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YETISKIN BIREYLERDE VIDEO HEAD IMPULSE TESTINDE
KULLANILAN MOTORLU KAMERA SiISTEMIYLE
MONOOKULER GOZLUGE ENTEGRE VIDEO KAMERA
SISTEMININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Video Head Impulse Test, semisirkiiler kanallar diizleminde yapilan ani ve
hizli bas hareketleri sonucunda Vestibiilo-okiiler Refleks fonksiyonunun
degerlendirilmesine olanak saglayan objektif, hizli ve non-invaziv bir test
yontemidir. Calismamizda, teknolojik acidan ve kazang algoritmasi agisindan
birbirlerinden farkli 2 Video Head Impulse Test sistemiyle, semisirkiiler
kanallarin kazan¢ degerlerini ve asimetri oranlarim1 degerlendirmek ve bu
degerlerin, farkli tekrar sayilarinda ve cihazlar arasinda gosterdigi degisiklikleri
ortaya koymak amag¢lanmistir. Calismaya, alinan anamnez ve yapilan odyolojik
degerlendirmeleri takiben yaslar1 18-60 yas arasinda degisen, 15°1 erkek ve 15’1

kadin olmak uzere

toplam 30 saglikli birey dahil edilmistir. Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ve Motorlu Kamera Sistemine sahip
vHIT cihaz1 ile semisirkiiler kanallar, 5 ve 20 tekrar {izerinden
degerlendirilmistir. Her iki cihazla; test kabul sayilar1 iizerinden, 5 tekrar
tizerinden ve 20 tekrar lizerinden elde edilen testler karsilastirildiginda; tiim
semisirkiiler kanal kazang¢ degerleri arasinda anlamli derecede fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Her iki cihazla, 5 tekrar ve 20 tekrar ilizerinden elde edilen
testler karsilastirildiginda, semisirkiiler kanal asimetri oranlar1 arasinda anlamh
derecede fark elde edilmistir (p<0,05). Monookiiler VHIT ile 5 ve 20 tekrar
tizerinden degerlendirilen sol anterior ve sag posterior kanal kazanglar1 arasinda
anlamli derecede fark tespit edilirken (p<0,05); sag lateral, sol lateral, sag
anterior ve sol posterior kanal kazanglari arasinda anlamli derecede fark
goriilmemistir (p>0,05). Monookiiler vHIT ile 5 tekrar ve 20 tekrar {izerinden

elde edilen testler karsilastirildiginda, semisirkiiler kanal asimetri oranlari



arasinda anlamli derecede fark gorilmemistir (p>0,05). Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 ve 20 tekrar ilizerinden degerlendirilen sag
posterior kanal kazanglar1 arasinda anlamli derecede fark tespit edilirken
(p<0,05); sag lateral, sol lateral, sag anterior, sol anterior ve sol posterior kanal
kazanglar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile 5 tekrar ve 20 tekrar lizerinden
degerlendirilen lateral ve posterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli
derecede fark tespit edilirken (p<0,05); anterior kanallarin asimetri oranlari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Calismamizda, vHIT
sistemlerinin farkli kazang¢ degerleri ve asimetri oranlar1 gosterebilecegi tespit
edilmistir. Buldugumuz bu farkliligin, cihazlarin kazang algoritmasindan ve/veya

teknolojik 6zelliklerinden kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Video Head Impulse Test, Vestibiiler Sistem, Vestibiilo-

Okiiler Refleks, Semisirkiiler Kanal, Monookiiler
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COMPARISON OF A MOTORIZED CAMERA SYSTEM AND A
VIDEO CAMERA SYSTEM INTEGRATED INTO
MONOOCULAR GLASSES USED IN THE VIDEO HEAD
IMPULSE TEST IN ADULTS

ABSTRACT

Video Head Impulse Test is an objective, rapid and non-invasive test
method that allows the evaluation of Vestibulo-ocular Reflex function as a result
of sudden and rapid head movements in the plane of the semicircular canals.In
this study, we aimed to evaluate the gain values and asymmetry rates of
semicircular canals with 2 Video Head Impulse Test systems, which are
technologically and gain algorithmically different from each other, and to reveal
the changes in these values at different repetition numbers and between
devices.Following anamnesis and audiologic evaluations, 15 males and 15
females, aged between 18-60 years, 30 healthy individuals were
included.Semicircular canals were evaluated over 5 and 20 repetitions with the
VHIT device with Monocular Eyeglass Integrated Video Camera System and the
VHIT device with Motorized Camera System. When the tests obtained with both
devices over test acceptance numbers, over 5 repetitions and over 20 repetitions
were compared, it was found that there was a significant difference between all
semicircular canal gain values (p<0.05). When the tests obtained with both
devices over 5 repetitions and 20 repetitions were compared, a significant
difference was found between semicircular canal asymmetry rates (p<0.05).While
there was a significant difference between left anterior and right posterior canal
gains evaluated with monaural vHIT over 5 and 20 repetitions (p<0.05), there was
no significant difference between right lateral, left lateral, right anterior and left
posterior canal gains (p>0.05). When the tests obtained with monoocular vHIT
over 5 repetitions and 20 repetitions were compared, there was no significant
difference between semicircular canal asymmetry rates (p>0.05). While there was
a significant difference between the right posterior canal gains evaluated over 5

and 20 repetitions with the vHIT device with Motorized Camera System (p<0.05),
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there was no significant difference between the right lateral, left lateral, right
anterior, left anterior and left posterior canal gains (p>0.05). While there was a
significant difference between the asymmetry rates of the lateral and posterior
canals evaluated over 5 repetitions and 20 repetitions with the vHIT device with
Motorized Camera System (p<0.05); there was no significant difference between
the asymmetry rates of the anterior canals (p>0.05). In our study. We concluded
that this difference may be due to the gain algorithm and/or technological features

of the devices.

Keywords: Video Head Impulse Test, Vestibular System, Vestibulo-Ocular

Reflex, Semicircular Canal, Monoocular
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I. GIRIS

Vestibiiler sistem; periferik vestibiiler aparat, viziiel sistem, postiiral kaslar,
beyin sapi, serebellum ve korteks arasindaki baglantilar1 kapsayan karmasik bir
organizasyondur. I¢ kulaktaki vestibiiler aparat, bas hareketini ve yercekimi
kuvvetlerini algilar. Bu bilgi, viicudun hareket esnasinda dengesini ve yonelimini
korumayr saglamanin haricinde, viziiel bilgilerin de dogru bir sekilde
entegrasyonuna olanak saglamak amaciyla beyindeki ilgili vestibiiler merkezler

tarafindan islenir (Khan and Chang, 2013:437).

Vestibiiler sistem, bir¢ok islevinin yani sira bas hareketleri sirasinda sabit
goriisii  saglamakla da gorevlidir. Vestibiiler sistemin bir pargasi olan
Semisirkiiler Kanallar (SSK), birbirlerine 90 derecelik agilarla bagl iicer ¢iftten
olusan ve acisal uyarilara kars1 duyarli olan sensoér bir organdir (Alhabib and

Saliba, 2017:1215).

Head Impulse Test (HIT), SSK’larin Vestibiilo-okiiler Refleks (VOR)
fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla kullanilan klinik bir ydntemdir
(Halmagyi and Curthoys, 1988). VOR sayesinde bas hareketi esnasinda goz,
basin tersi yoniine hareket edebilir, retinadaki goriintiileri sabitleyebilir ve

goriintilyi géorme alaninin merkezinde fikse edebilir (Alhabib and Saliba,

2017:1215).

Halmagyi ve Curthoys (1988) tarafindan tanimlanan HIT testi, klinisyenin,
hastanin basini aniden ve rastgele bir sekilde SSK’lar diizleminde cevirmesi
sonucunda hastanin gbéz hareketlerinin incelenmesi prensibine dayanmaktadir.
VOR fonksiyonunda sorun goriilmeyen bir hastada bas hareketinin takibinde
gozler, klinisyenin bakmasini istedigi noktadan hareket etmeyecek ve sabit
kalacaktir. Fakat VOR fonksiyonunda problem olan hastanin goézleri bas ile
birlikte hareket edecek ve klinisyenin bakmasini istedigi noktaya bir diizeltme

yani sakkad hareketi yapacaktir (Halmagyi et al., 2017:2).



Klinik bir isaret olan sakkad, basin vestibiiler acgidan etkilenen tarafa
cevrilmesi neticesinde goriilen belirgin bir bulgu olup testi gergeklestiren
klinisyenin bu diizeltme hareketini tespit edebilmesi prensibine dayanir

(Macdougall and Curthoys, 2012:3).

Sakkadlar, bas hareketinin bitiminde overt (agik) bir sekilde goriilebilecegi
gibi bas hareketi esnasinda cok hizli ve fark edilmesi zor kiiciik sakkadik
hareketler yani covert (kapal1) sakkadlar seklinde de goriilebilir ve bu sakkadik
hareketler klinisyenin gdziinden kagabilir (Weber et al., 2008).

Bu siibjektifligi ortadan kaldirip objektif bir sekilde hem overt sakkadlarin
hem de covert sakkadlarin daha net bir sekilde yakalanmasini saglamak amaciyla
ise VOR dl¢iimiine olanak saglayan ve bir video kamera sistemi olan Video Head

Impulse Test (VHIT) gelistirilmistir (Macdougall and Curthoys, 2012:3).

vHIT cihazlari, hem cihaza ve analiz yontemine gore (Lee et al., 2018) hem
de teknolojilerine gore birbirlerinden farklilik gostermektedir. Kimi vHIT
cihazlari, hafif bir gozliik cercevesine, gdz hareketlerinin takibi icin yerlestirilmis
bir kameradan ve bir ivme Ol¢cerden meydana gelirken kimi cihazlar da gozliik
olmaksizin gozleri karsidan goriip goz hareketlerinin kaydini alan bir kameradan

meydana gelmektedir.

VHIT testinde temel degerlendirme parametresi olarak kullanilan VOR
kazanci, bas hiziyla géz hiz1 arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. Literatiirdeki
caligmalar farkli analiz ydntemine sahip VHIT cihazlarinin farkli kazanglar
gosterebilecegini (van Dooren et al., 2020) ifade etmekle birlikte, yetiskinlerde
lateral ve vertikal kanallarin kazang¢ degerleri, kazan¢ asimetri oranlar1 ve tekrar
sayilarina gore kazang degerlerindeki ve asimetri oranlarindaki farkliliklarin
sunuldugu bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda c¢alismamizin literatiire

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda, isitme kaybi ve vestibiiler yakinmasi olmayan saglikli
bireylerin iki farkli vHIT sistemi ile tiim kanallara ait kazang degerlerini ve
asimetri oranlarini degerlendirmek; ayrica bu degerlerin, cihazlarin test kabul
sayilar1 olan 5 tekrarli ve 20 tekrarli testlerde gosterdigi farkliliklari ortaya

koymak amaglanmistir.



Ho: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile yirmi tekrar iizerinden degerlendirilen kazan¢ sonuglariyla, Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile bes tekrar {izerinden degerlendirilen

kazang sonuclar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H;: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile yirmi tekrar iizerinden degerlendirilen kazan¢ sonuglariyla, Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile bes tekrar iizerinden degerlendirilen

kazang sonuclar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile, bes ve yirmi tekrar lizerinden degerlendirilen kazang¢ sonuglar1 ve

asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile, bes ve yirmi tekrar {lizerinden degerlendirilen kazang¢ sonuglart ve

asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho: Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile, bes ve yirmi tekrar
tizerinden degerlendirilen kazang sonuglar1 ve asimetri oranlar1 arasinda anlamli

bir fark yoktur.

