskin bulgular incelendiginde
ortalama degerler, sag anterior kanalda 1,04 £ 0,05 ve sol anterior kanalda 1,03 %
0,04 olarak elde edilmistir. Calismamizda sag posterior kanalda VOR kazang
ortalamasi 0,98 + 0,05, sol posterior kanal VOR kazang ortalamasi 1,00 * 0,05 olarak
elde edilmistir. Elde edilen bulgularin literatir ile uyumlu oldugu goérilmistar.

Vertikal kanallarin  degerlendirildigi literatiirdeki diger c¢alismalara

bakildiginda VOR kazang ortalamalarinin yani sira sag-sol kanal VOR kazanglarinin da
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karsilastirildigl gorilmastir. Mc Garvie ve ark.(2015) yaptiklari normalizasyon
¢alismasinda, VOR kazanglarinda anlamli farklilik elde ettiklerini bildirmislerdir. Bu
farkin galismada kullanilan cihaza bagli olarak, lateral ve vertikal kanallar igin sag
gozden kayit alinmasina bagl oldugunu belirten arastirmacilar, vertikal kanallarin
Ol¢iimi icin, sol anterior-sag posterior 6lcim sirasindaki 6lcilen sag goziin, sag
anterior-sol posterior 6l¢im sirasindaki stimiilasyonuna karsi ¢ok daha farkl vertikal
acisal hareketler yarattiginin altini ¢izmislerdir. Bu vertikal hareketin, sol anterior
bas itmelerinde, sag anterior bas itmelerinden olduk¢ca daha az oldugu ve sag
anterior itme sirasinda sag goziin hedefe gore artan vertikal agisal hareketi hedefte
kalmasi icin daha buyuk bir diizeltici gbz rotasyonu gerektirdigini belirtmisler ve VOR

kazanglari arasindaki farkin buna baglh oldugunu distinmuslerdir(41).

Calismamizda da Mc Garvie ve ark(2015). calismasina paralel olarak sag-sol
vertikal kanal VOR kazan¢ ortalamalari da karsilastiriimis ve istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir. Calismamizin Mc Garvie ve ark. calismasindan en 6nemli
farkhligi ortalama VOR kazang degerlerini de icermesidir. Calismamizda, vertikal
kanallar icin sol anterior kanal ve sag posterior kanal Olgimi sag gozden, sag
anterior kanal ve sol posterior kanal igin sol gdzden kayit alinmasi ile elde edilen
VOR kazang farklihg! degerlendirildigine istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmistir.
Bu anlamhilik Mc Garvie ve ark. belirttiginin aksine semisirkiiler kanallardaki sag-sol

farkini desteklemektedir.

Literatlirde lateral kanallarin v-HIT ile degerlendirilerek VOR kazancinin
belirlenmesine iliskin calismalarin vertikal kanallari ele alan ¢alismalara goére daha
genis yelpazede oldugu gorulmustir.

Calismalarda lateral kanallar icin VOR kazang ortalamasinin saglikli bireylerde
0,7‘in Ustlinde olmasi gerektigi ve bu degerin altinda olan degerlerin anormal kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir. (40, 57). On iki saglikh birey ile yapilan bir calismada
skleral search coil test yontemi ile lateral kanallarda ortalama VOR kazancinin 0,81
elde edildigi, v-HIT ile yapilan olcimlerde saglkl kisilerde lateral kanallar VOR
kazancinin 0,68 ve lzerinde olmasi gerektigi bildirilmistir (57, 58). Mossman ve ark.,

60 saglikli bireyde EyeSeeCam v-HIT sistemi kullanarak yaptiklari ¢calismada, lateral
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kanallarin kazanc¢ ortalamasini 0,97 olarak elde etmisler ve 1’'in Uzerindeki kazang
degerlerinin fizyolojik olmadigini belirtmislerdir. Mac Dougal ve ark., saglikh
bireylerde VOR kazancini sag lateral kanalda 1,01; sol lateral kanalda 0,93 olarak
elde etmisedir(56). Kabis (2014), saglikh bireylerde VOR kazang¢ ortalamasini sag

lateral kanalda 0,96; sol lateral kanalda 1,00 olarak elde etmistir(3).

