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OZET

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YAS, CINSIYET VE UZAKLIGA GORE VHIT NORMALIZASYONU

Biisra SUCU
Odyoloji Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZi / KONYA -2019

Giliniimiizde semisirkiiler kanallarin fonksiyonlarini belirlemek i¢in en son gelistirilen VHIT
testi kullanilmaktadir. Bu testle saglikli kisilerin semisirkiiler kanallari ayri ayri olarak kontrol
edilmektedir. Bu testle kanallarin VOR kazanglar1 ve asimetri oranlar tespit edilmektedir. Yapilan bu
caligmada yas, cinsiyet ve uzaklhiga gére VHIT normalizasyonunun belirlenmesi amaglanmustir.
Calismada olgiimler 0.5 m, 1 m ve 1.5 m mesafelerde yapilmistir. Calismada yer alan 104 sagliklh
bireyin 54"l kadin 50'si erkektir. Calismanin yapildig1 bireyler 20-68 yas araligindadir. Bireyler bes
yas grubuna (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-69) ayrilmistir.

VHIT o6lgtimleri, EyeSeeCam VHIT cihazla yapilmis ve bilgisayar yazilim programi ile
degerlendirilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢alismaya 6n hazirlik, kalibrasyon ve test agamalart
sirastyla uygulanmugstir. Elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak kisisel veriler toplanmistir. Bu
veriler LARP, RALP ve lateral semisirkiiler kanal verileri bilgisayarda excel ortamina islenmis ve
SPSS 25.00 Istatistik Paket Programinda ise analizleri gergeklestirilmistir.

LARP 0.5 m sag arka (1.17), sol 6n (1.33); 1 m sag arka (1.13), sol 6n (1.22); 1.5 m sag arka
(1.0) ve sol 6n (1.27) ortalama VOR kazanglar1 tespit edilmistir. RALP 0.5 m sag 6n (1.25), sol arka
(1.05); 1 m sag on (1.12), sol arka (0.96); 1.5 m sag 6n (1.11) ve sol arka (0.94) olarak belirlenmistir.
Laretal 0.5 m sag (1.25), sol (1.33); 1 m sag (1.19), sol (1.30); 1.5 m sag (1.18) ve sol (1.19) olarak
tespit edilmistir.

Lateral 60 msn 0.5 m'de sag impuls (1.27), sol impuls (1.26); 1 m'de sag impuls (1.22), sol
impuls (1.23); 1.5 m'de sag impuls (1.15) ve sol impuls (1.17) anlik kazang olarak belirlenmistir. Yine
80 msn 0.5 m'de sagimpuls (0.93), solimpuls (0.95); 1 m'de sag impuls (0.89), sol impuls (0.88); 1.5
m'de sag impuls (0.81) ve sol impuls (0.81) anlik kazang olarak belirlenmistir.

Her ii¢ uzaklikta da LARP, RALP ve Lateral semisirkiiler kanallarinda yas gruplar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyete gore 0.5m'de LARP erkekler lehine anlaml
bir fark tespit edilirken, RALP'te 0.5m'de kadinlar lehine anlamli bir fark tespit edilmistir. Cinsiyetle
lateral kanallarda anlamli bir fark tespit edilememistir. Lateral kanallarda anli kazanglar1 agisindan 40
msn'de biitiin uzakliklarda sag impulsta erkekler lehine anlamli bir fark tespit edilmisken, 0-100 msn

de sadece 0.5 m'de sag impulsta erkekler lehine anlamli bir fark tespit edilmistir. Asimetri kazanci

Xii



acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Diger taraftan biitiin semisirkiiler kanallar ile dl¢iim

mesefeleri arasindaki iliski diizeyini pearson korelasyonuna ait verileri yer almistir.

Anahtar kelimeler: VHIT, LARP, RALP, Lateral, Cinsiyet, Yas
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ABSTRACT

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

VHIT NORMALIZATION ACCORDING TO AGE, GENDER AND DISTANCE

Biisra SUCU
Department of Audiology

MASTER'S THESIS / KONYA -2019

Today, the recently developed VHIT test is used to identify the functions of semicircular
channels. With this test, the semicircular channels of healthy individuals are separately examined.
VOR gains and asymmetry rates of the channels are determined in this test. In this study, the purpose
is to determine VHIT normalization, depending on age, gender and distance. The measurements in the
study were taken at distances of 0.5 m, 1 m, and 1.5 meters. Of 104 healthy individuals in the study,
54 were females, and 50 males. The individuals on whom the study was conducted ranged from 20 to
68 years old. They were divided into five age groups (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 and 60-69).

EyeSeeCam VHIT device was used for VHIT measurements, and a computer software
program was employed for evaluation. In order for the study to be conducted, preparation, calibration
and test stages were consecutively carried out. Personal data were collected by transferring the data
obtained into a computer. Data about LARP, RALP and lateral semicircular channels were recorded
in an Excel format, and the analysis process was achieved by using SPSS 25.00 Statistical Package
Program.

LARP was determined to have 0.5 m right back, (1.17), left front (1.33); 1 m right back
(1.13), left front (1.22); 1.5 m right back (1.0) and left front (1.27) averages in VOR gains. RALP was
seen to be 0.5 m right front (1.25), left back (1.05); 1 m right front (1.12), left back (0.96); 1.5 m right
front (1.11) and left back (0.94). Lateral was determined to be 0.5 m right (1.25), left (1.33); 1 m right
(1.19), left (1.30); 1.5 m left (1.18) and left (1.19).

Lateral had a momentary gain of 1.27 at the right impulse at 60 msn 0.5 m, 1.26 at the left
impulse; 1.22 at 1 m at the right impulse, 1.23 at the left impulse; 1.15 at 1.5 m at the right impulse
and 1.17 at the left impulse. Also it was seen that there was a momentary gain of 0.93 at the right
impulse at 80 msn 0.5 m, 0.95 at the left impulse, 0.89 at the right impulse at 1 m, 0.88 at the left
impulse; 0.81 at the right impulse and 0.81 at the left impulse at 1.5 m.

There was statistically no difference between the age groups for all the three distances in
LARP, RALP and lateral semicircular channels. While a significant difference was detected in males

in LARP at 0.5, there was a significant difference in femalesin RALP at 0.5 m. That wasn't a

Xiv



significance difference between the genders as regards lateral channels. In terms of momentary gains,
a significant difference was detected in lateral channels in males at the right impulse at40 msn in all
distances, whereas there was a significant difference in males at the right impulse at 0.5 m between 0
and 100 msn. No significant difference was observed in terms of asymmetry gains. On the other
hand, the level of correlation between all semicircular channels and measurement distances was
displayed by Pearson correlation data.

Key Words: VHIT, LARP, RALP, Lateral, Gender, Age
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Yeryiiziindeki biitiin varliklarda bir denge ve dengelenme hareketi vardir.
Denge ise cismin kendisini biitiin dis kuvvetlere kars1 korumasi olarak bilinmektedir.
Bir cismin, kendi pozisyonunu korumasi ve dengeli olabilmesi igin agirlik
merkezinin iz diisiimiiniin temasin saglandig1 alan iginde bulunmasi sarttir. Insanlar
kaliteli bir hayat siirmek ve kendi konumlarin1 korumak i¢in hareket etmek
durumundadirlar. Insanlarin agirlik merkezi karin boslugunun ortasi ile pelvis
arasinda yer almaktadir. Bu durum insanlarin ayakta iken agirlik merkezinin yerden
yiiksekligi de dikkate alindiginda denge olaymin saglanmasi icin farkli sistemlerin
karmasik fonksiyonlarinin uyumlu calismasina ve birbirini desteklemesi ihtiyag
bulunmaktadir.

Dengenin saglanmasi i¢in uyarict faktorlerin alinmasint saglayan, bunlari
degerlendiren ve cevap veren yapilarin varligina ve calismasina ihtiya¢ vardir. Bu
sistemlerin ilki algilayici sistemler olup; gorsel, labirent ve proprioseptif
sistemlerden meydana gelmektedir. Ikincisi ise degerlendirme yapan ve
degerlendirme sonucunu ileten ve motor cevaplarin ortaya c¢ikmasini saglayan
merkezi sinir sistemi ve gevresel sinir sistemleridir (Bell 1998).

Govde dengesiyle ilgili spesifik hiicreler zar borularin ampul pargalarinda
bulunur. Her bir ampuliin i¢ yiizeyinde zar borusunun yoniine dikey durumda ampul
bosluguna dogru uzanan bir ¢ikintt vardir. Crista ampullaris adi verilen bu
¢ikintilarin {izeri duyu hiicreleri ve destek hiicreleri bulunan noroepital tabakasi ile
kaplanmistir. Duyu hiicreleri destek hiicreleri arasinda yer alir ancak kristanin
yiizeyine daha yakin yerlesmistir. Duyu hiicrelerinin serbest yiizeylerinden 30-40 pm
uzunlugunda tiiyciikler ¢ikar ve tizerini Orten olusumlarin igerisine sokulurlar. Bu
kii¢iik olusumlar cupula ampullaris adint alir ve jelatinoz bir maddeden meydana
gelmis olup, krista yoniinde uznarak ampuliin kars1 duvarina yaklagirlar (Odar 1984).

Denge sistemini olusturan bilesenlerin birbiri ile dogru ve uyumlu ¢alismasi
sonucu insan bulundugu ortamda kendi konumunu ve ortamin durumunu dogru bir
sekilde algilar ve dengesini koruyabilir. Denge fonksiyonu, bas hareketleri sirasinda

gérme alaninin sabit tutulmasi ve yercekimi alaninda viicudun durusunun (postiir)



kontrol edilmesi ile fizyolojik olarak ortaya ¢ikan motor cevaplar sonucunda
gergeklesir (Barmack 2003).

Bas ve govde herhangi bir yonde durumunu degistirdigi zaman, ayni1 yonde
hareket eden zar borunun i¢inde bulunan endolef sivisi (endolimfa) harekete geger.
Fakat siv1 fiziki kurallar geregi birden ve ayni hizda harekete gecemez ve boru
duvarlarindan geride kalir. Ayn1 zamanda endolenf sivisi igerisinde yiizer durumda
bulunan cupula ampullaris'ler de siv1 ile birlikte geride kalir. Bunun aksine kemige
tespit edilmis olan crista ampullaris'ler hareketi izler. Crista’ nin hareketini
izleyemeyen cupula'lar aksi yonde egilmek zorunda kalirlar. Cupula ile birlikte duyu
hiicrelerinin tiiyleri de biikiiliir. Tiiylerin biikiilmesi duyu hiicreleri tizerinde uyar1
yapar. Bu uyart duyu hiicrelerinin etrafin1 saran iki kutuplu (bipolar) ganglion
hiicrelerinin periferik uzantilarina ait norofibriller araciligiyla ganlion vestibulare
(skarpa) ve oradan vestibuler sinir sistemiyle beyindeki c¢ekirdeklere ulastirilir. Bu
sinirin terminal ¢ekirdekleri, kismen beyincik ve ekstra piramidal sisteme ait
merkezler araciligi ile kismen dogrudan ¢esitli motor ¢ekirdeklere baglidir. Postiiriin
durumu hakkinda haber alan gekirdekler dengenin diizeltilmesi igin ilgili kaslarin
harekete gecmesini ve c¢esitli kas ve kas gruplarinin tonusunun ayarlanmasini
saglarlar (Odar 1984).

Denge fonksiyonuna yonelik degerlendirme calismalarina ilk defa yirminci
yiizyilin baglarinda rastlanmistir. Refleksif géz hareketleriyle ilgili merkezi (santral)
sinir sisteminin rolii, sistematik olarak ilk Macar fizyolog Andreas Hoegyes
tarafindan arastirllmistir. Hoegyes, bu calismada ilk kez gz hareketlerinin bas
hareketlerine uyum saglamasi i¢in, her bir semisirkiiler kanalin (SSK) uygun goz
kaslariyla baglanti1 kurdugunu 6ne stirmiistiir (Wiest 2015).

Insanlarda goriilen denge bozukluklart ve bas dénmesi olay1 kardiyolojik,
psikolojik ve santral sinir sistemi gibi ¢ok genis alandaki patolojilere bagli olarak
ortaya cikabilir. Bundan dolayr bu olayin hangi problemden kaynaklandiginin
klinisyenler tarafindan belirlenmesi gerekir. Denge bozuklugu ve bas donmesinin
tabanindaki nedenin belirlenmesi kolay olmamaktadir. Diger taraftan bag donmesi ve
denge bozukluklar1 daha ¢ok yasliliga bagli olarak ortaya ¢ikmakta olup, 6zellikle 60
yas uistiinde % 20'ye varan oranlarda goriilmektedir (Wiest 2015).

Bas donmesi, denge bozukluklari ve bu alanda goriilen semptomlarin

belirlenmesi amaciyla Vestibulo-Okiiler Refleks (VOR) tespiti yapilir. VOR ile noro



anatomik arkin bir fonksiyonu olarak bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit
tutulmasi saglanir. Basin hareket ettirilmesiyle birlikte olusan Semisirkiiler kanaldan
(SSK) gelen uyarilar vestibiiler sinir araciligi ile vestibiiler ¢ekirdek kompleksine
ulasir. Cekirdek kompleksinden g6z sinirleri uyarilarak goz motor hareketiyle gézde
uyumlu bir hareketin olusmasi saglanir. Bu alanda, Halmagyi ve Curthoys (1988)
tarafindan VOR arkinin fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla, bas itme testi (HIT)
gelistirilmistir. HIT, periferik ve santral patolojilerin ayiriminda 6nemli bir klinik
degere sahip olmakla birlikte degerlendirmede sayisal bir veri bulundurmamasi ve
degerlendirmenin sadece uygulayiciya bagli olmasi nedeniyle objektif degerlendirme
smirliliklarina sahipbir degerlendirme aracidir (MacDougall ve ark. 2013).
Teknolojideki hizli gelismelere bagli olarak, yiiksek hizli video kayitlarinin
alinabilmesinin ve goz pozisyonlarinin hassas sekilde belirlenmesinin 6nii agilmis ve
HIT 6l¢timlerinin sayisal olarak ifade edilebilmesini saglayan, video bas itme impuls
test (VHIT) gelistirilmistir. Bu test (VHIT), yatak basinda ve uygulanmasi kolay,
ayrica altt SSK’1 degerlendirmesine ve VOR sirasinda meydana gelen gizli
sakkadlarin goriilebilmesine olanak saglayan, degerlendirmede sayisal verilerin elde
edilmesine imkan taniyan Onemli bir degerlendirme araci olarak bilinmektedir

(MacDougall ve ark. 2009).
1.2 Amag

Calismanin amaci, labirent iginde bulunan SSK’larin ve bu SSK’lardan
cikarak wvestibiiler niikleuslar iizerinden goz sistemine yol alan VOR arkinin
degerlendirilmesi amaciyla periferik ve santral vestibiiler degerlendirmede 6nemli
yer tutan VHIT’in saglikli erigkin bireylerde normal degerlerini saptamak ve elde
edilen verilerin klinigimize denge bozuklugu ve bag donmesi sikayeti ile gelen
hastalarin vestibiiler degerlendirilmesinde kullanilmasini saglamaktir. Bu amagla
asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

1. 0.5 m uzakliga gore lateral kanallarnVOR kazanci ve asimetri yiizdesi
nedir?

2. 1 m uzakliga gore lateral kanallarin VOR kazanci ve asimetri yilizdesi

nedir?



3. 1.5 m uzakliga gore lateral kanallarin VOR kazanci ve asimetri yiizdesi
nedir?

4. 0.5 m uzakhiga gére RALP vertikal kanallarinin VOR kazanci ve asimetri
yiizdesi nedir?

5. 1 m uzakhiga gore RALP vertikal kanallarinin VOR kazanci ve asimetri
yiizdesi nedir?

6. 1.5 m uzakliga gore RALP vertikal kanallarinin VOR kazanci ve asimetri
yiizdesi nedir?

7. 0.5 m uzakliga gore LARP vertikal kanallarinin VOR kazanci ve asimetri
yiizdesi nedir?

8. 1 m uzakliga gore LARP vertikal kanallarinin VOR kazanci ve asimetri
ytizdesi nedir?

9. 1.5 m uzakliga gore LARP vertikal kanallarimin VOR kazanci ve asimetri
yiizdesi nedir?

10. Cinsiyete gore 0.5 m uzaklik i¢in lateral kanallarin VOR kazanci ve
asimetri yiizdesinde fark var midir?

11. Cinsiyete gore 1 m uzaklik i¢in lateral kanallarin VOR kazanci ve
asimetri ytizdesinde fark var midir?

12. Cinsiyete gore 1.5 m uzaklik i¢in lateral kanallarin VOR kazanci ve
asimetri yiizdesinde fark var midir?

13. Cinsiyete gore 0.5 m uzaklik i¢in RALP kanallarin VOR kazanci ve
asimetri yiizdesinde fark var midir?

14. Cinsiyete gore 1 m uzaklik i¢gin RALP kanallarin VOR kazanci ve
asimetri yiizdesinde fark var midir?

15. Cinsiyete gore 1.5 m uzaklik i¢in RALP kanallarin VOR kazanci ve
asimetri yiizdesinde fark var midir?

16. Cinsiyete gore 0.5 m uzaklik i¢in LARP kanallarin VOR kazanci ve
asimetri yiizdesinde fark var midir?

17. Cinsiyete gore 1 m uzaklik i¢in LARP kanallarin VOR kazanci ve
asimetri ytizdesinde fark var midir?

18. Cinsiyete gore 1.5 m uzaklik i¢in LARP kanallarin VOR kazanci ve

asimetri yiizdesinde fark var midir?



19. Cinsiyet ve uzakliga gore lateral kanallarda 40 msn de VOR kazanci ve
asimetri ytizdesi nedir?

20. Cinsiyet ve uzakliga gore lateral kanallarda 60 msn de VOR kazanci ve
asimetri ytizdesi nedir?

21. Cinsiyet ve uzakliga gore kanallarda 80 msn de VOR kazanci ve asimetri
yiizdesi nedir?

22. Cinsiyet ve uzakliga gore lateral kanallarda 0-100 msn de VOR kazanci
ve asimetri yiizdesi nedir?

23. Yas gruplarina ve uzakliklara gore lateral kanalda VOR kazancinda
farklilik var midir?

24. Yas gruplarina ve uzakliklara gore RALP kanallarinda VOR kazancinda
farklilik var midir?

25. Yas gruplarma ve uzakliklara gore LARP kanallarinda VOR kazancinda

farklilik var midir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Kulagin Fonksiyonel Anatomisi

Kulak, dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere {i¢ kisimdan olusmaktadir. Dis kulak
kulak kepgesi (auriculum) ve dis kulak yolundan (meatus acusticus externus)
olusmaktadir. Orta kulak isitme kemiklerini (¢eki¢c = malleus, 6rs = incus ve tizengi =
stapes), cavum tympani ve tuba auditiva eustachi'yi tasir. I¢ kulak isitme ile ilgili
olan cochlea'yr ve denge ile ilgili olan vestibular organi tasir (Noyan 1984).

Kulak zar1 ve kemikleri havadaki titresimleri i¢c kulagin sivi ortamina tasirlar.
Kulak zarinin ylizey genisligi izengi kemiginin (Stapes) taban yilizeyinden daha genis
oldugu icin (yaklasik 25 kat) tlizengi kemiginin perilymph iizerine yaptigir basing
kulak zarini titreten hava basincindan cok fazladir. Isitme kemikleri kulak zarindan
(membrana tympani) oval pencereye (fenetra ovalis) bir zincir seklinde ulastirilir.
Ayrica cavum tympani ile pharynx arasindaki baglanti eustachi kanaliyla kurulur
(Sekil 2.1), (Noyan 1984).

meatus acusticus externus

i canalis semicularis

- —
pl o
K . B S
\ \ : e - maleus
N A J by LA Porort "-' ) f'w:~ e .
incus
stapes

sacculus

cochlea

cavitas tympanica

N
"~ tuba auditoria

-:;_.“\\ membran tympanica

auricula

Sekil 2.1. Kulagin anatomik yapisi (Vural ve ark. 1996).

I¢ kulaktaki cochlea isitme reseptdrlerini tasiyan birka¢ kivrim yapmis bir
yapidir. Bu yap1 {i¢ tabakali scala vestibuli, scala media (=ductus cochlearis) ve



scala tympani bir kompartman olusturmustur. Isitme reseptérii olan Korti orgami da
ductus cochlearis (=scala media) igerisinde yer alir. I¢ kulakta cochlea ve organum
spirale (=corti) organindan baska isitme ile ilgisi olmayan vestibular organ igerir.
Viicut dengesini saglayan bu sistemin reseptorlerini tagiyan bu organ ug semisirkiiler

kanal ile sacculus ve utriculus'tan olusur (Noyan 1984).
2.2 Vestibiiler Sistem Embriyolojisi

Insanlarda i¢ kulak ektoderm kokenli olarak embriyonun iigiincii/ dérdiincii
haftasindan baslayarak 25. haftasina kadar gelisimini tamamlar (Lee 1989, Baloh ve
Honrubias 1988, Akyildiz 1988). 3. hafta bitiminde yaklasik 2-4 mm biiyiikliige
ulasir ve bu sirada yiizeyel ektodermin kalinlagmasi ile lamina otika olusur. Lamina
otikada yer alan derin hiicreler mezensima dogru ilerler, buna bagli olarak noral
kanal ve her iki yaninda akustiko fasiyal yiikselti meydana gelir. i¢ kulak taslag 4.
haftanin sonunda yiizey epitelden ayrilir. Otik pit kaybolarak otokist (otik vezikiil)
olusur. Bu arada ayni zaman diliminde noral Krestinin bir kismindan otik vezikiil
olusurken diger yandan noral kretten ayrilan bir hiicre grubu otik vezikiil ve
rhombencephalon arasindan igeri gogerek statiko akustiko fasial ganglion haline
gelir. Daha sonra statiko akustik ganglion {ist ve alt olarak ikiye boliiniir. Spiral ve
skarpa ganglionlarin1 olusturur. Daha sonra utrikiil ve yarim daire bigimli kanallar
haline gelen utrikiilii olusturur. Embriyo 8 mm ulastiginda vestibiiler ve kohlear
taslaklar birbirinden ayrilarak 14 mm ulastiginda (yaklagik 6. haftada), ventralde
corti ve cochlea dorsalde ise utriculus, kanalis semisirkularis, ductus endo lenfaticus
ve ductus utriculo saccularis meydana gelir. Embriyo 20 mm ulastiginda (7. haftada)
Crista ampullaris meydana gelir. Utriculer topluluktan utrikul ve semisirkiiler
kanallar gelisir. Sakkiiler topluluk genisleyip uzar, koklear kanali sararak gelisir. Bu
kanal dorsal ucundan daralarak sakkiildan ayrilir ve duktus reuinensi meydana
getirir. Sekizinci haftada eriskin i¢ kulak capina ulasir. Vestibiiler sistemdeki tiiylii
hiicreler dokuzuncu haftada iyice sekillenerek sinir uglart ile snapslar yaparlar. On
birinci haftada makuladaki duyusal epitelyum ve destek hiicrelerinin ayrilmasiyla
otolitler olusur. 14-16. haftada her bir semisirkiiler kanal duktusun ampullas1 olmak
tizere li¢ ampuller krista, utrikulde digeri de sakkulde olmak {izere iki makula gelisir

(Sekil 2.2). 3. haftada ortaya ¢ikan makula 14-16 haftada eriskin boyutuna gelir.



Once otik vezikiiliin i¢ yan1 kalinlasarak ortak makula olusur. Daha sonra sakkiil ve
utrikuler makula seklinde ayrilir. Kohlear duktus boyunca bir bazal membran
ayrimlasir. Otik vezikule ilk ulasan lifler efferentlerdir. Afferent uglarin noro
sensoriyal epitele gelmesi ile tiiylii hiicre gelisimi baslar. 23. haftada krista, 25.
haftada ise korti organ1 gelisir (Sekil 2.3). Otik vezikiiliin yani membrandz labirentin
etrafindaki mezensim zamanla farklisarak once kikirdak sonra da kemik labirenti
olusturur (Sekil 2.3), (Hofmann ve Strunk 1992, Shepard ve Solomon 2000, Jafarov
2016).
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Sekil 2.2. Cupula ve noron fibrillerinin embriyonik gelisimi (Jafarov 2016).
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Sekil 2.3. Corti organi ve yarim daire kanallarinin embriyonik gelisimi (Jafarov 2016).



2.3 Vestibiiler Sistem Anatomisi

I¢ kulak, temporal kemigin piramis denilen parcasinin icinde yer alir. Hem
ses hem bas ve govdedeki degisiklikleri bildiren 6zel duyu hiicreleri barindirir.
Cesitli yonde uzanan dolambagli yollar ve bu yollar arasinda bulunan ve baglantiy
saglayan bosluklardan olusmaktadir. Bundan dolay1 bu yol ve bosluklara labyrinthus
denir. Labyrinthus, kemik labirent (Labyrinthus osseus) ve zar labirent (Labyrinthus
membranaceus) seklinde gorev ve yapi bakimindan birbirinden ayrilan iki farkli
yapidan olusur (Odar 1984, Arinci ve Elhan 2006).

2.3.1 Labyrinthus osseus (kemik labirent)

Zar labirentin biitiin yol ve bosluklarini her yonden bir kapsiil seklinde saran
kemik labirentin dokusu etrafinda yer alan kemik dokulara gore daha sik1 ve serttir.
Zar labirente benzemekle birlikte daha biiyiikk oldugu unutulmamalidir. Kemik
labirent ile zar labirent arasinda perilympha sivisi ile dolu araliklar bulundurur.
Kemik labirent vestibulum, canalis semicircularis ve cochlea olmak tizere g
kisimdan olusur (Sekil 2.4), (Odar 1984, Arinci ve Elhan 2006).

2.3.1.1 Vestibulum

Kemik labirentin ortasinda yer alan oval bigimli bir bosluk olup, 6n taraftan
cochlea arka taraftan ise semicirculares kanallarla birlesir. Bu boslugun i¢inde gévde
dengesini saglayan utriculus ve sacculus yer alir. Vestibulum boslugunun ig, dis, 6n,
arka, alt ve tist olmak tizere alt1 duvar1 vardir (Odar 1984, Arinci ve Elhan 2006).