Hs: Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile, bes ve yirmi tekrar
lizerinden degerlendirilen kazang sonuclar1 ve asimetri oranlar1 arasinda anlamli

bir fark vardir.

Ho: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaz1 ile bes tekrar {lizerinden degerlendirilen kazang¢ sonuglari ve asimetri
oranlartyla, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile bes tekrar lizerinden
degerlendirilen kazang¢ sonuglari ve asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark

yoktur.

H4: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaz1 ile bes tekrar lizerinden degerlendirilen kazan¢ sonuglari ve asimetri
oranlartyla, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile bes tekrar tizerinden
degerlendirilen kazang¢ sonuglari ve asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark

vardir.



Ho: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile yirmi tekrar lizerinden degerlendirilen kazan¢ sonuglari ve asimetri
oranlartyla, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile yirmi tekrar
tizerinden degerlendirilen kazang sonuglar1 ve asimetri oranlar1 arasinda anlamli

bir fark yoktur.

Hs: Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile yirmi tekrar lizerinden degerlendirilen kazan¢ sonuglari ve asimetri
oranlartyla, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile yirmi tekrar
tizerinden degerlendirilen kazang sonuglar1 ve asimetri oranlar1 arasinda anlamli

bir fark vardir.



II. GENEL BILGILER

A. Kulagin Embriyolojisi

Kulak kepcesi (pinna) 1 wve 2. faringeal arklardaki hillocks’tan
gelismektedir. Bu nedenle de kulak kepgesi anomalileri, siklikla 1 ve 2. ark
tiirevlerindeki anomalilerle iliskilendirilmistir. Dis kulak yolu 1. brankiyal
yarigin ektoderminden gelismekteyken, Ostaki tiipli ve orta kulak 2. brankiyal
keseden gelismektedir. Kemik zincir komponentleri ve orta kulak kaslari, 1 ve 2.

brankiyal arklardan kaynaklanmaktadir.

I¢c kulak, orta ve dis kulaktan bagimsiz olarak gelismektedir. Kokleayi,
vestibiilii ve SSK’lar1 igeren otik kapsiil mezodermden gelismektedir. Membrandz
labirent, gebeligin 22 ve 35. giinleri arasinda otik plaktan gelismekte ve 25.

gilinde erigskin formuna ulagsmaktadir (Vijendren and Valentine, 2022:6).

B. Kulagin Anatomisi

Temporal kemik isitsel-vestibiiler yapilar1 barindirmakta ve sinir, damar,
kas komponentlerinin gegisine izin veren bosluklardan ve kanallardan
olusmaktadir. Bu yapinin igerisinde yer alan kulak (Mansour et al., 2013:1); dis,
orta ve i¢ kulak olmak iizere 3 ana bolimden meydana gelmektedir. Dis kulak,
kulak kepgesi ve dis kulak yolundan meydana gelirken (Sharma, 2006:47-50) orta
kulak; timpanik membran, ossikiiler zincir, dstaki tilipii, orta kulak kaslarindan ve
timpanik kaviteden meydana gelmektedir. i¢ kulak denge igin vestibiiler
aparatlar, isitme icin ise koklea olmak iizere 2 ana bodlimden meydana

gelmektedir (Moller, 2000:3).
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Sekil 1. Dis, Orta ve I¢ Kulak Anatomisi

Kaynak: (Bansal, 2012:3)

1. Dis Kulak Anatomisi

D1s kulak, kulak kepgesi ve dis kulak yolu olarak ikiye ayrilmaktadir
(Sharma, 2006:48).

a. Kulak kepgesi

Kulak kepgesi, basin yanlarinda bulunan, disaridan goriilebilen kanat
benzeri yapilardir. Biiylik Olgiide kikirdaktan meydana gelmekle birlikte birgok
kivrima sahiptir (Dallos, 2012:4). Kulak kepgesi; akustik enerjiyi toplamak, bu
enerjiyi dis kulak yoluna iletmek ve sesin lokalizasyonuna yardimci olmakla

gorevlidir. (Vijendren and Valentine, 2022:1).
Kulak kepgesi, 5 ana boliimden meydana gelir:
e Helix

e Antihelix

e Konka
e Tragus
e Lobule

Helix: Kulak kepgesinin belirgin periferal kenarini olusturmaktadir.
Anterior ve posterior olmak {izere iki crustan meydana gelir. Bunlardan anterior
crus, crus of helix olarak biterken konka’y1 iist ve alt olmak {izere iki pargaya
boler. Posterior crus ise asagiya, lobulus auricularis’e dogru inerken {ist tarafta

bazen Darwin Tiiberkiilii ad1 verilen ufak bir ¢ikint1 yapar.



Antihelix: Helix’in posterior kisminin 6niinde ve paralelinde bulunup
konka’y1 kismen gevreleyen belirgin bir ¢ikintidir. Ust kismi, fossa triangularis
ad1 verilen bir iiggen c¢okiintiiyii saran iki adet crura’ya bdliiniir. Helix ile

antihelix’in arasindaki oluk seklindeki bosluga ise scaphoid fossa ad1 verilir.

Konka: Dis kulak yoluna dogru uzanan bir ¢dkiintii olup 6n tarafinda tragus
bulunur. Crus of helix ile ikiye boliiniir ve ilist kisminda kalan kisma Cymba
Konka ismi verilir. Suprameatal ticgene karsilik gelmesi sebebiyle klinik agidan

oldukc¢a onemlidir.

Tragus: Kokleanin 6n kisminda yer alan ve triangular yapiya sahip kiigiik

bir fleptir.

Lobule: Fibrofatty dokudan olusmakta olup deriyle kaplidir. Konum olarak
antitragus’un inferioruna denk gelir (Singh, 2018:266).
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Sekil 2. Pinna’nin Béliimleri
Kaynak: (Gelfand, 2009:38)

b. Dis kulak yolu

Eriskinlerde yaklagik olarak boyu 25 mm uzunlugunda olup (Snell,
2012:562) kulak zarina kadar devam eden bir tiiptiir. Dis kulak yolunun 1/3
lateral kismi1 kikirdaktan meydana gelirken, 2/3 kismi temporal kemigin timpanik
kismindan meydana gelmektedir (Allanson et al., 2018: 408). Kemik kismi
timpanik membran’in yaklasik 6 mm mesafesinde isthmus adi1 verilen bir daralma

yapar (Bansal, 2012:4).



D1s kulak yolu skuaméz epiteli, kil, yag ve serlimen bezlerini icermekle
birlikte deriyle kaplidir. Anterior’unda parotis bezi, temporal kemigin zigomatik

process’i ve temporomadibular eklem bulunmaktadir (Allanson et al., 2018: 408).

Bir ucu agik ve bir ucu kapali bir boru veya tiipe benzeyen konfigilirasyonu
sayesinde yetiskinlerde 3000 ila 4000 Hz civarinda bir rezonans meydana

getirmektedir (Musiek and Baran, 2017:4).

2. Orta Kulak Anatomisi

Havayla dolu bir bosluk olup oval bir sekle sahip olan orta kulak (Sharma,
2006:49) kulak kanalini sonlandiran timpanik membran’dan; malleus, incus ve
stapes ad1 verilen kemikgiklerden, iki adet kiiciik kas olan tensOr timpani ve
stapedius kasindan, Ostaki tiiplinden ve orta kulak kavitesinden meydana
gelmektedir (Moller, 2000:6). Ayrica tat liflerini ve agr1 liflerini tasidigi da
diistiniilen korda timpani, orta kulaktan gegmektedir (Bansal, 2012:9).

Ligament
Malleus ofgmc._,s
. Chorda
Anterior tympani nerve
ligament
of malleus Stapedius
muscle
Tensor Stapes
tympani footplate

muscle Tympanic

membrane

Eustachian tube

Sekil 3. Orta Kulak Anatomisi
Kaynak: (Bansal, 2012:8)
a. Orta kulak kavitesi

Orta kulak kaviteleri, timpanik membran ile promontoryum arasinda yer
alan timpanum’dan, timpanik membran’in superior’unda kalan, malleus’un
baginin da yer aldig1 eptimpanum’dan ve mastoid hava hiicrelerinden meydana
gelmektedir. Orta kulak kavitesi mukozayla kapli olup genellikle 2 cm® hacme

sahiptir. Bu bosluklarin hacmi kisiden kisiye degismekle birlikte, mastoid hava



hiicrelerinin de dahil edildigi bir hacim hesaplamasinda bu deger 10 cm®’iin

tizerine ¢ikabilmektedir (Moller, 2000:8).
b. Timpanik membran

Timpanik membran, kulak kanalini sonlandiran, oval bir yapiya sahip ince
ve gergin bir zardir (Moller, 2000:6). Timpanik sulcus’a, annulus timpanicus adi
verilen ve fibrokartilajindz bag dokusundan olusan yapi1 ile sikica baglidir
(Gelfand, 2009:40). Yaklasik olarak 8 mm genisliginde, 9-10 cm yiiksekliginde
ve 0.1 mm kalinligindadir (Mansour el al., 2015:3). Yiizey alan1 yaklasik 85 mm?
olup i¢biikey bir yapiya sahiptir (Moller, 2000:6). Timpanik membran’1n i¢ biikey
zirvesine umbo adi verilmektedir. (Gelfand, 2009:40) Bu i¢ biikey zirveye ise

malleus yapismaktadir (Gulya, 2003:44).

Timpanik membran, iist kisimda pars flaccida ve alt kisimda pars tensa adi
verilen iki kisma ayrilmistir (Mansour et al., 2015:3). Pars tensa, yaklagik olarak
55mm? alana sahip olup iist iiste binen radyal ve sirkiiler liflerden meydana
gelmektedir. Kollajenden meydana gelen bu lifler, sesin titresimi i¢in gerekli olan
hafif ve sert membran yapisinin olusumuna olanak saglamaktadir. Timpanik
membran’in list kisminda yer alan pars flaccida ise pars tensa’nin aksine daha
kalin bir yapida olup lifli yapis1 pars tensa kadar diizenli degildir (Moller, 2000:6-
8).

Leﬁ Ear Pars Flaccida Right Ear

7 >N\ LongProcess <X

= ﬁ of Incus ﬂ =

% \ Manubrium / E

2 .} of Malleus \— 5

= 2

< >4 Umbo ~ \\ g

Pars Tensa

Light Reflex ™ Annular Light Reflex

(Cone of Light) Ligament (Cone of Light)

Sekil 4. Timpanik Membran’in Otoskopik Goriiniisii

Kaynak: (Gelfand, 2009:41)



c. Malleus

Kemikgiklerin en lateralinde yer alan malleus; caput, manubrium, boyun,
anterior ve lateral process’ten meydana gelmektedir (Gulya, 2003:45).

Kemikgiklerin en biiyiigii olup 8 mm uzunlugundadir (Bansal, 2012:8).