Galisamamizda lateral kanallara iliskin ortalama VOR kazanglarina iliskin
bulgular incelendiginde sag ve sol lateral kanal VOR kazang¢ ortalamasi 1,01+0,05
olarak elde edilmistir. Bu istatistiksel olarak anlamh fark edilmeyen bu bulgunun

literatdr ile uyumlu oldugu gorilmdstar.

Literatlirde, vertikal kanallarin VOR kazanglarinin glivenilirlik oraninin lateral
kanallara kiyasla daha dlsik oldugu belirtilmistir. Vertikal kanallarda, lateral
kanallara gore oOlgimdeki uygulama zorluklarinin oldugu ve hasta kooperasyonun
vertikal kanallarda daha zor saglandigi belirtilmektedir. Bu zorluklar arasinda bas
itme hareketleri esnasinda cilt kaymasina bagl olarak gozliik kalibrasyonunun
etkilenmesi, kalibrasyon hatasi veya yasli poplilasyonda gozlemlenen kooperasyon
bozukluklari sayilabilmektedir (3). Weber ve ark., tasarladiklari yaklasik agirligi 150
gr olan ylzlcl gozliglni kullanarak ¢alisma yapmislardir. Tasarladiklari gozllkteki
silikon bashk ve agirlik nedeniyle hareket sirasinda belirgin kayma artefaktlar
goruldigini, kayma artefaktlarina daha az yol agan ve yaklasik 60 gr agirhiginda
baska bir gozlik tasarimi ile lateral SSK Search Coil kayitlarina benzer basarida
Olclimler yapilabildigini bildirmislerdir (36).

Calismamizda kullandigimiz Synapsis marka v-HIT cihazinin gozlik aparatinin
olmamasinin Olcimde bireylerin g6z kalibrasyonlarini saglamada olumlu etki
yaratmasinin yani sira, gozlik agirhginin yaratacagl olumsuz etkileri de ortadan
kaldirdigi gozlenmistir. Ayni zamanda c¢alismamizda yas araliginin 18-30 vyas
arasindaki genc yetiskinleri kapsamasi yasla beraber artan kooperasyon problemini
azaltarak olclim glvenirligini arttirmistir. Bu 6nemli iki Ol¢im kosulunun, elde
ettigimiz normatif verilerin giivenirligini olumlu yonde etkiledigi distinilmektedir.

Literatlrde cinsiyetin VOR kazanglarina etkisinin incelendigi tek bir calismaya

rastlanmistir. Kabis’in yaptigi bu calismada kadinlarda anterior kanal ortalama VOR
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kazan¢ sag ve sol degerleri sirasiyla, 0,97+0,12 ve 1,03+0,16 elde edilirken
erkeklerde sag ve sol degerleri sirasiyla, 0,96+0,16 ve 1,03+0,18 oldugunu ve
anterior kanallarda VOR kazanglari yoniinden cinsiyetin anlamli fark yaratmadigini
bildirmistir (p>0,05)(19).

Gahsmamizda, kadinlarda anterior kanal ortalama VOR kazang sag ve sol
degerleri sirasiyla 1,06+£0,04 ve 1,0310,16 elde edilirken, erkeklerde sag ve sol
degerleri sirasiyla 1,03 + 0,06 ve 1,03 +0,05 elde edilmistir. Caismamizda kadinlarla
erkeklerin sag anterior kanallari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05); sol anterior kanallari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). Cahismamizda elde edilen istatistiki farklilikta 6rneklem sayisinin daha fazla
olmasinin etkili oldugu dustntlmustir. Bu bulgu klinik pratikte bu sonuglarin
yorumlanmasinda cinsiyet faktorinin g6z oninde bulundurulmasinin dnemini

ortaya koymaktadir.