I¢ duvar, i¢ kulak yoluna bakan bu duvarda birisi iistte (recessus ellipticus)
oval bi¢imli digeri altta (recessus sphericus) yuvarlak bigimli iki tane ¢ukurcuk yer
alir. Ustteki cukurcuga utriculus alttaki cukurcuga ise sacculus yerlesmistir. Bu iki
cukurcuk arasinda yer alan kabartiya crista vestibuli denir. Arkada bu krista iki kola
ayrilir. Bu iki kol arasinda kalan cukurcuga recessus cochlearis denir. Ductus
cochlearis'in baslangi¢ parcasi burada yer alir. Recessus ellipticus ve recessus
sphericus'un dibinde sinir liflerinin gectigi kiigiik delikgikler, st duvarda ise
semicirculer kanallarin yer aldigi dort delik bulunur. Alt duvar ise cochlea'da
gorebilecegimiz lamina spiralis ossea adi verilen ince kemik levhanin baslangi¢

parcasindan olusur. On duvar, cochlea'ya bakar ve burada cochleanin scala vestibuli

10



denilen pargasina bir delik araciligiyla birlesir. Canalis semicircularis posterior'un
ampulii arka duvara agilmaktadir (Odar 1984, Ardig 2005, Arinct ve Elhan 2006),
(Sekil 2.4).

2.3.1.2 Canalis semicircularis

Canalis semicircularis 6n (canalis semicularis anterior), arka (canalis
semicularis posterior) ve yan (canalis semicularis lateralis) olmak {izere {i¢ tanedir.
Yarim daire seklinde bulunan bu kanallarin tamami vestibuluma acilmaktadir. On ve
arka kanal vertikale dis kanal ise horizantale yakindir. Sol 6n ve sag arka kanallar
birbirine paralel oldugundan birisinin zarar gérmesi ¢ok fazla bozukluga sebep
olmaz. Her bir kanalin ucunda genisce bir yer alan ampulla ossea bulunur. Diger
uglar ise diizdiir (crus simplex). Genis uglarin herbiri bagimsiz olarak vestibulum'a
acilirken, on ve arka kanallarin diiz olan uglar ise birleserek (crus commune) tek bir
delik olarak vestibulum'a a¢ilir (Sekil 2.5), (Odar 1984, Ardig 2005, Arinci ve Elhan
2006).

2.3.1.3 Cochlea

Kohlea modiolis, canalis spiralis cochlea ve laminas piralis ossea olmak
tizere ii¢ kistmdan olusur. Salyangoz seklinde tabani (bazis) i¢ kulak yolunun dibinde
tepesi (cupula) ise 6ne ve disa bakacak sekilde yerlesmistir (Sekil 2.5), (Ardig¢ 2005)

Modiolis: Kohleanin ortasindan vertikal olarak alinan kesitte koni
bi¢cimindeki gevsek kemik dokusundan yapilmis olan kii¢lik parca modiolis olarak
adlandirtlir. Modiolis ayni zamanda kohleanin eksenini olusturmaktadir. Modiolis
igerisinde yukaridan asagi dogru ¢ok ince canalis longitudinalis modioli ad1 verilen
diiz kanalcik uzanir. Bu kanalcigin tabaninda birkag sira spiral Sekil 2.de dizilmis
delikler yer alir. Bu deliklerin olusturdugu kivrimli yol (tractus spiralis foraminosus)
i¢ kulak yolunun dibinde goriilmektedir. Bu diiz kanalciklarin modiolis igerisinde
spiral seklide kivrim yaparak (canalis spiralis modioli) asagidan yukart dogru uzanan
bagka bir kanalla baglantilidir. Bu spiral kanal igerisinde ganglion spirale (corti)
organi bulunur. Modiolis kohleanin tepesine kadar uzanmayarak iist kivrim
yiiksekliginde ince bir kemik levha (lamina modioli) ile sonlanir (Odar 1984, Ardig
2005, Arinct ve Elhan 2006).
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Canalis spiralis cochlea: Modiolis etrafinda kohleanin tabanindan (bazis)
tepesine (apex) kadar 2,5 defa spiral donerek ulasan kemik kanaldir. Bu kanal
modiolisten ¢ikarak kanal bosluguna dogru uzanan ince bir kemik levha (lamina
spiralis ossea) ile ikiye ayrilir. Vestibulum'a agilan yukaridaki pargaya Scala
vestibuli, alt pargaya timpan boslugu ile baglandigi i¢in scalat ympani adi verilmistir.
Scala vestibuli ile scala tympani helikotrema adi verilen bir delikle birlesirler
sonlanir (Odar 1984, Ardig¢ 2005, Arinci ve Elhan 2006).

Lamina spiralis ossea: Spiral kanalin dig duvarna varmadan serbest bir
kenarla sonlanir. Bu spiral laminanin serbest kenara yakin olan pargast kemik zarinin
(periost) kabarmasi sonucu kalinlagarak limbus lamina spiralis adini alir. Kalinlagan
parga bir oluk ve iki dudaga ayrilir. Ustteki dudaga labium limbi vestibulare, alttaki
dudaga labium limbi tympanicum adi verilir. Alt dudagin kenarinda yer alan kiigiik
delikciklerden baglayan kanalciklar modiolus'a dogru uzanarak canalis spiralis
modioli'ye agilir. Bu kanallarin igerisinden corti ganglionunda bulunan bipolar (iki
kutuplu) hiicrelerin periferik uzantilar1 geger. Lamina spiralis ossea'nin serbest
kenar1 ile spiral kanalin dis duvarn arasinda kalan aciklik fibroz elastiki bag
dokusunun olusturdugu lamina basillaris denilen bir zarla kapatilir. Ses duyusunu
alan corti organi bu zar iizerinde yer alir sonlanir (Odar 1984, Ardig 2005, Arinci ve
Elhan 2006)

Meatus acusticu sinternus, i¢ kulagi kafatasina baglayan 1 cm uzunlugundaki
bir yoldan ibaret olup, cavum crani'ye agilan deligin ad: porus acusticus internus'dur.
Bu yolun tabani transvers bir ibikle (crista transversa) iist ve alt olmak tizere iki
pargaya ayrilmistir. Ust parganin 6n kisminda N. facialis'in gegtigi delik mevcuttur.
Alt parcanin 6n tarafinda mediolus'un tabani bulunur. Yolun tabaninda goriilen diger
kiigiikk deliklerden denge sinirinin iplikleri ile sonlanir (Odar 1984, Ardig¢ 2005,
Arinci ve Elhan 2006, Hizal 2017).
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Sekil 2.4. Zar ve kemik labirentlerin anatomik yapist (Pender 1992).

2.3.2 Labyrinthus membranaceus (zar labirent)

Ektodermden gelisen ve fonksiyon bakimindan i¢ kulagin en Onemli
pargasidir. Zar labirenti olusturan yapilardan bir kismi ses duyusu ile diger bir kismi
da govde dengesinin saglanmasindan sorumludur. Govde dengesiyle ilgili olan
olusumlar iki kesecik (sacculus ve utriculus) ii¢ tane yarim daire (ductus
semicircularis) kanallaridir. Ses duyusuyla ilgili olan kohleadir (ductus cochlearis).
Zar labirenti kemik labirent tarafindan etrafi sarilir. Ancak zar labirent kemik
labirente gore daha kiiciik oldugundan arada kalan kisim perilimpha denilen siv1 ile
doludur. Zar labirentin i¢indeki bosluklar ise endolimpha sivisi ile doludur (Sekil 2.4

ve 2.5), (Odar 1984, Ardig 2005, Arinci ve Elhan 2006, Hizal 2017).
2.3.2.1 Ductus semicircularis

Icinde bulunduklar1 kemik kanallara sekilde ve durum bakimimdan oldukca
uygundur. Fakat zar borular kemik kanallarin 1/5'in1 kaplar. Boslugun geri kalan
kismini (spatium perilymphaticum) perilimfa doldurur. Kemik kanallarda oldugu gibi

zar borulardan da ikisi (6n ve arka) vertikal, bir tanesi digs boru horizontal
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durumdadir. Bu borularin tamami vestibulum’a agilir. Zar borularin bir ucunda
ampulla membranacea adi verilen siskinlik bulunur. Zar ampullar kemik ampullarin
icini hemen hemen doldurarak sonlanir (Odar 1984, Ardi¢ 2005, Arincit ve Elhan
2006, Hizal 2017).

Govde dengesi ile ilgili 6zel hiicreler zar borularin ampul parcalarinda yer
alir. Her ampuliin i¢ ylizeyinde zar borusunun yoniine dikey ampul bosluguna dogru
bir ¢ikint1 (crista ampullaris) vardir. Crista ampullaris iizeri duyu hiicreleri ve destek
hiicreleri bulunan noéroepitel tabakasi ile kaplanmistir. Duyu hiicreleri kristanin
yiizeyine daha yakin olup, ylizeylerinden 30-40 pm uzunlugunda tiiyciikler ¢ikar ve
tizerini kalpak seklinde oOrten yapilarin (cupula ampullaris) igerisine sokulurlar.
Cupula ampullaris adini alan bu yapilar jelatinéz bir maddeden olusmustur. Krista
yoniinde uzanarak ampuliin karst duvarina yaklasirlar. Bas ve gdévde durum
degistirdiginde ayn1 yonde hareket eden zar borunun iginde yer alan endolimfa sivisi
da harekete gecer. Ancak bu sivi ayni hizla hareket edemez ve boru duvarlarindan
geri kalir. Stvi iginde yiizer sekilde bulunan cupula ampullaris'te sivi ile birlikte geri
kalir. Diger taraftan kemige edilmis olan crista ampullarisler ise ani hareketi izler. Bu
durumda cupulalar aksi yonde egilmek zorunda kalir. Bu cupula ile birlikte duyu
hiicrelerinin tiiyleri de bikiilir. Duyu hiicreleri tizerindeki bu biikiilme duyu
hiicreleri iizerinde uyarici etkiye neden olur. Bu uyar1 bipolar ganglion hiicrelerinin
periferik uzantilarna ait norofibriller araciligi ile ganglion vestibulare oradan da
vestibular sinir yoluyla beyindeki ¢ekirdeklere iletilir. Bu ndéronlarin terminal
cekirdekleri kismen beyincik ve ekstra piramidal sisteme ait merkezler araciligi ile
kismen veya dogrudan motor ¢ekirdeklere baglidir. Bu ¢ekirdekler kaslarin veya kas
gruplarinin tonusunu ayarlar ve sonugta dengeyi saglar. Govde dengesi ile ilgili
bagka 6zel yapilar ise utriculus ve sacculus denilen keseciklerde yer alir sonlanir
(Sekil 2.4 ve 2.5), (Odar 1984, Ardi¢ 2005, Arinci ve Elhan 2006, Hizal 2017).

2.3.2.2 Utriculus

Vestibulum'da recessus ellipticus denilen ¢ukurda bulunur ve oval bigimlidir.
Bu kesecige ductus semicircularis'ler agilir. Utriculus'a yaslanmis duvarin ig
yiizeyinde macula utriculi adinda kiigik bir alan yer alir. Bu alan horizontaldir.

Utriculus'un gévde dengesiyle ilgili 6zel hiicreleri burada yer alir. Macula utriculi'yi
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orten noroepitel tabakasinin yapisi crista ampullaris'leri kapatan tabakaya benzer.
Duyu hiicrelerinin serbest yilizeyinden ¢ikan tiiyler vardir. Bu tiiyler endolimfa i¢inde
bulunan jelatindz maddeden yapilmis tabaka igine sokulur. Bu tabaka icinde
kalsiyum karbonattan ve kalsiyum fosfattan yapilmis statolit veya stakonia denilen
kiiglik kristaller yer alir sonlanir (Sekil 2.4, 2.5), (Odar 1984, Ardig 2005, Arinci ve
Elhan 2006, Hizal 2017).

2.3.2.3 Sacculus

Sacculus vestibulum'da recessus sphericus denilen ¢ukura yerlesmistir.
Utriculus'a oranla kiigiik ve yuvarlaktir. Macula sacculi denilen 6zel hiicreleri
barindiran bir alan vardir. Bu alan saggitaldir. Noroepitel durum macula utriculi
gibidir. Statokomiler yer g¢ekiminin etkisi ile macula'larin durumuna gore duyu
hiicreleri iizerine utriculus'ta basing ve sacculus'ta ¢ekme etkisi yaparlar. Canalis
semicircularis posterior'un ampulii arka duvara agilmaktadir sonlanir (Sekil 2.4 ve
2.5), (Odar 1984, Ardi¢ 2005, Arinci ve Elhan 2006, Hizal 2017).

Sekil 2.5. Utrikulus ve sakkulus igindeki makula (a), ampulla i¢indeki krista (b), (Karatas ve
Demirhan 2015).

2.4 ¢ Kulagin Damarlanmasi

I¢c kulak basiller arter denilen bir damardan beslenen tek damarm tasidig

kanla beslenmektedir. Baziller arterden beslenen anterior inferior cerebellar arter
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(AICA) damari labirent arter adini alir. Labirent arter damart ortak kohlear arter ve
anterior vestibular arter olmak iizere iki kola ayrilir. Ortak kohlear arter ise ana
kohlear arter ve vestibulo-kohlear arter olmak tizere iki kola ayrilir. Ana kohlear arter
kohleanin 2/3 liik tist kismini besler. Vestibulo-kohlear arter ise daha sonra posterior
vestibular arteri olusturur. Bu damar sakkulus ve posterior semisirkiiler kanallar
besler. Anterior vestibular arter ise anterior ve lateral semisirkiiler kanallar ile
utrikulus, sakkulusun bir kismui ile ortak kohleay1 besler.

I¢c kulagin damarlanmasini yapan bu sitem kesintiye ugrarsa baska bir arter
damarla anastomoz yapmadigi i¢in beslenen bolgedeki hiicrelerin tam kaybolmasina
neden olur. i¢ kulagin toplar damar (vendz) doniisii yuvarlak pencere, kohlear ve
vestibular akuaduktlardaki venlerle saglanir (Sekil 2.6), (Mazzoni 1990, Ardig 2005,
Toth ve Csillag 2005, Pife 2010, Hizal 2017).

Anterior inferior
cerabellar arter Basiler Anterior

(AICA) \, arter Vestibiiler
\ \ arter

Kanal arterleri
Labirentin arter N /
Ortak ~ "

kohlear - _
arter

Ana
kohlear .
arter

\'estiBt'ilokohlear arter Posterior vestibiiler arter

Sekil 2.6. i¢ kulak damarlanmasi1 (Ardi¢ 2005).

2.4.1 Vestibiiler sistem fizyolojisi

Vestibiiler sistem, govdenin dengesini saglayan sensoriyel sistemlerden
birisidir. Sensoriyel sistemler gorsel, somatosensoriyel ve vestibiilerdir. Vestibiiler
sistemle istek dis1 gelisen bas hareketlerini algilayarak refleks goz hareketleri ve

viicut durusunu (postiir) birlestirerek dengeyi saglar. Semisirkiiler kanallar basin yon
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degistiren hareketlerine duyarlidir. Otolit organlar ise lineer hizlanmaya cevap

verirler (Minor 1998).
2.4.2 Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallarin Pierre-Marie Flourensan tarafindan ilk defa (1842)
yilinda dengenin saglanmasinda 6énemli roliiniin oldugu tespit edilmistir. Fakat goz
ve bag hareketleri arasindaki iliskide endolenf hareketlerinin goriildigi Ewald (1992)
tarafindan kesin olarak ortaya konulmus ve bununla ilgili Ewald kanunlar1 adiyla
kurallar1 belirlenmistir (Wiest 2015, Akyildiz 1998).

Semisirkiiler kanaldaki endolenf akiminin yonii ve iliskisi ilgili kurallar (Fife
2010, Cengiz 2005);

1. Bas ve g6z hareketleri hemen hemen siirekli uyarilan kanalin planinda ve
endolenf akimi1 yoniindedir.

2. Lateral SSK i¢in ampullopedal akim, ampullofugal akima gore daha
siddetli cevap ortaya koymaktadir.

3. Vertikal kanallar i¢in etkili akim ampullofugal akimdir.

Crista ampullaris, kanalin uzun eksenine dik olarak yerlesir ve {izerinde
cupula yer alir. Cupula ile endolenf’in 6zgiil agirlig1 birbiriyle aynidir. Basin aniden
herhangi bir yonde donmesi sirasinda SSK’lardaki endolenf sivist SSK’larin
hareketine gore geride fizik kurallari geregi daha yavas hareket eder. Bu kanallardaki
endolenf s1visi basin hareket yoniiniin zittina dogru hareket eder. Bu endolenf akimi
ampullaya yaklasirsa ampullopedal, uzaklasir ise ampullofugal akim adin1 almaktadir
(Sekil 2.7), (Guyton ve Hall 2007, Hizal 2017).
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Sekil 2.7. Endolenfin ampullaya yaklagan (ampullopedal) akimi ve kupulanin hareketi (Hizal
2017).

Semisirkiiler kanallarin kristalari, hareketin olustugu kanal diizlemindeki
acisal hareketlere hassastir. Sag lateral SSK - sol lateral SSK ile sag arka - sol 6n
SSK ve sag on - sol arka SSK’lar birbirinin zit esi gibi olup kontralateral taraftaki

esleri ile simetrik ¢alisirlar. SSK’da bir uyar: varsa, o kanalin kontralateralde bulunan

esinde uyar1 azalir (Sekil 2.8 ve 2.9), (Hizal 2017).
orta sagital cizgi

Cochlear niiron Cochlea

Vestibuler niron

Semicirkiiler kanallar:

Vestibulocohlear Ante.riur
niron (V]I[} Horizontal
Posterior
Magnum boslugu

Internal acoustic meatus

Sekil 2.8. Semisirkiiler kanallarin bilateral yerlesimi (Lurato 1967 degistirilerek).
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Sekil 2.9. Semisirkiiler kanallardan lateral (a), vertikaller (b) konumlar1 (Yiiksel ve Giindiiz
2015).

Kupula iginde yer alan tiiylii hiicrelerdeki kinosilyumlar, hep ayni1 yone dogru
dizilmiglerdir. Lateral SSK duktuslarinin kristalarindaki tiiylii  hiicrelerin
kinosilyumlari, utrikiile yakin konumlanmigtir. Bundan dolayr kafa saga
dondiirildigiinde sag lateral SSK duktus kristasinda uyarida artis (eksitasyon)
olurken, sol lateral SSK duktus kristasinin uyarisinda azalma (inhibisyon) goriiliir.
Anterior ve posterior SSK duktus kristalarinda yer alan kinosilyumlar kanallarin
utrikiil uglarinin tersi yonde yerlestikleri i¢in bu kanallarda, lateral kanallarin zittina
ampullopedal akima bagli uyarida azalma (inhibisyon) olur (Sekil 2.10), Van De
Graff 2001, Guyton ve Hall 2007).

Artis (eksitasyon) Azalma (inhibisyon)
‘ I
| Hiperpolarizasyon
N - - — - — - — === .
Reseptir potansiyeli Depolarizasyon

____________ 10101 R e i M A W RN RN AR

Noron impuls

Sekil 2.10. Hiicrelerdeki impuls artis1 ve azalmasi (Flock 1965, degistirilerek).
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2.4.3 Otolit organlar (utriculus ve sacculus) ve macula

Utrikulde yer alan makula alt yiizeyde ve yatay (horizontal) planda yerlesmis
olup, bireyin dik pozisyonunda, yercekimine gdre basin pozisyonunu tespit eder.
Sakkiil makulas1 diisey diizlemde yerleserek yatay pozisyonda iken dengenin
kurulmasinda gorev alir. Utrikul ve sakkiil makulasindaki tiiylii hiicrelerin yerlesim
yonleri farkli oldugu i¢in bas One dogru, arkaya, saga veya sola dogru hareket
ettiginde farkli tiiylii hiicreler uyarilarak denge saglanir. Utrikul ve sakkuldaki
makulalarin  farkli yonde yerlesmeleri nedeniyle bazi hareketleri utrikiil, bazi
hareketleri ise sakkiil daha kolay tanimlar (Sekil 2.10 - 2.12). (Guyton ve Hall 2007,
Hazel 2017).

Otolitler Otolitik membrane Kinosilyum Sterosilytnnlar

Sekil 2.11. Otolitik organlardaki makulanin sematize sekli (Hizal 2017).

Sekil 2.12. Utriculus ve Sacculus'un yerlesim diizlemleri (Hizal 2017).
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Utrikiil ve sakkiil fizyolojik fonksiyonuyla ilgili arabanin i¢inde giderken,
arabanin aniden hizlanmasi durumunda bas ve govdenin hizli bir sekilde arkaya
dogru hareket eder. Bu olay sirasinda otolitik membranin fiziksel eylemsizlik kurali
geregi oOn tarafta kalir ve utrikulus makulasinda yer alan alic1 hiicrelerin tiiyleri 6ne
dogru egilir. Araba iginde ani fren atmasi durumunda ise bu olayin tam tersi
gerceklesir. Asansor iginde yukart hareket edildiginde, otolitik membranin fiziksel
eylemsizligine bagl olarak, sakkiiliis alic1 hiicrelerindeki tiiylerin yer¢cekimine dogru
egilmesine neden olur. Tam tersinde ise olaylar tamamen ters olarak gergeklesir (Van
De Graff 2001, Toth ve Csillag 2005, Guyton ve Hall 2006).

2.5 Vestibiiler ve Merkezi Sinir Sisteminin Fonksiyonlari
2.5.1 Vestibiiler sinirler

Scarpa ganglionu’nun bipolar néronlarinin getiricileri (afferent) vestibuler
sinir lifllerini olustururlar. Vestibuler sinir, labirentten gelen afferent sinyalleri
internal oditor kanaldan gegerek iletirler. Bu oditor kanalda kohlear sinir,
intermedius sinir ve facial sinir bulunur. Vestibuler sinir iki kola ayrilir. Siiperior dali
anterior ve lateral kanal kristalari, utrikulus ve sakkulus makulasinin anterior
superior pargasinin sinirlerini olusturur. Diger inferiér kolu ise posterior kanal
kristast ile sakkulusun asil kisminin sinirlerini olusturur. Superiér ve inferior
vestibular sinirler ile kohleadan gelen kohlear sinir birlikte vestibulo kohlear sinir
olarak adlandirilir. Bu sinire VIII. kafa siniri, isitme ve denge siniri veya statiko
akustik sinir ad1 verilir. Vestibulo kohlear sinir, fasiyal sinirle birlikte internal oditor
kanal i¢inden gecerek vestibuler ¢ekirdeklere ulasir. Bazi lifler ise sinaps yapmadan
beyin sapindaki ¢ekirdeklere ve serebellumun fastigial, uvular ve flocconodiiler lob
cekirdeklerine giderler. Vestibuler c¢ekirdeklerde sonlanan sinir lifleri yine
serebellum, vestibulo spinal traktus, medial longitudinal fasikulus ve ozellikle
retikiiler ¢ekirdekler olmak iizere beynin baska boliinlerine giden ikinci sira
noronlarla sinaps yaparlar. Bu baglantilar yoluyla goz hareketleri ile boyun, govde
bacaklar ve kollardaki kas tonusu ayarlanarak denge ile birlikte hareket halinde bile
gorme alaninin bozulmamasi saglanir (Sekil 2.13), (Donaldson 1992, Newman ve
ark. 2000, Strading 2005, Fife 2010, Yiiksel ve Giindiiz 2015, Hizal 2017).
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Sekil 2.13. Kohlear ve vestibuler sinirler (Seikel ve ark. 2010) .

2.5.2 Vestibiiler c¢ekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdekler beyin sapinda medulla ile pons arasinda 4. ventikiiliin
tabaninda yer alir. Lateral, siiperior, inferior ve medial olmak tizere dort biiyiik
vestibiiler ¢gekirdek bulunur. Siiperior ve medial vestibiiler ¢ekirdekler semisirkiiler
kaynaklardan kaynaklanan vestibiilo-okiiler refleks (VOR) i¢in ana yonlendirme
cekirdekleridir. Medial vestibiiler g¢ekirdek en biiyiigii olup aymi zamanda kas
tonusunu diizenlemek igin vestibulo spinal tractusa vestibiiler sinyalleri gondererek
lateral kanal kristallerinin uyarilmast ile ipsilateral kas tonusu artar. Kontrolateral kas
tonusunda ise azalma gorilerek bu durum postiiriin  korunmasi i¢in Onemli
reflekslerdir. Lateral ve inferior vestibiiler ¢ekirdekler vestibulo spinal refleksler igin
onemli bir ara duraktir. Inferior vestibiiler gekirdek genis bir afferent sinir agma
sahiptir. Bunun yaninda serebellum spinal kord diger vestibiiler cekirdeklere
efferentleri yer alir. Bu yoniiyle inferior vestibiiler ¢ekirdegin diger vestibiiler
cekirdekler arasinda koordinasyonu sagladigr distliniilmektedir. Lateral vestibiiler
cekirdegin ventral yiiziiyle utrikiilden gelen dorsal yiiziiyle ise serebellumdan gelen
bilgileri alir. Lateral vestibiiler cekirdekten cikan ana efferentler asagi dogru
uzanarak lateral vestibiilo spiral traktusu olusturmaktadir. Denge yollar1 iginde
bulunan bazi gotiirticii lifler medial longitudinal i¢inde inen ve ¢ikan bazi dallar
vermistir. Inen yollar kesin olarak tanimlanamamistir. Fakat, bilateral olarak boyun

bolgesi kaslarima giden motor néronlarla iliskili olduklar1 tahmin edilmektedir.
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Bunun yaninda ¢ikan dallar bilateral olarak Ill. (okiilomotor), IV. (troklear) ve VI.
(abdusens) sinirlerle baglanti saglayarak bas hareketli iken gozlerin obje tizerinde
sabit kalmasini saglar (Sekil 2.14), (Cannon ve Robinson 1987, Guyton ve Hall
2006, Arinct ve Elhan 2006, Yiiksel ve Giindiiz 2015).

III (OC)

—a_ TV (TC)
% Orta beyin

-

Cerel;ellar €
Pedunkulus ~ vy (AC)

% ”“:L\/'(;
\ 2 _,_DVC Pons

Medulla

Spinal cord

Sekil 2.14. Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi (oculomotor ¢ekirdek (OC), trochlear ¢ekirdek
(TC), abducens g¢ekirdek (AC), Lateral vestibiiler ¢ekirdek (LVC), descending vestibiiler
¢ekirdek (DVC), (Brodal 1981 degistirilmis).