Caput ve boyun boliimii attik bolgede yer almaktadir (Bansal, 2012:8).
Caput, yuvarlak bir yapida olup incus ile posterior’a dogru eklemlenir (Snell,
2012:566). Boyun boliimii ise manubrium ve caput arasindaki daralmayi ifade
etmektedir (Gelfand, 2009:42). Manubrium, timpanik membran’in fibroz
tabakasina gomiiliidiir. Lateral process, timpanik membran’in dis yiizeyinde bir
cikint1 yapmakta olup anterior ve posterior malleolar kivrimlara baglantiy
saglamaktadir (Bansal, 2012:8). Malleus’un anterior process’i ise timpanik
kavitenin anterior duvarina bir ligament ile baglanan kemik spikiiliidiir (Snell,

2012:566).
d. Incus

Incus; corpus, crus brevis, crus longum ve lenticular process’ten meydana
gelmektedir. Incus’un corpus’u, epitimpanum’daki malleus’un basi ile eklem
yapmaktadir. Incus brevis ise posterior incudal ligament ile incudal fossa’ya
baglanmaktadir. Crus longum ise inferior’a dogru uzanir ve crus longum’un

sonundaki lenticular process, stapes ile eklem yapar (Gulya, 2003:45).
e. Stapes

Viicuttaki en kiiciik kemik olan stapes, 3.5 mm boyundadir. Bas, boyun,
taban, anterior ve posterior crura’dan meydana gelmektedir. Stapes’in tabani,
oval pencereye annular ligament ile tutunmaktadir (Bansal, 2012:8-9). Stapes’in

bas bolgesine stapedius kas1 asilmaktadir (Moller, 2000:8).
f. Ostaki tiipii

Orta kulak sisteminin havalandirmasin1 ve drenajini saglayan ostaki tiipii,
timpanik membran’in her iki tarafindaki hava basincinin ayni olmasini miimkiin
kilmaktadir. Anterior orta kulak duvarindan, inferior nazal konka’nin
posterior’'undaki nazofarenksin posterior duvarina kadar uzanmaktadir.
Bebeklerde ve kiiciik cocuklarda neredeyse yatay durumda olan Ostaki tiipii,

erigkinlige dogru yaklasik 45 derecelik bir a¢1 alir ve 3.5 ila 3.9 cm arasinda bir

10



uzunlukta seyreder. Kikirdak ve kemik noktalarinin kesisim noktalarina isthmus

ad1 verilir (Moller, 2000:8).

Ostaki tiipiiniin 1/3 kism1 kemikten, geri kalan 2/3 kismu kikirdaktan
olusmaktadir. Istirahat halinde 6staki tiipii kapali olup, acilmasi islevi trigeminal
sinir tarafindan innerve edilen tensor veli palatini kasi tarafindan gergeklestirilir

(Gulya, 2003:48).
g. Stapedius kasi

Stapedius kasi, viicudun en kiicilik ¢izgili kasi olup, stapes’in bas bolgesine
tutunmaktadir (Moller, 2000:8). Ortalama uzunlugu 6.3 mm’dir. Timpanik
kavite’nin posterior duvarindaki eminentia piramidalis’in i¢ginde bulunur ve facial
sinir tarafindan innerve edilir. Stapedius kasinin kasilmasiyla i¢ kulaga verilen

enerji miktar1 azalmaktadir (Gelfand, 2009:43-44).
h. Tensor timpani kasi

Ostaki tiipiiniin kartilagindz kismindan ve sphenoid’ten kaynaklanan tensor
timpani kasi, 25 mm uzunluga sahip olup yaklasik olarak 6 mm? kesit alanina
sahiptir. Kasin kendisi kemik bir kanalda bulunmaktadir ve sadece tendon orta
kulakta yer almaktadir. Tendon, bu kanaldan c¢ikip trochleariform process
ismindeki kemik bir ¢ikintiy1 gecip manubrium mallei’nin {istliine yerlesir. Kasin
kasilmasiyla malleus’u anteromedial’e c¢eker ve timpanik membran’
gerginlestirir. TensOr timpani kasi, otik ganglion araciligiyla 5. trigeminal sinir

tarafindan innerve edilir (Seikel et al., 2019:527).
i. Korda timpani kas1

Fasiyal sinirin bir dali olan korda timpani, mukozal ve fibroz tabakalar
arasinda, timpanik membran’in medial’i boyunca ilerler ve manubrium mallei’nin
medial’inden geger. Petrotimpanik fissiir yoluyla da timpanik kaviteyi terk eder

(Vijendren and Valentine, 2022:2).

3. I¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, isitsel ve vestibiiler sistem yapilarini igermektedir. Vestibiiler
sistem; utrikul, sakkiil ve 3 adet SSK’dan meydana gelirken, isitsel sistem
salyangoz benzeri bir yapida olan koklea’dan meydana gelmektedir (Bhatnagar

and Korabic, 2014:2).
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Cochlear aqueduct Fenestra cochleae

Sekil 5. Kemik Labirentin Anatomisi

Kaynak: (Bansal, 2012:14)

Ic kulakta kemik ve membrandz olmak iizere 2 adet labirent bulunmaktadir
(Bhatnagar and Korabic, 2014:3). Membrandz labirent, kemik labirentin iginde
bulunmaktadir. Kemik labirent i¢ kulagin sensér organlarini ve yumusak
dokularini i¢cermekle birlikte (Gulya, 2003:49) koklea’dan, 3 adet SSK’dan ve

vestibiil’den olusmaktadir.

Membrandz labirent ise kemik labirentle genel olarak ayni sekle sahip olup
vestibiil, koklea ve semisirkiiler duct seklinde 3 kisma bolinmiistiir. (Wylie,

2005:49).

Utricle
Saccule
Cochlear
duct

Semicircular ducts
Superior
(anterior)
Posterior

Lateral
(horizontal)

Crus commune
Ampullae

Endolymphatic

reunions duct and sac
J

Utriculo-saccular duct

Sekil 6. Membranoz Labirentin Anatomisi
Kaynak: (Bansal, 2012:15)

Kemik ve membrandz labirent arasinda bir bosluk bulunmakta olup bu
bosluk perilenf sivisiyla doludur. Bu sivi, sodyumdan zengin ve potasyumdan
zayif olup hiicre disi1 sivilarla benzerlik gostermektedir. Membrandz labirentin

icerisinde ise potasyumdan zengin ve sodyumdan zayif endolenf sivisi
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bulunmaktadir. Yap1 olarak ise hiicre i¢i sivilara benzemektedir (Vijendren and

Valentine, 2022:4).
a. Koklea

Kemik koklea, temporal kemigin petr6z kismina gdmiilii olan ve salyangoz
kabuguna benzeyen, tamamen kapali bir yapidir. Membranlarla kapli iki adet
acikligi bulunmaktadir. Bunlar, orta kulak boslugu ile komsuluk saglayan oval
pencere ve yuvarlak penceredir. Yaklagik olarak 2 2 doniise sahip olup bazal

doniisii, apikal doniisten daha biiyiiktiir (Musiek and Baran, 2017:5).

Modiolus ad1 verilen merkez aksin etrafinda donen koklea, yaklasik 35 mm
uzunluga (Bhatnagar and Korabic, 2014:4) ve 0.5 cm ylikseklige sahiptir (Moller,
2000:10). Modiolus’un etrafinda, bazaldan apekse kadar giden ve raf benzeri bir

yaptya sahip olan osseous spiral lemina uzanmaktadir.

Membrandz koklea, kemik koklea’nin seklini takip eden elastik bir
yapidadir. 3 adet kanali bulunmaktadir. Bunlar superior’dan inferior’a dogru

sirastyla;
e Scala Vestibuli
e Scala Media
e Scala Tympani’dir.

Bu 3 kanal birbirlerinden 2 membrandz yapiyla ayrilmaktadir. Bunlardan
ilki olan baziler membran, scala timpani ile scala media’y1r birbirinden
ayirmaktadir. Reissner membran ise scala media ile scala vestibuli’yi birbirinden
ayirmaktadir. Scala timpani ve scala vestibuli, koklea’nin apexinde birlesir ve bu
birlesim noktasina “helicotrema” adi verilir. Scala timpani ve scala vestibuli
perilenf ile doluyken; scala media endolenf ile doludur (Musiek and Baran,

2017:6).
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Sekil 7. Koklea Kesiti
Kaynak: (Vijendren and Valentine, 2022:4).
b. Corti orgam

Isitmenin end organi olan corti, baziler membran’in iizerinde yer
almaktadir. Cesitli sensor hiicreler, destek hiicreler ve membranlar’dan meydana
gelmektedir. Koklear ductus boyunca uzanmaktadir ve tlist kisminda, dis tiiy
hiicrelerinin silyalariyla temas halinde olan tektoriyal membran bulunmaktadir. ig
tily hiicreleri, tektoriyal membran ile temas halinde degildir. Sterosilyalarin
tabaninda ve silyalarin etrafinda bir baglanti olusturan reticular lemina

bulunmaktadir (Musiek and Baran, 2017:8).
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cells
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| “Tunnel Deiter's
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fibers (myelinated) (unmyelinated)
Sekil 8. Corti Organinin Anatomisi
Kaynak: (Bansal, 2012:17)
¢. Semisirkiiler Kanallar

Lateral (horizontal), posterior ve anterior (superior) olmak iizere 3 adet

semisirkiiler kanal bulunmaktadir. Bu kanallarin her biri yaklasik olarak bir
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dairenin 2/3’1 kadar olup 0.8 mm ¢apindadir. Her bir kanalin ampulla ile biten ve

ampullasiz biten 2 ucu bulunmaktadir (Bansal, 2012:14).
d. Vestibulum

I¢ kulagin anterior ve posterior’u arasindaki baglantiyr saglamanin
haricinde, oval pencere vasitasiyla orta ve i¢ kulagin da baglantisini

saglamaktadir. Utrikul ve sakkiil’ii barindirir (Hizal, 2017:59-60).
e. Utrikul

Dikddrtgenimsi bir sekle sahip olan utrikul, anterior’a dogru yaklasik 30
derecelik bir egime sahiptir. Makula adi verilen sensor epiteli bulunmaktadir

(Bansal, 2012:15).
f. Sakkiil

Utrikul’un anterior’unda yer alir ve utrikul’a nazaran daha kiigiiktiir. Utrikul

gibi makula ad1 verilen sensor epiteli bulunmaktadir (Bansal, 2012:15).

C. Vestibiiler Sistemin Embriyolojisi

Vestibiiler aparatlarin gelisimi, gebeligin 3. haftasi itibariyle baslayip 25.
haftasinda sonlanir. Gebeligin 3. haftasinda yilizey ektodermi, mezenkime dogru
uzanip otik ¢ukur olusturan otik placode’tan itibaren kalinlasir. 4. hafta itibariyle
otik ¢ukur, otik vezikiil halini alir. Noral krest’in bir boliimii otik vezikiile dogru
uzanir ve akustikofasiyal ganglion’dan kaynaklanir. Gaglion ise geniculate,

superior vestibular, inferior vestibular ve koklear olmak {izere 4 bdliime ayrilir.

Otik vezikiil olusumunu takiben 1 ya da 2 giin i¢inde otik vezikiil uzar.
Uzayan otik vezikiill, medialde endolenfatik diverticulum, lateralde ise
utrikulosakkiiler oda seklinde farklilasir. Endolenfatik diverticulum; endolenfatik
sac ve duct’in olusumunu saglar. Utrikiillosakkiiler oda ise, orta kisminin
daralmasiyla birlikte sonrasinda SSK ve utrikul haline gelecek olan bir utrikular

kisimla, sakkiil ve koklea haline gelecek olan sakkiiler bir kisma ayrilir.
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Sekil 9. Otik Vezikiiliin Utrikular ve Sakkiiler Kisimlara Boliinmesi

Kaynak: (Vincent et al., 2019:4)

Yaklagik 6 hafta civarinda SSK’lar, utrikular kismin diizlesmis cebi

gbriimiinii alir. Bu ceplerin orta kisimlarinin birbirlerine yaklasip yok olmasiyla,

iic adet SSK eriskin seklini almaya baslar. lk olarak superior SSK meydana

gelirken akabinde posterior ve lateral SSK’lar olusur. Kanallarin her birinin bir

ucunda genislemeler meydana gelir ve ampullalar belirginlesmeye baslar. Diger

uclarda ise ilerleyen siireglerde herhangi bir genisleme meydana gelmez.