Kabis’in galismasinda kadinlarda posterior kanal ortalama VOR kazang sag ve
sol degerleri sirasiyla 1,02+0,13 ve 0,95 0,10 elde edilirken, erkeklerde sag ve sol
degerleri sirasiyla 1,06+0,14 ve 0,96 + 0,13 oldugunu sag ve sol posterior kanallari
ortalama VOR kazanclari arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bildirilmistir (p>0,05)(3).

Gahsmamizda kadinlarda posterior kanal ortalama VOR kazang sag ve sol
degerleri sirasiyla 0,98 + 0,04 ve 0,99 + 0,05, erkeklerde sag ve sol degerleri sirasiyla
0,98+ 0,06 ve 0,99 +0,05 elde edilmistir. VOR kazanclari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0.05). Elde edilen bu bulgu posterior kanal
ortalama VOR kazan¢ degerlerinin cinsiyetten bagimsiz yorumlanabilecegini

gostermektedir.

Kabis’in calismasinda kadinlarda lateral kanal ortalama VOR kazang sag ve sol
degerleri sirasiyla 0,99 + 0,10 ve 1,01+0,10; erkeklerde sag ve sol degerleri sirasiyla
0,91 10,07 ve 0,9910,10 bulmus olup kadin ve erkeklerin sag lateral kanallar
arasinda istatistiksel farkhlik elde edilirken (p<0.05) sol lateral kanallari arasinda

anlamli farkhlik olmadigi bildirilmistir.(p>0.05)(3).
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Cahsmamizda kadinlarda lateral kanal ortalama VOR kazang sag ve sol
degerleri sirasiyla 1,02 +0,04 ve 1,01+0,05, erkeklerde sag ve sol degerleri sirasiyla
1,01 +0,05 ve 1,01 * 0,05 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. .(p>0.05) . Elde ettigimiz bu bulgu lateral kanal ortalama VOR kazang

degerlerinin cinsiyetten bagimsiz yorumlanabilecegini gostermektedir.

Cahsmamizda tim bulgularimiz birlikte degerlendirildiginde “saghkli geng
yetiskin bireylerin VOR kazanglari arasinda kadin-erkek farkliligi yoktur.” hipotezimiz
sag anterior kanal igin reddedilmis olup, diger kanallar igin kabul edilmistir. Bir diger
hipotezimiz olan “saglikli geng yetiskin bireylerin VOR kazanglari arasinda sag-sol
kulak farkhligi yoktur.” hipotezimiz vertikal kanallar icin reddedilmis olup, lateral

kanallar i¢in kabul edilmistir.

Literatlre bakildiginda normalizasyon c¢alismalarinin azligi dikkat cekmektedir
bunun yani sira, ¢alismalara dahil edilen 6rneklem sayisi, alinan yas araliklari da
dikkat ceken diger hususlardir. Calismamiz, 18-30 yas araliginda en fazla bireyle
yapilan galisma olmasi ve kadin erkek sayilarinin tiim yas gruplarinda esit dagiliminin
saglanmasi ile literatirdeki benzer calismalardan ayrilmaktadir. Calismamizda
normatif veri igcin gerekli kisi sayisi belirlenirken, %90 given araliginda gi¢ analizi
yapilmistir. Glc¢ analizi sonucunda bu sayi 55 olarak belirlenmistir. Calismaya 130
birey dahil edilmis olup, bu bireylerden elde edilen veriler analiz edilmistir. Gli¢
analizi ile sayinin belirlenmesinin normatif verilerimizin givenirligini oldukga arttiran
bir durum oldugu dislnllmektedir. Calismamizda tim bireylerden elde edilen VOR
kazanci degerlerinde glvenilirlik korelasyonunda tim kanallarda pozitif yonli,
yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml iliski elde edilmis olmasi, yas ve
cinsiyete gore elde edilen bu normatif degerlerin diger kliniklerde referans olarak
kullanilabilecegi ve bu degerlerin hastaliklarla yapilan ¢alismalarda da kontrol grubu

olarak kullanilabilecegi distnilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1-)Calismamizda kadin ve erkekler arasinda VOR kazang ortalamasini
degerlendirdigimizde kadinlarda sag anterior kanalda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu istatistiksel farkin vestibller patalojiye sahip bireyler ile ¢galismalar
yapilirken cinsiyetin géz ontinde bulundurularak degerlendirilmesi ve kadin/erkek
homojenliginin saglandigi c¢alismalarin artirilarak bu konunun detayli olarak

incelenmesi 6nerilmistir.