2.5.3 Serebellum

Serebellum vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen bilgilerin degerlendirildigi ve
buna gore viicudun dengesinin korundugu ve hareketinin saglandigr oOncii ve
organizatdr gibi calisan bir organdir. Serebellumun floccu nodiiler loplart 6zellikle
semisirkiiler kanallardan gelen dinamik denge uyarilari ile irtibathidir. Refleks
olusumunda serebellumun etkisi olmamakla birlikte bu yapilarin ¢ikarilmasi
durumunda vestibiiler reflesklerin etkinligi azalarak kalibrasyonu yavaslamaktadir.
Serebellum uvulasinin statik dengede Onemli roliiniin oldugu disiiniilmektedir.
Serebellar flokkulus ise VOR kazancinin korunmasini saglar (Guyton ve Hall 2006,
Hizal 2017).
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2.6  Vestibiiler Refleksler
2.6.1 Vestibiilo-okiiler refleks (VOR)

Vestibiilo- okiiler refleks (VOR), basin donme hareketlerine karsilik goz
hareketleri ile goziin sabit goriintlii elde etmesini saglayan ¢ok hizli bir reflekstir.
Yani gozlerin nesne iizerinde anlik dahi olsa odaklanmasi ve retinada nesnenin
goriintiisiiniin  olugmasi saglanir. Basin saga, sola, one veya arkaya donmesi
durumunda basin hareket yoniiniin tam tersi yoniinde bas hareketinin biiyiikliigiine
esit uyarilar iletirler. Bu yapilan diizenleme uyarilarin vestibiiler c¢ekirdekler ve
medial longitudinal fasikulus yoluyla goézlere giden kaslarmin hareket ettirilmesi
sayesinde gerceklesir. Horizontal (lateral) kanal galigmasini sdyle agiklayabiliriz.
Basinin agisal olarak sola geviren bir kiside sol lateral kanalda yer alan endolenf saga
dogru hareketlenir. Sol horizontal semisirkiiler kanalda tiiylii hiicreler eksitasyona
ugrarken sagdakiler inhibisyona ugrar. Sonug olarak sag lateral rektus ve sol medial
rektus kaslarinin kasilmasi, sol lateral rektus ve sag medial rektus kaslarinin
gevsemesi ve buna bagli olarak gozler saga donmektedir (Sekil 2.15). Vestibiiler
sistemden kaynaklanan ii¢ temel refleks bulunmaktadir. Bunlar; vestibiilo-okiiler
refleks, vestibiilo-spinal refleks ve vestibiilo-kolik reflekslerdir (Sekil 2.16), (Guyton
ve Hall 2006, Yiiksel ve Giindiiz 2015, Hizal 2017).
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Sekil 2.15. Vestibiiler okiiler refleksin ¢alisma prensibi (Yiiksel ve Giindiiz 2015).

2.6.2 Vestibiilo-spinal refleks (VSR)

Vestibulo spinal refleksin gorevi viicudun dengesini saglamaktir. Basin bir

tarafa egilmesi durumunda semisirkiiler kanallar ve otolit organlar uyarilir.

Endolenfin hareketi kupulada tily hiicrelerinde uyarima neden olur. Bu uyar

vestibiiler sinir ve vestibiiler ¢ekirdekleri harekete gegirir. Buradan ¢ikan uyarilar

vestibiiler kollik, vestibulo spinal ve retikiilo spinal traktuslarla spinal korda dogru

gider. Spinal kordaya giden bilgiler yergekimine karsi viicuttaki bir kasin kasilmasina

ve gevsemesine neden olur. Yani viicudun egildigi tarafta ekstantor kars: tarafta ise

fleksor etki yaparak viicudun dengesini saglar (Sekil 2.16), (Manter ve ark. 2003,
Guyton ve Hall 2006, Yiiksel ve Giindiiz 2015, Hizal 2017).
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Sekil 2.16. VOR ve VSR arklar1 (stiperior (S), lateral (L), medial (M), descending -inen (D)
vestibiiler ¢ekirdekler (Yiiksel ve Giindiiz 2015) .

2.6.3 Vestibiilo-kollik refleks (VKR)

Vestibiilo kollik refleks boyun kaslar1 {izerinde etki ederek basin
stabilizasyonunu saglar. Bu refleks birgok mekanizmanin birlikte ve karmasik olarak
gerceklestirdigi bir olaydir. Hizli viicut ve bas hareketlerinde duyusal impulslarin
dogru bir sekilde islenmesi viicut dengesinin saglanmasi i¢in 6énemlidir. Bunun igin
vestibiiler sistem ve merkezi sinir sisteminin birbiriyle esgiidiim ve uyum ig¢inde

calisirlar (Guyton ve Hall 2006, Yiiksel ve Giindiiz 2015).
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2.7 Head Impulse Test (HIT)

Head Impulse Testi (bas itme testi) ilk olarak Halmagyi ve Curthoys (1988)
tarafindan tanimlanmistir. Yatak basi kullanilan bu test, unilateral, periferal ve
vestibiiler bozukluklarda, kotii olan tarafi tanimlamak igin gelistirilmistir (Halmagy
ve Curthoys 1988).

Bas itilmesi kisinin 6nceden tahmin edemeyecegi yone dogru ve hizli bir
sekilde gergeklestirilir. Bas dondiirme derecesi (< 20-30°) diisiik fakat yiiksek bir
ivmeyle (> 3000°/s?) yapilir. Periferal vestibiiler sistem normal (intakt) durumda ise,
test sonuglarinda VOR bulgulart normaldir. Fakat vestibiiler sistem normal durumda
degilse (intakt) periferal vestibiiler fonksiyonun diisiik oldugu tarafa dogru refleksif
sakkadlar olusur. Bu durumun nedeni ise ipsilateral tarafta VOR’ in zayifligi ve
kontra lateral taraftan kaynaklanan inhibitér sinyalin, basin rotasyonu esnasinda
odaklanma stabilizasyonundaki yetersizliktir. Bu teste giren kisi klinisyenin Oniine
oturtulur ve bas1 30° 6ne egilir. Bu durum horizontal kanallarin yere paralel olmasini
saglar. Kisinin kafasi, iki yandan elle kavranarak saga ve sola yapilacak olan bas
rotasyonu esnasinda, sabit bir noktaya bakmasi agisindan klinisyenin yiiziinde bir
nokta (burun ucu veya alni) segmesi ve goziinii hareket sirasinda bu noktadan
ayirmamasi istenir. Vertikal kanallarda uygun diizlemde yapilan bas itme hareketleri
ile de degerlendirilebilir (Aw ve ark. 1996).

2.8 Video Head Impulse Test (VHIT)

Yakin bir gegmiste klinik olarak kullanimima baglanmig olan v-HIT testi
semisirkiiler kanallarin ayr1 ayrt VOR kazancini ortaya koyan ve uygulanmasi kolay
olan bir yeni yontemdir. Bu test yontemi kalorik teste gore daha yiiksek
frekanslardaki VOR kazancini test etmektedir (Bell ve ark. 2015, Ozdek ve ark.
2017).

HIT testi sonuclart daha ¢ok klinisyenin gézlemlerinin 6n plana ¢iktig1 bir test
oldugu i¢in bundan daha objektif ve dogru bicimde kullanilabilmesi amaciyla test
esnasinda video-nistagmografi kullanilmasinin daha faydali olacagi diisiincesi
dogmustur. Buradan yola c¢ikilarak kafanin hareketleriyle birlikte olusan goz

hareketlerini, yiiksek ¢oziiniirliige sahip bir kamerayla hizli kayit alabilen ve ¢iplak
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gozle goriilemeyen gizli sakkadlarin tespitinin yapilmasi igin video Head Impulse
Test (VHIT) gelistirilmistir (MacDougall ve ark. 2009).

VHIT test olglimleri, géz hareketlerinin hizli ve hassas dijital kamerayla
kaydedilmesi temeline dayanir. Kameranin kafanin hareket ettirilmesi esnasinda
yerinden kaymamasi igin g0z ¢evresine sikica oturan bir gozlik {izerine
tasarlanmigtir. Normalde gozliglin sol tarafina takilarak sol goziin hareketini
kaydeden kamera istenildiginde gézIliigiin sag tarafina da yerlestirilerek sag goziin
hareketleri de kaydedilebilmektedir. Go6zler infrared isikla aydinlatilarak goézlerin
hareketi bir ayna ile kameraya yansitilmaktadir. Basin hizi, gozliige yerlestirilmis
ticboyutlu bir ivme o6lger ile iki adet iki-boyutlu gyroscope’tan olusan atalet 6lgiim
tinitesiyle tespit edilmektedir. Goziin konumlar1 6zel bir yazilima dayanan bilgisayar
programiyla tespit edilmektedir (MacDougall ve ark. 2013).

Yatay bas itmeleri, klinik kafa itme testindeki gibidir. Superior ve posterior
semisirkiiler kanallar1 test etmek i¢in, kafa impulslar1 ilgili dikey kanallarin
diizlemlerinde, sol 6n - sag arka (Left Anterior- Right Posterior =LARP) ve sag on -
sol arka (Right Anterior- LeftPosterior=RALP) olarak verilir (Sekil 2.17),
(McGarvie ve ark. 2015).

e =)
— Bt D 1R

~ %
(e

LARP | LAT ] RALP

Sekil 2.17. VHIT testi ile olgiilen kanallar ve fonksiyonlar1 (McGarvie ve ark. 2015) .

Video bas itme testinin temel olarak dayandigi vestibiiler fizyolojik
prensipler;

1. Belirli bir kanalin uyarilmasi, ayni1 kanal diizlemindeki g6z hareketlerine
neden olacaktir.

2. Uyarict tepkilerin engelleyici tepkilerden daha biiyiik olmasidir. Ug
semisirkiiler kanalin iglevsel olarak birbirine dik olmasina bagl olarak bir diizleme
verilen bas itme etkisi diger iki semisirkiiler kanali etkileyerek sadece o diizlemdeki

semisirkiiler kanali uyaracaktir. Video bas itme testiyle hem semisirkiiler kanallar
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ayri ayr1 degerlendirilir. Hem de VOR kazanci tespit edilir. Semisirkiiler kanallarin

zarar goriip gormedigi VOR kazanci ile tespit edilir (Sekil 2.18).

. VOR normal WVOR vetersiz
. *

y /\“‘ V= NAY S W <

Sekil 2.18. VOR'un goz hareketlerine gére durumlar1 (Heuberger ve ark. 2015) .

VHIT testi bag pozisyonu 30° asagida iken daha yiiksek duyarliliga sahip
oldugu, bunun o6zellikle lateral semisirkiiler kanallar uyarildiginda daha belirgin
oldugu goriilmektedir. Bu test yapilirken bas asagi pozisyonunun yanlis ve negatif
sonuglarin modifiye edilmesini yardimci olur (Seo ve ark. 2016, Kokten ve ark.
2017).

Yapilan ¢alismalarda bas posizyonun 30° asagi egimine bagli olarak test
duyarliliginin, % 34-39°dan % 71’e yiikseldigi belirtilmistir (Harvey ve Wood 1996,
Harvey ve ark. 1997). Diger taraftan yapilan baska bir ¢alismada horizontal kanal
uyarisinin  yapildigr esnada bas pozisyonun 21° asagida olmasi gerektigi ifade
edilmistir (Curthoys ve ark. 1997, Kokten ve ark. 2017).

VHIT testi video kamera kayit sistemine sahip olan 6zel gozlik sayesinde
VOR‘u goriintiiler, olger, kafa hareketini algilar ve g6z hareketiyle aralarindaki
iliskiyi analiz eder. Ayni zamanda biitiin kanallar1 ayr1 ayri VOR kazancini tespit
eder (Bartolomeo ve ark. 2014, Mahrinder ve Rambold 2014, Temirbekov 2018).

Her semisirkiiler kanalin fonksiyonu, VHIT ile ayri ayn Olgiilebilir ve
VOR'un yasa bagli olarak ¢ok fazla azalma da gozlenmez. VHIT, sistemik veya
intratimpanik gentamisin ile tedavi sonrasi mutlak kanal fonksiyon seviyesini
belirleyebilir ve iki tarafli vestibiiler fonksiyon kaybini 6lgebilir (MacDougall ve
ark., 2013;McGarvie ve ark. 2015,Yang ve ark. 2016, Weber ve ark 2009, Marques
ve ark. 2015, Judge ve ark.2017, Tarnutzer ve ark. 2016).

Kalorik test yerine VHIT, vestibiiler bozuklugu siiphesi olan hastalar i¢in ilk
test haline geliyor. Bu test hizli, zararsiz, tekrarlanabilir ve semisirkiiler kanallarin
her biri hakkinda objektif nicel veri saglar (Rambold, 2015, van Esch ve ark 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsma Yeri

Bu calisma, KTO Karatay Universitesi, Saghik Bilimleri Yiiksek Okulu
Odyoloji Boliimiinde gergeklestirildi.

3.2 Calisma izni ve Etik Kurul Onay

Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Yiiksek
Lisans tezi olarak yapildi. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulunun 03.05.2018 tarihli 3 nolu toplant1 da alinan
2018/001 nolu onay karar1 alinarak yapilmistir (Etik Kurulu Onay Belgesi, Ek 1).

3.3 Cahisma Grubu

Bu ¢alismaya katilan bireylerin otolojik ve noéro-otondrolojik herhangi bir
sikdyeti bulunmamaktadir. Calismada yer alan bireyler 20-69 yas araligina giren
goniillii ve yetigkin kisilerdir. Yapilan bu tez ¢alismasina 20-68 yas araliginda 104
kisi katilmistir. Bunlarin 50'si erkek 54'i kadindir. Calisma 5 farkli yas grubuna
ayrilarak yapilmistir. Katilimcilarin yas gruplari; 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-
69 olarak belirlenmistir. Yas ortalamalar1 20-29 yas grubunda 22.57, 30-39 yas
grubunda 36.57, 40-49 yas grubunda 44.28, 50-59 yas grubunda 54.28 ve 60-69 yas
grubunda ortalamsi 63.54 olarak bulunmustur. Calisma programina katilanlarda
aranan ozellikler;

1. Bireylerin 20-69 yas araliginda olmalart,

2. Herhangi bir bas donmesi sikayetinin veya yakinmasinin olmamasi,

3. Herhangi bir kafa travmasi gecirmemis olmasi,

4. Gorme veya gozlerle ilgili bir sorununun olmamasi,

5. Boyun fitig1 gibi herhangi bir bir sikayetinin olmamast,

6. Spontan nistagmuslu veya bas donmesinin olmamasi

7. Bu kriterlerin herhangi birine uymayan bireyler ¢calismaya alinmadi.
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3.4 Video Head Impulse Test (VHIT) Protokolii

VHIT &lgtiimleri, EyeSeeCam VHIT (interacoustics, A/S DK-5610, Assens,
Denmark) marka cihazla yapilmis ve OtoAccess™ bilgisayar yazilim programi ile
degerlendirilmistir. Cihazda kullanilan programin testler esnasinda g6z hareketleri ile
Ol¢iim grafiklerinin aynianda izlemesini saglayan bir arayiizii bulunur. Calismada
biikiilebilir, egimli, 40 gr agirhginda ve basa lastik bir bantla tuturulan bir gozlik
kullanilmistir. Bu gozliik tizerinde 32 gr agirhiginda, sol veya sag gozliikk kismina
takilabilen monookiiler bir kamera yer alir (Sekil 3.1). Kamerada 6 serbestlik
derecesine sahip atalet 6l¢iim birimi bulunur. Gozliigiin ortasina yerlestirilmis bir
lazer kaynag1 yer alir. Bu gozliikkle bilgisayar arasinda USB 2.0 kablosu takilarak
gozlikteki bilgilerin bilgisayara aktarilmasi saglanir (interacousticsacademy erisim
07.07.2019).

Sekil 3.1. VHIT gozligl ve kamarali sistem
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3.4.1 Teste hazirhk asamasi

Teste katilan bireyin diiz renkli bir duvara énce 100 cm, sonra 150 cm ve en
sonda da 50 cm uzaklikta bulunan ayarlanmis bir sandalyeye dik pozisyonda
oturmasi saglandi (Sekil 3.2). Duvara, goniilliiniin goz hizasinda olacak hedef bir
nokta yapistirildi. Teste baslamadan goniillii bireyin bagina gozliik yerlestirilerek
kaymasint 6nlemek igin bant sabitlendi (Sekil 3.3). Daha sonra, gozliik iizerinde
bulunan kamera, bireyin pupilasinin program ekranina ortalanmasi saglanarak
kalibrasyona gegildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Sandalyeye dik oturmasi saglanarak go6zle duvardaki odaklanan noktanin
uzakliginin dl¢timii.
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Sekil 3.3. VHIT gozliigiiniin basa sikica sabitlenmesi.

3.4.2 Kalibrasyon

Kalibrasyon baslamadan Once kalibrasyonun nasil yapilacagi hususunda
katilan kisi bilgilendirildi. Kalibrasyon yapilirken goziin kirpilmamasi belirtildi.
Kalibrasyon standartlar geregi géz ve bas kalibrasyonu seklinde iki asamada yapildi.
Kalibrasyon sirasinda, katilimer bireyin tam karsisindaki duvarda, gozliik tizerinde
bulunan lazer kaynagindan 8.5° lik agilarla konumlandirilmis bes lazer 1181
goriilmektedir. Kisiden duvardaki yansida goriilen 5 noktanin ortasinda yer alan
noktanin hedef nokta olarak belirlendi (Sekil 3.4). Standart kalibrasyon asamasinda,
katilimcinin hangi noktaya bakmasi gerektigi, program ekranindan bakilarak tek tek
net ve sesli olarak anlatildi. Cihazin verdigi rastgele komutlara gore, yukari-asagi-
sag-sol ve ortada bulunan lazer noktalarina bakilmasi istendi. Bu durumda yaklasik
30 saniye icinde g6z kalibrasyonu tamamlandi. Daha sonra bas kalibrasyonu
asamasinda goniilliiden sadece karsisindaki hedef noktaya bakmasi istendi ve kisi o
hedef noktaya bakarken yatay ve dikey yonde (her yone 5’er kez, saga-sola ve

yukari-asagl) basin aktif hareketi saglandi. Kalibrasyon, calismaya katilan her
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goniillii icin ve mesafeler i¢cin ayr1 ayri tekrarlandi. Bundan sonra test agamasina

gecildi.

Sekil 3.4. Duvardaki bes noktanin ortas1 hedef olarak belirlenmesi.

3.4.3 Test asamasi

Test asamasi, horizontal kanallarin degerlendirilmesi i¢in yapilan lateral (sag
= right, sol = left) vertikal kanallarin degerlendirilmeleri i¢in ise RALP (Right
Anterior-Left Posterior = Sag 6n - Sol arka) ile LARP (Left Anterior-Right Posterior
= Sol 6n - Sag arka) testleri olmak {izere ii¢ diizlemde 6 semisirkiiler kanalin
fonksiyonlar1 test edildi. Goniilliiniin basina test edilen semisirkiiler kanala gore,
yaklagik 15°“lik agilar ile basa dondirmme kuvveti uygulandi. Test sirasinda,
goniilliiden basini serbest birakmasi, boyun kaslarini kasmamasi i¢in 6l¢lim yapilan
biitiin uzakliklarda (1 m, 1.5 m ve 0.5 m) uyarilmistir. Belli bir uzakliktaki duvar
iizerinde ayarlanmis noktadan goziinii kagirmamasi istenmistir.

Lateral semisirkiiler kanalin degerlendirilmesi esnasinda, goniilliiniin kafasi
once 30° kadar 6ne egildi. Daha sonra uygulayici goniilliniin ¢ene kemigini iki elle

kavrayarak 15°lik agiyla basi ani ve hizli olarak saga ve sola savrulmustur. Vertikal
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SSK degerlendirilmesinde genellikle iki ayr1 yontem ile uygulanabilmektedir. Birinci
yontem, goniillii orta hattaki 6nceden ayarlanmis hedef noktaya bakarken, basi
vertikal kanallarin diizleminde itilir.

Ikinci yontemde ise, daha dnce orta hat iizerinde belirlenmis hedef noktaya ek
olarak hedef noktanin sagina ve solunda iki hedef nokta daha belirlenir. Goniilliiniin
basi test sirasinda 45° saga veya sola cgevirilerek vertikal kanallarin optimum
uyarilabilme pozisyonu ayarlanarak itme kuvveti uygulanir. Bu c¢alismada her iki
yontemde kullanilarak vertikal kanallar degerlendirildi. Lateral kanallar ve vertikal
kanallar degerlendirilmesinde her kanal i¢in 10 bas savurma hareketi uygulandi ve

test asamasi sonlandirildi.
3.4.4 Arayiizdeki programin ozellikleri

OtoAccess™ bilgisayar programiyla, uygulanan bas hareketlerinin dogru
olup olmadigini test esnasinda veya sonrasinda kontrolii yapilabilir. Test sirasinda
uygulanan bas savurma hareketlerinin dogru ve kabul edilebilir sinirlarini program
belirlenmektedir. Bas hizinin pik tepe noktasinin, bas hareketiyle birlikte ilk 150 msn
de 70%s' den yiiksek olmalidir. Basin ivmesi 1000%s? den daha biiyiik olmalidir.
Hareketin baslangicindan 50 msn 6nceki bas hizinin 20%sn’ yi gegmemelidir. Bas
yonii degismeden istenen yondeki bas rotasyonun hizi +45° i¢inde yer almalidir. Bas
hareket ettirilmeden once g6z ile bas hareketi arasindaki en bilyiik fark 20%sn’ i
gecmemelidir.

Bas hareketlerine karst cevap olarak olusan g6z hareketleri programdan
izlenebilmektedir. Bu programin ara yiiziinde, siyah renk ile bas hareketleri, gri renk
ile g6z hareketleri grafize edilmektedir. Ayn1 zamanda kriterlere uygun olmayan bas
hareketlerini eleme firsat1 vardir. Kriterlere uymayan savurma hareketleri programin
son raporunda yer almamaktadir. Yine rapor i¢inde artefaktl ve silinmemis olanlar
var ise uygulayiciya silme imkani tanir. Raporda 6 semisirkiiler kanalla ilgili VOR
kazanclari ile lateral kanallarin 40 msn, 60 msn, 80 msn ve 0-100 msn esnasindaki
VOR kazang hesaplar1 yer almaktadir (Sekil 3.5 - 3.7).

VHIT testinin iiretici firmasi normal VOR kazang¢ degerinin 0,76 ve lizerinde

olmas1 gerektigini bildirmislerdir.
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3.45 Veri Analiz Teknikleri

Calismada arastirma 6rneklemindeki katilimcilarin farklik uzakliklarda LARP
vertikal, RALP vertikal ve Lateral kanal verileri Excel 10.00 elektronik tablolarina
islenmis ve SPSS 25.00 Istatistik Paket Programida ise analizleri
gerceklestirilmistir. Calismada LARP vertikal, RALP vertikal ve Lateral kanal
verilerinin normal dagilim varsayimlarint karsilayip karsilamadigi Shapiro-Wilk
testiyle analiz edilmisti (Nahm 2016).

Arastirma ornekleminin tiim uzakliklardaki LARP vertikal, RALP vertikal ve
Lateral kanal verilerinin normal dagilim gosterdigi goriilmiistir (p>0,05). Bu
yoniiyle degiskenlerin tamaminin merkezi bir deger etrafinda toplandig1 goriilmiistiir.

Ayrica Levene Alan Testiyle gerceklestirilen analizler sonucu tim
uzakliklardaki LARP vertikal, RALP vertikal ve Lateral kanal verilerinin homojen
bir dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Caligmada LARP vertikal, RALP vertikal ve
Lateral kanal verilerinin normal dagilim varsayimlarini karsilamasi nedeniyle
Parametrik istatistik teknikleri kullanilmistir (p>0,05) (Rosenbaum 2010).

Bu kapsamda cinsiyete gore LARP vertikal, RALP vertikal ve Lateral kanal
verilerinin karsilastirilmasinda ‘Bagimsiz Orneklem t Test’, yas gruplarma gore ayni
verilerin karsilastirilmasinda ise ‘Tek YoOnlii Varyans Analizi’ teknigi kullanilmistir
(Rosenbaum 2010).

Farkli uzakliklardaki LARP vertikal, RALP vertikal ve Lateral kanal verileri
arasindaki iliskilerin analizinde ise Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir (Rosenbaum 2010).
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4. BULGULAR

4.1 Ortalama ve Anlik Kazang¢ Bulgular:
4.1.1 LARP vertikal kanal ortalama bulgular

LARP vertikal kanaliyla ilgili 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklardan yapilan

Olciim degerleri Tablo 4.1'de verilmistir.

Tablo 4.1. LARP vertikal kanal bulgulari.

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max. SD
Sag arka (RP) 1,17 0,40 2,00 0,33
05m
Sol 6n (LA) 1,33 0,00 2,58 0,44
a
% Sag arka (RP) 1,13 0,21 2,09 0,33
_|
10m
Sol 6n (LA) 1,22 0,03 2,25 0,40
Sag arka (RP) 1,00 0,14 1,79 0,36
15m
Sol 6n (LA) 1,27 0,27 2,32 0,43

Tablo 4.1'de, 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag arka kanalin ortalama
kazanglar1 1,17+0,33, sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,33+0,44 olarak tespit
edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag arka kanalin ortalama kazanglari
1,134+0,33, sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,22+0,40 olarak tespit edilmistir. 1.5 m
uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag arka kanalin ortalama kazanglar1 1,00+0,36, sol 6n
kanalin ortalama kazanci 1,27+0,43 olarak tespit edilmistir. Diger minimum ve

maximum degerlerde Tablo 4.1'de goriilmektedir.
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4.1.2 RALP vertikal kanal ortalama bulgulari

RALP vertikal kanalinin 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklardan yapilan

Olctimlerinde elde edilen degerler Tablo 4.2'de verilmistir.

Tablo 4.2. RALP vertikal kanal bulgulari.