Utrikulosakkiiler odanin sakkiiler kismi, koklea ve sakkiilii olusturur. Akabinde

sakkiil ile membran6z koklea arasindaki bag, ductus reuniens’i olusturacak

sekilde daralir.
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Kaynak: (Vincent et al., 2019:5)
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3.hafta dolaylarinda ektodermden vestibiiler sensér noroepitelyum gelisir.
Bu yapiin iist kismindan superior ve lateral SSK’larin utrikular makula ve krista
ampullarisi; alt kismindan ise posterior SSK’in sakkiiler makula ve krista

ampullarisi gelisir.

Vestibliler end organlardaki tiiy hiicreleri 9 haftadan itibaren, makula 16.
haftadan itibaren, kristalar ise 23. haftadan itibaren eriskin hallerine ulasir.
Membrandz labirenti saran mezoderm, kemik otik kapsiilii meydana getirir.
Membrandz labirent ise gevsek bir bag dokusu ile kemik labirentin i¢indeki

perilenfte asili kalir (Vincent et al., 2019:3-5).

D. Vestibiiler Sistemin Anatomisi

Vestibiiler sistem, periferik ve santral vestibiiler sistem olmak tiizere ikiye
ayrilmaktadir. Periferik vestibiiler sistem, vestibiiler aparatlar1 igermektedir

(Bansal, 2012:25).

Temporal kemigin petréz parcasi iginde kemik labirent yer almaktadir.
Membrandz labirent ise, perilenf ile dolu olan kemik labirentin igerisinde
bulunmaktadir. Endolenfle dolu olan membrandz labirent igerisinde vestibiiler
aparatlar yerlesmistir. Vestibiiler aparatlar {i¢ adet SSK’dan (Vincent et al.,
2019:6) ve vestibulum’de yerlesim gosteren (Hizal, 2017:59-60) iki adet otolit

organ olan utrikul ve sakkiil’den meydana gelmektedir (Vincent et al., 2019:6).

Santral vestibiiler sistem ise viicut dengesinin saglanabilmesi i¢in vestibiiler
uyarilarin diger sistemlerle entegrasyonunu saglayan vestibiiler ¢ekirdekleri ve

yollarini icermektedir (Bansal, 2012:25).

1. Vestibulum

Vestibulum, 4 mm capinda olup kemik labirentin merkezinde yer alan bir
kavitedir. Medial duvarinda utrikul, sakkiil ve koklear duct i¢in ¢esitli girintiler
bulunmaktadir. Bu girintiler sirasiyla sphrical recess, elliptical recess ve cochlear

recess olarak adlandirilmaktadir. (Gulya, 2003:50).

Vestibulum, oval bir sekle sahip olup koklea ve SSK’larin arasinda yer
almaktadir (Solntseva, 2007:174). Konum itibariyle koklea’y1 ve SSK’lari

birbirlerine baglamaktadir. Vestibulumun i¢inde membrandz labirent ile
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kaplanmig iki bdlge bulunmaktadir. Bunlardan ilki, SSK’lara daha yakin bir
yerlesime sahip olan utrikul’diir. Ikincisi ise koklea’ya daha yakin bir yerlesime

sahip olan sakkiil’diir (Treuting et al., 2017:479).
a. Utrikul ve Sakkiil

Vestibulumun igerisinde yer alan utrikul ve sakkiil’iin (Hizal, 2917:59-60)
her birinde makula ad1 verilen yapilar bulunmaktadir. Makulalarda tiiylii hiicreler
ve kalsiyum karbonat kristalleri olan otokonyalar yer almakta olup, makulalarin
tiyli hiicreleri VIII. kraniyal sinirin vestibiiler kolu tarafindan innerve
edilmektedir (Treuting et al., 2017:480).

T - 71:‘/ flzOtoconial crystals
ofstErea
,-2{'5:\ RS 7

Otolithic ~_ \ A~
membrane ' oy il 9

Kinocilium
~

Stereocilia B
S
B |

Vestibular~"[|"
hair cell
—"
S
Supporting
cell

Sekil 11.Otolitik Makula

Kaynak: (Furman and Cass, 2003:7)

Makulalarda yer alan tily hiicrelerinin silyalar1 yukariya dogru
uzanmaktadir. Silyalar, kupulaya benzeyen ancak utrikular duvarla herhangi bir
baglantis1 olmayan, yap1 geregi jelatindz bir membran olan otolitik membranin

igerisine gomiilii haldedir (Vincent et al., 2019:10-11).

Saccule

Utricle

Sekil 12. Utrikular ve Sakkiiler Makulay1 ikiye Ayiran Striola

Kaynak: (Khan and Chang, 2013:440)
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Utrikul, oval sekle sahip vestibiiler bir end organdir. Utrikul, utrikular kanal
ve endolenfatik siniis yoluyla endolenfatik kanal ile baglantil1 haldedir (Vincent
et al., 2019:7). Utrikul’un makulasi, inferolateral yilizeyinde bulunmaktadir ve
vestibiiler sinirin iist kismi olan utrikular sinirin sensér uzantilarini igermektedir

(Nomura, 2013:2).

Utrikular makula, striola adi verilen kavisli bir ¢iziyle ortadan ikiye
ayrilmaktadir (Bansal, 2012:26). Makulas1 neredeyse horizontal bir yerlesime
sahip olup marjinal liflerle ¢evrilidir. Oval pencereden bakildiginda, vestibulde

beyaz bir plak seklinde secilebilmektedir (Nomura, 2013:2).

Diizlestirilmis bir keseye benzeyen sakkiil, ductus reuniens yoluyla
endolenfatik kanalla baglantili haldedir (Vincent et al., 2019:7). Sakkiil’iin de
utrikul gibi makulasi bulunmakla birlikte utrikular makulanin aksine vertikal bir
yerlesim gostermektedir. Konum olarak ise spherical recess’te yerlesmis haldedir

(Nomura, 2013:7).

Sakkiiler makula, striola ile ikiye ayrilmakta (Bansal, 2012:26) ve esas
olarak vestibiiler sinirin alt bolimiinden, kismen de vestibiiler sinirin {ist

bolimiinden c¢ikan sakkiiler sinir tarafindan innerve edilmektedir (Nomura,

2013:7-10).
/ Utricle
Saccule

Macula

Sekil 13. Utrikular ve Sakkiiler Makulanin Oryantasyonu

Kaynak: (Fife, 2009:10)
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2. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar, superior (anterior), horizontal (lateral) ve posterior
SSK’lar olmak iizere 3 adet yarim daire kanalindan meydana gelmektedir. Bu
kanallarin her biri birbirleriyle yaklasik 90 derecelik bir ag¢1 yapmaktadir.
Superior ve posterior SSK’lar sagital diizleme gore yaklasik 45 derecelik bir
actya sahipken, lateral semisirkiiler kanallar horizontal diizleme gore yaklasik 22
derece yukar1 dogru bir aciya sahiptir. Her kemik ve perilenf dolu SSK’in bir
semisikiiler duct yapist bulunur. Her bir semisirkiiler duct, kanalin en dis kenar1
boyunca ilerler ve burada endosteuma mezeterik bir baglant1 saglar (Vincent et

al., 2019:6).

Sekil 14. Semisirkiiler Kanallarin A¢isal Oryantasyonlari
Kaynak: (Furman and Cass, 2003:5)

SSK’larin sensOr organlarinin bulundugu ampulla adi verilen uglari
bulunmaktadir (Vincent et al., 2019:6). Kanallarin ampulla olan uglar1 yaklasik 2
mm c¢apindayken ampullasiz uclar1t 1 mm ¢apindadir (Gulya, 2003:49-50).
SSK’larin ampulla ve ampullasiz her bir ucu utrikul ile baglantili haldedir.
Ampulla, kanallarin sonunda siskin bir goriintiiye sahiptir. Superior ve posterior
kanallarin ampullasiz uglar1 birleserek common crus adi verilen bir segment

meydana getirmektedir (Vincent et al., 2019:6).
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3. Vestibiiler Sinirler

Dengenin korunmasinda rol oynayan impulse’larin tasinmasinda gorevli
olan vestibiiler sinirin (Waldman, 2009:22), superior ve inferior olmak {izere 2
dali bulunmaktadir (Bansal, 2012:21). Hiicre govdeleri, internal akustik
kanaldaki Scarpa Ganglionunu olusturan, primer vestibiiler bipolar néronlardan
meydana gelmektedir. Bipolar ndéronlarin her biri, vestibiiler sinirin gévdesinin,
superior ve inferior kisimlariyla iliskilidir. Vestibiiler sinirin superior’u; lateral ve
superior SSK’larin kristalarini, sakkiiler makulanin anterosuperior’unu ve
utrikular makulanin bir béliimiinii innerve etmektedir. Inferior vestibiiler sinir ise
posterior SSK’in kristasin1 ve sakkiiler makulanin biiyiik bir béliimiinii innerve

etmektedir.

Vestibiiler ganglionun medialinde, vestibiiler sinirin superior ve inferior
dali birleserek beyinsapina gider. Afferent liflerin biiyiik bir boliimii, vestibiiler
sinirin ikinci derece noronlarinin hiicre govdelerini igceren ve 4. vetrikiiliin
tabaninda yer alan vetrikiiler ¢ekirdeklere dogru ilerler. Bazi vestibiiler
cekirdekler, yalnizca primer vestibiiler afferentleri almakla birlikte ¢ekirdeklerin
bliyiilk bir c¢ogunlugu; serebellum, retikiiler formasyon, spinal cord ve
contralateral vestibiiler c¢ekirdeklerden afferentler almaktadir (Waldman,

2009:22-23).

4. Vestibiiler Cekirdekler
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Sekil 15. Vestibiiler Cekirdekler ve Vestibiiler Yollar

Kaynak :(Bansal, 2012:21)
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Primer vestibiiler affarentler bilgiyi serebellum’a ve vestibiiler niikleer
komplekse tasir. Diizenli ve diizensiz olmak tizere 2 tiir afferent vardir. Diizensiz
afferentler diger afferentlere nazaran hizlanmaya kars1 daha duyarli olup
vestibulospinal sistemi daha fazla aktive ederler. Vestibiiler niikleer kompleks,
vestibiiler girdinin primer olarak islendigi nokta olup, gelen afferent bilgilerle

motor output karakteristigine sahip noronlar arasindaki baglantilar1 saglar.

Vestibiiler niikleer komplekste; sensor vestibiiler girdilerle, proprioseptif,
viziiel, taktil ve isitsel bilgilerin islenmesi es zamanl olarak gerceklesmektedir.
Vestibiiler niikleer kompleks ile serebellum, okiilomotor ¢ekirdekler ve beyinsap1
retikliler aktivasyon sistemleri arasinda kurulmus olan baglantilar; VOR ve
Vestibiilo-spinal Refleks (VSR) efektdr organlarina, ekstraokiiler ve iskelet kas

sistemine uygun efferentlerin iletilmesinde 6nemli bir rol oynar.

Vestibiiler niikleer kompleks; superior, medial, lateral ve inferior olmak
lizere 4 biiylik ve en az 7 kiigiik ¢ekirdekten meydana gelmektedir. Aslen pons
icinde yer almakta olup kaudal olarak medullaya dogru da uzanmaktadir. Superior
ve medial vestibiiler c¢ekirdekler, VOR ig¢in ana kavsak noktasi olan
cekirdeklerdir. Lateral vestibiiler ¢ekirdek, VSR i¢in ana ¢ekirdektir. Medial
vestibiiler ¢ekirdek ayrica VSR’de de rol oynayan bir ¢ekirdek olup meydana
gelen bas ve gdz hareketlerinin koordinasyonunda gorev almaktadir. Inferior

vestibiiler ¢ekirdek ise tiim ¢ekirdeklerle ve serebellum ile baglanti kurmaktadir.