2-)Calismamizda tim bireyler birlikte degerlendirildiginde, bireylerin vertikal
SSK arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Literatiirde vertikal
SSK’larin degerlendirildigi calismalar sinirh olmakla birlikte, vertikal SSK’lardaki bu

farkin sag ve sol kulak farki olarak degerlendirilmesi 6nerilmistir.

3-)Calismamiz, birey sayisi (%90 gliven araliginda) glic analizi ile belirlenen,
18-30 yas araliginda en fazla bireyle, kadin-erkek homojenliginin saglandig
normalizasyon calismasi olup, verilerimizin tim kliniklerde yapilacak calismalarda

referans alinmasi onerilmektedir.

4-)Calismamiza alinan tim bireylerin v-HIT degerlendirmesi tek bir klinisyen
tarafindan yapilmis olup klinisyenler arasi kalibrasyonu etkileyebilecek uygulama
farklihklari en aza indirilmistir. Yapmis oldugumuz bu uygulama neticesinde verilerin

glvenilirligi en Ust diizeyde saglanmaya calisiimistir.

5-)Literatiirde yapilan daha 6nceki calismalarda genellikle gozlik aparati olan
cihazlarin kullanilmasi nedeniyle calismamizda kullandigimiz gibi gozlik aparati
olmayan cihazlar ile yapilan calismalarin artirilarak, gozliik aparatinin kalibrasyon

Uzerindeki etkisinin belirlenmesi 6nerilmistir.

6-)v-HIT uygulanan bireylere test Oncesi detayli bilgi verilmeli ve bireyin

boynunu kasmadan kooperasyonunu sirdiirmesinin dnemi anlatilmalidir.

7-) Test uygulanirken bas hareket hizinin tiim bireylerde ayni olmasina dikkat
edilmeli ve bas hareket hizina bagh olusabilecek yanlis pozitif ve yanls negatif

sonuclarin 6nlenmesi 6nerilmektedir.
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8-)Calismamizda bireylere v-HIT uygulanirken tim bireylerde ayni sandalye
kullaniimis olup, sandalyenin arka destek kismi sabitlenmis ve bas itme hareketleri

sirasinda hastanin goz kalibrasyonunun etkilenmemesi saglanmistir.

9-) Calismamizda test re-test sonuclari arasinda tiim kanallarda pozitif yonl,

yuksek dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir.
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EK-2.18 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,02-1,13) (1,04+0,05)
Ak Sol 5 (1,00-1,06) (1,02+0,03)
Pk Sag 5 (0,92-1,04) (0,98+0,05)
Erkek
Pk Sol 5 (0,93-1,09) (0,99+0,06)
Lk Sag 5 (1,0-1,10) (1,0210,03)
Lk Sol 5 (0,97-1,07) (1,01+0,04)
Ak Sag 5 (0,99-1,11) (1,06+0,05)
Ak Sol 5 (1,01-1,03) (1,02+0,01)
Pk Sag 5 (0,95-1,02) (0,98+0,03)
Kadin
18 yas Pk Sol 5 (0,99-1,07) (1,04+0,03)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) (1,03+0,06)
Lk Sol 5 (0,91-1,08) (1,02+0,07)
Ak Sag 10 (0,99-1,13) (1,05+0,05)
Ak Sol 10 (1,00-1,06) (1,02+0,02)
Pk Sag 10 (0,92-1,04) (0,98+0,04)
Toplam
Pk Sol 10 (0,93-1,09) (1,01+0,05)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,03+0,05)
Lk Sol 10 (0,91-1,08) (1,01+0,05)