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max. SD
Sag 6n (RA) 1,26 0,09 2,36 0,40
05m
Sol arka (LP) 1,05 0,07 1,87 0,32
5 Sag 6n (RA) 1,12 0,16 2,45 0,32
é 10m
Sol arka (LP) 0,96 0,03 1,83 0,28
Sag 6n (RA) 1,11 0,49 1,70 0,25
15m
Sol arka (LP) 0,94 0,24 1,65 0,27

Tablo 4.2'de, 0.5 m uzakliktan yapilan Sl¢iimde sag on kanalin ortalama
kazanglar1 1,26+0,40, sol arka kanalin ortalama kazanci 1,05+0,32 olarak tespit
edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan Ol¢iimde sag on kanalin ortalama kazanclari
1,12+0,32 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,96+0,28 olarak tespit edilmistir.1.5
m uzakliktan yapilan 6l¢giimde sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,11+0,25, sol arka
kanalin ortalama kazanci 0,94+0,27 olarak tespit edilmistir. Diger minimum ve

maximum degerlerde Tablo 4.2'de goriilmektedir.
4.1.3 Lateral kanal ortalama bulgular:

Lateral kanallarin 0.5 m, 1 m ve 1.5 m farkli uzakliklardan yapilan sag ve sol
kanal ol¢limlerdeki minimum, maximum, ortalama kazan¢ degerleri ile standart

sapmasi verilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.3. Lateral kanalin uzakliklara gore ortalama kazang bulgulari.

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max. SD
Sag (R) 1,25 0.56 3,92 0.53
0.5m
_| Sol (L) 1,33 0,16 3,88 0.54
= Sag (R) 1,19 0.51 3,93 0.52
E 1,0m
< Sol (L) 1,30 0,60 3,74 0.58
-
Sag (R) 1,18 0,38 3,59 0.51
1.5m
Sol (L) 1,19 0,49 3,72 0,46

Tablo 4.3'de, 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢giimde sag lateral kanalin ortalama
kazanclar1 1,25+0.53 ve sol lateral kanal i¢in 1,33+0.54 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan ol¢iimde sag lateral kanalin ortalama kazanglari
1,19+0.52 ve sol lateral kanal i¢in 1,30+0,46 olarak tespit edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan ol¢iimde sag lateral kanalin ortalama kazanglari

1,18+0.51 ve sol lateral kanal i¢in 1,19+0,46 olarak tespit edilmistir.
4.1.4 Lateral kanal anhk kazan¢ bulgular

Lateral kanallarin 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklardan yapilan &lgiimlerde
ortalama kazang¢ degerleri ile 40 msn, 60 msn, 80 msn ve 100 msn deki anlik

ortalama kazang degerleri tablolar halinde asagida verilmistir.
4.1.4.1 Lateral kanal 40 msn kazang bulgular

Sag ve sol lateral kanallarda 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklarda yapilan 40

msn'de elde edilen anlik kazang 6l¢iim degerleri Tablo 4.4'de verilmistir.

Tablo 4.4. Lateral kanal 40 msn deki anlik kazang bulgular.

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max. SD
Sag Impuls (IR) 1,77 0,39 3,28 0,70
0.5m
<—(' - Sol Impuls (IL) 1,79 0,48 3,15 0.58
[hd [%2)
lLI_J € Sag Impuls (IR) 1,78 0,37 3,67 0,72
< < 1.0m
- Sol Impuls (IL) 1,80 0,48 3,61 0,61
Sag Impuls (IR) 1,67 0,08 3,35 0,69
15m
Sol Impuls (IL) 1,72 0,35 491 0,63
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Tablo 4.4'de, 0.5 m uzakliktan 40 msn de yapilan dl¢limde sag lateral kanalin
anlik ortalama kazanci 1,77+0,70 ve sol lateral kanalin 1,79+0.58 olarak 6l¢tilmiistiir.
1 m uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 1,78+0,72 ve sol lateral
kanalin 1,80£0,61 olarak olgiilmiistiir. 1.5m uzakliktan yapilan dl¢limde sag lateral
kanalin ortalama kazanci 1,67+0,69 ve sol lateral kanal i¢in 1,7240,63 olarak

Olciilmiistiir.
4.1.4.2 Lateral kanal 60 msn kazang¢ bulgular

Sag ve sol lateral kanallarda 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklarda yapilan 60

msn'de elde edilen anlik kazang 6l¢iim degerleri Tablo 4.5'te verilmistir.

Tablo 4.5. Lateral kanal60 msn deki anlik kazang bulgulari

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max. SS
Sag Impuls (IR) 1,27 0,16 3,32 0.55

05m
Sol Impuls (IL) 1,26 0,14 2,98 0,49

-

I 5 Sag Impuls (IR) 1,22 0,19 3,16 0,48

w £ 1,0m
S Sol Impuls (IL) 1,23 0,49 2,64 0,44
Sag Impuls (IR) 1,15 0,41 2,82 0,42

15m
Sol Impuls (IL) 1,17 0,20 3,21 0,43

Tablo 4.5'te, 0.5 m uzakliktan 60 msn de yapilan lgiimde sag lateral kanalin
anlik ortalama impuls kazanci 1,27+0.55 ve sol lateral kanalin 1,26+0,49 olarak
Olclilmiistiir. 1 m uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 1,22+0,48 ve
sol lateral kanalin 1,23+0,44 olarak olglilmiistiir. 1.5m uzakliktan yapilan 6l¢iimde
sag lateral kanalin ortalama kazanci 1,15+0,42 ve sol lateral kanal i¢in 1,17£0,43

olarak ol¢tilmiistiir.
4.1.4.3 Lateral kanal 80 msn anhk kazang¢ bulgulari

Sag ve sol lateral kanallarda 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklarda yapilan 80

msn'de elde edilen anlik kazang 6l¢iim degerleri Tablo 4.6'da verilmistir.
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Tablo 4.6. Lateral kanal 80 msn deki anlik kazang bulgulari

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max. SD
Sag Impuls (IR) 0,93 0,20 2,38 0,32
05m
Sol Impuls (IL) 0,95 0,13 2,95 0,34
-
< c
5 g Sag Impuls (IR) 0,89 0,30 3,21 0,33
|<72 2 1,0m
- Sol Impuls (IL) 0,88 0,32 2,74 0,30
Sag Impuls (IR) 0,81 0,30 1,42 0,23
15m
Sol Impuls (IL) 0,81 0,43 1,28 0,17

Tablo 4.6'da, 0.5 m uzakliktan 80 msn de yapilan 6l¢timde sag lateral kanalin

anlik ortalama impuls kazanci 0,93+£0,32 ve sol lateral kanalin 0,95+0,34 olarak

Olciilmiistiir. 1 m uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 0,89+0,33 ve

sol lateral kanalin 0,88+0,30 olarak Sl¢iilmiistiir. 1.5m uzakliktan yapilan 6l¢limde

sag lateral kanalin ortalama kazanci 0,81+0,23 ve sol lateral kanal i¢in 0,81+£0,17

olarak olctilmiistiir.

4.1.4.4 Lateral kanal 0-100 msn anhk kazan¢ bulgulari

Sag ve sol lateral kanallarda 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklarda yapilan 100

msn'de elde edilen anlik kazang 6l¢iim degerleri Tablo 4.7'de verilmistir.

Tablo 4.7. Lateral kanal 0- 100 msn deki anlik kazang bulgulari

Uzakhk Kanal Ort. Min. Max SD
Sag Impuls (IR) 1,17 0,47 1,82 0,26

05m
Sol Impuls (IL) 1,34 0,37 2,30 0,36

- c

é g Sag Impuls (IR) 1,13 0,33 1,72 0,27

ES 1,0m
f ; Sol Impuls (IL) 1,21 0,48 1,94 0,30
Sag Impuls (IR) 1,09 0,63 1,66 0,22

15m
Sol Impuls (IL) 1,19 0,47 1,79 0,26

Tablo 4.7'de, 0.5 m uzakliktan 100 msn de yapilan Ol¢iimde sag lateral

kanalin anlik ortalama impuls kazanci 1,17+0,26 ve sol lateral kanalin 1,34+0,36

olarak Ol¢tilmiistiir.
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1 m uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 1,134+0,27 ve sol
lateral kanalin 1,21+0,30 olarak 6l¢tilmiistiir.
1.5m uzakliktan yapilan Ol¢limde sag lateral kanalin ortalama kazanci

1,09+0,22 ve sol lateral kanal i¢in 1,1940,26 olarak Ol¢iilmiistiir.
4.2 Cinsiyete Gore Bulgular

Cinsiyete gore 0.5 m, 1 m ve 1.5m uzakliklardaki Lateral, LARP ve RALP

Olctim degerleri verilmistir.
4.2.1 Cinsiyete gore LARP ortalama bulgulan

LARP (0.5 m, 1 m ve 1.5 m) uzakliklardan yapilan dl¢iimlerinde cinsiyete
gore (ortalama kazang degerleri ile standart sapmasiyla) ilgili bilgiler yer almistir

(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Cinsiyete gére LARP vertikal kanalinin 6l¢tim degerleri

Uzakhk Kanal Cinsiyet N Ort. SD P
Sag arka Erkek 50 1,10 0,30 0,039
(RP) Kadin 54 1,23 0,35
05m
Sol n Erkek 50 1,33 0,42 0.864
(LA) Kadin 54 1,32 0,47
. Sag arka Erkek 50 1,09 0,32 0.204
& (RP) Kadmn 54 1,16 0,34
- 1,0m
Sol 6 Erkek 50 1,19 0,42 0395
(LA) Kadin 54 1,26 0,39
Sag arka Erkek 50 0,93 0,32 0.063
(RP) Kadin 54 1,06 0,39
15m
Sol 6 Erkek 50 1,22 0,38 0213
(LA) Kadin 54 1,33 0,47

*(p<0,05: anlamli fark vardir).
Tablo 4.8'de, cinsiyete gore LARP 0.5 m uzakliktan yapilan oOlgiimde

erkeklerin sag arka kanalin ortalama kazanci 1,10+0,30 ve sol 6n kanalin ortalama
kazanci ise 1,33+0,42 olarak tespit edilmistir.
1 m uzakliktan yapilan 6lgiimde erkeklerin sag arka kanalin ortalama kazanci

1,09+0,32 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,1940,42 olarak tespit edilmistir.
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1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢imde erkeklerin sag arka kanalin ortalama
kazanci 0,934+0,32 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,22+0,38 olarak tespit
edilmistir.

Cinsiyete gore kadinlarin LARP 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag arka
kanalin ortalama kazanci 1,234+0,35 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,3240,47
olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6lglimde kadinlarin sag arka kanalin ortalama kazanci
1,16+£0,34 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,2610,39 olarak tespit edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢ciimde kadinlarin sag arka kanalin ortalama
kazanci 1,06+0,39 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,33+0,47 olarak tespit
edilmistir. Diger minimum ve maximum degerlerde Tablo 4.8'de goriilmektedir. 0.5

m uzakliktan dl¢iilen sag arka kanalda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark vardir.
4.2.2 Cinsiyete gore RALP vertikal kanalinin ortalama bulgular

Cinsiyete gore RALP vertikal kanalinin (0.5 m, 1 m ve 1.5 m) uzakliklardan
yapilan 6l¢iim degerleri verilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cinsiyete gére RALP vertikal kanalinin 6l¢iim degerleri.

Uzakhk Kanal Cinsiyet N Ort. SD P
Erkek 50 1,34 0,36 0,049*
RA Kadin 54 1,19 0,42
05m
Erkek 50 1,05 0,33 0,830
LP Kadin 54 1,04 0,32
o Erkek 50 1,09 0,25 0,343
3 RA Kadin 54 1,15 0,37
o4 1.0m
Erkek 50 0,93 0,26 0,303
LP Kadin 54 0,99 0,30
Erkek 50 1,14 0,25 0,298
RA Kadin 54 1,09 0,25
1.5m
Erkek 50 0,93 0,22
0,603
LP Kadin 54 0,95 0,30

*(p<0,05: anlaml1 fark vardir).

Tablo 4.9'da, cinsiyete gore RALP 0.5 m uzakliktan yapilan Olgiimde
erkeklerin sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,34+0,36 ve sol arka kanalin ortalama
kazanci 1,05+0,33 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢limde erkeklerin sag 6n kanalin ortalama kazanclari

1,0,9+0,25 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,93+0,26 olarak tespit edilmistir.
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1.5 m uzakliktan yapilan dl¢imde erkeklerin sag on kanalin ortalama kazanci
1,14+0,25 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,93+0,22 olarak tespit edilmistir.

Cinsiyete gore RALP 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde kadinlarin sag on
kanalin ortalama kazanci 1,19+0,42 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 1,04+0,32
olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢glimde kadinlarin sag 6n kanalin ortalama kazanci
1,15+0,37 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,99+0,30 olarak tespit edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢timde kadinlarin sag 6n kanalin ortalama kazanci
1,09+0,25 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,95+0,30 olarak tespit edilmistir.
Diger minimum ve maximum degerlerde Tablo 4.9'da goriilmektedir. 0.5 m

uzakliktan dlciilen sag 6n kanalda anlamli bir fark bulunmaktadir.
4.2.3 Cinsiyete gore lateral kanal ortalama bulgular:

Cinsiyete gore 0.5 m, 1 m ve 1.5 m uzakliklardaki lateral 6lgiim degerleri

verilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cinsiyete gore lateral kanal ortalama bulgulari.

Uzaklik Kanal Cinsiyet N Ort. SS P
R Erkek 50 1,15 0,29 0,057
Kadin 54 1,35 0,67
05m
L Erkek 50 1,29 0,48 0.542
_| Kadin 54 1,36 0.59
é R Erkek 50 1,16 0,48 0.526
1] Kadin 54 1,22 0.56
';: 1,0m
5 L Erkek 50 1,28 0.55 0,692
Kadin 54 1,33 0,62
R Erkek 50 1,11 0,43 0,172
15 Kadin 54 1,25 0.58
> m ] Erkek 50 1,11 0,29 0,001
Kadin 54 1,27 0.57 '

Tablo 4.10'da, cinsiyete gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde
erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeril,15+0,29 ve erkeklerin sol lateral
kanaldaki ortalama degeri 1,29+0,48 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan Sl¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,16+0,48 ve erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,28+0.55 olarak

tespit edilmistir.
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1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,11+0,43 ve erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,11+0,29 olarak
tespit edilmistir.

Kadilarin 0.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,35+0,67 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,36+059 olarak
tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,22+0.56 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,33+0,62 olarak
tespit edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,25+0.58 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,27+£0.57 olarak
tespit edilmistir. Diger minimum ve maximum degerlerde Tablo 4.10'da

goriilmektedir.
4.2.4 Cinsiyete gore lateral kanal anhk kazang bulgular:

Cinsiyete gore 40 msn, 60 msn, 80 msn ve 0-100 msn deki anlik kazang

ortalama bulgular1 tablolarda ayr1 ayr1 verilmistir.
4.2.4.1 Cinsiyete gore lateral kanal 40 msn bulgulari

Cinsiyete gore 40 msn anlik kazang ortalama bulgular1 Tablo 4.11'de

verilmistir.

Tablo 4.11. Cinsiyete gore lateral kanal 40 msn bulgulari.

Uzakhk Kanal Cinsiyet N Ort. SD P
Erkek 50 1,49 0.55 0,000*
05m IR Kadin 54 2,03 0,73
' Erkek 50 1,79 0.59 0,881
) IL Kadin 54 1,80 0.58
<5 Erkek 50 1.54 0,68 0,001*
Lu E IR Kadimn 54 2,01 0,69
<< 1,0m
< Erkek 50 1,78 0.58 0,849
IL Kadin 54 1,81 0,65
Erkek 50 1,44 0,63 0,001*
IR Kadin 54 1,88 0,67
15m
Erkek 50 1,68 0,74
0.530
IL Kadin 54 1,76 0.52

*(p<0,05: anlaml1 fark vardir).
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Tablo 4.11'de, cinsiyete gore 40 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
olgtimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,494+0.55 ve erkeklerin sol
lateral kanaldaki ortalama degeri 1,7940,59 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1.54+0,68 ve erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,78+0.58 olarak
tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,44+0,63 ve erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri
1,68+0,74 olarak tespit edilmistir.

Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 40 msn de 6l¢iimde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 2,03+0,73 ve kadmlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri
1,80+0.58 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan dl¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 2,01+0,69 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,81+0,65 olarak
tespit edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan ol¢climde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,88+0,67 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,76+0.52 olarak
tespit edilmistir. Diger minimum ve maximum degerler Tablo 4.11'de goriilmektedir.
Lateral 40 msn de 0.5 m, 1m, 1.5 m uzaklikta 6lgiilen sag impulslarda anlamli fark

vardir.

4.2.4.2 Cinsiyete gore lateral kanal 60 msn bulgular:

Tablo 4.12. Cinsiyete gore lateral kanal 60 msn bulgular

Uzakhk Kanal Cinsiyet N Ort. SD P
Erkek 50 1,17 0,44 0,081
IR Kadin 54 1,36 0,62
0.5m
Erkek 50 1,25 0,46 0,926
IL Kadin 54 1,26 0.51
N Erkek 50 1,15 0.50 0,184
IS5 m IR Kadin 54 1,28 0,45
w E Erkek 50 1,18 0,45 0.324
< ©
3 IL Kadin 54 1,27 0,44
Erkek 50 1,09 0,36 0,174
IR Kadin 54 1,20 0,47
15m
Erkek 50 1,13 0,41
0,430
IL Kadin 54 1,20 0,45
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Tablo 4.12' de, cinsiyete gore 60 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
olgtimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,17+0,44 ve erkeklerin sol
lateral kanaldaki ortalama degeri 1,25+0,46 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,15+0.50 ve erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,18+0,45 olarak
tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde erkeklerin sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,09+0,36 ve erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri
1,1340,41 olarak tespit edilmistir.

Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 60 msn de 6l¢iimde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,36+0,62 ve kadmlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri
1,2620.51 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan dl¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,28+0,45 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,27+0,44 olarak
tespit edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan dl¢ciimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,20+0,47 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,20+0,45 olarak
tespit edilmistir. Diger minimum ve maximum degerlerde Tablo 4.12'de

goriilmektedir.

4.2.4.3 Cinsiyete gore lateral kanal 80 msn bulgulari

Tablo 4.13. Cinsiyete gore lateral kanal 80 msn bulgulari.

Uzakhk Kanal Cinsiyet N Ort. SD P
Erkek 50 0,94 0,30 0.582
IR Kadin 54 0,91 0,34
0.5m
Erkek 50 0,94 0,33 0,746
. IL Kadin 54 0,96 0,35
é c Erkek 50 0,90 0,41 0,816
w E IR Kadin 54 0,89 0,23
EQ 1m
g Erkek 50 0,87 0,39 0,967
IL Kadin 54 0,88 0,18
Erkek 50 0,83 0,24 0,407
IR Kadin 54 0,79 0,21
1.5m
Erkek 50 0,78 0,16
0,127
IL Kadin 54 0,83 0,18
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Tablo 4.13'te, cinsiyete gore 80 msnlateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
6l¢timde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 0,9440,30 ve erkeklerin sol
lateral kanaldaki ortalama degeri 0,9440,33 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 0,90+0,41 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,87+0,39 olarak tespit
edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 0,83+0,24 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,78+0,16 olarak tespit
edilmistir.

Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 80 msn de dl¢limde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 0,91+0,34 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,96+0,35 olarak
tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 0,89+0,23 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,88+0,18 olarak tespit
edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 0,79+0,21 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,83+0,18 olarak
tespit edilmistir. Diger minimum ve maximum degerlerde Tablo 4.13'te

goriilmektedir.

4.2.4.4 Cinsiyete gore lateral kanal 0-100 msn bulgular:

Tablo 4.14.Cinsiyete gore lateral kanal 0-100 msn bulgulari.

Uzakhk Kanal Cinsiyet N Ort. SD P
Erkek 50 1,11 0,22 0,038*
IR Kadin 54 1,22 0,28
0.5m
Erkek 50 1,39 0,38 0,199
IL Kadin 54 1,29 0,34
ac Erkek 50 1,08 0,29 0,084
g IR Kadin 54 1,17 0,25
W o 1m
E = Erkek 50 1,19 0,31 0,368
B IL
Kadin 54 1,24 0,28
Erkek 50 1,04 0,22 0,063
IR Kadm 54 1,13 0,21
1.5m
Erkek 50 1,20 0,27
0,712
IL Kadin 54 1,18 0,25
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Tablo 4.14' te, cinsiyete gore 0-100 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan
yapilan Ol¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,11+0,22 ve
erkeklerin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,39+0,38 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,08+0,29 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,19+0,31 olarak tespit
edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,04+0,22 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,20+0,27 olarak tespit
edilmistir.

Kadmlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 0-100 msn de Ol¢iimde sag lateral
kanaldaki ortalama degeri 1,22+0,28 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri
1,29+0,34 olarak tespit edilmistir.

1 m uzakliktan yapilan Gl¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,17+0,25 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,24+0,28 olarak tespit
edilmistir.

1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,13+0,21 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,18+0,25 olarak tespit
edilmistir. Diger minimum ve maximum degerlerde Tablo 4.14'te goriilmektedir.

Lateral 100 msn' de 0.5 m uzaklikta 6lgiilen sag impulslarda anlamli fark vardir.
4.3 Yas Gruplarina Gore Bulgular

Vertikal (LARP ve RALP) ve lateral kanallarla ilgili elde edilen bulgularin

yas gruplarina gore degerlendirilmesi yapilmistir
4.3.1 Yas gruplarina gore LARP vertikal kanal bulgular:

Yas gruplarina gore sol 6n (LA) ve sag arka (RP) bulgular1 yer almistir.
4.3.1.1 Yas gruplarma gore sol 6n (left anterior) vertikal kanal bulgular

Yas gruplarina gore sol 6n (left anterior = LA) kanaldaki farkl uzakliktan

yapilan Ol¢iimlere ait istatistik analizi sonuglar1 Tablo 4.15'te verilmistir.

51



Tablo 4.15. Yas gruplarma gore sol 6n (LA) vertikal kanal bulgulari.

Kanal Uzakhk |Yasgrubu [N Ort. SD P
20-29 19 1,43 0,41
30-39 21 1,35 0,35
05m 40-49 21 1,35 0,43 0,484
50-59 21 1,18 0.50
60-69 22 1,33 0.51
Toplam 104 1,33 0,44
20-29 19 1,42 0,32
30-39 21 121 0,33
Sol én 40-49 21 1,19 0,29 0,203
(LA) Lm 50-59 21 1,18 0,47
60-69 22 1,14 0.52
Toplam 104 1,22 0,40
20-29 19 1,33 0,39
30-39 21 1,26 0,43
40-49 21 1,32 0,30 0,777
15m
50-59 21 1,30 0,46
60-69 22 1,18 0.55
Toplam 104 1,27 0,43

Tablo 4.15'te yas gruplarina gore 0.5 m uzakliktan yapilan lglimde sol 6n
(LA) kanal ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu i¢in 1,43+0,41; 30-39 yas
grubu ic¢in 1,35+0,35; 40-49 yas grubu icin 1,35+0,43; 50-59 yas grubu igin
1,18+0.50 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,33+0.51 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gére 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sol 6n kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu icin 1,42+0,32; 30-39 yas grubu i¢in 1,21+0,33;
40-49 yas grubu i¢in 1,19+0,29; 50-59 yas grubu icin 1,18+0,47 ve 60-69 yas grubu
igin 1,14+0.52 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore 1.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde sol 6n kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu icin 1,33+0,39; 30-39 yas grubu i¢in 1,26+0,43;
40-49 yas grubu i¢in 1,32+0,30; 50-59 yas grubu icin 1,30+0,46 ve 60-69 yas grubu

igin 1,18+0.55 ortalama kazang degerleri tespit edilmistir.
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4.3.1.2 Yas gruplarina gore sag arka (right posterior) vertikal kanal bulgular:

Yas gruplarina gore sag arka kanaldaki farkli uzakliktan yapilan o6lgtim
ortalama degerleri ve istatistik analizi sonucu ortaya ¢ikan degerler Tablo 4.16'da

verilmistir.

Tablo 4.16. Yas gruplarina gore sag arka (RP) vertikal kanal bulgulart.

Kanal Uzakhik Yas grubu N Ort. SD P
20-29 19 1,23 0,30
30-39 21 1,18 0,36
40-49
: 0,26
60-69 22 1,13 0,36
Toplam 104 1,17 0,33
20-29 19 1,20 0,28
30-39 21 1,14 0,34
) 40-49 21 1,07 0,34 0,813
Sa(gnga S 21 1,12 0,30
60-69 22 1,10 0,40
Toplam 104 1,13 0,33
20-29 19 1,06 0,28
30-39 21 0,91 0,40
40-49 21 0,97 0,34 0,306
LM 5059 21 0,95 0,43
60-69 22 1,12 0,33
Toplam 104 1,00 0,36

Tablo 4.16'da yas gruplarina gore 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag arka
(RP) kanal ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu igin 1,234+0,30; 30-39 yas
grubu icin 1,18+0,36; 40-49 yas grubu i¢in 1,14+0,39; 50-59 yas grubu icin
1,17+0,26 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,13+0,36 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore 1 m uzakliktan yapilan 6l¢timde sag arka kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu icin 1,20+0,28; 30-39 yas grubu icin 1,14+0,34;
40-49 yas grubu i¢in 1,07+0,34; 50-59 yas grubu i¢in 1,12+0,30 ve 60-69 yas grubu
icin 1,10+0,40 olarak tespit edilmistir.
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Yas gruplarma gore 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢iimde sag arka kanal

ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu icin 1,06+0,28; 30-39 yas grubu igin
0,91+0,40; 40-49 yas grubu i¢in 0,97+0,34; 50-59 yas grubu i¢in 0,95+0,43 ve 60-69

yas grubu i¢in 1,12+0,33 ortalama kazang degerleri tespit edilmistir.

4.3.2 Yas gruplarma gore RALP vertikal kanal bulgular:

4.3.2.1 Yas gruplarina gore sag on (right anterior) 6n kanal bulgular:

Yas gruplarma gore sag oOn kanaldaki farkli uzakliktan yapilan Olgiim

ortalama degerleri ve istatistik analizi sonucu Tablo 4.17'de verilmistir.

Tablo 4.17. Yas gruplarina gore sag 6n (RA) vertikal kanal bulgulari.