Vestibiiler  ¢ekirdekler; okiillomotor c¢ekirdeklere, spinal kord’a,
serebellum’a ve vestibililer kortekse (Brodman’in 40, 21 ve 22. boélgelerine)

baglantilarin saglanmasinda gorev almaktadir (Hain, 2007:203-204).

5. Serebellum

Vestibiiler ¢ekirdeklerin noral hiicre govdelerinin aksonlariyla bazi
vestibiiler ganlionlar, kaudal serebellar pedincul yoluyla serebelluma ulasip
floccunodular lob’ta ve hemisferdeki flocculus’un korteksinde sonlanir. Aksonlar,
serebbellar medulladaki fastigial ¢ekirdekte sinaps yapan collaterale sahiptir. Bu
yollar araciligiyla g6z, boyun, govde, uzuvlarin konumu ve hareketine iligkin

koordinasyon saglanabilmektedir (DeLahunta and Glass, 2009:324).

Ozellikle  vestibiiler ~ aparatlarla ~ dogrudan  iliskili ~ olan  ve

vestibuloserebellum olarak da adlandirilan flocculonodular lob, agonist ve
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antagonist kaslarin kasilmasinda ve dengenin kontrol edilmesinde gorev
almaktadir. Vestibuloserebellum’da meydana gelen bir kayip, dengeyle birlikte
postural hareketleri de etkileyip, bu mekanizmalarin bozulmasina neden

olmaktadir (Hall J.E and Hall M.E, 2020:725).

E. Vestibiiler Refleksler

Hareket, vestibiiler sistem i¢in kompleks bir stimiilasyon paterni meydana
getirir. Bas ve viicut hareketlerine iliski bilgiler, santral sinir sistemi araciligiyla
okiilomotor c¢ekirdekler ve spinal kord gibi motor merkezlere iletilir. Bu
sistemlerin output bilgileri, bireylerin ¢esitli vestibiiler refleks sistemleri
araciligiyla retinada sabit bir goriintii elde edebilmesine ve periferik ¢cevreye karsi

postiiral tepkiler gelistirebilmesine olanak saglar (Zaleski-King et al., 2019:10).

1. Vestibiilo-okiiler Refleks (VOR)

VOR, gozlerin hedefe fikse olabilmesi i¢in bas hareketine esit ve zit yonli
konjuge g6z hareketlerinin olusmasinda gorev almaktadir. VOR, rotasyon ve
translasyon da dahil olmak {izere her tiirlii bas hareketinde devreye girmektedir

(Furman and Cass, 2003:9).

SSK ve otolit organ kaynakli iki adet VOR refleksi bulunmaktadir (Fife,
2009:13).

Bunlardan ilki olan kanal okiiler refleksin ¢alisma mekanizmasi SSK’larin
uyarilmasi prensibine dayanmaktadir (Fife, 2009:13-14). Lateral SSK’in
eksitasyonuyla kontralateral abducens ¢ekirdegi, dolayisiyla kontralateral rectus
uyarilmaktadir. Ayni zamanda ¢aprazlasan Medial Longitidunal Fasciculus
(MLF) aracliligiyla okiilomotor ¢ekirdegin ipsilateral rectus’u, subnucleus’u ve
dolayisiyla ipsilateral medial rectus’u da uyarilir. Vertikal kanallar i¢in de benzer
uyarimlar s6z konusudur. Basin 6ne egilmesi neticesinde gozlerin yukariya dogru
devrilmesine neden olan anterior SSK eksitasyonu, kontralateral okiilomotor
cekirdegin superior rektusuyla beraber inferior oblik’e bilgi saglar. Akabinde
ipsilateral superior rectus kasiyla kontralateral inferior oblik kasilir. Posterior
SSK’in eksitasyonu ise kontralateral rectus subnucleus’una ve kontralateral
trochlear cekirdegine bilgi saglar. Bu da ipsilateral superior oblik kasinin ve

kontralateral inferior rektus kasinin kasilmasina neden olur. Boylece basin geriye
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dogru hareketi neticesinde 6ne ve asagi dogru goéz devinim hareketi saglanmis

olur (Furman and Cass, 2003:9).

Anterior canal Lateral canal Posterior canal
excitatory projections excitatory projections excitatory projections

T
R
s

PC

MR LR

Sekil 16. Semisirkiiler Kanallarin Eksitasyonu
Kaynak: (Fife, 2009:14)

Otolit organ kaynakli olan Otolit-Okiiler Refleks (OOR)’in, bakis
stabilizasyonunu sagladigr ve gorsel hedefler iizerinde binokiiler fiksasyonu
siirdiirmek amaciyla, translasyonel bas hareketlerini telafi ettigi diisiiniilmektedir

(Clement and Wood, 2016:65).

Skew deviation, OOR’in olusumda gorev alan yap1 veya yollarda meydana
gelen tonik aktivite bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Gozler, vertikal olarak

yanlis hizalanir ve hastalar ¢ogunlukla vertikal diplopiden sikayetcidir.

Okiiler Tilt Reaksiyonu (OTR), Otolit-okiiler yollarin herhangi bir yerindeki
lezyona bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Siklikla labirent, vestibiiler sinir, vestibiiler
cekirdekler, pons, MLF ve Cajal’s intertisyen c¢ekirdekteki lezyonlar, OTR nin

olusumuna neden olmaktadir.

OTR’nin ii¢ adet bileseni bulunmaktadir: Basin lezyonlu tarafa egilmesi,
lezyon olan tarafa dogru skew deviation ve Ocular Counter-Roll (OCR) (Hullar

and Minor, 2003:91).

Statik ve dinamik olmak iizere iki bileseni bulunan OCR, lateral tilt hareketi
sonucunda basin tersi yonde meydana gelen torsiyonel g6z hareketlerini ifade
etmektedir (Collewijin et al., 1985). OCR’nin statik bileseni, basin tilt hareketi
sonucunda statik bir pozisyonda kalmasi durumunda devreye girip (Leigh and
Zee, 2015:58) utrikul ve utrikolo-okiiler yollardan kaynaklanmaktadir
(Chandrakumar et al., 2011). OCR’nin dinamik bileseni ise basin tilt hareketi
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esnasinda vertikal SSK’larin uyarilmasi sonucunda devreye girmektedir (Leigh

and Zee, 2015:58).

2. Vestibiilo-spinal Refleks (VSR) ve Vestibiilo-kolik Refleks (VKR)

Vestibiiler labirentten gelen bilgiler, bas ve uzuvlarin pozisyonlariyla
govdenin stabilizasyonu i¢in sinir sistemine iner. Medial Vestibiilospinal Tract
(MVST), Lateral Vestibiilospinal Tract (LVST) ve Retikiilospinal Tract (RST),
vestibiiler c¢ekirdeklerden gelen bilgilerin spinal korda ve beyin sapina
iletilmesinde gorev alir. Ayni zamanda boyun da bas pozisyonu hakkinda santral
sinir sistemine uyarim gonderir. Bu sayede vestibiiler sinyallerle entegrasyon

saglanir ve bas ile govdenin pozisyonuyla ilgili bilgi alinmis olur.

VKR bas-boyun stabilizasyonunun saglanmasina aracilik etmektedir.
Vestibiiler sinyallerin boyun kaslarina iletilmesinde gorev alir ve bu sayede de

basin stabilizasyonu saglar (Furman and Cass, 2003:10-11).

F. Vestibiiler Sistemin Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, hareketlerin algilanip kontrol edilmesinden sorumludur.
Vestibiiler sinyaller, denge kontroliinii saglayan ve bas hareketlerinin etkilerini
telafi eden motor siire¢lerin kontroli i¢in, viziiel ve proprioseptif reseptorlerden
gelen bilgilerle birlestirilir. Bu stabilize edici refleksler, vestibiiler reseptorlerden

bilgi alan iskelet sistemi ve viziiel sistem araciligiyla diizenlenir (Minor, 1998).

SSK’lar, basin agisal hareketlerine karsi duyarli sensor bir organ olup
(Alhabib and Saliba, 2017:1215) kendi aralarinda belirli bir simetriye sahiptir. Bir
taraftaki lateral SSK, karsi tarafin lateral SSK’1 ile bir ¢ift olustururken; sol
anterior kanal, sag posterior kanal ile sol posterior kanal ise sag anterior kanal ile

birer fonksiyonel ¢ift olusturmaktadir.

SSK’lardaki endolenf hareketi, ilgili kanalin diizleminde bas hareketinin
neden oldugu bir kupula hareketine neden olur ve ampullalardaki tiiy hiicrelerinin
eksitasyonuna veya inhibisyonuna yol agar (Minor, 1998). Tiiy hiicreleri,
SSK’larin ve otolit organlarin sensor epitelinde yer almaktadir. Her bir tiy
hiicresi, 50 ila 100 sterosilyadan olusan bir demeti i¢ermektedir. Her demetin 1

adet kinosilyum denilen uzun bir silya yapisi bulunmaktadir. Kinosilyumlarin
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sterosilyalara gore pozisyonlari, her bir tiily hiicresinin kendine Ozgili bir

polariteye sahip olmasin1 saglamaktadir (Hullar and Minor, 2003:86-88).

Type | Type Il

Sekil 17.Labirentindeki Tiiy Hiicreleri (SC: Sterosilya)
Kaynak: (Fife, 2009:7)

Lateral SSK’larda her bir tily hiicresinin kinosilyumu, silya demetinin
utrikul’a bakan tarafinda yer alirken; vertikal kanallarin kinosilyumu, silya
demetinin utrikul’a bakan tarafinin tersi yoniinde yer almaktadir (Hullar and
Minor, 2003:86). Bu yerlesimden dolay1 lateral SSK diizleminde endolenfin
ampullaya dogru hareketi eksitasyona yol acarken; vertikal kanal diizleminde

endolenfin ampullaya dogru hareketi inhibisyona yol agmaktadir (Minor, 1998).

Sekil 18.Kafanin Tersi Yoniinde Hareket Eden Endolenfin Ampullaya Dogru
Yonelimi ve Kupula Hareketi

Kaynak: (Hizal, 2017:63)

Ewald, SSK’lardaki endolenf akimin1 ve eksitasyon ile inhibisyon iliskisini

su sekilde agiklamistir:
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e Bir semisirkiiler kanalin uyarilmast sonucunda meydana gelen goz

hareketi, ilgili kanalin diizleminde ve endolenf akiminin yoniindedir.

e Lateral semisirkiiler kanallarda ampullaya dogru olan endolenf hareketi,
ampullanin tersine dogru olan endolenf akimina nazaran daha biiyiik bir

yanit olusturur.

e Vertikal kanallardaki ampullanin tersine dogru olan endolenf hareketi,
ampullaya dogru olan endolenf hareketine nazaran daha biiyiik yanit

olusturur (Fife, 2009:15).

Otolit organlar, yercekimi ve lineer hareketlere duyarlidirlar. Vestibulumda
yer alan otolit organlardan utrikul, horizontal; sakkiil ise vertikal bir yerlesime
sahiptir (Minor, 1998). Otolit organlarinin tiiy hiicreleri striola adi1 verilen bir
cizgiyle iki bant halinde diizenlenmistir. Utrikul’daki tily demetlerinin
kinosilyumu striolaya dogruyken, sakkiildeki tily demetlerinin kinosilyumu,
striolanin tersine dogrudur. Silya demetinin kinosilyuma dogru biikiilmesiyle
silyalar boyunca potasyum kanallar1 agilir ve depolarizasyon gerceklesir. Bu
depolarizasyon, tily hiicrelerinin bazal kisminda kalsiyum salinimini ve
sinapslarda norotransmitter salinimini artirirken; silyalarin kinosilyumun tersine
dogru biikiilmesi bir hiperpolarizasyon baslatip ndrotransmitter salinimini azaltir

(Hullar and Minor, 2003 :86-88).