EK-3. 19 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) | (Ort + Std
Sp.)
Ak Sag 5 (0,96-1,08) (1,02+0,06)
Ak Sol 5 (0,93-1,10) (1,01+0,06)
Pk Sag 5 (0,86-1,11) (0,99+0,09)
Erkek
Pk Sol 5 (0,96-1,08) | (1,010,05)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) |  (1,03+0,06)
Lk Sol 5 (0,91-1,04) (0,99+0,06)
Ak Sag 5 (0,99-1,11) |  (1,08+0,04)
Ak Sol 5 (1,01-1,03) | (1,04+0,04)
Pk Sag 5 (0,95-1,02) (1,02+0,04)
Kadin
19 yas Pk Sol 5 (0,99-1,07) (1,01+0,04)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) |  (0,99+0,04)
Lk Sol 5 (0,91-1,08) (0,99+0,09)
Ak Sag 10 (0,99-1,13) |  (1,05+0,05)
Ak Sol 10 (1,00-1,06) | (1,03+0,05)
Pk Sag 10 (0,92-1,04) | (1,01+0,07)
Toplam
Pk Sol 10 (0,93-1,09) (1,01+0,04)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) |  (1,01+0,05)
Lk Sol 10 (0,91-1,08) (0,9940,07)




EK-4. 20 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort + Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,00-1,11) (1,03+0,05)
Ak Sol 5 (1,01-1,10) (1,05+0,05)
Pk Sag 5 (0,92-1,01) (0,96+0,04)
Erkek
Pk Sol 5 (0,96-1,02) (1,00+0,02)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,0210,04)
Lk Sol 5 (0,99-1,11) (1,03+0,05)
Ak Sag 5 (0,97-1,09) (1,02+0,06)
Ak Sol 5 (0,90-1,09) (1,01+0,07)
Pk Sag 5 (0,92-0,99) (0,9540,03)
Kadin
20 yas Pk Sol 5 (0,94-1,06) (1,00+0,05)
Lk Sag 5 (0,90-1,00) (0,99+0,05)
Lk Sol 5 (0,96-1,04) (0,99+0,03)
Ak Sag 10 (0,97-1,11) (1,03+0,05)
Ak Sol 10 (0,90-1,10) (1,03+0,06)
Pk Sag 10 (0,92-1,01) (0,95+0,03)
Toplam
Pk Sol 10 (0,94-1,06) (1,00+0,04)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,01+0,05)
Lk Sol 10 (0,91-1,11) (1,01+0,04)




EK-5. 21 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (0,99-1,07) (1,04+0,03)
Ak Sol 5 (1,01-1,08) (1,05+0,03)
Pk Sag 5 (0,88-1,02) (0,99+0,06)
Erkek
Pk Sol 5 (0,91-1,04) (0,99+0,05)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) (0,98+0,06)
Lk Sol 5 (0,99-1,04) (1,02+0,02)
Ak Sag 5 (1,02-1,11) (1,06+0,04)
Ak Sol 5 (0,98-1,05) (1,02+0,03)
Pk Sag 5 (0,92-1,02) (0,98+0,04)
21 yas Kadin
Pk Sol 5 (0,95-1,04) (1,00£0,03)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,0240,03)
Lk Sol 5 (0,97-1,09) (1,02+0,05)
Ak Sag 10 (0,99-1,11) (1,05+0,03)
Ak Sol 10 (0,98-1,08) (1,04+0,03)
Pk Sag 10 (0,88-1,02) (0,98+0,05)
Toplam
Pk Sol 10 (0,91-1,04) (1,00£0,04)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,00+0,05)
Lk Sol 10 (0,97-1,09) (1,0210,04)