Kanal Uzakhk Yas grubu N ort. sb i

20-29 19 1,39 0,31
30-39 21 1,17 0,38

40-49 21 1,18 032 0318
05m o5 21 124 0,48
60-69 22 1,34 0,44
Toplam 104 1,26 0,40
20-29 19 1,21 0,26
30-39 21 1,12 0,22

Sag o . 40-49 21 1,01 0,32 o401
(RA) 50-59 21 1,15 0,33
60-69 22 1,10 041
Toplam 104 1,12 0,32
20-29 19 1,21 0,25
30-39 21 1,07 0,23

40-49 21 1,08 0,24 0106
15m  Ieosg ”n 117 0,20
60-69 22 1,05 0,28
Toplam 104 1,11 0,25

Tablo 4.17°de yas gruplaria gore 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag 6n

(RA) kanal ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu i¢in 1,39+0,31; 30-39 yas

grubu icin 1,17+0,38; 40-49 yas grubu i¢in 1,18+0,32; 50-59 yas grubu igin

1,24+0,48 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,38+0,44 olarak tespit edilmistir.
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Yas gruplarina gore 1 m uzakliktan yapilan 6lgiimde sag 6n kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu icin 1,214+0,26; 30-39 yas grubu icin 1,12+0,22;
40-49 yas grubu i¢in 1,01+0,32; 50-59 yas grubu i¢in 1,15+0,33 ve 60-69 yas grubu
i¢cin 1,10+0,41 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore 1.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde sag 6n kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu icin 1,21+0,25; 30-39 yas grubu icin 1,07+0,23;
40-49 yas grubu i¢in 1,08+0,24; 50-59 yas grubu i¢in 1,17+0,20 ve 60-69 yas grubu

icin 1,05+0,28 ortalama kazang degerleri tespit edilmistir.
4.3.2.2 Yas gruplarina goresol arka (left posterior) kanal bulgulari

Yas gruplarma gore sol arka (left posterior = LP) kanaldaki farkli uzakliktan

yapilan 6l¢timlere ait istatistik analizi sonuglar1 Tablo 4.18'de verilmistir.

Tablo 4.18. Yas gruplarina gore sol arka (LP) kanal bulgulari.

Kanal Uzakhik Yas grubu N Ort. SS P

20-29 19 1,08 0,20
30-39 21 1,03 0,23

40-49 21 0,99 0,31 0,707
05g 50-50 21 1,01 0,40
60-69 22 1,12 0,42
Toplam 104 1,05 0,32
20-29 19 1,04 0,19
30-39 21 0,98 0,25

Sol Arka . 40-49 21 0,01 0,32 0,715
(LP) 50-59 21 0,94 0,36
60-69 22 0,95 0,28
Toplam 104 0,96 0,28
20-29 19 1,03 0,20
30-39 21 0,90 0,24

40-49 21 0,95 0,28 0,416
15m 50-59 21 0,96 0,26
60-69 22 0,88 0,33
Toplam 104 0,94 0,27

Tablo 4.18'de yas gruplarina gore 0.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde sol arka
(leftposterior = LP)kanal ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu igin 1,08+0,20;
30-39 yas grubu i¢in 1,03+£0,23; 40-49 yas grubu i¢in 0,99+0,31; 50-59 yas grubu
icin 1,01+0,40 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,12+0,42 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sol arka kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu i¢in 1,04+0,19; 30-39 yas grubu icin 0,98+0,25;
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40-49 yas grubu i¢in 0,9140,32; 50-59 yas grubu i¢in 0,94+0,36 ve 60-69 yas grubu
icin 0,95+0,28 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢iimde sol arka kanal
ortalama kazan¢ degerleri 20-29 yas grubu igin 1,03+0,20; 30-39 yas grubu i¢in
0,90+0,24; 40-49 yas grubu icin 0,95+0,28; 50-59 yas grubu i¢in 0,96+0,26 ve 60-69
yas grubu i¢in 0,88+0,33 ortalama kazang degerleri tespit edilmistir.

4.3.3 Yas gruplarina gore lateral kanal bulgulari
4.3.3.1 Yas gruplarimna gore sag (right) lateral kanal bulgulari

Yas gruplarina gore sag (right) lateral kanal farkli uzakliklarda yapilan

Ol¢timlere aitistatistik analizi sonuglar1 Tablo 4.19'da verilmistir.

Tablo 4.19. Yas gruplarina gére sag (R) lateral kanal bulgulari.

Kanal Uzakhik Yas grubu N Ort. SS P

20-29 19 1,31 0.51
30-39 21 1,17 0,33

40-49 21 133 0,67 0,447
05m 15559 21 1,09 0,25
60-69 22 1,35 0,73
Toplam 104 1,25 0.53
20-29 19 1,06 0,27
30-39 21 1,11 0,33

LATERAL 40-49 21 1,29 0.57 0.575

(R) 1m

50-59 21 1,23 0,48
60-69 22 1,26 0,77
Toplam 104 1,19 0.52
20-29 19 1,19 0.52
30-39 21 1,04 0,13

Lsm 40-49 21 1,14 0,44 0,445
50-59 21 1,33 0,64
60-69 22 1,20 0,65
Toplam 104 1,18 0.51

Tablo 4.19’da, 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag (R) lateral kanal
ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu i¢in 1,31+0.51; 30-39 yas grubu i¢in
1,17+0,33; 40-49 yas grubu i¢in 1,33+0,67; 50-59 yas grubu i¢in 1,09+0,25 ve 60-69
yas grubu i¢in 1,35+0,73 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarma gore 1 m uzakliktan yapilan olgiimde sag lateral kanal

ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu igin 1,06+0,27; 30-39 yas grubu icin
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1,11+0,33; 40-49 yas grubu i¢in 1,29+0.57; 50-59 yas grubu i¢in 1,23+0,48 ve 60-69

yas grubu i¢in 1,26+0,77 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarmna gore 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢iimde sag lateral kanal

ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu igin 1,194+0.52; 30-39 yas grubu i¢in
1,04+0,13; 40-49 yas grubu i¢in 1,14+0,44; 50-59 yas grubu i¢in 1,33+0,64 ve 60-69

yas grubu i¢in 1,20+0,65 olarak tespit edilmistir.

4.3.3.2 Yas gruplarina gore sol (left) lateral kanal bulgular

Yas gruplarina gore sol (L) lateral kanal farkli uzakliklarda yapilan 6l¢iim

degerlerine ait istatistik analizi sonuglar1 Tablo 4.20'de verilmistir.

Tablo 4.20. Yas gruplarma gore sol (L) lateral kanal bulgular

Kanal Uzakhk Yas grubu N Ort. SS P
20-29 19 1,20 0,20
30-39 21 1,33 0,67
40-49 21 151 0.58 0.446
0.5m
50-59 21 1,31 0,49
60-69 22 1,28 0,60
Toplam 104 1,33 0.54
20-29 19 1,16 0,44
30-39 21 1,25 0,61
LATERAL 40-49 21 1,49 0,70 0,419
Sol(L) 1m
50-59 21 1,36 0,64
60-69 22 1,25 0,49
Toplam 104 1,30 0.58
20-29 19 1,08 0,16
30-39 21 1,30 0,70
40-49 21 1,20 0,21 0,669
15m
50-59 21 1,22 0.56
60-69 22 1,15 0,45
Toplam 104 1,19 0,46

Tablo 4.20’de, 0.5 m uzakliktan yapilan Sl¢iimde sol lateral kanal (L)

ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu igin 1,20+0,20; 30-39 yas grubu ig¢in
1,33+0,67; 40-49 yas grubu i¢in 1.51+0.58; 50-59 yas grubu i¢in 1,31+0,49 ve 60-69

yas grubu i¢in 1,28+0,60 olarak tespit edilmistir. Yas gruplarina gore 1 m uzakliktan
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yapilan Ol¢iimde sol lateral kanal ortalama kazang degerleri 20-29 yas grubu igin
1,16+0,44; 30-39 yas grubu i¢in 1,254+0,61; 40-49 yas grubu i¢in 1,49+0,70; 50-59
yas grubu icin 1,36+0,64 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,25+0,49 olarak tespit edilmistir.
Yas gruplarina gore 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sol lateral kanal ortalama
kazang degerleri 20-29 yas grubu i¢in 1,08+0,16; 30-39 yas grubu i¢in 1,30+0,70;
40-49 yas grubu i¢in 1,2040,21; 50-59 yas grubu i¢in 1,22+0.56 ve 60-69 yas grubu
i¢in 1,15+0,45 olarak tespit edilmistir.

4.3.4 Yas gruplarina gore lateral kanal anhk kazan¢ bulgular

Yas gruplarma gore farkli uzakliklardan yapilan 6lgiimlere ait 40 msn, 60
msn, 80 msn ve 0-100 msn deki sag impuls (impuls right =IR) ve sol impuls (impuls

left =IL) anlik kazang ortalama bulgular1 tablolarda ayr1 ayr1 verilmistir.
4.3.4.1 Yas gruplarina gore lateral kanal 40 msn IR ve IL bulgular:

Yas gruplarma gore 0.5 m, 1m ve 1.5 m uzakliklardan yapilan dl¢limlere ait
40 msn sag impuls (Impuls Right =IR) ve sol impuls (Impuls Left =IL) anlik kazang

ortalama bulgular1 Tablo 4.21'de verilmistir.

Tablo 4.21.Yas gruplarina gore lateral kanal 40 msn IR ve IL bulgulari.

Usakhik Yas grubu N Sag Impuls (IR) Sol Impuls (IL)
ort. SS P ort. Ss P

20-29 19 1,80 | 071 1,69 | 044
30-39 21 175 | 0,67 172 | 067

05m 40-49 21 1,73 | 0,79 0,845 1,99 | 057 0.505
50-59 21 1,67 | 056 1,76 | 059
60-69 22 191 | 0,79 1,80 | 0,62
Toplam 104 | 1,77 | 070 179 | 058
_ 20-29 19 1,67 | 061 159 | 055
é < 30-39 21 1,88 | 074 2,02 | 0,64

w E 40-49 21 1,82 | 0,86 0,918 1,95 | 059 0,093

o 1m

< < 50-59 21 1,77 | 056 178 | 0,70
— 60-69 2 | 1,77 | og4 163 | 051
Toplam 104 1,78 0,72 1,80 0,61
20-29 19 1,67 | 055 164 | 041
30-39 21 1,80 | 0,68 1,86 | 0,68

40-49 21 1,61 | 0,68 0,873 161 | 055 0,709
Lom 50-59 21 168 | 0,69 1,69 | 061
60-69 22 159 | 0,82 178 | 084
Toplam 104 | 167 | 069 172 | 063
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Tablo 4.21'de, yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
Ol¢iimlere ait 40 msn anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas
grubu icin 1,80+0,71; 30-39 yas grubu i¢in 1,75+0,67; 40-49 yas grubu icin
1,73+0,79; 50-59 yas grubu i¢in 1,67+0.56; 60-69 yas grubu i¢in 1,91+0,79 ve sol
impuls (Impuls Left =IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,69+0,44; 30-39 yas grubu i¢in
1,72+0,67; 40-49 yas grubu i¢in 1,99+0.57; 50-59 yas grubu i¢in 1,76+0.59; 60-69
yas grubu i¢in 1,80+0,62 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan 6lgtimlere ait 40 msn
anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu igin
1,67+0,61; 30-39 yas grubu i¢in 1,88+0,74; 40-49 yas grubu i¢in 1,82+0,86; 50-59
yas grubu i¢in 1,77+0.56; 60-69 yas grubu i¢in 1,77+0,84 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 1.59+0.55; 30-39 yas grubu i¢in 2,02+0,64; 40-49 yas
grubu icin 1,99+0.59; 50-59 yas grubu i¢in 1,78+0,70; 60-69 yas grubu igin
1,63+0.51 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan 6lgtimlere ait 40
msn anlik kazang¢ degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu i¢in
1,67+0.55; 30-39 yas grubu i¢in 1,80+0,68; 40-49 yas grubu i¢in 1,61+0,68; 50-59
yas grubu i¢in 1,68+0,69; 60-69 yas grubu i¢in 1.59+0,82 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,64+0,41; 30-39 yas grubu i¢in 1,86+0,68; 40-49 yas
grubu i¢in 1,61+0.55; 50-59 yas grubu i¢in 1,69+0,61; 60-69 yas grubu igin
1,78+0,84 olarak tespit edilmistir. Lateral 40 msn de 0.5 m, Im, 1.5 m uzaklikta sol
ve sag impuls Olgiimleriyle ilgili anlik kazang degerlerinin yas gruplar1 arasinda

anlaml bir fark yoktur.
4.3.4.2 Yas gruplarma gore lateral kanal 60 msn IR ve IL bulgulan

Yas gruplarma gore 0.5 m, Im ve 1.5 m uzakliklardan yapilan dl¢limlere ait
60 msn sag impuls (Impuls Right =IR) ve sol impuls (Impuls Left =IL) anlik kazang

ortalama bulgular1 Tablo 4.22'de verilmistir.
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Tablo 4.22. Yas gruplarma gore lateral kanal 60 msn IR ve IL bulgular.

LATERAL 60 msn

IR IL
Uzakhk Yas grubu N
Ort. SS P Ort. SS P
20-29 19 1,28 0,39 1,27 0,35
30-39 21 1,25 0,46 1,33 0.56
40-49 21 | 1,29 | 058 | 0999 | 140 053 0,241
05m
50-59 21 1,26 0.53 1,22 0.54
60-69 22 1,26 | 0,75 1,07 0,39
Toplam 104 | 1,27 | 055 1,26 0,49
20-29 19 1,17 | 0.56 1,14 0,29
30-39 21 1,18 | 0,29 1,34 0.51
40-49 21 1,24 0.51 0,777 1,34 0.50 0,129
1m
50-59 21 1,33 | 051 1,28 0.50
60-69 22 1,17 | 0.50 1,05 0,32
Toplam 104 | 1,22 | 048 1,23 0,44
20-29 19 1,10 | 0,33 1,19 0,24
30-39 21 1,16 | 0,37 1,33 0,48
40-49 21 1,14 0,41 0,953 1,14 0,34 0,053
15m
50-59 21 1,12 0,47 1,24 0.59
60-69 22 1,20 | 051 0,96 0,32
Toplam 104 1,15 0,42 1,17 0,43
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Tablo 4.22'de, yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
Ol¢iimlere ait 60 msn anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas
grubu icin 1,28+0,39; 30-39 yas grubu i¢in 1,25+0,46; 40-49 yas grubu icin
1,29+0.58; 50-59 yas grubu i¢in 1,26+0.53; 60-69 yas grubu i¢in 1,26+0,75 ve sol
impuls (Impuls Left =IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,27+0,35;30-39 yas grubu
icin1,33+0.56;40-49 yas grubu i¢in 1,40+0.53; 50-59 yas grubu i¢inl,22+0.54; 60-69
yas grubu i¢in 1,07+0,39 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan 6lgtimlere ait 60 msn
anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu igin
1,17+0.56; 30-39 yas grubu i¢in 1,18+0,29; 40-49 yas grubu i¢in 1,24+0.51; 50-59
yas grubu i¢in 1,33+0.51; 60-69 yas grubu i¢in 1,17+0.50 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,14+0,29; 30-39 yas grubu i¢in 1,34+0.51; 40-49 yas
grubu icin 1,34+£0.50; 50-59 yas grubu i¢in 1,28+0.50; 60-69 yas grubu igin
1,05+0,32 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan 6lgtimlere ait 60
msn anlik kazang¢ degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu i¢in
1,10+0,33; 30-39 yas grubu i¢in 1,16+0,37; 40-49 yas grubu i¢in 1,14+0,41; 50-59
yas grubu i¢in 1,12+0,47; 60-69 yas grubu i¢in 1,20+0.51 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,19+0,24; 30-39 yas grubu i¢in 1,33+0,48; 40-49 yas
grubu icin 1,144+0,34; 50-59 yas grubu icin 1,24+0.59; 60-69 yas grubu igin
0,96+0,32 olarak tespit edilmistir.

Lateral 60 msn de 0.5 m, Im ve 1.5 m uzaklikta sol ve sag impuls
Ol¢timleriyle ilgili anlik kazang degerlerinin yas gruplari arasinda anlamli bir fark

yoktur.
4.3.4.3 Yas gruplarina gore lateral kanal 80 msn IR ve IL bulgular:

Yas gruplarma gore 0.5 m, 1Im ve 1.5 m uzakliklardan yapilan dl¢limlere ait
80 msn sag impuls (Impuls Right =IR) ve sol impuls (Impuls Left =IL) anlik kazang

ortalama bulgular1 Tablo 4.23'de verilmistir.
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Tablo 4.23.Yas gruplarina gore lateral kanal 80 msn IR ve IL bulgular.

LATERAL 80 msn

IR IL
Ya
Uzaklik $ N
grubu
Ort] SS P Ort.| SS P
20-29 19 099 | 0,38 1,02 | 013
30-39 21 092 | 0,29 0,92 | 0,28
40-49 21 0,98 | 0,20 0,404 | 097 | 032 0,760
05m
50-59 21 092 | 0,39 0,89 | 0,25
60-69 22 082 | 0,33 0,96 | 0.55
Toplam 104 093 | 0,32 0,95 | 0,34
20-29 19 0,87 | 059 0,86 | 0,18
30-39 21 0,86 | 0,20 0,91 | 0,30
40-49 21 0,94 0,22 0,912 089 | 021 0,930
1m
50-59 21 092 | 0,28 0,83 | 0,19
60-69 22 087 | 0,27 0,88 | 0,49
Toplam 104 0,89 | 0,33 0,88 | 0,30
20-29 19 0,78 | 0,10 0,84 | 0,13
30-39 21 079 | 0,22 0,81 | 0,15
40-49 21 085 | 0,19 0,873 0,81 | 0,22 0,468
15m
50-59 21 081 | 024 0,84 | 020
60-69 22 080 | 0,32 0,75 | 0,16
Toplam 104 0,81 0,23 0,81 0,17
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Tablo 4.23'te, yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
Olgtimlere ait 80 msn anlik kazang degerleri sag impuls ( Impuls Right =IR ) 20-29
yas grubu ic¢in 0,99+0,38; 30-39 yas grubu icin 0,92+0,29; 40-49 yas grubu i¢in
0,98+0,20; 50-59 yas grubu i¢in 0,92+0,39; 60-69 yas grubu i¢in 0,82+0,33 ve sol
impuls (Impuls Left =IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,02+0,13; 30-39 yas grubu
i¢in0,92+0,28; 40-49 yas grubu i¢in 0,97+0,32; 50-59 yas grubu i¢in 0,89+0,25; 60-
69 yas grubu i¢in 0,96+0.55 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1 m uzakliktan yapilan 6l¢timlere ait 80 msn
anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu igin
0,87+0.59; 30-39 yas grubu icin 0,86+0,20; 40-49 yas grubu icin 0,94+0,22; 50-59
yas grubu i¢in 0,92+0,28; 60-69 yas grubu i¢in 0,87+0,27 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 0,86+0,18; 30-39 yas grubu i¢in 0,91+0,30; 40-49 yas
grubu icin 0,89+0,21; 50-59 yas grubu i¢in 0,83+0,19; 60-69 yas grubu icin
0,88+0,49 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢timlere ait 80
msn anlik kazang¢ degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu i¢in
0,78+0,10; 30-39 yas grubu i¢in 0,79+0,22; 40-49 yas grubu i¢in 0,85+0,19; 50-59
yas grubu i¢in 0,81+0,24; 60-69 yas grubu i¢in 0,80+0,32 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 0,84+0,13; 30-39 yas grubu i¢in 0,81+0,15; 40-49 yas
grubu i¢in 0,81+0,22; 50-59 yas grubu i¢in 0,84+0,20; 60-69 yas grubu igin
0,75+0,16 olarak tespit edilmistir.

Lateral 80 msn de 0.5 m, Im ve 1.5 m uzaklikta sol ve sag impuls
Ol¢timleriyle ilgili anlik kazang degerlerinin yas gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
4.3.4.4 Yas gruplarina gore lateral kanal 0- 100 msn IR ve IL bulgular:

Yas gruplarma gore 0.5 m, 1Im ve 1.5 m uzakliklardan yapilan dl¢timlere ait
0- 100 msn sag impuls (Impuls Right =IR) ve sol impuls (Impuls Left =IL) anlik

kazang ortalama bulgular1 Tablo 4.24'te verilmistir.
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Tablo 4.24.Yas gruplarina gore lateral kanal 0- 100 msn bulgular.

LATERAL 0-100 msn

IR IL
Uzakhk Yas N
grubu
Ort. S P Ort. SS P
20-29 19 1,21 | 0,22 1,32 | 0,23
30-39 21 1,17 | 0,22 1,34 | 0,42
40-49 21 1,17 | 027 | 0853 |147| 0,34 |0,407
0.5m
50-59 21 1,12 | 0,25 1,30 | 0,35
60-69 22 1,17 | 0,32 1,27 | 0,41
Toplam | 104 1,17 | 0,26 1,34 0,36
20-29 19 1,09 | 0,26 1,21 | 0,20
30-39 21 1,15 | 0,20 1,27 | 0,28
40-49 21 1,19 | 027 | 0,683 [129| 0,30 |0,426
Im
50-59 21 1,14 | 0,27 1,16 | 0,30
60-69 22 1,07 | 0,34 1,15| 0,36
Toplam | 104 | 1,13 | 0,27 1,21 | 0,30
20-29 19 1,14 | 0,19 117 | 0,17
15m | 30-39 21 1,08 | 0,19 1,24 | 0,27
40-49 21 1,07 | 022 | 0,839 [123| 031 |0,288
50-59 21 1,06 | 0,24 1,21 | 0,25
60-69 22 1,09 | 0,27 1,09| 0,25
Toplam | 104 | 1,09 | 0,22 1,19 | 0,26
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Tablo 4.24' te, yas gruplarma gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
olgtimlere ait 0- 100 msn anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29
yas grubu ic¢in 1,21+0,22; 30-39 yas grubu icin 1,17+0,22; 40-49 yas grubu i¢in
1,17+0,27; 50-59 yas grubu i¢in 1,12+0,25; 60-69 yas grubu i¢in 1,17+0,32 ve sol
impuls (Impuls Left =IL) 20-29 yas grubu igin 1,32+0,23; 30-39 yas grubu
icinl,34+0,42; 40-49 yas grubu i¢in 1,47+0,34; 50-59 yas grubu icin 1,30+0,35; 60-
69 yas grubu i¢in 1,27+0,41 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan 6l¢iimlere ait 0- 100
msn anlik kazang degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu i¢in
1,09+0,26; 30-39 yas grubu i¢in 1,154+0,20; 40-49 yas grubu i¢in 1,19+0,27; 50-59
yas grubu i¢in 1,14+0,27; 60-69 yas grubu i¢in 1,07+0,34 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,21+0,20; 30-39 yas grubu i¢in 1,27+0,28; 40-49 yas
grubu icin 1,29+0,30; 50-59 yas grubu i¢in 1,16+0,30; 60-69 yas grubu igin
1,15+0,36 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan dl¢timlere ait O-
100 msn anlik kazang¢ degerleri sag impuls (Impuls Right =IR) 20-29 yas grubu icin
1,14+0,19; 30-39 yas grubu i¢in 1,08+0,19; 40-49 yas grubu i¢in 1,07+0,22; 50-59
yas grubu i¢in 1,06+0,24; 60-69 yas grubu i¢in 1,09+0,27 ve sol impuls (Impuls Left
=IL) 20-29 yas grubu i¢in 1,17+0,17; 30-39 yas grubu i¢in 1,24+0,27; 40-49 yas
grubu i¢in 1,23+0,31; 50-59 yas grubu i¢in 1,21+0,25; 60-69 yas grubu igin
1,09+0,25 olarak tespit edilmistir.

Lateral 0-100 msn de 0.5 m, Im ve 1.5 m uzaklikta sol ve sag impuls
Ol¢timleriyle ilgili anlik kazang degerlerinin yas gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
4.4  Semisirkiiler kanallarin VOR kazanci asimetri bulgular:

Uzaklik ve cinsiyetlere vertikal (LARP, RALP) ve lateral kanallara ait VOR
asimetri kazanci bulgulari, standart sapmasi ve farkina yonelik analiz sonuglari

verilmistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. LARP, RALP ve lateral kanallarin uzaklik ve cinsiyete gore bulgulari asimetri %
bulgulari.

Semisirkiiler L. Asimetri
kanallar Uzakhk Cinsiyet N ort. % SD p
Erkek 50 16 0,13
05m 611
Kadin 54 14 0,16
Erkek 50 14 0,14
LARE Im 271
Kadin 54 18 0,20
Erkek 50 19 0,17
1.5m 174
Kadin 54 25 0,25
Erkek 50 15 0,11
05m ,287
Kadin 54 18 0,18
Erkek 50 12 0,11
RALP Im ,217
Kadin 54 16 0,16
Erkek 50 12 0,10
1.5m ,386
Kadin 54 14 0,12
Erkek 50 15 0,15
05m ,509
Kadin 54 17 0,15
Erkek 50 17 0,15
LATERAL Im ,257
Kadin 54 14 0,14
Erkek 50 11 0,12
1.5m ,049*
Kadin 54 17 0,19

*(p<0,05: anlaml1 fark vardir).

Tablo 4.25'te LARP ortak kanallarina ait VOR asimetri kazanci % oranlari
0.5 m de erkekler % 16, 1 m de % 14 ve 1.5 m de % 19 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin 0.5 m de % 14, 1 m de % 18 ve 1.5 m de % 25 olarak tespit edilmistir.

RALP ortak kanallarina ait VOR asimetri kazanci % oranlar1 erkeklerin 0.5 m
de % 15, 1 m de % 12 ve 1.5 m de % 12 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 0.5 m de
% 18, 1 m de % 16 ve 1.5 m de % 14 olarak tespit edilmistir.

Lateral kanallarin VOR asimetri kazanci % oranlar1 erkeklerin 0.5 m de % 15,
1 mde % 17 ve 1.5 m de % 11 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 0.5 m de % 17, 1
m de % 14 ve 1.5 m de % 17 olarak tespit edilmistir.

LARP ve RALP'in hem cinsiyetler agisindan hemde uzakliklar yoniiyle
istatistiki olarak herhangi bir farklilik goériilmemistir. Ancak, lateral kanalda 1.5

Ol¢timlerinde istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

66



45 Korelasyon Bulgular:

45.1 Erkeklere ait LARP korelasyon bulgular

Erkeklerin kendi i¢inde LARP vertikal kanallar1 ve uzakliklarina ait Pearson

korelasyon iligki bulgular1 verilmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Erkeklere ait LARP korelasyon bulgulart.