G. Video Head Impulse Test (VHIT)

HIT, ilk olarak Halmagyi ve Curthoys (1988) tarafindan lateral SSK kanal
fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Tanimlanan klinik
prosediirde test, klinisyenin, hastanin basini belirli bir a¢1 ve hizda SSK
diizleminde ¢evirdikten sonra, hastanin g6z hareketlerinin incelenmesi prensibine
dayanmaktadir. HIT testi esnasinda eger hastanin basinin cevrildigi tarafta bir
lezyon varsa, bas hareketiyle beraber gozler de hareket edecek ve lezyon olmayan
saglam tarafa dogru bir diizeltme hareketi gergeklesecektir. Bu klinik bulgu,
sakkad olarak tanimlanmaktadir (Halmagyi and Curthoys, 1988). Bas hareketinin
bitiminde ortaya ¢ikan sakkadlar “overt” yani a¢ik sakkad olarak

adlandirilmaktadir (Welgampola et al., 2019).
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HIT testinde catch-up sakkadlar kafa hareketi bittikten sonra ayirt
edilebilmektedir ve HIT testinde, VHIT testinin aksine VOR kazancindan ziyade
catch-up sakkadlarin zamanlamasi ve biiylikliigli onem arz etmektedir (Halmagyi

et al., 2017:2; Weber et al., 2008; 454-455).

HIMPS — fixating an earth-fixed target (X)
during the head turn

Sekil 19.Head Impulse Test
Kaynak: (Halmagyi et al., 2017:2)

HIT testi gegmisten giiniimiize uzun yillar boyunca kullanilmasina ragmen

onemli sinirliliklart bulunmaktadir:

e VOR kazanci ve catch-up sakkadlarin objektif bir sekilde

degerlendirilmesi miimkiin olmayip, klinisyenin yorumlarina baglidir.

e Farkli klinisyenlerin, bas hareketlerini SSK’lar diizleminden farkli bir

diizlemde ve farkli bir hizda yapma olasilig1 bulunmaktadir.
e Uyaran ve tepki fonksiyonu olusturmak i¢in belirli bir aralik yoktur.

e Baz periferik vestibiiler bozuklugu bulunan hastalarin bas hareketleri
esnasinda “covert” yani gizli sakkadlar goriilebilir. Bu sakkadlar, bas

hareketleri esnasinda goriildiigii i¢in de tespit edilmesi olanaksizdir

(Macdougall et al., 2009:1138-1139).

/\ — Head velocity
J '\;Eyivelocity

Sekil 20.Overt ve Covert Sakkadlar

“Covert saccade”

/

"Overt saccades”
avs

Kaynak: (Welgampola et al., 2019:57)
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Mevcut smirliliklar goz oniine alindiginda bunlarin tistesinden gelmek,
covert sakkadlar1 tespit edebilmek, belirli bir standardizasyon olusturabilmek ve
objektif bir 6l¢lim saglamak amaciyla Video Head Impulse Test (vHIT)
gelistirilmistir. Gelistirilen VHIT sistemi, yiiksek hizli bir kameray1 ve bas hizi
i¢in sensorleri igeren, bas ile géz hizinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi

amaciyla yazilim temelli ¢alisgan bir video gozlik sistemidir (Weber et al.,

2009a).

VOR yanitlarinin temel 06l¢iisii kazangtir. VOR kazanglari, bas ve goz
hareketleri temel alinarak hesaplanmaktadir. Normal olan VOR kazanci 1,0’e
yakin olmalidir, yani bas ve goz hareketleri birbirleriyle es zamanli ve esit olarak
tepki vermelidir. Unilateral lezyona sahip hastalarda, lezyon tarafina yapilan bas
rotasyonu neticesinde, normalde basin tersi yoniine ve esit bir sekilde hareket
etmesi gereken goz, bas ile birlikte hareket edecek ve saglam tarafa dogru bir
sakkad yapacaktir. Bu durumda da etkilenen tarafta VOR kazanci azalacak ve

genellikle 0,7 nin altina diisecektir (Halmagyi et al., 2017:2-3).

Normal
R Posterior L Posterior
Gain: 0.99 Gain: 1.08
Head Velocity
Eye Velocity V—

Eye Velocity S —

Sekil 21.Sag Posterior ve Sol Posterior Kanala Ait Normal VOR Kazang Degerleri
Kaynak: (Macdougall et al, 2013:976)

Baslangicta sadece lateral SSK’lar1 degerlendiren VvHIT sistemi
gelistirilerek 6 adet semisirkiiler kanali degerlendirebilecek bir yapiya
kavusmustur. Vertikal kanallar, basa saga ve sola dogru 45 derecelik bir ac1
verildikten sonra sirasityla LARP (sol anterior-sag posterior) ve RALP (sag
anterior-sol posterior) pozisyonlarinda degerlendirilebilmektedir. LARP ve RALP
pozisyonlarinda baga, 10-20 derecelik agiyla uygulanan yukari ve asag1 dogru ani
hareketler, VOR 0l¢iimiine olanak saglamaktadir (MacDougall et al., 2013). vHIT
sistemi hizli, non-invaziv ve tekrarlanabilir olup her bir SSK’in fonksiyonu

hakkinda sayisal veri saglayan (Halmagyi et al., 2017:3), hafif dereceden ileri
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dereceye kadar unilateral ve bilateral vestibiiler hipofonksiyonu tespit edebilen

objektif bir test yontemidir (Judge et al., 2017; Weber et al., 2009b).

Horizontal

Sekil 22. (a) vHIT ile RALP, Lateral Kanal ve LARP Testlerinin Uygulanisi. (b)
vHIT Uygulamasi1 Esnasinda Sirasiyla LARP, Lateral Kanal ve LARP Testlerinde
Normal Bir Bireyin G6z Hareketleri.

Kaynak: (Welgampola et al., 2019:58)
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III. GEREC VE YONTEM

A. Calisma Yeri

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Odyoloji Boliimii’nde gergeklestirilmistir.

B. Calisma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu c¢alismaya, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.12.2023 tarihli B.30.2.AYD.0.00.00-
050.06.04/159 sayili karar ile onay verilmistir (Ek- 1). Calismaya katilan tiim

bireylerden, gerekli bilgilendirmeleri takiben yazili izin alinmistir.

C. Calisma Grubu

Calismaya, isitme kayb1 ve vestibiiler yakinmasi olmayan saglikli 30 birey
dahil edilmistir. Saglikli bireylerin 15’1 erkek, 15’1 ise kadindir. Bireyler, dis
merkezlerden goniillii olarak calismaya katilmislardir. Katilimcilarin yas araligi

18-60 arasindadir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18-60 yas araliginda bulunmak,
e Isitme kaybinin bulunmamasi,
e Vestibiiler yakinmanin bulunmamasi,

e Otoskopik muayene ve immitansmetrik degerlendirmeler sonucunda Tip A
timpanogram ve normal orta kulak fonksiyonuna sahip olundugunun tespit

edilmesi olarak belirlenmistir.
Calismadan dislanma kriterleri:

e Isitme kaybina sahip olmak,
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e Vestibiiler yakinmaya ve/veya vestibiiler bir rahatsizliga sahip olmak,

e Son 48 saat igerisinde vestibiiler sistemi baskilayacak ila¢ kullanmig

olmak,
e Normal orta kulak fonksiyonuna sahip olmamak,
e Gormeyle ilgili bir sorunun bulunmasi,
e Gozliik kullanilmasi,
e Bas ve boyun hareketine engel teskil edebilecek rahatsizligi bulunmak,

e Kafa travmasi Oykiisii bulunmak, olarak belirlenmistir.

D. Calismanin Tasarimi

Calisma grubunun belirlenmesi evresinde dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin Onsel bir degerlendirmesi i¢in tiim bireylerden detayli anamnez
alinmistir. Alinan anamnez neticesinde test oncesi uygunluk gosteren tiim goniilli
katilimcilara, yine uygunlugun degerlendirilmesi i¢in odyolojik degerlendirmeler
yapilmistir. Isitmenin degerlendirilmesi igin saf ses odyometri ve konusma
odyometrisi, orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in ise immitansmetrik
Olcimler uygulanmistir. Dahil edilme kriterlerine uygunluk gosteren tiim
katilimcilara, bir giin arayla sirasiyla Monookiiler Go6zliige Entegre Video
Kamera Sistemine sahip VHIT cihaziyla ve Motorlu Kamera Sistemine sahip
VHIT cihaziyla Video Head Impulse Testi uygulanmistir. Caligma esnasinda
katilimct grubunun dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygunlugunun takibi ve
denetlenmesi, arastirmay1 gergeklestiren odyolog tarafindan yapilmistir. Bu
degerlendirme, test Oncesinde yiiz yiize ve uygulanan testler araciligiyla
gerceklestirilmistir. Kriterlere uymadigi belirlenen katilimcilar ¢alismadan

cikarilmistir.

E. Odyolojik Degerlendirmeler

Katilimcilara, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji boliimii laboratuvarinda saf ses odyometri testi, konusma odyometrisi

testi ve immitansmetrik Ol¢limler uygulanmistir. Testlerin gerceklestirildigi
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cihazlarin kalibrasyon tarihine dikkat edilmis ve tiim testler kalibrasyon tarihi

gecmeden dnce tamamlanmistir.

1. Saf Ses Odyometri Testi

Test, istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Bolimii laboratuvarinda yalitilmis sessiz bir kabinde gergeklestirilmistir. Test

icin MADSEN Astera 2 Clinical Audiometer (Otometrics) cihazi kullanilmstir.

Hava yolu isitme esikleri i¢in 125-250-500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz
frekanslari, TDH-39 kulaklik kullanilarak test edilmistir. 500-1000-2000 ve 4000
Hz frekanslarinda elde edilen esiklerin ortalamasi alinarak sag ve sol kulak i¢in
ayr1 ayr1 hava yolu Saf Ses Ortalamas1 (SSO) elde edilmistir. Kemik yolu isitme
esikleri i¢in 500-1000-2000-4000 Hz frekanslari, B71 kemik vibrator kullanilarak
degerlendirilmis ve 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinin ortalamasi alinarak
sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 kemik yolu SSO elde edilmistir.

2. Konusma Odyometrisi

Test, sessiz olarak yalitilmis bir odada, MADSEN Astera 2 Clinical
Audiometer  (Otometrics) cihazi  ve TDH-39  kulaklik  kullanilarak

gerceklestirilmistir. Testler sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir.
Test, asagidaki protokolde gerceklestirilmistir:
e Her bir kulak i¢in rahat edici ses seviyesi (MCL) belirlenmistir.

e Her bir kulak i¢in, Tiirk¢e’de standardizasyonu ger¢eklestirilmis ii¢ heceli

kelimeler kullanilarak konusmay1 alma esigi (SRT) belirlenmistir.

e Her bir kulak i¢gin MCL seviyesinde, standardizasyonu gerceklestirilmis
olan tek heceli kelime listesi kullanilarak (25’er kelime) konusmay1 ayirt

etme skoru (SDS) belirlenmistir.

e Her bir kulak i¢in rahatsiz edici ses seviyesi (UCL) belirlenmistir.

3. immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik &l¢iimler icin MADSEN OTOflex 100 (GN Otometrics)
cihazi kullanilmistir. Katilimcilarin sag ve sol kulak timpanogramlar1 226 Hz

prop tonda elde edilmistir. Akabinde her bir kulak i¢in 500-1000-2000-4000 Hz
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ipsilateral ve kontralateral refleks Ol¢iimleri gerceklestirilmistir. Kontralateral
Olciimler i¢cin The EAR TONE 3A insert kulaklik kullanilmistir. Tip A
timpanogram elde edilen ve bilateral olarak ipsilateral ve kontralateral refleksleri

pozitif olan katilimcilar calismaya dahil edilmistir.