EK-6. 22 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort + Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,01-1,06) (1,04+0,02)
Ak Sol 5 (0,90-1,07) (1,01+0,07)
Pk Sag 5 (0,96-1,06) (1,00+0,04)
Erkek
Pk Sol 5 (0,99-1,07) (1,02+0,03)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,02+0,03)
Lk Sol 5 (0,99-1,09) (1,04+0,04)
Ak Sag 5 (1,00-1,05) (1,02+0,02)
Ak Sol 5 (0,99-1,06) (1,01+0,03)
Pk Sag 5 (0,95-1,01) (0,99+0,02)
Kadin
22 yas Pk Sol 5 (0,90-1,08) (0,97+0,07)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,02+0,03)
Lk Sol 5 (0,98-1,04) (1,01+0,03)
Ak Sag 10 (1,00-1,06) (1,03+0,02)
Ak Sol 10 (0,90-1,07) (1,01+0,05)
Pk Sag 10 (0,95-1,06) (1,00+0,03)
Toplam
Pk Sol 10 (0,90-1,08) (1,00+0,06)
Lk Sag 10 (1,00-1,10) (1,02+0,03)
Lk Sol 10 (0,98-1,09) (1,03+0,04)




EK-7. 23 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort + Std Sp.)
Ak Sag 5 (0,96-1,04) (1,01+0,03)
Ak Sol 5 (0,97-1,09) (1,0240,05)
Pk Sag 5 (0,95-1,00) (0,98+0,02)
Erkek
Pk Sol 5 (0,93-1,05) (1,00£0,05)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,0410,02)
Lk Sol 5 (0,95-1,07) (1,0210,05)
Ak Sag 5 (1,01-1,08) (1,0310,03)
Ak Sol 5 (0,97-1,03) (1,01£0,03)
Pk Sag 5 (0,95-1,03) (0,9940,03)
23 yas Kadin
Pk Sol 5 (0,93-1,08) (1,01%0,07)
Lk Sag 5 (0,90-1,00) (1,00£0,05)
Lk Sol 5 (0,94-1,05) (1,01£0,04)
Ak Sag 10 (0,96-1,08) (1,02+0,03)
Ak Sol 10 (0,97-1,09) (1,01+0,04)
Pk Sag 10 (0,95-1,03) (0,9840,03)
Toplam
Pk Sol 10 (0,93-1,08) (1,00+0,05)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,02+0,04)
Lk Sol 10 (0,94-1,07) (1,01+0,04)




EK-8. 24 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,01-1,02) (1,02+0,00)
Ak Sol 5 (0,98-1,08) (1,04+0,04)
Pk Sag 5 (0,85-1,08) (0,95+0,09)
Erkek
Pk Sol 5 (0,92-1,05) (0,9740,05)
Lk Sag 5 (1,00-1,00) (1,01+0,04)
Lk Sol 5 (0,91-1,07) (1,01£0,06)
Ak Sag 5 (1,00-1,14) (1,05+0,06)
Ak Sol 5 (1,00-1,09) (1,04+0,04)
Pk Sag 5 (0,94-1,09) (1,00+0,06)
Kadin
24 yas Pk Sol 5 (0,96-1,04) (1,00+0,03)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) (1,01£0,08)
Lk Sol 5 (0,98-1,10) (1,0410,05)
Ak Sag 10 (1,00-1,14) (1,03+0,04)
Ak Sol 10 (0,98-1,09) (1,04+0,04)
Pk Sag 10 (0,85-1,09) (0,97+0,08)
Toplam
Pk Sol 10 (0,92-1,05) (0,98+0,05)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,01£0,06)
Lk Sol 10 (0,91-1,10) (1,03£0,05)