SEMIiSiRKULER LARP LARP LARP LARP LARP LARP
KANALLAR 05m_RP |05mLA| 1mRP |1m_LA | 15m_RP | 15m_LA
Pearson
Correlation 1
LARP
0.5mRP | Sig. (2-tailed)
Pearson N
Correlation 445 1
LARP
0.5m_LA | Sig. (2-tailed)
,001
Pearson 4 "
Correlation ,450 ,381 1
LARP
1,0 m_RP | Sig. (2-tailed)
,001 ,006
Pearson N N
Correlation 242 ,511 ,607 1
LARP
1,0m_LA |Sig. (2-tailed)
,091 ,000 ,000
Pearson
Correlation 372" -,107 347" ,302" 1
LARP
1.5m_RP | Sig. (2-tailed)
,008 461 ,014 ,033
Pearson
Correlation ,226 ,308" , 176 A414™ ,264 1
Sig. (2-tailed)
LARP
15m LA 114 ,029 221 ,003 ,063
N
50 50 50 50 50 50

*: Korelasyon 0.05 diizeyinde iligkili, **: Korelasyon 0.01 diizeyinde giiclii iliskili

4.5.2 Kadnlara ait LARP Pearson korelasyon bulgular:

Kadilarin kendi iginde LARP vertikal kanallar1 ve uzakliklarina ait Pearson

korelasyon iligki bulgular1 verilmistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Kadinlara ait LARP korelasyon bulgulart.

SEMISiRKULER LARP LARP LARP LARP LARP LARP
KANALLAR 0.5m_RP 05m LA 1m_RP 1m_ LA 1.5m RP 15m LA
Pearson
0 IgAmR;P Correlation 1
) Sig. (2-tailed)
Pearson .
0 é‘QRPLA Correlation 569 1
= Sig. (2-tailed) ,000
Pearson
1 IaﬁR;P Correlation 162 028 1
= Sig. (2-tailed) ,242 ,842
LARP Pearson 289" 475" 109 1
10m LA Correlation
= Sig. (2-tailed) ,034 ,000 432
LARP Pearson 232 286" 124 241 1
15m RP F:orrelat_lon
= Sig. (2-tailed) ,092 ,036 ,373 ,079
Pearson N o o
LARP Correlation ,348 ,469 ,095 ,456 221 1
15m LA Sig. (2-tailed) ,010 ,000 ,495 ,001 ,108
N 54 54 54 54 54 54

*: Korelasyon 0.05 diizeyinde iligkili **: Korelasyon 0.01 diizeyinde gii¢lii iliskili

45.3 Erkeklere ait RALP korelasyon bulgulari

Erkeklerin kendi iginde RALP vertikal kanallar1 ve uzakliklarina ait Pearson

korelasyon iliski bulgular1 verilmistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Erkeklere ait RALP korelasyon bulgulari.

SEMIiSiRKULER RALP RALP RALP RALP RALP RALP
KANALLAR 05mRA | 05mLP | 1.0mRA | 1,0m LP 1.5m RA 15m_LP
Pearson
0 EALII;A Correlation 1
> m Sig. (2-tailed)
Pearson o
0 EALiP Correlation 535 !
> m_ Sig. (2-tailed) ,000
Pearson "
1RAL£ A Correlation 357 127 1
m_ Sig. (2-tailed) 011 1380
Pearson » -
. Rn,?LEP Correlation ,262 331 484 1
- Sig. (2-tailed) ,066 ,019 ,000
RALP Efﬁ'rse(l’;tion 388" 134 509" 210
LSm_RA 550 2 tailed) 005 353 1000 144
Pearson 192 434" 371" 527 393" 1
RALP Correlation
15m_LP | Sig. (2-tailed) 181 ,002 ,008 ,000 ,005
N 50 50 50 50 50 50

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde iliskili **

: Korelasyon 0.01 diizeyinde giiglii iligkili

4.5.4 Kadinlara ait RALP korelasyon bulgular

Kadinlarin kendi iginde RALP vertikal kanallar1 ve uzakliklarina ait Pearson

korelasyon iligki bulgular1 verilmistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Kadinlara ait RALP korelasyon bulgulari.

SEMISIiRKULER RALP RALP RALP RALP RALP RALP
KANALLAR 0.5m RA 05m LP 1,0m RA 10m LP 1.5m RA 15m LP
RALP Pearson 1
0.5m_RA | Correlation
Pearson ,
0 ?ﬁql_ip Correlation 338 .
= Sig. (2-tailed) ,012
Pearson .
1RAL£A Correlation 360 221 1
m_ Sig. (2-tailed) 1008 1098
Pearson x .
1Rr'$]‘|‘fp Correlation 089 566 384 1
- Sig. (2-tailed) 522 ,000 ,004
RALP | hearson. 524" 214 443" 149 1
15m RA Correlation
= Sig. (2-tailed) ,000 ,120 ,001 ,282
Pearson 159 614™ 106 502 207 1
RALP Correlation
15m_LP Sig. (2-tailed) ,250 ,000 444 ,000 ,133
N 54 54 54 54 54 54

*: Korelasyon 0.05 diizeyinde iliskili **: Korelasyon 0.01 diizeyinde giiglii iliskili

455 Erkeklere ait Lateral korelasyon bulgulari

Erkeklerin kendi i¢inde lateral kanal ve uzakliklarina ait Pearson korelasyon

iligkilerine ait bulgular verilmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Erkeklere ait lateral korelasyon bulgulari.

SEMIiSIRKULER Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral
KANALLAR 05mR | 05m L 1mR 1m L 1.5m R 1.5m L
Lateral Pearson 1
05m_R Correlation
Pearson
(;_Saterall_ Correlation 021 1
© M Sig. (2-tailed) 882
Pearson
Iiarffrsl Correlation 236 279 1
- Sig. (2-tailed) ,099 ,050
Pearson -
Iiart:arla_l Correlation ,016 ,386 ,086 1
- Sig. (2-tailed) ,911 ,006 ,552
Pearson . o -
lLstrc;raé Correlation 431 ,119 ,500 ,326 1
- Sig. (2-tailed) ,002 ,409 ,000 ,021
Pearson .
Lateral Correlation ,150 467 ,136 ,254 ,178 1
15m_L Sig. (2-tailed) ,297 ,001 ,345 ,075 ,216
N 50 50 50 50 50 50

*: Korelasyon 0.05 diizeyinde iliskili **: Korelasyon 0.01 diizeyinde giiglii iliskili

456 Kadinlara ait Lateral korelasyon bulgulari

Kadinlarin kendi i¢inde lateral kanal ve uzakliklarina ait Pearson korelasyon

iligkilerine ait bulgular verilmistir (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Kadinlara ait lateral korelasyon bulgulari.

SEMISIRKULER Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral
KANALLAR 05mR |05mL| 1mR 1m_L 15mR | 15m.L
Pearson 1 ,058 362" 044 404" ,036
Correlation
Lateral
05m R
Sig. (2-tailed) ,676 ,007 , 751 ,002 , 799
Pearsqn ,058 1 ,026 4447 -,101 524™
Correlation
Lateral
05m_L
Sig. (2-tailed) ,676 ,853 ,001 ,468 ,000
Pearson 362" ,026 1 224 597" 231
Correlation
Lateral
1m_R
Sig. (2-tailed) ,007 ,853 ,104 ,000 ,093
Pearso_n ,044 444 224 1 ,004 ,728™
Correlation
Lateral
1m L
Sig. (2-tailed) 751 ,001 ,104 979 ,000
Pearso_n ,404™ -,101 597" ,004 1 ,014
Correlation
Lateral
15m R
Sig. (2-tailed) ,002 ,468 ,000 979 ,919
Pearson -,036 524" 231 728" 014 1
Correlation
Lateral i _tai ,799 ,000 ,093 ,000 ,919
15m L Sig. (2-tailed)
N 54 54 54 54 54 54

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde iliskili **: Korelasyon 0.01 diizeyinde giiclii iliskili
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5. TARTISMA

Viicudun dengesi gozler, somatosensdriyel sistem Ve vestibiiler kanallariin
birbiriyle koordineli ve uyumlu ¢alismalar1 sonucu saglanir. Bu sistemlerin
koordinasyonu vestibiiler ¢ekirdek tarafindan diizenlendiginden dengenin ana
sorumlusu vestibtiler sistem olarak bilinir. Vestibiiler sistemin ana gorevi, istem dis1
gelisen bas hareketlerini algilayarak gozdeki refleks hareketlerle viicut durusunu
birlestirerek postiirii stabil tutmasidir (Minor 1998).

Klinik olarak vestibiiler sistemin degerlendirilmesine yonelik en yaygin
kullanim1 olan kalorik, HIT ve VHIT testleridir. Kalorik test, periferal vestibiiler
patolojiler i¢in klinik olarak kullanilan en yaygimdir. Fakat kalorik test vestibiiler
sistemin sinirli bir kismini test eder. Aynmi zamanda Kalorik testle yalniz lateral
semisirkiiler kanallar1 diisiik (0,002-0,004 Hz) frekanslarda olgiilebilir (Perez ve
Rama-Lopez 2003).

Klinik HIT testiyle, yiiksek frekansta VOR degerlendirilmesi amaciyla kafa
kisa siireli ve hizli dondiiriilirken gozdeki bulgular degerlendirilir. Bu test basin
dondiiriilmesi esansinda uyarilan kanaldaki periferal bozukluga bagli olarak olusan
acik (overt) sakkadlarin gézlenmesi temeline dayanir (Halmagy ve Curthoys 1988).
Bas itme testi, vestibulo-okiiler refleksi kalorik teste gore daha yiiksek frekansta
degerlendirmektedir (Jorns-Héaderli ve ark. 2007).

Anesteziyle goziin sklerasina yerlestirilen elektrotlar glinlimiizde altin
standart olarak belirlenen "scleral search coil" yontem olup goz hareketlerini hassas
bir sekilde kaydetmektedir. Fakat pahali olmasi, operasyon zorlugu ve kayit edilen
verilerin alinma siiresinin uzunlugu gibi nedenlerle klinik agidan uygun ydntem
degildir (Ulmer ve Chays 2005).

Curthoys (2012), HIT testinin "scleral search coil" altin standart testi gibi
vestibiiler hipofonksiyonu, gz hareketlerini tespit etmek ve kaydetmek igin uygun
bir yontem oldugunu ileri siirmiislerdir (Curthoys 2012).

VHIT metodu, Halmagyi ve Curthoys (1988), tarafindan gelistirilen HIT
metodundaki, temel prensiplerin tizerine gbz hareketlerini video kamera kullanarak
tespit eden daha objektif ve nicel verilere doniistiiriilebilen metottur. Bu yoniiyle de

klinik 6nemi ortaya ¢ikmistir (Ulmer ve Chays2005, MacDougall ve ark. 2013).
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Klinik HIT yontemiyle Schubert ve ark. (2004) tarafindan periferal vestibiiler
bozukluklar1 tespit edilmis (79'u tek lateral diisiik fonksiyonlu ve 32'si iki lateral
diisik fonksiyonlu) hastalarla yaptigi c¢alismada, HIT testinin vestibiiler
hipofonksiyonu %82 6zgiilliikle tanimlamistir. Yine tek lateral hipofonksiyonlari
%71 ve iki lateral hipofonksiyonlar1 da %84 hassaslikta tespit etmistir (Schubert ve
ark. 2004).

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda yapilan Klinik HIT testinin % 85
ozgiillige ve % 64 hassashiga sahip oldugu gorilmiistir (Rohrmeier ve ark. 2013).
Hedef bir noktaya bakan birinin kafasi aniden bir yone dogru savrulursa gozleri
hedef noktaya odaklanmaya devam eder. Bunun nedeni ise bas hareketinin tersi
yonde ve ayni hizda gbézde olusan reflekstir. Bu durum semisirkiiler kanallardaki
kristalarinin uyarilmasina bagli VOR’un aktiflesmesiyle gergeklestirilir. Saglikli
insanlarda gbéz hizi bag hizina esit olacagindan VOR kazanci da 1'dir. VOR
kazancinin 1’in altinda olmasi goziin odak noktadan kaydigini gosterir. Bu durumda
ters yonde diizeltici sakkadlar olusur. Bu diizeltici sakkadlar bas hareketinin
sonlanmasindan sonra olusursa agik (overt) sakkad, basin donme hareketi esnasinda
olusursa gizli (covert) sakkad olarak tanimlanmaktadir. Bu durum VHIT testinin
klinik HIT testine gore avantajli oldugunu gostermektedir (Curthoys ve ark. 2010,
Weber ve ark. 2009).

Perez ve Rama-Lopez (2003), vestibiiler rahatsizliklari teshis edilen
hastalarda HIT ve v-HIT'le yapilan ¢alisma sonucunda v-HIT'in HIT’e gére daha
hassas oldugunu belirlenmislerdir (Perez ve Rama-Lopez 2003). Vertikal kanallarla
ilgili calismalar sinirli olup, daha ¢ok scleral search coil yontemiyle yapilan
caligmalar dikkat ¢ekmektedir (Cremer ve ark. 1998, Carey ve ark. 2002, Halmagyi
ve ark. 2009, Manzari ve ark. 2013).

Saglikli bireyler ile tek kanal ve iki kanal patolojisi olan hasta bireylerin
oldugu ¢alismada search coil metodu standart alinarak vertikal ve lateral kanala ait v-
HIT sonuglart karsilagtirilmistir. Yapilan caligmada vertikal kanallardan iki farkl
yontemle elde edilen test sonuglarmin birbiriyle onemli derecede anlamli
korelasyona sahip olduklar1 gésterilmistir (MacDougall ve ark 2013).

Kabis (2015), vertikal kanallardan 1.5 m uzakliktan VHIT ile dlgiilen
LARP"n sol 6n (LA) kazanimi 1,03 iken sag arka (RP) kazanimi 1,03 olarak tespit

edilmistir.
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Bu calismada ise LARP vertikal kanallarinin 0.5 m uzakliktan yapilan
Olciimde sag arka kanalin ortalama kazanci 1,17 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci
1,33 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan Ol¢limde sag arka kanalin
ortalama kazanct 1,13 ve sol On kanalin ortalama kazanci 1,22 olarak tespit
edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢limde sag arka kanalin ortalama kazanci 1,00
ve sol On kanalin ortalama kazanci 1,27 olarak tespit edilmistir. Burada elde edilen
kazanimlardan sadece arka sag kanalin ortalama kazanci 1,00 digerleri ise 1,00'in
tizerindedir.

Kabis (2015), vertikal kanallardan 1.5 m uzakliktan VHIT ile olgiilen
RALP'n sag 6n (RA) kazanimi 0,96 iken sol arka (LP) kazanim1 0,95 olarak tespit
edilmistir.

Bu caligmada ise RALP vertikal kanallarinin 0.5 m uzakliktan yapilan
Olcimde sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,26 ve sol arka kanalin ortalama kazanci
1,05 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag 6n kanalin ortalama
kazanci 1,12 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,96 olarak tespit edilmistir. 1.5 m
uzakliktan yapilan dl¢limde sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,11 ve sol arka kanalin
ortalama kazancit 0,94 olarak tespit edilmistir. 1 m uzaklikta sol arka kanalin
ortalama kazanci 0,96 ve 1.5 m uzaklikta sol arka kanalin ortalama kazanci 0,94
olarak tespit edilmistir. Diger kazanimlar ise 1,00'in tizerinde bulunmustur.

Lateral kanallarla ilgili yapilan c¢aligmalarda saglikli bireylerde lateral
kanallarin VOR kazancinin 0,7' nin {izerinde olmasi normal kabul edilmis altindaki
degerler ise anormal olarak kabul edilmistir (MacDougall ve ark. 2009).

Saglikli bireylerle VHIT ile yapilan arastirmada horizontal VOR (hVOR)
kazancinin 0,68 ve iizerinde olmasi gerektigi bildirilmistir (Weber ve ark 2008).
Saglikli bireylerde yapilan baska bir ¢alismada ise lateral kanal ortalama kazanglari
0,9740,09 olarak verilmistir (Mossman ve ark. 2012).

Lateral kanallardaki anlik hiza bagli VOR kazanglariyla ilgili 40,60 ve 80
msn araliklara sahip olup cihaz ortalama VOR kazancini hesaplarken yaklasik 60
msn civari dikkate alinmaktadir. VOR kazancinin tam olarak hangi zaman diliminde
yapildigina dair netlik bulunmamakla birlikte, Hizal (2015) tarafindan yapilan tez
calismasinda VOR ortalama kazanci ile 80 msn arasindaki iliski oraninin yiiksek
¢ikmasina bagli  olarak 80 msn'nin  VOR kazanci  oOrtalamasi ig¢in

degerlendirilebilecegi ifade edilmistir.
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Lateral kanallarla ilgili Kabis (2015) tarafindan yapilan calismada 1.5 m
uzakliga gore sag lateral kanalin ortalama kazan¢ degeri 0,96 iken sol kanalin
ortalama degeri 1,00 olarak belirlenmistir.

Bu calismada ise 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢limlerde sag lateral kanal igin
1,25 ve sol lateral kanal i¢in 1,33 goriilmistiir. 1 m uzakliktan yapilan 6lgiimlere
gore sag lateral kanal icin 1,19 ve sol lateral kanal igin 1,30 tespit edilmistir. 1.5 m
uzakliktan yapilan 6l¢timlerde ise sag lateral kanal 1,18 ve sol lateral kanal ise 1,19
olarak bulunmustur.

Yine lateral kanaldaki anlik kazanglarla ilgili olarak Kabis (2015), 1.5 m
uzakliktan yapilan 40 msn olgiimlerinde sag kanal 1,14 ve sol kanal 1,14 iken 60 msn
de sag kanal 0,97 iken sol kanal 1,04'tiir. 80 msn de ise sag kanal 0,85 ve sol kanal
ise 0,93 olarak belirlenmistir. 0-100 msn ile ilgili bilgi verilmemistir.

Bu calismada ise 0.5 m uzakliktan 40 msn de yapilan Slgiimde sag lateral
kanalin anlik ortalama kazanci 1,77 ve sol lateral kanalin 1,79 olarak ol¢tilmiistiir. 1
m uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 1,78 ve sol lateral kanalin
1,80 olarak oOlcililmiistiir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanalin
ortalama kazanci 1,67 ve sol lateral kanal i¢in 1,72 olarak 6l¢tilmiistiir.

0.5 m uzakliktan 60 msn de yapilan Ol¢climde sag lateral kanalin anlik
ortalama impuls kazanci 1,27 ve sol lateral kanalin 1,26 olarak ol¢iilmiistiir. 1 m
uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 1,22 ve sol lateral kanalin 1,23
olarak Ol¢iilmiistiir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanalin ortalama
kazanci 1,15 ve sol lateral kanal i¢in 1,17 olarak 6lgiilmiistiir.

0.5 m uzakliktan 80 msn de yapilan Olg¢limde sag lateral kanalin anlik
ortalama impuls kazanci 0,93 ve sol lateral kanalin 0,95 olarak ol¢iilmiistiir. 1 m
uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 0,89 ve sol lateral kanalin 0,88
olarak Ol¢iilmiistiir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanalin ortalama
kazanci 0,81 ve sol lateral kanal i¢in 0,81 olarak Olgiilmiistiir.

0.5 m uzakliktan 100 msn de yapilan Ol¢limde sag lateral kanalin anlik
ortalama impuls kazanci 1,17 ve sol lateral kanalin 1,34 olarak 6l¢iilmistiir. 1 m
uzakliktan sag lateral kanalin anlik ortalama kazanci 1,13 ve sol lateral kanalin 1,21
olarak oOl¢iilmiistiir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢timde sag lateral kanalin ortalama

kazanci 1,09 ve sol lateral kanal i¢in 1,19 olarak Ol¢iilmiistiir.
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Kabis (2015) yilinda yaptig1 calismada cinsiyetle LARP ve RALP kanallarin
ortalama kazanglari ile cinsiyet arasinda iligski arastirilmigtir. LARP'la ilgili sol 6n
ortalama kazanci 1,03 ve sag arka kazanci 1,06 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
RALP'le ilgili sag 6n ortalama kazanci 0,97 ve sol arka ortalama kazanci 0,95 olarak
bulunmustur. LARP'la ilgili sol 6n ortalama kazanci 1,03 ve sag arka kazancit 1,02
olarak belirlenmistir. Calismada erkeklerin RALP'le ilgili sag 6n ortalama kazanci
0,96 ve sol arka ortalama kazanci 0,96 olarak bulunmustur. Vertikal kanallarin
ortalama kazanglarinin cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Bu calismada ise cinsiyete gore LARP 0.5 m uzakliktan yapilan Slgiimde
erkeklerin sag arka kanalin ortalama kazanci 1,10 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci
1,33 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan Ol¢iimde sag arka kanalin
ortalama kazanglar1 1,09 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,19 olarak tespit
edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢limde sag arka kanalin ortalama kazanci 0,93
ve sol on kanalin ortalama kazanci 1,22 olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore
kadinlarin LARP 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢ctimde sag arka kanalin ortalama
kazanci 1,23 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,32 olarak tespit edilmistir. 1 m
uzakliktan yapilan 6l¢limde sag arka kanalin ortalama kazanci 1,16 ve sol 6n kanalin
ortalama kazanci 1,26 olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan dl¢ctimde sag
arka kanalin ortalama kazanci 1,06 ve sol 6n kanalin ortalama kazanci 1,33 olarak
tespit edilmistir. LARP 0.5 m sag arka kanal bulgularinda cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik vardir.

Bu calismada ise cinsiyete gore RALP 0.5 m uzakliktan yapilan olglimde
erkeklerin sag on kanalin ortalama kazanci 1,34 ve sol arka kanalin ortalama kazanci
1,05 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢limde sag 6n kanalin ortalama
kazanglar1 1,09 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,93 olarak tespit edilmistir. 1.5
m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,14 ve sol arka
kanalin ortalama kazanci 0,93 olarak tespit edilmistir.

Bu calismada ise cinsiyete gore RALP 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde
kadinlarin sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,19 ve sol arka kanalin ortalama kazanci
1,04 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag 6n kanalin ortalama
kazanclar1 1,15 ve sol arka kanalin ortalama kazanci 0,99 olarak tespit edilmistir. 1.5

m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag 6n kanalin ortalama kazanci 1,09 ve sol arka
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kanalin ortalama kazanci 0,95 olarak tespit edilmistir. RALP 0.5 m sag 6n kanal
bulgularinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik vardir.

Kabis (2015) lateral kanallarin ortalama kazanci ile cinsiyetler arasinda
incelendiginde erkek sag lateral 0,91 ve sol lateral 0,99 iken, kadinlarda sag lateral
0,99 ve sol lateral ise 1,01 olarak belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda sadece sag
lateralde anlamli bir fark tespit edilmistir.

Calismada ise cinsiyete gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan 6lgtimde
erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama kazang degeri 1,15 ve sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,29 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan Slglimde sag
lateral kanaldaki ortalama degeri 1,16 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,28
olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢climde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,11 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,11 olarak tespit
edilmistir.

Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢timde sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,35 ve kadinlarin sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,36 olarak tespit
edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,22
ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,33 olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan
yapilan dl¢limde kadinlarin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,25 ve sol lateral
kanaldaki ortalama degeri 1,27 olarak tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda hicbir
istatistiki fark bulunmamastir.

Kabis (2015), 40 msn deki erkeklerin sag lateral kazanci 1,06 ve sol lateral
1,11 iken kadinlardaki sag lateral kazanci 1,15 ve sol lateral kazanci 1,17 olarak
tespit edilmistir. 60 msn erkek sag lateral 0,93 ve sol lateral 1,01 iken kadinlarin sag
lateral 1,00 ve sol lateral 1,05 olarak tespi edilmistir. 80 msn de ise erkek sag lateral
0,84 ve sol lateral 0,93 iken kadin sag lateral 0,85 ve sol lateral 0,93 tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasinda higbir istatistiki fark tespit edilmemistir.

Bu calismada ise cinsiyete gore 40 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan
Olciimde erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,49 ve sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,79 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag
lateral kanaldaki ortalama degeri 1.54 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,78
olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢climde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,44 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,68 olarak tespit

edilmistir.
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Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 40 msn de dl¢timde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 2,03 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,80 olarak tespit
edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 2,01
ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,81 olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan
yapilan Ol¢ciimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,88 sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,76 olarak tespit edilmistir. 40 msn'de 0.5 m, 1 m ve 1.5 m sag
impuls degerleri cinSiyetler arasinda anlamli fark vardir.

Cinsiyete gore 60 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan Ol¢limde
erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,17 ve sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,25 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6lglimde sag
lateral kanaldaki ortalama degeri 1,15 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,18
olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢climde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,09 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,13 olarak tespit
edilmistir.

Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 60 msn de dl¢limde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,36 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,26 olarak tespit
edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,28
ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,27 olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan
yapilan Ol¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,20 ve sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,20 olarak tespit edilmistir. 60 msn'de Ol¢iimlerin higbirinde
cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur.

Cinsiyete gore 80 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan Ol¢timde
erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 0,94 ve sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 0,94 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan dlgiimde sag
lateral kanaldaki ortalama degeri 0,90 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,87
olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢climde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 0,83 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,78 olarak tespit
edilmistir.

Kadinlarin 0.5 m uzakliktan yapilan 80 msn de dl¢limde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 0,91 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,96 olarak tespit
edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 0,89
ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 0,88 olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan

yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 0,79 ve sol lateral kanaldaki
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ortalama degeri 0,83 olarak tespit edilmistir. 80 msn'de Ol¢iimlerin higbirinde
cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur.

Cinsiyete gore 0-100 msn lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan 6lgiimde
erkeklerin sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,11 ve sol lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,39 olarak tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan Sl¢giimde sag
lateral kanaldaki ortalama degeri 1,08 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,19
olarak tespit edilmistir. 1.5 m uzakliktan yapilan Ol¢iimde sag lateral kanaldaki
ortalama degeri 1,04 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,20 olarak tespit
edilmistir.