F. Video Head Impulse Test (vHIT) Cihazlar1

Calismada ICS Impulse (GN Otometrics, Danimarka) ve Synapsys VHIT
(INVENTIS S.r.1., italya) cihazlari kullanilmustr.

ICS Impulse test sistemi, USB 2.0 veya 3.0 ile bilgisayarla baglanti
kurabilen ve yiiksek hizli kayit yapabilen mono-okiiler bir test cihazidir. Kayit
i¢in kullanilan kamera 250 fps’te kayit yapabilmektedir ve yalnizca sag goziin
kaydin1 almaktadir. Kamera, 60 gr agirligindaki bir gozliige entegre sekildedir.
Gozlugiin uzunlugu 18.4 cm, genisligi 1.3 ila 4.4 cm arasinda ve yiiksekligi 4.4
cm’dir. Gozlik tizerinde, kalibrasyon yapabilmek i¢in dahili lazer projektori
bulunmaktadir ve bu projektorden 2 adet lazer 15181 yansitilmaktadir. Gozliigin,
kameranin da bulundugu sag goz tarafinda acili bir sekilde yerlestirilmis yari-
giimlis kapli seffaf bir ayna bulunmaktadir. Bu sayede gozliige entegre olan
kamera, bu aynadan yansiyan goz hareketlerini kayit etmektedir. G6z, hastanin
goremedigi diislik seviyeli bir LED ile aydinlatilmaktadir. GoézIigiin cilde temas
eden ylizeyine, goOzliglin hastanin yiiziine tam olarak oturmasini saglamak
amaciyla bir siinger takilmaktadir. Gozliglin i¢inde, bas hareketlerinin hizini
Olgen bir jiroskop bulunmaktadir. Boylece hastanin basinin, baslangi¢c noktasina
kiyasla konumu 6l¢iilmektedir. Yiiksek hizli kamerayla yakalanan goz hareketleri
ve jiroskopla Olgiilen veriler, OtosuiteV® 4.3 yazilimi ile islenmektedir. Pupil
takibi, VHIT esnasinda 100x100 pikselde yapilmaktadir. Gozlik, sikilig

ayarlanabilir lastik bant aksesuarina sahiptir ve bu sekilde basa tutturulmaktadir.

Synapsys VHIT cihazi, USB 3.0 kablosuyla bilgisayara baglant1 yapan; bas
ve g0z analizi i¢in herhangi bir gozlilk gerektirmeyen bir test cihazidir. Tim
Olgiim ve sonuglar, hastanin karsisinda duran kamera sistemi tarafindan
kaydedilmekte ve yazilim vasitasiyla analiz edilmektedir. Cihaz; 1 adet kamera
basligi, kamera basligini tutmak ve stabilizasyonunu saglamak i¢in ayarlanabilir
bir monopod ve giic kaynagindan meydana gelmektedir. Kamera basliginin

boyutlar1 40x10x30 cm olup 2 kg agirligindadir. Monopodun boyutu 710 ila 1070
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mm arasinda ayarlanabilir olup 4 kg agirhigindadir. Kameranin odak uzakligi 20
mm olup kamera {initesi 6,8 derece horizontal, 5,2 derece vertikal goriis alanina
sahiptir. Cihaz en fazla 100 fps’te kayit yapabilmekte olup pozlama siiresi 2,4
ms’dir. Kamera 1456x1088 piksele ve CMOS sensdre sahiptir. Kamera basligi
tizerinde aydinlatma i¢in 7x8 kizilotesi LED'ler bulunmaktadir. Kamera basligi,
monopod sayesinde bilgisayar yazilimi {izerinden yatay ve dikey olarak hareket
ettirilebilmekte ve gozler hizalanabilmektedir. Ayn1 zamanda yazilim {izerinden
pupiller arasindaki mesafe de ayarlanabilmektedir. Analiz ve ayarlamalar i¢in

Maestro version 1.22.1 kullanilmaktadir.

G. vHIT Uygulama Protokolleri
1. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz
I¢cin Uygulama Protokolii

Katilimci, duvarin karsisina, duvarla arasinda 100 cm mesafe olacak sekilde

sabit bir sandalyeye dik bir pozisyonda oturtuldu.

Sekil 23.Fiksasyon Noktastyla Katilimc1 Arasindaki Mesafenin Olgiimii

Katilimcinin g6z hizasinda olacak sekilde duvara bir fiksasyon noktasi

yapistirildi.  Katilimeinin  dikkatinin  dagilmasinin  6niine ge¢mek amaciyla
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fiksasyon noktasinin yapistirildigi duvar beyaz renkliydi. Teste baglamadan 6nce

katilimcinin burun k&priisiine uygun siinger se¢imi yapildi.

Sekil 24. Monookiiler vHIT Cihaz1 I¢in Siinger Segenekleri

Akabinde kaslar1 kaldirilip cihaz, katilimcinin burun kopriisiiniin {izerine ve
gozlere tam olarak oturacak sekilde yerlestirildi. Test esnasinda kaymalari
engellemek amaciyla bant siki bir hale getirildi ve kulaklarin iizerinde kalacak
sekilde ayarlandi. Cihazin ve kayisin dogrultusu fiksasyon noktasinin

hizasindaydi.

Sekil 25.Gozliigiin Basa Sikica Sabitlenmesi
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Cihazin bagli oldugu bilgisayar, saniyedeki kare hizinin 219’un altina

diismesini engellemek amaciyla fise takiliydi ve yliksek performans modundaydi.

Sekil 26. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihazi

Test OtosuiteV® 4.3 yazilimi ile analiz edildi ve tiim islemler bu arayiiz ile
yapildi. Pupilin odaklanmasinda sorun yasanmamasi i¢in katilimcinin yiiziinde
makyaj yoktu. Testi baglatmadan 6nce katilimcidan, ilgi alaninin (ROI) se¢ilmesi,
pupilin odaklanmasi ve kalibrasyonun ger¢eklestirilmesi i¢in fiksasyon noktasina
bakmasi istendi. ROI alani1 segilip pupil odaklandiktan sonra kalibrasyon islemine
gecildi. Katilimei, fiksasyon noktasina bakarken 2 adet lazer 15181 yakildi. Lazer
1s1klar1, fiksasyon noktasini tam olarak ortalarina alacak sekilde konumlandirildi.
Kalibrasyon esnasinda katilimci, duvarda sirayla yanan lazer 1giklarini takip etti

ve kalibrasyon tamamlandi.
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Sekil 27.Monookiiler vHIT Cihaz1 ile Lateral Kanallarin Degerlendirilmesi

Teste ge¢gmeden Once katilimciya, bas hareketleri esnasinda basini ve
boynunu serbest birakmasi, ¢enesini ise hafif sekilde sikmasi sdylendi. Ayrica
fiksasyon noktasindan goziinlii ayirmamasi istendi. Sirasiyla lateral semisirkiiler
kanallar (sag ve sol) ve vertikal semisirkiiler kanallar (RALP ve LARP)
degerlendirildi. Ureticinin dnerdigi degerler goz oniine alinarak VOR kazanglari,
lateral kanallar i¢in > 0.8’in, vertikal kanallar i¢in ise > 0.7’nin {listiindeyse
normal kabul edildi. Testler esnasinda gozliige ve gozliigiin basa tutturuldugu

banda temas edilmedi.
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Sekil 28. Monookiiler vHIT Cihazi ile RALP Testi

Lateral kanallarin degerlendirilmesi i¢in bas 30 derece one dogru egildi.
Testi uygularken katilimcinin basinin tstiine iki el de hakim bir sekilde konuldu.
Akabinde lateral kanallar diizleminde rastgele, ani ve hizli bir sekilde bas, saga ve
sola dogru savruldu. Basin savrulma acis1 10 ila 20 derece arasindaydi. Lateral
kanallar diizleminde yapilan degerlendirmede bas, iireticinin Onerdigi tekrar
sayis1 olan 20 kez saga ve 20 kez de sola savruldu. 20’ser tekrardan sonra test

sonlandirildi.

Sekil 29. Monookiiler vHIT Cihazi ile LARP Testi
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Vertikal kanallarin degerlendirilmesi esnasinda ilk olarak RALP ve daha
sontra LARP testi yapildi. Testin uygulanmasi asamasinda dominant el
katilimcinin basinin tepesine, non-dominant el ise ¢enesine yerlestirildi. RALP
testi icin bas 45 derece sola, LARP testi i¢in 45 derece saga cevrildi. Testler
rastgele, ani ve hizli bir sekilde yapildi. Bas one ve arkaya dogru 10-20 derecelik
a¢1 arasinda savruldu. RALP ve LARP testlerindeki her bir kanal icin 20’ser

tekrar alindiginda test sonlandirildi.

Tim testler sonlandiginda ayni katilimciya 1 saat sonra tekrardan aymi
prosediirler izlenerek test uygulandi. Bu testte her bir test i¢in tekrar sayisi 5
olarak belirlendi. 6 semisirkiiler kanal i¢in de 5’er tekrar alindiginda test

sonlandirildi.

Degerlendirmeler sonunda yazilim {iizerinden VOR kazang degerleri ve
asimetri oranlari hesaplandi. VOR kazanci, géz hizi egrisiyle bas hizi egrisi
altindaki alanin orani alinarak hesaplandi. Algoritma geregi, bas hizinin tepe
noktasinin 60 ms Oncesiyle, bas hareketsiz hale geldigi andan itibaren 0

derece/sn’lik son nokta, hesaplamaya dahil edildi.

Gain = a/b

Sekil 30. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
Cihazinin Kazang Formulii: a (G6z Hiz1 Egrisi Altinda Kalan Alan)/b (Bas Hiz1
Egrisi Altinda Kalan Alan)

Kaynak: (Welgampola et al., 2019:58)

2. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihazi I¢in Uygulama Protokolii

Teste alinacak olan katilimci, dikkat daginikligini engellemek amaciyla diiz
beyaz renkli bir duvarin karsisina, iireticinin 6nerdigi 190 cm mesafedeki sabit bir

koltuga dik bir pozisyonda oturtuldu. Katilimcinin goz hizasina, odaklanmay1
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saglamak i¢in bir fiksasyon noktas1 yapistirildi. Fiksasyon noktasiyla katilimcinin
arasina katilimciyla aras1 90 cm, fiksasyon noktasiyla aras1 100 cm olacak sekilde
VHIT sistemi yerlestirildi. Ayarlamalar ve analizler Maestro version 1.22.1

yazilimi tizerinden gergeklestirildi.