EK-9. 25 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) | (Ort + Std Sp.)
Ak Sag 5 (0,99-1,07) (1,04+0,04)
Ak Sol 5 (0,91-1,07) | (1,02+0,07)
Pk Sag 5 (0,95-1,01) | (0,98+0,03)
Erkek
Pk Sol 5 (0,98-1,08) | (1,02+0,04)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) (1,01+0,05)
Lk Sol 5 (0,91-1,07) | (1,00+0,06)
Ak Sag 5 (0,96-1,08) (1,04+0,06)
Ak Sol 5 (0,94-1,07) (1,03+0,05)
Pk Sag 5 (0,97-1,02) (1,0040,02)
Kadin
25 yas Pk Sol 5 (1,00-1,08) (1,03+0,03)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) | (1,03+0,02)
Lk Sol 5 (0,99-1,05) (1,0340,02)
Ak Sag 10 (0,96-1,08) | (1,04+0,05)
Ak Sol 10 (0,91-1,07) (1,02+0,06)
Pk Sag 10 (0,95-1,02) (0,99+0,02)
Toplam
Pk Sol 10 (0,98-1,08) | (1,02+0,04)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) | (1,02+0,04)
Lk Sol 10 (0,91-1,07) (1,0£0,05)




EK-10.

26 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (0,93-1,03) (1,00£0,04)
Ak Sol 5 (0,96-1,03) (1,00+0,03)
Pk Sag 5 (0,81-1,00) (0,94+0,08)
Erkek
Pk Sol 5 (0,83-1,01) (0,95+0,07)
Lk Sag 5 (0,90-1,10) (0,99+0,09)
Lk Sol 5 (0,92-1,04) (0,99+0,05)
Ak Sag 5 (1,05-1,17) (1,09+0,05)
Ak Sol 5 (1,00-1,11) (1,04+0,05)
Pk Sag 5 (0,97-1,07) (1,00+0,04)
Kadin
26 yas Pk Sol 5 (0,98-1,10) (1,04+0,05)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,03+0,03)
Lk Sol 5 (0,97-1,07) (1,00+0,04)
Ak Sag 10 (0,93-1,17) (1,04+0,06)
Ak Sol 10 (0,96-1,11) (1,02+0,04)
Pk Sag 10 (0,81-1,07) (0,97+0,07)
Toplam
Pk Sol 10 (0,83-1,10) (0,99+0,08)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,01+0,06)
Lk Sol 10 (0,91-1,07) (1,00£0,04)




EK-11. 27 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler
Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (0,95-1,09) (1,03+0,05)
Ak Sol 5 (1,02-1,11) (1,05+0,04)
Pk Sag 5 (0,91-1,06) (0,99+0,05)
Erkek
Pk Sol 5 (0,93-1,05) (1,00£0,05)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,02+0,03)
Lk Sol 5 (0,94-1,04) (1,01+0,04)
Ak Sag 5 (0,95-1,18) (1,08+0,13)
Ak Sol 5 (0,98-1,07) (1,02+0,04)
Pk Sag 5 (0,95-1,00) (0,96+0,02)
Kadin
27 yas Pk Sol 5 (0,92-1,01) (0,98+0,03)
Lk Sag 5 (1,00-1,00) (1,01£0,02)
Lk Sol 5 (0,96-1,01) (0,98+0,02)
Ak Sag 10 (0,95-1,18) (1,05£0,10)
Ak Sol 10 (0,98-1,11) (1,04+0,04)
Pk Sag 10 (0,91-1,06) (0,98+0,04)
Toplam
Pk Sol 10 (0,92-1,05) (0,99+0,04)
Lk Sag 10 (1,00-1,10) (1,01+0,03)
Lk Sol 10 (0,94-1,04) (1,00£0,03)




EK-12.

28 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,04-1,08) (1,06£0,02)
Ak Sol 5 (1,01-1,06) (1,04+0,02)
Pk Sag 5 (0,93-1,07) (1,00+0,05)
Erkek
Pk Sol 5 (0,96-1,01) (0,99+0,02)
Lk Sag 5 (0,90-1,00) (0,98+0,04)
Lk Sol 5 (0,93-1,13) (1,02+0,07)
Ak Sag 5 (1,00-1,11) (1,04+0,05)
Ak Sol 5 (0,98-1,07) (1,0310,04)
Pk Sag 5 (0,89-1,10) (0,96+0,08)
Kadin
28 yas Pk Sol 5 (0,94-1,01) (0,98+0,03)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,02+0,05)
Lk Sol 5 (0,90-1,08) (1,00+0,07)
Ak Sag 10 (1,00-1,11) (1,05+0,03)
Ak Sol 10 (0,98-1,07) (1,04+0,03)
Pk Sag 10 (0,89-1,10) (0,98+0,07)
Toplam
Pk Sol 10 (0,94-1,01) (0,99+0,02)
Lk Sag 10 (0,90-1,10) (1,00+0,05)
Lk Sol 10 (0,90-1,13) (1,01£0,07)




EK-13.