Kadmlarm 0.5 m uzakliktan yapilan 0-100 msn de olglimde sag lateral
kanaldaki ortalama degeri 1,22 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,29 olarak
tespit edilmistir. 1 m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama
degeri 1,17 ve sol lateral kanaldaki ortalama degeri 1,24 olarak tespit edilmistir. 1.5
m uzakliktan yapilan 6l¢iimde sag lateral kanaldaki ortalama degeri 1,13 ve sol
lateral kanaldaki ortalama degeri 1,18 olarak tespit edilmistir. 0-100 msn'de 0.5 m
uzakliktaki dl¢climlerde sag impulsta anlamli fark vardir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimlere ait 40
msn anlik kazan¢ degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,80; 30-39 yas grubu
icin 1,75; 40-49 yas grubu i¢in 1,73; 50-59 yas grubu icin 1,67 ve 60-69 yas grubu
icin 1,91 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,69; 30-39 yas grubu i¢in 1,72; 40-49
yas grubu i¢in 1,99; 50-59 yas grubu igin 1,76 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,80 olarak
tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan dl¢limlere ait 40 msn
anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,67; 30-39 yas grubu igin
1,88; 40-49 yas grubu i¢in 1,82; 50-59 yas grubu icin 1,77 ve 60-69 yas grubu i¢in
1,77 ve sol impuls 20-29 yas grubu igin 1.59; 30-39 yas grubu igin 2,02; 40-49 yas
grubu i¢in 1,99; 50-59 yas grubu i¢in 1,78 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,63 olarak tespit
edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimlere ait 40
msn anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,67; 30-39 yas grubu
icin 1,80; 40-49 yas grubu i¢in 1,61; 50-59 yas grubu i¢in 1,68 ve 60-69 yas grubu
icin 1.59 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,64; 30-39 yas grubu igin 1,86; 40-49
yas grubu i¢in 1,61; 50-59 yas grubu i¢in 1,69 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,78 olarak
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tespit edilmistir. Lateral 40 msn de sol ve sag impuls dl¢iimleriyle ilgili anlik kazang
degerleriyle ilgili yas gruplart arasinda anlamli bir fark yoktur.

Yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan 6l¢limlere ait 60
msn anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu igin 1,28; 30-39 yas grubu
icin 1,25; 40-49 yas grubu i¢in 1,29; 50-59 yas grubu i¢in 1,26 ve 60-69 yas grubu
icin 1,26 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,27; 30-39 yas grubu i¢inl,33; 40-49
yas grubu ic¢in 1,40; 50-59 yas grubu i¢inl,22 ve 60-69 yas grubu icin 1,07 olarak
tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan dl¢timlere ait 60 msn
anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,17; 30-39 yas grubu igin
1,18; 40-49 yas grubu icin 1,24; 50-59 yas grubu i¢in 1,33 ve 60-69 yas grubu icin
1,17 ve sol impuls 20-29 yas grubu igin 1,14; 30-39 yas grubu i¢in 1,34; 40-49 yas
grubu i¢in 1,34; 50-59 yas grubu icin 1,28 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,05 olarak tespit
edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢limlere ait 60
msn anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,10; 30-39 yas grubu
icin 1,16; 40-49 yas grubu i¢in 1,14; 50-59 yas grubu i¢in 1,12 ve 60-69 yas grubu
icin 1,20 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,19; 30-39 yas grubu i¢in 1,33; 40-49
yas grubu i¢in 1,14; 50-59 yas grubu i¢in 1,24 ve 60-69 yas grubu i¢in 0,96 olarak
tespit edilmistir.

Lateral 60 msn de 0.5 m, Im ve 1.5 m uzaklikta sol ve sag impuls
Olctimleriyle ilgili anlik kazan¢ degerlerinin yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan olgiimlere ait 80
msn anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu igin 0,99; 30-39 yas grubu
icin 0,92; 40-49 yas grubu i¢in 0,98; 50-59 yas grubu i¢in 0,92 ve 60-69 yas grubu
icin 0,82 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,02; 30-39 yas grubu i¢in 0,92; 40-49
yas grubu i¢in 0,97; 50-59 yas grubu i¢in 0,89 ve 60-69 yas grubu i¢in 0,96 olarak
tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan 6l¢timlere ait 80 msn
anlik kazang¢ degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 0,87; 30-39 yas grubu i¢in
0,86; 40-49 yas grubu icin 0,94; 50-59 yas grubu i¢in 0,92 ve 60-69 yas grubu i¢in
0,87 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 0,86; 30-39 yas grubu i¢in 0,91; 40-49 yas
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grubu i¢in 0,89; 50-59 yas grubu icin 0,83 ve 60-69 yas grubu i¢in 0,88 olarak tespit
edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan 6l¢iimlere ait 80
msn anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu igin 0,78; 30-39 yas grubu
icin 0,79; 40-49 yas grubu i¢in 0,85; 50-59 yas grubu i¢in 0,81 ve 60-69 yas grubu
icin 0,80 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 0,84; 30-39 yas grubu i¢in 0,81; 40-49
yas grubu i¢in 0,81; 50-59 yas grubu i¢in 0,84 ve 60-69 yas grubu i¢in 0,75 olarak
tespit edilmistir. Lateral 80 msn de 0.5 m, Im ve 1.5 m uzaklikta sol ve sag impuls
Ol¢iimleriyle ilgili anlik kazang degerlerinin yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 0.5 m uzakliktan yapilan dl¢limlere ait 0-
100 msn anlik kazang¢ degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,21; 30-39 yas
grubu i¢in 1,17; 40-49 yas grubu icin 1,17; 50-59 yas grubu i¢in 1,12; 60-69 yas
grubu i¢in 1,17 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,32; 30-39 yas grubu i¢inl,34;
40-49 yas grubu icin 1,47; 50-59 yas grubu icinl,30 ve 60-69 yas grubu icin
1,27+0,41 olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1m uzakliktan yapilan dl¢iimlere ait 0- 100
msn anlik kazang¢ degerleri sag impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,09; 30-39 yas grubu
icin 1,15; 40-49 yas grubu i¢in 1,19; 50-59 yas grubu icin 1,14 ve 60-69 yas grubu
icin 1,07 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,21; 30-39 yas grubu i¢in 1,27; 40-49
yas grubu i¢in 1,29; 50-59 yas grubu icin 1,16 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,15 olarak
tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore lateral kanal 1.5 m uzakliktan yapilan dlglimlere ait O-
100 msn anlik kazang degerleri sag impuls 20-29 yas grubu igin 1,14; 30-39 yas
grubu i¢in 1,08; 40-49 yas grubu i¢in 1,07; 50-59 yas grubu i¢in 1,06 ve 60-69 yas
grubu i¢in 1,09 ve sol impuls 20-29 yas grubu i¢in 1,17; 30-39 yas grubu i¢in 1,24;
40-49 yas grubu i¢in 1,23; 50-59 yas grubu igin 1,21 ve 60-69 yas grubu i¢in 1,09
olarak tespit edilmistir. Lateral 0-100 msn de 0.5 m, 1m ve 1.5 m uzaklikta sol ve sag
impuls 6l¢iimleriyle ilgili anlik kazang degerlerinin yas gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Yapilan bu ¢alismada VOR asimetri % agisinda kazang ortalamalar1 LARP

ortak kanallaria ait VOR asimetri kazanci % oranlar1 0.5 m de erkekler % 16, 1 m
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de % 14 ve 1.5 m de % 19 olarak tespit edilmistir. Kadilarin 0.5 m de % 14, 1 m de
% 18 ve 1.5 m de % 25 olarak tespit edilmistir.

RALP ortak kanallarina ait VOR asimetri kazanci % oranlar1 erkeklerin 0.5 m
de % 15, 1 m de % 12 ve 1.5 m de % 12 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 0.5 m de
% 18, 1 m de % 16 ve 1.5 m de % 14 olarak tespit edilmistir.

Lateral kanallarin VOR asimetri kazanci % oranlar1 erkeklerin 0.5 m de % 15,
1 mde % 17 ve 1.5 m de % 11 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 0.5 m de % 17, 1
m de % 14 ve 1.5 m de % 17 olarak tespit edilmistirr LARP ve RALP'in hem
cinsiyetler agisindan hemde uzakliklar yoniiyle istatistiki olarak herhangi bir farklilik
goriilmemistir. Ancak, lateral kanalda 1.5 dlglimlerinde istatistiki agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Mossman ve ark. (2012), lateral semisirkiiler kanal degerlendirmelerinde
kazanglarin yasa bagli olarak diistiglinii ancak bu kazang kabinin anlamli olmadigini
bununla birlikte vestibulo-okiiler refleks kazancinin 0,76’nin iizerinde olmasi
gerektigini ifade etmislerdir (Mossman ve ark. 2012). Bu c¢alismada biitiin yas
gruplariin cinsiyetin ve uzaklik dlglimlerinin tamaminin 0,76'nin {lizerinde oldugu
goriilmektedir.

McGarvie ve ark. (2015), yaptiklari calismada yas ile VOR kazanci
arasindaki degisim arastrilmig, 60-89 yas grubunu kazanglarmin diistiigii ancak
normal aralikta kaldig1 gosterilmistir (McGarvie ve ark.2015). Bu ¢alismada yer alan
en yashh bireyin 66 yasinda oldugu da dikkate alinarak anlamli bir disis
goriilmemistir.

Kabis (2015), tarafindan VOR kazancina iligkin yapilan ¢alismada yasli olan
grubun yas araligi 41-55 oldugu gen¢ olan grupla karsilagtirmada herhangi bir
anlamli farkin olmadigi belirtilmistir (Kabis, 2015). Bu c¢alismada yas gruplar
arasinda VOR kazanci agisindan herhangi bir anlamli fark bulunmamustir.

Bu calismada LARP ortak kanallarina ait VOR asimetri kazanci % oranlari
0.5 m de erkekler % 16, 1 m de % 14 ve 1.5 m de % 19 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin 0.5 m de % 14, 1 m de % 18 ve 1.5 m de % 25 olarak tespit edilmistir.

RALP ortak kanallarina ait VOR asimetri kazanc1 % oranlar1 erkeklerin 0.5 m
de % 15, 1 m de % 12 ve 1.5 m de % 12 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 0.5 m de
% 18, 1 m de % 16 ve 1.5 m de % 14 olarak tespit edilmistir.
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Lateral kanallarin VOR asimetri kazanci % oranlar1 erkeklerin 0.5 m de % 15,
1 mde % 17 ve 1.5 m de % 11 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 0.5 m de % 17, 1
m de % 14 ve 1.5 m de % 17 olarak tespit edilmistirr LARP ve RALP'in hem
cinsiyetler agisindan hemde uzakliklar yoniiyle istatistiki olarak herhangi bir farklilik
goriilmemistir. Ancak, Lateral kanalda 1.5 6lgiimlerinde istatistiki agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir.

Glinimiizde VHIT testinin kullanimi artmistir. Bunun nedenleri arasinda
Olctimlerin hassaslig1r ve bulgularin sayisal veriler icermesi ve klinik disinda da
kullanim kolayliginin olmasi sayilabilir (Halmagyi ve Curthoys 1988, Halmagyi ve
ark. 1990, Black ve ark. 2005, Weber ve ark. 2008, 2009).

Moosman ve ark. (2012), tarafindan yapilan arastirmada lateral kanallarin
ortalama kazanglariin 0.97 (0.76-1.18)+0.09 olarak tespit etmislerdir. 1,00’1n
tizerindeki kazanglarin nedeninin fizyolojik olmadigi, teknik ve uygulama sirasinda
yasanan gozliikk kaymalari ile kalibrasyon kokenli oldugu ifade edilmistir (Mossman
ve ark. 2012).

Della Santina ve ark. (2002), bas savurma hareketlerinin gézde olusan refleks
hizin1 etkileyebilir ancak VOR kazang degerlerini fizyolojik olmayan yiiksek
degerlere ¢ikarabilecegini ifade etmistir (DellaSantina ve ark. 2002).

Yapilan ¢alismalarda vestibiiler tiiyli hiicrelerin 0.1-10 Hz aras1 frekanslar
basta olmak tizere 0-16 Hz frekanslara duyarlilik gostermektedir. Basin
dondiiriilmesine yonelik testler yaklasik 0.1 Hz, kalorik testler ise ¢ogunlukla 0.05
Hz frekanslariyla sinirlidir (Mangabeira ve ark. 2014, Kokten ve ark. 2017).

VHIT testi hizli ve kolay olmasma ragmen, egitim, uygulama ve detaylara
dikkat etmek gerekir. Test siiresince hasta veya goniillii ile etkilesimde bulunmak,
hedefe sabitlenmesine dikkat etmek ve pasif kafa doniisiine direnmemesi ya da anlik
doniiglerde yardimci olmaya c¢alismamasi gibi konularda siirekli tavsiyelerde
bulunmak gerekir (Curthoys ve ark. 2014, Mantokoudis ve ark. 2015, McGarvie ve
ark. 2015, Welgampola ve ark. 2017).

Semisirkiiler kanal fonksiyonunun video bas diirtii testi (VHIT) - saglikli
deneklerde VOR kazancinin yasa bagli normatif degerlerini belirlemeye doniik bir
calisma yapmuglardir. Bu ¢alismada 10-89 yas araliginda yer alan saglikli kisileri
10'arli (10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60— 69, 70-79, 80-89) yas gruplarina

ayrrmigtir. Calisma sonucunda VOR kazancinin, kafa hareketine dogrudan goz

82



hareketi tepkisi ile olgiildiigli gibi, yaslanmaya bagli olarak da etkilenmedigi
goriilmiistir (McGarvie ve ark. (2015)). Yapilan bu calismanin sonuglari ile
ortlismektedir.

Yapilan galismalarda VHIT testi ile semisirkiiler kanallarin fonksiyonlarinda
olusan hafif bozulmalarin bile tespit edebilecegini gostermektedir (Halmagyi ve ark.,
2017).

VHIT'in siki bantlar, kiigiik kanal fonksiyon Kkayiplarinin bile tespit
edilebilecegini gostermistir. Dolayisiyla, bir odyogram isitsel fonksiyonda hafif bir
bozulma tespit edildiginde VHIT vestibiiler islevinde de hafif bir bozulma tespit
edilmistir (McGarvie ve ark 2015).

Mossman ve ark (2015) Video-okiilografi ile dlgiilen yasa bagli normal lateral
VOR kafa impuls testinin kazancina yonelik yaptiklari ¢alisma sonucunda 20-80 yas
araliginda 60 saglikli kisinin ortalama hVVOR anlik hiz kazanci 80 ms'de 0.97 ve 60
ms'de 0.94 tespit edilmistir. Normal hVOR anlik hiz kazancinin alt siniri, 80 ms'de
0.79 ve 60 ms'de 0.75 olarak berlirlenmistir. Hi¢cbir zaman hVOR anlik hizi1 kazanci,
strastyla 80 ms ve 60 ms'de 0.76 ve 0.65'in altina diismemistir. Bunun yaninda hVOR
hiz kazanci, yas sirasiyla 80 ms ve 60 ms arttik¢a her on yilda 0,012 ve 0,017 azalma
goriilmiistiir (Mossman ve ark. 2015). Bu calismada da kazanglar verilen degerlerin
altina diismemistir.

Hiilse ve ark (2015), Cocuklarda VHIT testi ile klinik deneyim ¢alismasinda
VHIT testinin 3-16 yas aras1 ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edilen, ¢ocuklarda hassas
ve etkili bir vestibiiler test olarak tespit edilmistir. Bundan dolay1 VHIT testinin
cocuklarin vestibiiler disfonksiyonu tespit etmek igin kolayca bir tarama araci olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir (Hiilse ve ark. 2015).

Hamilton ve ark. (2015) pediatrik popiilasyonda video kafa impuls testi
(VHIT) ile yapilan ¢alismada yaslart 3-19 arasinda degisen ¢ocuklar yer almistir. Bu
calisma sonucunda VHIT, c¢ocuklarda yarim daire kanal fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in etkili bir test olup doner sandalye ve kalorik testlere gore biiyiik
potansiyel avantajlar sunmaktadir (Hamilton ve ark. 2015).

Owen ve ark. (2014), SYNAPSYS VHIT testinin normatif verileri ve test-
tekrar test giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan calismada alti semisirkiiler
kanalla yapilan testte katilimcilarin gogunda test minimum 10 dakikada tamamlandi

ve iyi tolere edildi. VHIT testi ile vertikal semisirkiiler kanallar1 degerlendirme
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kabiliyeti yiiksek, maliyeti daha diisiik, test siiresi daha kisa, taginmasi daha kolay,
alan gereksinimi en az ve hasta konforu daha yiiksek oldugu belirlendi. Lateral
kanallarda ise semisirkiiler fonksiyonunun laboratuvar deneylerine gére daha bazi
Oonemli avantajlara sahip oldugu belirlenmistir (Owen ve ark 2014).

Seo ve ark (2016), video kafa itme testi hassasiyetini optimize etmek i¢in kafa
pozisyonu ve artan kafa hiziyla ilgili yaptiklar1 calismada kazang degerleri
arastirtlmistir. Kontrol grubundaki vestibiilo-okiiler refleks kazanci ve bas gruplarina
gore (0° ve 30° asag dogru) hasta gruplarindaki farkliliklar analiz edilmistir.
Calisma sonucunda kontrol grubunda, 30° asagi-inen pozisyon, her iki kulakta da
ortalama kazang 1.0 olarak belirlendi. Sag kulak: yukari-yukari i¢in 0.85 + 0.26 ve
asagi-yukari icin 1.05 + 0.12,s0l kulak: bas yukari-yukar1 0,75 + 0,18, asagi-yukari
0,98 + 0,16 belirlendi (Soe ve ark 2016).

Naderi ve ark. (2016), VHIT testi kullanilarak vestibiilo-okiiler refleks
kazancii belirlemek igin yapilan ¢alismada 20-64 yas araliginda saglikli 50 bireye
ait veriler degerlendirilmistir. Buna goére RA 0,91-1,01 arasinda degisirken, LP 0,86-
0,93 arasindadir. LA 0,93-1,11 arasinda ve RP ise 0,82-1,15 arasinda degistigi
gorilmiustir.

Asal ve ark. (2018), farkli yas gruplarinda VHIT testi ile vestibiilo-okiiler
refleksi (VOR) Olciilmiistiir. Calismada 5 farkli yas grubu incelenmistir. Calismada
birinci grup 10-25 yas, ikinci grup 25-35 yas, liglincii grup 35-45 yas, dordiincii grup
45-55 yas ve besinci grupta ise 55 ve lizeri yasa sahip olmak iizere 50 bireyden
olusmustur. Calisma sonucunda yas ile VOR kazanci arasinda bir iligkinin
bulunmadigini tespit etmislerdir (Asla ve ark 2018).

Coser ve ark. (2014), VHIT testi paramatrelerinin normalligini belirlemek
amactyla yaglar1 20-58 arasinda degisen 5'i erkek 16's1 kadindan olusan bir ¢alisma
yapmuglardir. Calismada kafa impulsuna kars1 géz hareketinin olusturdugu tepkileri
Olgerek semisirkiiler kanallarin her birinin fonksiyonlar1 tespit edilmis ve
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda sag lateral kanal (1.00), sol lateral kanal
(0.99), sag anterior vertikal kanal (1.00), sol arka vertikal kanal (0.99), sol anterior
vertikal kanal (0.91), sag arka vertikal kanal (0.87) ortalama kazang degerleri tespit
edilmistir. Lateral kanallarda kazang 1.16 ile 0.83, vertikal kanlarda ise biiyiik
cogunlukla 1.23 ile 0.66 arasinda tespit edilmistir (Coser ve ark. 2014).
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Omar ve Jamaluddin (2019), saglikli geng yetiskinlerde VHIT testi
kullanilarak normal sakkadik yanitlarin tespit edilmesi amaciyla bir c¢alisma
yapilmistir. Calismaya yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen 30 normal bireyler
katilmistir. Calisma sonucunda lateral kanallarin anlik hiz cevaplari igin 40ms (1.08),
60ms (1.06) ve 80ms'de (1.05) ortalama anlik hiz kazanglar1 elde edilmistir. LARP
ortalama hiz regresyonu, sol anterior igin (1.08) ve sag posterior i¢in (1.09) olarak
tespit edilmistir. RALP ortalama hiz regresyonu, sag anterior i¢in (1.15) ve sol
posterior i¢in (1.13) belirlenmistir (Omar ve Jamaluddin 2019).

Zou ve ark. (2019), saglikli bireylerde VHIT testinin yas stabilitesinin
belirlenmesi emek amaciyla yapilan aragtirmada saglikli bireylerle prospektif bir
calisma yapilmistir. Calismada 21-80 yas araliginda olan saglikli bireylerde VOR
kazanci ile yas arasindaki iliski tek degiskenli regresyon modeli ve denekler i¢in tek
yonliic ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir. Sonugta sol lateral semisirkiiler
kanal (1.02), posterior semisirkiiler kanal (1.04) ve anterior semisirkiiler kanalin
(0.94) VOR kazanci elde edilmistir. Sag lateral semisirkiiler kanal (1.05), posterior
semisirkiiler kanal (1.00) ve anterior semisirkiiler kanalin (0.97) VOR kazanc1 elde
edilmistir. Calismada VOR kazancinin sol ve saga karsilik gelen yarim daire
kanallar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Yine ayni
kanallarin cinsiyet ve yas gruplar1 agisindan da anlamli bir farka sahip olmadiklar
tespit edilmistir. Ancak ileri yaslarda VOR kazanci hafif olarak degismektedir (Zou
ve ark. 2019).

Castro ve ark. (2018), Uzakligin VHIT testinde VOR kazancina etkisinin
incelenmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Calismada 5 farkli uzakliktan (150, 40,
30, 20 ve 10 cm) 18 saglkli bireyde VOR kazancini degerlendirilmistir.
Gorlintileme mesafesi azaldik¢a kazan¢ onemli Olgiide artmustir (Catro ve ark.
2018).

Sonu¢ olarak bu alanda yapilan ¢ok fazla bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ayrica bu ydntem mazisi yeni olan bir yontemdir. Yaptigimiz bu calisma alan
itibariyle kapsamli bir ¢alisma niteligindedir. Calismada 100"in tizerinde gontillii yer
almistir. Yine calismaya katilanlarla {i¢ farkli uzakliktan dl¢iim yapilmistir. Calisma
sonucunda cinsiyet a¢isindan, yas gruplar1 acisindan, uzakliklar acisindan, 6 farklh

kanalin VOR kazanglar1 ve asimetri kazanglari ortalama degerleri ve istatistiki
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karsilagtirmalart yapilmistir. Eldeki literatiirlerle karsilastirildiginda birgok boyut
acisindan benzerlik tasimaktadir.

Ancak bazi1 degerlerin biraz yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda kadinlarda saglarin bol olmasi ve buna bagli olarak gozliglin tam
oturmamasi veya Ol¢lim esnasinda esneklik saglayarak kaymalara sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle de kadinlarin VOR kazanglar1 erkeklere gore yiliksek
¢ikmis olabilir. Bunun yaninda yine erkeklerin boyun kaslarinin kuvvetli olmasina
bagli olarak giiclii bir direng gostererek, VOR kazanclarinin daha diisiik ¢ikmis
olmas1 muhtemeldir.

Calismada LARP ve RALP kanallarindaki Olgtimler yapilirken iki farkli
yontem kullanilmigtir. Bunlardan birincisi bas nétral iken 45° den diyagonal
cevirmedir. ikincisi ise 20-30° ¢evirip saggital planda basin itilmesidir.

Yine kanallarin dl¢timiinde elde edilen verilerin korelasyonunda ayni kanalin
farkli mesafedeki Olclimleri ile ayni diizlemdeki kanallar arasinda iliskilere
bakilmigtir. Ornegin, bu korelasyon iliskilere gore 1 m mesafede sol &n (LA) ile sag
arka (RP) arasindaki iligski diizeyi belirlenmistir. Bu iliski diizeylerine ayni
parametrein farkli mesafeleri arasindaki iliski diizeyleri de tesspit edilmistir.

Ayrica segilen kisilerin goniillii olmasi nedeniyle, yardimci olmak gibi bir
psikolojik etkiye kapilip, manevraya katilmis, ya da manevraya ekstra ivme katmig
veya hareket acikligini artirmis olabilecegi disiiniilmektedir. Calismanin yapildig
tarthin Mayis ay1 olmasi itibariyle de oda sicakligina bagli olarak terleme ve
terlemeye bagli gozliik bantlarinda kaymanin olabilecegi diistiniilmektedir.

Bunlarin yaninda semisirkiiler kanallarin tamammin ii¢ farkli mesafeden
6l¢iim yapilmis olmasinin da yorgunluga ve / veya bas donmesine neden olabilecegi
ihtimali diisiiniilmektedir. Ozellikle 0.5 m mesafeden yapilan dlgiimlerde normal
kazan¢ degerlerinden biraz kaymis olmasinin nedeni olarakta yansiyan 1siklar oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. LARP vertikal kanalin ortalama bulgular1; sag arka 0.5 m (1,17), 1 m
(1,13) ve 1.5 m (1,00) iken, sol 6n ise 0.5 m (1,33), 1 m (1,22) ve 1.5 m (1,27) olarak
tespit edilmistir.

2. RALP vertikal kanalinin ortalam bulgular1 sag én 0.5 m (1,26), 1 m (1,12)
ve 1.5 m (1,11) iken sol arka 0.5 m (1,05), 1 m (0,96) ve 1.5 m (0,94) olarak tespit
edilmistir.

3. Lateral kanallarin ortalama bulgular ise sag 0.5 m ( 1,25), 1 m (1,19) ve
1.5 m (1,18) iken, sol 0.5 m (1,33), 1 m (1,30) ve 1.5 m (1,19) olarak tespit
edilmistir.

4. Lateral kanallarin 40 msn'de uzakliklara gore kazanglari; sag impuls 0.5 m
(1,77), 1 m (1,78) ve 1.5 m (1,67) iken, sol impuls 0.5 m (1,79), 1 m (1,80) ve 1.5 m
(1,72) olarak tespit edilmistir.

5. Lateral kanallarin 60 msn uzakliklara gore kazanglari; sag impuls 0.5 m
(1,27), 1 m (1,22) ve 1.5 m (1,15) iken, sol impuls 0.5 m (1,26), 1 m (1,23) ve 1.5 m
(1,17) olarak tespit edilmistir.

6. Lateral kanallarin 80 msn'de uzakliklara gore kazanglari; sag impuls 0.5 m
(0,93), 1 m (0,89) ve 1.5 m (0,81) iken, sol impuls 0.5 m (0,95), 1 m (0,88) ve 1.5 m
(0,81) olarak tespit edilmistir.

7. Lateral kanallarin 0-100 msn'de uzakliklara gore kazanglari; sag impuls 0.5
m (1,17), 1 m (1,13) ve 1.5 m (1,09) iken, sol impuls 0.5 m (1,34), 1 m (1,21) ve 1.5
m (1,19) olarak tespit edilmistir.