29 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler

Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort £ Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,04-1,06) (1,05£0,01)
Ak Sol 5 (1,02-1,11) (1,08+0,03)
Pk Sag 5 (0,94-1,05) (0,98+0,05)
Erkek
Pk Sol 5 (0,93-1,00) (0,97+0,03)
Lk Sag 5 (1,00-1,00) (0,98+0,02)
Lk Sol 5 (0,92-1,04) (0,98+0,05)
Ak Sag 5 (1,06-1,14) (1,09+0,03)
Ak Sol 5 (1,02-1,08) (1,04+0,02)
Pk Sag 5 (0,95-1,00) (0,98+0,02)
Kadin
29 yas Pk Sol 5 (0,97-1,00) (0,99+0,01)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,04+0,02)
Lk Sol 5 (1,00-1,08) (1,05+0,03)
Ak Sag 10 (1,04-1,14) (1,07+0,03)
Ak Sol 10 (1,02-1,11) (1,06+0,03)
Pk Sag 10 (0,94-1,05) (0,98+0,03)
Toplam
Pk Sol 10 (0,93-1,00) (0,98+0,02)
Lk Sag 10 (1,00-1,10) (1,01+0,04)
Lk Sol 10 (0,92-1,08) (1,01+0,06)




EK-14. 30 yasindaki bireylere ait tanimlayici istatistikler
Yas Cinsiyet Degisken n (Min-Max) [ (Ort + Std Sp.)
Ak Sag 5 (1,00-1,11) (1,05£0,04)
Ak Sol 5 (0,99-1,08) (1,0310,04)
Pk Sag 5 (0,96-1,04) (0,99+0,03)
Erkek
Pk Sol 5 (0,98-1,06) (1,01+0,04)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,03£0,05)
Lk Sol 5 (0,97-1,11) (1,03+0,06)
Ak Sag 5 (0,98-1,12) (1,06£0,05)
Ak Sol 5 (1,01-1,14) (1,05+0,05)
Pk Sag 5 (0,93-1,08) (0,98+0,06)
Kadin
30vyas Pk Sol 5 (0,86-1,08) (0,99+0,08)
Lk Sag 5 (1,00-1,10) (1,03£0,05)
Lk Sol 5 (0,98-1,05) (1,02+0,03)
Ak Sag 10 (0,98-1,12) (1,05£0,05)
Ak Sol 10 (0,99-1,14) (1,04+0,03)
Pk Sag 10 (0,93-1,08) (0,99+0,05)
Toplam
Pk Sol 10 (0,86-1,08) (1,00+0,06)
Lk Sag 10 (1,00-1,10) (1,0310,04)
Lk Sol 10 (0,97-1,11) (1,03£0,05)
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EK-16. Dijital Makbuz
turnitinyJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler séyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi agagida génderilmektedir.

Gonderen:  Beyza Demirtag
Odev basligr:  beyza demirtag
Gonderi Bashd:  Geng Yetiskinlerde Video Head imp...
Dosya adi:  Beyza tezzz 26.08.2019.pdf
Dosya boyutu:  2.02M
Sayfa sayisi: 68
Kelime sayisi: 12,517
Karakter sayisi: 71,920
Gonderim Tarihi: ~ 26-Agu-2019 04:54PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1163621652

GENG YETISKIN v-HIT

Ody.Beyza DEMIRTAS.

Odyoloj Program:
YOXSEK LisaNS TE2]
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