8. Cinsiyetler acisindan LARP ortalama bulgulara gdre sadece sag arka
kanalin 0.5 m mesafede erkeklerle kadinlar arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir fark
tespit edilmistir.

9. Cinsiyetler acisindan RALP ortalama bulgulara gdre sadece sag arka
kanalin 0.5 m mesafede erkeklerle kadinlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir.

10. Cinsiyetler agisindan lateral kanal ortalama bulgulara gore higbir
parametrede erkeklerle kadinlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir.
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11. Cinsiyetler acisindan lateral kanallarin anlik kazang bulgulari agisindan
40 msn'de sag impulsun biitiin mesafelerde erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark
tespit edilmistir.

12. Cinsiyetler agisindan lateral kanallarin anlik kazang¢ bulgular1 agisindan
60 msn'de hicbir parametrede istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

13. Cinsiyetler agisindan lateral kanallarin anlik kazang¢ bulgulari agisindan
80 msn'de higbir parametrede istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

14. Cinsiyetler agisindan lateral kanallarin anlik kazang bulgular agisindan O-
100 msn'de sadece sag impulsun 0.5 m mesafede erkeklerle kadinlar arasinda anlaml
bir fark bulunmustur.

15. Yas gruplarina gére LARP sol 6n vertikal kanal bulgularia goére higbir
parametrede istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

16. Yas gruplara gore LARP sag arka vertikal kanal bulgularina gére higbir
parametrede istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

17. Yas gruplarina gére RALP sag 6n vertikal kanal bulgularina gore higbir
parametrede istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

18. Yas gruplarma gére RALP sol arka vertikal kanal bulgularina gére higbir
parametrede istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

19. Yas gruplarina gore sag lateral kanal bulgularina gore higbir parametrede
istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

20. Yas gruplarina gore sol lateral kanal bulgularina gore higbir parametrede
istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

21. Yas gruplarina gore lateral kanallarda 40, 60, 80 ve 0-100 msn 'de yapilan
6l¢timlerde higbir parametrede anlamli bir fark elde tespit edilememistir.

22. Lateral kanallarin uzaklik ve cinsiyete gore asimetri yiizdelerine gore
LARP semisirkiiler kanallarin erkeklerde % 14-19 arasinda degisirken, kadinlarda %
14-25 arasinda degismektedir.

22.  LARP semisirkiiler kanallarin uzaklik ve cinsiyete gore asimetri
yiizdelerine gore erkeklerde % 14-19 arasinda degisirken, kadinlarda % 14-25
arasinda degismektedir.

23. RALP semisirkiiler kanallarin uzaklik ve cinsiyete gore asimetri
yiizdelerine gore erkeklerde % 12-15 arasinda degisirken, kadinlarda % 12-18

arasinda degismektedir.
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24. Lateral semisirkiiler kanallarin uzaklik ve cinsiyete goére asimetri
yiizdelerine gore erkeklerde % 11-17 arasinda degisirken, kadinlarda % 14-17

arasinda degismektedir.

89



7. KAYNAKLAR

Akyildiz AN. Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi, 1. baski. Ankara: Bilimsel Tip Yaymevi, 1998;
103-116.

Ardig FN. Denge sisteminin isleyisi. (editér: Ardig FN). Vertigo. Izmir: Izmir Giiven Kitabevi, 2005;
582: 3-27.

Armci K, Elhan A. Anatomi. 2. cilt (4. bask1), 2006; Ankara: Giines Kitabevi.

Asal SlI, Sobhy OA, Raof DMEA. Video head impulse test in different age groups, The Egyptian
Journal of Otolaryngology, 2018; 34: 90-93.

Aw ST, Halmagyi GM, Haslwanter T, Curthoys IS, Yavor RA, Todd MJ. Three-dimensional vector
analysis of the human vestibuloocular reflex in response to high-acceleration head rotations. 1.
Responses in subjects with unilateral vestibular loss and selective semicircular canal occlusion.
Journal of neurophysiology, 1996; 76(6): 4021-4030.

Baloh RW, Honrubia V. Vestibular Physiology. In editor: Cummings CW et al., Otolaryngology Head
and Neck Surgery, 3" edition. St Louis: Mosby-Years Book Inc., 1998; 2584-2622.

Barmack N. Central vestibular system: vestibular nuclei and posterior cerebellum. Brain research
Bulletin, 2003; 60 (5): 511-541.

Bartolomeo M, Biboulet R, Pierre G, Mondain M, Uziel A, Venail F. Value of the video head impulse
test in assessing vestibular deficits following vestibular neuritis. Eur Arch Otorhinolaryngol.,
2014; 271(4):681-8.

Bell F. Principles of Mechanics and Biomechanics, 1998; 1 Cheltenham: Stanley Thornes.

Bell SL, Barker F, Heselton H, MacKenzie E, Dewhurst D, Sanderson A. A study of the relationship
between the video head impulse test and air calorics. Eur Arch Otorhinolaryngol 2015; 272: 1287-
294,

Black RA, Halmagyi GM, Thurtell MJ, Todd MJ, Curthoys IS. The active head impulse test in
unilateral peripheral vestibulopathy. Archives of neurology., 2005; 62(2): 290-3.

Brodal A. Neurological anatomy in relation to clinical medicine. 3 edition, 1981; New York: Oxford
Press.

Cannon SC, Robinson DA. Loss of the neural integral of the oculomotor system from brainstem lesion
in monkey, J. neurophysiol, 1987; 57(5): 1383-1409.

Carey JP, Minor LB, Peng GC, Della SCC, Cremer PD, Haslwanter T. Changes in the three-
dimensional angular vestibulo-ocular reflex following intratympanic gentamicin for Méniére's
disease. Journal of the Association for Research in Otolaryngology, 2002; 3(4): 430-443.

Castro P, Sena Estes S, Lerchundi F, Buckwell D, Gresty MA, Bronstein AM, Arshad Q. Vewing
target distance influences the vestibulo-ocular reflex gain when assessed using the video head
impulse test, Audiol Neurotol 2018; 23: 285-289. https://doi.org/10.1159/000493845.

Cengiz K. Benign paroksimal pozisyonel vertigo tedavisinde kullanilan semont ve eplay

manevralarinin karsilastirtlmasi, uzmanlik tezi, Saglik Bakanligi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, 2005, Istanbul.

90



Coser PL, Cioqueta E, Rigon R, da Silva TFF, Filha VAVS. Parameters of normalcy of video head
impulse test reponses: Peliminary Results, Int. Arch. Otorhinolaryngol 2014; 18 - a2513DOlI:
10.1055 / s-0034-1388842.

Cremer PD, Halmagyi GM, Aw ST, Curthoys IS, McGarvie LA, Todd MJ, Hannigan IP.
(Semicircular canal plane head impulses detect absent function of individual semicircular canals.
Brain, 1998; 121(4): 699-716.

Curthoys IS, Blanks RH, Markham CH. Semicircular canal functional anatomy in cat, guinea pig and
man. Acta Otolaryngol 1977; 83:258-65.

Curthoys 1S, MacDougall HG, McGarvie LA, Weber KP, Halmagyi GM. Video impulse example
data. 2010 Available from: http://headimpulse.com/sites/default/files/ Erisim Tarihi: 26.06.2019.

Curthoys 1S, MacDougall HG, McGarvie LA, Weber KP, Szmulewicz D, Manzari L, Burgess AM,
Halmagyi GM. Video kafa impuls testi (VHIT): Jacobson GP, Shepherd NT, editérler. Denge
fonksiyonu degerlendirmesi ve yonetimi. San Diego: Cogul Yayincilik; 2014; 391-430.

Curthoys IS. The interpretation of clinical tests of peripheral vestibular function. The Laryngoscope,
2012; 122(6): 1342-1352.

Della Santina CC, Cremer PD, Carey JP, Minor LB. Comparison of head thrust test with head
autorotation test reveals that the vestibulo-ocular reflex is enhanced during voluntary head
movements. Archives of otolaryngology--head & neck surgery. 2002;128(9):1044-1054.

Donaldson J. The ear: adult anatomy, in surgical Anatomy of the temporal bone. 1992; USA: Raven
Press Ltd.

Fife T. Z.D. Vertigo and imbalance Eggers DSZ, (Vol editor). Overview of anatomy and physiology
of the vestibular system, in: Clinical neurophysiology of the vestibular system. Handbook of
clinical neurophysiology (9), 2010; Elsevier: Amsterdam.

Fife TD. Overwiew of anatomy and physiology of the vestibuler system. In: Eggers SDZ, Zee DS, eds
Vertigo and imbalance: Clinical neurophysiology of the vestibular system. Amsterdam: Elsevier,
2005; 9: 5-17

Flock A. Transducing mechanisms in the lateral line canal organ receptors. Cold Spring Harbor Symp
Quant Biol, 1965; 30:133-145.

Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji. 2007; Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri.

Halmagyi GM, Chen L, MacDougall HG, Weber KP, McGarvie LA, Curthoys IS. The Video Head
Impulse Test. Frontiers in Neurology, 2017; 8 (258): 1-23, doi: 10.3389/fneur.2017.00258.

Halmagyi GM, Curthoys IS, Cremer PD, Henderson CJ, Todd MJ, Staples MJ. The human horizontal
vestibulo-ocular reflex in response to highacceleration stimulation before and after unilateral
vestibular neurectomy. Experimental brain research. 1990; 81(3): 479-90.

Halmagyi GM, Curthoys IS. A clinical sign of canal paresis. Archives of Neurology, 1988; 45(7): 737-
739.

Halmagyi GM, Weber KP, Aw ST, Todd MJ, Curthoys IS. Impulsive testing of semicircular canal
function. In Neuropathies of the Auditory and Vestibular Eighth Cranial Nerves, Springer Japan,
2009; 93-109.

Hamilton SS, Zhou G, Brodsky JR. Video head impulse testing (VHIT) in the pediatric population,
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 2015; 79 (8): 1283-1287.

91



Harvey SA, Wood DJ, Feroah TR. Relationship of the head impulse test and head-shake nystagmus in
reference to caloric testing. Am J Otol 1997; 18:207- 213.

Harvey SA, Wood DJ. The oculocephalic response in the evaluation of the dizzy patient.
Laryngoscope 1996; 106:6-9.

Heuberger BM, Lehnen N, Lws L, Schneider E. Clinical utility and practical interpretation of the
video head impulse test. Ent and audiology news, november / december 2015; vol 24 (5).
www.entandaudiologynews.com

Hizal E. Farkli zaman araliklar ile tekrarlanan bas hareketlerinin video head Impulse test (VHIT)
Olglimleri tizerindeki etkileri. Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2015; Ankara.

Hizal E. Vestibuler Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi. editorler: Belgin E, Sahli S. Temel odyoloji.
Ankara: Glines T1ip Kitabevleri, 2017; 636:59-68.

Hoffman R, Strunk C. Vestibular Anatomy and Physiology. Department of Otolaryngology Grand
Rounds University of Texas Medical Branch. 1992; December 9 Erisim: www.utmb.edu./oto

Hiilse R, Hormann K, Servais JJHiilse M, Wenzel A. Clinical experience with video head impulse test
in children. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 2015; 79 (8), 1288-1293,
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2015.05.034.

Jafarov S. Periferik Vestibiiler Sistem Hastaliklarinin Degerlendirilmesinde Video Bas Itme Testi
(VHIT) ile Kalorik Test, Spontan Nistagmus, Post-Head Shaking Nistagmus Ve Servikal Vemp
Sonuglarinin Karsilastirilmasi. Uzmanhk Tezi, 2016; Baskent Universitesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Ankara.

Jorns-Héderli M, Straumann D, Palla A. Accuracy of the bedside head impulse test in detecting
vestibular hypofunction. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 2007; 78(10): 1113-
1118.

Judge PD, Janky KL, Barin K. Can the video head impulse test define severity of bilateral vestibular
hypofunction? Otol Neurotol, 2017; 38:730-6. doi:10.1097/ma0.0000000000001351.

Kabis B. Saglikli yetiskin bireylerde video head impulse testi’nin (VHIT) normal degerlerinin
belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi iiniversitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 2015.

Karatag E, Demirhan H. Vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyeller. editorler: Giindiiz M, Karbulut
H. Odyolojide temel kavramlar ve Yaklasimlar. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri, 2015; 553: 239-
249,

Kokten N, Karaca S, Incesulu A, Kalcioglu MT. Semisirkiiler kanallarin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde yeni, objektif bir test: Video bas savurma testi ile ilgili bir derleme. Kulak

Burun Bogaz Ihtisas Dergisi 2017; 27(5): 241-250, doi: 10.5606/kbbihtisas.2017.08505.

Lee K.J. Anatomy of the ear. in editor: Lee KJ, Otolaryngology and Head and Neck Surgery, 8%
edition. New York: McGraw-Hill Publication, 1989; Chapter 1

Lurato S. Submicroscopic structure of the inner ear, Oxford: Pergamon Press, 1967.

MacDougall HG, McGarvie LA, Halmagyi GM, Curthoys IS, Weber KP. The video Head Impulse
Test (VHIT) detects vertical semicircular canal dysfunction. PLoS One, 2013; 8(4): e61488.
doi:10.1371/journal.pone. 0061488.

MacDougall HG, Weber KP, McGarvie LA, Halmagyi GM, Curthoys IS. The video head impulse test
Diagnostic accuracy in peripheral vestibulopathy. Neurology, 2009; 73(14): 1134-1141.

92



Mahringer A, Rambold HA. Caloric test and video-head-impulse: a study of vertigo/dizziness patients
in a community hospital. Eur Arch Otorhinolaryngol., 2014; 271(3): 463-72.

Mangabeira Albernaz PL, Zuma E Maia FC. The video head impulse test. Acta Otolaryngol 2014;134:
1245-50.

Manter J, Gilman S, Winans S. Manter and Gatz's essentials of clinical neuroanatomy and
neurophysiology (10 edition), 2003; Ankara: Hacettepe Yayinlari.

Mantokoudis G, Sabre Tehrani AS, Kattah JC, Eibenberger K, Guede Cl, Zee DS, Newman-Toker
DE. Video-oculography ile vestibiilo-okiiler refleksiyonun nicelenmesi: eserlerin dogasi ve
siklig1. Audiol Nérootol. 2015; 20 (1): 39-50. doi: 10.1159 / 000362780.

Manzari L, Burgess AM, MacDougall HG, Curthoys IS. Vestibular function after vestibular neuritis.
International Journal of Audiology, 2013; 52(10): 713-718.

Marques P, Manrique-Huarte R, Perez-Fernandez N. Single intratympanic gentamicin injection in
Meniere’s disease: VOR change and prognostic usefulness. Laryngoscope, 2015; 125:1915-20.
doi:10.1002/lary.25156.

Mazzoni A. The vascular anatomy of the vestubular labyrinth in man. Acta Otolaryngol Suppl., 1990;
472: 1-83.

McGarvie LA, MacDougall HG, Halmagyi GM, Burgess AM, Weber KP ve Curthoys IS. The video
head impulse test (VHIT) of semicircular canal function — age-dependent normative values of
VOR gain in healthy subjects. frontiers in neurology, 2015; 6, 1-11., doi:
10.3389/fneur.2015.00154.

McGarvie LA, Martinez-Lopez M, Burgess AM, MacDougall HG, Curthoys IS. Horizontal eye
position affects measured vertical VOR gain on the video head impulse test. Front Neurol 2015;
6:58. doi:10.3389/ fneur.2015.00058.

McGarvie LA, Martinez-Lopez M, Burgess AM, MacDougall HG, Curthoys IS. Yatay g6z konumu
video kafa impuls testinde dlgiilen dikey VOR kazanimi etkileri. On Neurol. 2015; 6 : 58.

McGarvie A, Martinez-Lopez M, Burgess AM, MacDougall HG, Curthoys IS. Horizontal eye position
affects measured vertical VOR gain on the video head impulse test. Front Neurol, 2015; 6:58.
doi:10.3389/fneur.2015.00058.

Minor LB. Physiological principles of vestibular function on earth and in space. Otolaryngology--
Head and Neck Surgery, 1998; 118 (3): 5-15.

Mossman B, Moosman S, Purdie G, Schneider E. Normal horizontal VOR gain with video-
oculography (EyeSeeCam VOG), in 27" Barany Society Meeting. 2012; Sweden: Uppsala.

MossmanB, Mossman S, Purdie G, Schneider E. Age dependent normal horizontal VOR gain of head
impulse test as measured with video oculolography. Journal of Otolaryngology -Head & Surgery
2015; 44: 29.

Naderi N, Hajiabolhassan F, Farahani S, Yazdani N, Jalaie S. Normative vestibulo-ocular reflex data
in yaw and pitch axes using the video head-impulse test, Aud Vest Res., 2016;25 (1):39-48.

Nahm FS. Non parametric statistical tests for the continuous data: The basic concept and the
practicaluse. Korean J Anesthesiol., 2016; 69: 8-14.

Newman A, Storper I, Wackym P. Central represantation of the eighth cranial nerve, in the ear,
Editor: Canalis R, Lambert P, 2000; Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

93



Noyan A. Fizyoloji Ders Kitabi, 4. Baski, Anadolu Universitesi Yaymlart No: 2, 1984; Ankara:
Meteksan Limited Sirketi.

Odar IV. Anatomi Ders Kitabi: hareket, sinir sistemleri ve duyu organlart (1), 1984; Ankara:
Hacettepe Tas Kitapeilik.

Omar NA, Jamaluddin SA. Normal saccadik response using video head impulse test (VHIT) in
healthy young adults, International Journal of Allied Health Sciences, 2019; 3 (1): 577-577.

Owen M, Heather M, Amber P, Stephanie B, Inan¢ A. Normative data and test-retest reliability of the
SYNAPSYS video head impulse test, Journal of the American Academyof Audiology, 2014; 25
(3): 244-252.

Ozdek A, Keseroglu K, Er S, Unsal S, Giindiiz M. Periferik Vestibiiler Hastaliklarda o-VEMP ve v-
HIT Test Sonuglarinin Kalorik Test Sonuglari ile KarsilagtirillmasiJAREM 2017; 7: 26-31.

Pender D. Practical Otology. Philadelphia: 1992; JB Lippi ncot t.

Perez N, Rama-Lopez J. Head-impulse and caloric tests in patients with dizziness. Otology &
Neurotology, 2003; 24(6): 913-917.

Rambold HA. Economic management of vertigo/dizziness disease in a county hospital: video-head-
impulse test vs. caloric irrigation. Eur Arch Otorhinolaryngol 2015; 272:2621-8. doi:
10.1007/s00405-014-3205-1.

Rohrmeier C, Richter O, Schneider M, Wirsching K, Fiedler I, Haubner F, Kiihnel TS. Triple test as
predictive screen for unilateral weakness on caloric testing in routine practice. Otology &
Neurotology, 2013; 34(2): 297-303.

Rosenbaum SH. Statistical methods in anesthesia. In: Miller RD, editor. Miller's Anesthesia. 7th ed.
Philadelphia: Elsevier Inc, 2010; 3075-3086.

Schubert MC, Tusa RJ, Grine LE, Herdman SJ. Optimizing the sensitivity of the head thrust test for
identifying vestibular hypofunction. Physical Therapy, 2004; 84(2): 151-158.

Seikel JA, King DW, Drumring DG. Anatomy and physiology for speech, language and hearing. 4%
edition, 2010; Delmar.

Seo YJ, Park YA, Kong TH, Bae MR, Kim SH. Head position and increased head velocity to optimize
video heade impulse test sensitivity, European Archives of Oto-Rhino Laryngology 2016; 273
(11): 3595-3602 |

Shepard NT, Solomon D. Functional Operation of The Balance System in Daily Activities.
Otolaryngologic Clinics of North America. 2000; 33: 455-468.

Stranding S. Special senses, in Gray's Anatomy, S. Stranding, Editor. Elsevier Churchill Livingstone:
Spain, 2005; 339-436.

Tarnutzer AA, Bockisch CJ, Buffone E, Weiler S, Bachmann LM, Weber KP. Disease-specific
sparing of the anterior semicircular canals in bilateral vestibulopathy. Clin Neurophysiol, 2016;
127:2791-801. doi:10.1016/j.clinph. 2016.05.005.

Temirbekov D. Vertigo ve Denge Sorunlarina Giincel Yaklagim. Curr Pract ORL 2018; 14(1): 10-20.

Toth M, Csillag A. The oragan of hearing and equilibrium. In: Csillag A., ed. Atlas of sensory organs
functional and clinical anatomy. Totowa, New Jersey, Humana Press, 2005; 1-85.

94



Ulmer E, ve Chays A. [Curthoys and Halmagyi Head Impulse test: an analytical device]. in Annales
d'oto-laryngologie et de chirurgie cervico faciale:bulletin de la Societe d'oto-laryngologie des
hopitaux de Paris, 2005.

Van De Graff K. Senses of hearing and balance, in Human Anatomy, editor: Van De Graff K, 2001;
516-530, The USA: McGraw-Hill Companies.

Van Esch BF, Nobel-Hoff GE, van Benthem PP, van der Zaag-Loonen HJ, Bruintjes TD. Determining
vestibular hypofunction: start with the video-head impulse test. Eur Arch Otorhinolaryngol 2016;
273:3733-9. doi:10.1007/ s00405-016-4055-9.

Vural F, Ozkus K., Akkin SM, Tanyeli E, Vural Z. Anatomi Atlasi. 4. baski. 1996; Istanbul: Birol
Basin Yaymn Dagitim ve Ticaret Ltd. Sti.

Weber K, MacDougall HG, Halmagyi GM, Curthoys IS. Head impulse test in unilateral vestibular
loss vestibulo-ocularreflex and catch-up saccades. Neurology, 2008; 70 (6): 454-463.

Weber KP, MacDougall HG, Halmagyi GM, Curthoys IS. Impulsive testing of semicircular-canal
function using video-oculography. Annals of the New York Academy of Sciences, 2009; 1164 (1):
486- 491.

Weber KP, Aw ST, Todd MJ, McGarvie LA, Curthoys IS, Halmagyi GM. Horizontal head impulse
test detects gentamicin vestibulo toxicity. Neurology, 2009; 72:1417-24. doi:
10.1212/WNL.0b013e3181a18652.

Welgampola MS,Akdal G, Halmagyi GM. Noro-otoloji - bazi yeni klinik ilerlemeler. J Neurol. 2017;
264 (1): 188-203.

Wiest G. The origins of vestibular science, 2015; Ann N 'Y Acad Sci.

Yang CJ, Lee JY, Kang BC, Lee HS, Yoo MH, Park HJ. Quantitative analysis of gains and catch-up
saccades of video-head-impulse testing by age in normal subjects. Clin Otolaryngol 2016; 41:532—
8. d0i:10.1111/coa.12558.

Yiiksel A, Giindiiz B. Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi. i¢inde Editérler: Giindiiz M,
Karabulut H. Odyolojide Temel Kavramlar ve Yaklagimlar. Ankara: Nobel T1p Kitabevleri, 2015;
553: 87-94.

Zou SZ, Li JR, Liu Y, Ding YL, Wang YQ. Preliminary study on age stability of VOR gain values of
video head impulse test in healthy subject, Journal of clinical otorhinolaryngology, Head, and
Neck Surgery 2019; 33 (5): 393-397, DOI: 10.13201 / j.issn.1001-1781.2019.05.003.

http://interacousticsacademy.articulateonline.com/p/3888920467/story_html5. Interacoustics. VHIT
Overview. Erigim Tarihi: 25.06.2019.

95


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5225204/

8. EKLER

8.1 EKk 1. Etik Kurul Karan Ust yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/05/2018-E.1994

LTI

A B o o
lhd KTO KARATAY UNIVERSITES] REKTORLUGU

KTO KARATAY Tip Fakiiltesi Dekanligi
UNIVERSITESI

Say1 : 41901325-050.99

Konu : Dr. Ogr. Uyesi Burak Oztiirk (flag ve
Tibbi Cihaz Dig1 Aragtirmalar Etik
Kurul Kararr)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK

"Yas, Cinsiyet ve Uzakliga Gére VHIT Normalizasyonu" baglikli Dr. Ogr. Uyesi Burak
OZTURK'iin sorumlulugunda Biisra SUCU'nun yardimer aragtirmaci oldugu aragtirma projesi
caligmast hakkinda fakiiltemiz Ilag ve Tibbi Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Kurulunun 03.05.2018
tarihinde aldig1 2018/001 sayih karar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr, Taner ZIYLAN
Ilag ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Bagkant

Ek:Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK (Karar
Sureti) (1 sayfa)

Evraki Dogrulamak igin: http://95.183.232.42/enVision.Sorgula/Belgedogrulama.as Xx?V=BELCSEBU

Akabe Mahallesi Alaaddin Kap Caddesi No:130 Karatay / Konya Bilgi I¢in: Melike FIDAN ALTUNSOY
Telefon No: 444 1251 Faks No: 0332 202 00 44 Unvan: Sekreter
E-Posta: tipozelkalem@karatay.edu.tr internet Adresi: www.karatay.edu.tr Telefon No: 444 1251-7447

Kep Adresi: ktokaratayuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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8.2 Ek 2. Etik Kurul Karari

T.C.

_ KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant1 Sayisi: 3 Toplanti Tarihi: 03-05-2018 |

Karar Sayisi: 2018/001: Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK’iin “Yas, Cinsiyet ve
Uzakhga Goére VHIT Normalizasyonu” baglikli aragtirma projesi caligmasi ile ilgili

26.03.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildii.

Goriigme sonucunda arastirma projesi ¢aligmasimin Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK ’iin

sorumlulugunda ytirtitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK
Yardmmer Arastirmaci; Biisra SUCU

£Dr Tangr ZIVLAN

e

flag ve Tibbi Cihaz -Dtéihragtlrmalar
Etik Kurul Bagkani
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8.3 Ek 3. Ozgecmis

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Biisra SUCU

Uyrugu : Tirk

Dogum Yeri ve Tarihi : Konya 1993

Telefon : +90 507 140 37 57
Faks :

e-mail : Busrasucu@gmail.com
EGITIM

Derece Ady, Tlge, 11

Lise . Karatay Toki Anadolu Lisesi

Mevlana Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Yiiksek Lisans : Karatay Universitesi Odyoloji Boliimii.
Doktora

Universite

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum

2016 Deha Rehabilitasyon Merkezi
2016-2017 - Dort Mevsim Rehabilitasyon Merkezi
2018-2019 - Ozel Selcuklu Hastanesi

Bitirme Y1l

2011
2015

Gorevi

Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist
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