Sekil 31.Katilimci ile Cihaz ve Fiksasyon Noktasi Arasindaki Mesafenin
Ayarlanmasi

Teste ge¢cmeden Once katilimciya fiksasyon noktasina bakmasi istendi.
Katilimcinin yiiziinde makyaj yoktu. Ardindan yazilim iizerinden motorlu kamera
sistemi, vertikal ve horizontal diizlemde hareket ettirildi ve katilimcinin gdzlerini
ortalayacak sekilde ilgi alani (ROI) alani secildi. Yine yazilim {izerinden
interpupiller mesafe ayarlandi. ROI alani igerisinde yer alan pupiller, beyaz bir
kare ile secili hale geldiginde ayarlama islemi sona erdirildi. HIT sekansi1 i¢in
onerilen ayar olan yiiksek secicilik segenegi aktif hale getirildi. G6z kapaginin
meydana getirebilecegi olumsuz etkilerin Oniine ge¢gmek ve hastanin goriislini
engelleyebilecek faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla “eyelied cover rejected”

secenegi secildi.
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Sekil 32.Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz1

Teste ge¢meden Once tiim testlerde katilimciya bas ve boynunu serbest
birakip ¢enesini hafifce sikmasi konusunda yonerge verildi. Her bir test i¢in bas
ani, hizli ve rastgele bir sekilde savruldu. Testler esnasinda fiksasyon noktasina
siirekli bakmasi istendi. Ardindan ilk once lateral kanallar ardindan da vertikal
kanallar degerlendirildi. Ureticinin 6nerdigi degerler VOR kazanglar1 i¢in lateral

kanallarda > 0.8, vertikal kanallarda ise > 0.7 idi.
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Sekil 33. Motorlu Kamera Sistemine Sahip VHIT Cihazi ile Lateral Kanallarin
Degerlendirilmesi

Lateral kanallarin degerlendirilmesi sirasinda ekranda aktif olan sar1 alanin
igerisine gozler oturtuldu. Bu sar1 alan, lateral kanallarin test edilmesi amaciyla
bas one egildiginde, 30 derecelik ag¢inin saglanmasina yardimci olmaktadir. Bu
alanin disindaki bas savurma hareketleri ise reddedilmektedir. Ureticinin 6nerdigi
sekilde bas saga ve sola 10-20 derecelik acgilarla 5’er kez savruldu ve test

sonlandirildi.
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Sekil 34. Motorlu Kamera Sistemine Sahip VHIT Cihazi ile RALP Testi

Vertikal kanallarin degerlendirilmesinde ilk 6nce RALP ardindan da LARP
testleri gerceklestirildi. RALP testinde katilimcinin bas1 45 derece sola ¢evrildi ve
yazilim ekraninda RALP pozisyonu i¢in beliren kutu ortalanacak sekilde sag g6z
bu kutuya yerlestirildi. LARP testinde ise katilimcinin bag1 45 derece sola ¢evrilip
yazilimdaki ilgili kutuyu tam ortalayacak sekilde sol g6z yerlestirildi. Akabinde
10-20 derecelik agilarla bas yukar1 ve asagi dogru 5’er kez savruldu ve test

sonlandirildi.
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Sekil 35.Motorlu Kamera Sistemine Sahip VHIT Cihazi ile LARP Testi

Testler sonlandirildiktan 1 saat sonra katilimciya ayni prosediirler izlenerek
20’ser tekrar tizerinden test gergeklestirildi. 6 semisirkiiler kanal da

degerlendirildikten sonra test sonlandirildi.

Testlerin sonucunda yazilim iizerinden VOR kazang¢ degerleri ve asimetri
oranlart hesaplandi. Synapsys VHIT sistemi i¢cin VOR kazanci, her bir bas
savrulmasinin tepe ivmesinin 40 ms oncesinden 80 ms sonrasina kadar olan siire

boyunca hesaplandi.

H. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yilizde, minimum-
maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis,

degiskenlerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Normal dagilima
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sahip olmayan verilerde, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda farklarin
degerlendirilmesi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. P<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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IV.BULGULAR

A. Katimcilara Ait Demografik Bilgiler

Calismaya 15’1 kadin 15’1 erkek olmak tizere toplam 30 kisi dahil edilmis
olup katilimcilarin yaslar1 18-60 yas arasinda degismektedir. Calismaya katilan
kadin katilimcilarin en kiigiigi 18 yasinda olup en biiyligii 58 yasindadir.
Caligmaya katilan erkek katilimcilarin en kii¢iigiliniin yas1 19 olup en biiyiigii ise
59 yasindadir. Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde, kadinlarin ortalama
yaginin  36,86+12,20, erkeklerin ortalama yasmin 37,33+£11,86 oldugu
bulunmustur. Tim katilimcilarin yas ortalamasinin ise 37,10+11,81 oldugu

goriilmektedir. Cizelge 1°de katilimcilarin demografik bilgileri verilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

[statistiksel Cinsiyet Minimum Maksimum Ortalama Standart

Parametre Sapma

Yas Kadmn 18,00 58,00 36,86 12,20
Erkek 19,00 59,00 37,33 11,86
Toplam 18,00 59,00 37,10 11,81

B. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz1 ve
Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz ile Test Kabul Sayilar:

Uzerinden Degerlendirilen Kazan¢ Sonuclarn

Bes test kabul sayisina sahip olan Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ve 20 test kabul sayisina sahip olan Monookiiler Gozliige Entegre Video
Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile elde edilen lateral, anterior ve posterior

semisirkiiler kanallara iliskin kazang¢ degerleri sunulmustur.

Cihazlarin test kabul sayilarina gore lateral semisirkiiler kanallara iliskin

kazang degerleri Cizelge 2’de verilmistir.
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Cizelge 2. Test Kabul Sayilarina Gore Lateral Semisirkiiler Kanallara iliskin
Kazang Sonuglari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P
degeri

Kanallar Cihazlar Tekrar

Sayilar1
Sol Motorlu Kamera 5 0,85 1,12 0,99 0,99 0,07 0,000%*
Lateral Sistemine Sahip
Kanal vHIT
Kazanci Monookiiler 20 0,99 1,16 1,06 1,06 0,04

Gozlige Entegre
Video Kamera
Sistemine Sahip

vHIT
Sag Motorlu Kamera 5 0,84 1,11 0,97 0,97 0,07 0,000%
Lateral Sistemine Sahip
Kanal vHIT
Kazanci Monookiiler 20 1,10 1,23 1,16 1,16 0,03

Gozliige Entegre
Video Kamera
Sistemine Sahip
vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol lateral
semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Gl¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 1,12; ortalama kanal kazancinin ise 0,99+0,07

oldugu bulunmustur.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile elde edilen sag lateral
semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Gl¢limiinde, minimum kanal kazancinin 0,84;
maksimum kanal kazancinin 1,11; ortalama kanal kazancinin ise 0,97+0,07

oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sol lateral semisirkiiler kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum
kanal kazancinin 0,99; maksimum kanal kazancimin 1,16; ortalama kanal

kazancinin ise 1,06+0,04 oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sag lateral semisirkiiler kanalin 20 tekrarli dl¢iimiinde, minimum
kanal kazancinin 1,10; maksimum kanal kazancimin 1,23; ortalama kanal

kazancinin ise 1,16+0,03 oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde

edilen sol lateral kanalin kazanciyla Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile
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elde edilen sol lateral kanalin kazanci arasinda ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip vHIT ile elde edilen sag lateral kanalin kazanciyla
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sag lateral kanalin kazanci
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05; p=0,000%*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip
VHIT cihaz1 ile elde edilen sol lateral kanal ve sag lateral kanal kazang
degerlerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol ve

sag lateral kanal kazan¢ degerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Cihazlarin test kabul sayilarina gore anterior semisirkiiler kanallara iliskin

kazang degerleri Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Test Kabul Sayilarina Goére Anterior Semisirkiiler Kanallara iliskin
Kazang Sonuglar1

Degiskenler Minimum  Maksimum M X SS P
degeri

Kanallar  Cihazlar Tekrar
Sayilari
Sol Motorlu 5 0,85 1,08 0,94 095 0,05 0,000*
Anterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanct Sahip vHIT
Monookiiler 20 1,10 1,35 1,19 1,20 0,06
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip VHIT
Sag Motorlu 5 0,85 1,06 0,92 094 0,05 0,000*
Anterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanct Sahip vHIT
Monookiiler 20 1,06 1,26 1,12 1,14 0,05
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen sol anterior
semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Gl¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 1,08; ortalama kanal kazancinin ise 0,95+0,05

oldugu bulunmustur.
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Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sag anterior
semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Ol¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 1,06; ortalama kanal kazancinin ise 0,94+0,05

oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sol anterior semisirkiiler kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum
kanal kazancinin 1,10; maksimum kanal kazancimin 1,35; ortalama kanal

kazancinin ise 1,2040,06 oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sag anterior semisirkiiler kanalin 20 tekrarli 6l¢timiinde, minimum
kanal kazancinin 1,06; maksimum kanal kazancimin 1,26; ortalama kanal

kazancinin ise 1,1440,05 oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde
edilen sol anterior kanalin kazanciyla Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile
elde edilen sol anterior kanalin kazanci arasinda ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sag anterior kanalin
kazanciyla Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sag anterior
kanalin kazanci arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler G6zliige Entegre Video Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol anterior kanal ve sag anterior
kanal kazang degerlerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde
edilen sol ve sag anterior kanal kazan¢ degerlerine gore daha yiiksek oldugu

saptanmisgtir.

Cihazlarin test kabul sayilarina gére posterior semisirkiiler kanallara iliskin

kazang degerleri Cizelge 4’te verilmistir.
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Cizelge 4. Test Kabul Sayilarina Gore Posterior Semisirkiiler Kanallara Iliskin
Kazang Sonuglari

Degiskenler Minimum  Maksimum M X SS P
degeri

Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilari
Sol Motorlu 5 0,70 0,98 0,87 0,87 0,06 0,000*
Posterior =~ Kamera
Kanal Sistemine
Kazanct Sahip vHIT
Monookiiler 20 0,94 1,14 1,03 1,04 0,06
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT
Sag Motorlu 5 0,79 1,03 091 090 0,05 0,000*
Posterior = Kamera
Kanal Sistemine
Kazanct Sahip vHIT
Monookiiler 20 1,06 1,41 1,13 1,14 0,07
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol posterior
semisirkiiler kanalin 5 tekrarl1 Ol¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,70;
maksimum kanal kazancinin 0,98; ortalama kanal kazancinin ise 0,87+0,06

oldugu bulunmustur.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sag posterior
semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Ol¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,79;
maksimum kanal kazancinin 1,03; ortalama kanal kazancinin ise 0,90+0,05

oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
kullanilarak elde edilen sol posterior kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum
kanal kazancinin 0,94; maksimum kanal kazancinin 1,14; ortalama kanal

kazancinin ise 1,04+0,06 oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi

kullanilarak elde edilen sag posterior kanalin 20 tekrarli dlgiimiinde, minimum
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kanal kazancinin 1,06; maksimum kanal kazancimin 1,41; ortalama kanal

kazancinin ise 1,1440,07 oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde
edilen sol posterior kanalin kazanciyla Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile
elde edilen sol posterior kanalin kazanci arasinda ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sag posterior kanalin
kazanciyla Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sag posterior
kanalin kazanci arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol posterior kanal ve sag posterior
kanal kazang degerlerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VvHIT cihazi ile elde
edilen sol ve sag posterior kanal kazang degerlerine gore daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

C. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz
ile Farkh Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Kazan¢ Degerleri ve Asimetri

Oranlan

Monookiiler Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 5 tekrar ve 20 tekrar iizerinden degerlendirilmis olan semisirkiiler kanal

kazang degerleri ve asimetri oranlart sunulmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 5 ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilen lateral semisirkiiler kanallara iligkin

kazang degerleri Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ile Farkli Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Lateral Semisirkiiler Kanal Kazang
Sonuglar1

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Sol Lateral 5 tekrar 0,99 1,10 1,05 1,05 0,03 0,340
Kanal Kazanc1 20 tekrar 0,99 1,16 1,06 1,06 0,04
Sag Lateral 5 tekrar 1,08 1,24 1,14 1,14 0,03 0,082
Kanal Kazanc1 20 tekrar 1,10 1,23 1,16 1,16 0,03

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Sol Ilateral semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Ol¢iimiinde minimum kanal
kazancinin 0,99; maksimum kanal kazancinin 1,10; ortalama kanal kazancinin ise

1,05+0,03 oldugu bulunmustur.

Sol lateral semisirkiiler kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal
kazancinin 0,99; maksimum kanal kazancinin 1,16; ortalama kanal kazancinin ise

1,06+0,04 oldugu bulunmustur.

Bes tekrar ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilen sol lateral semisirkiiler

kanal kazanglar1 arasinda anlamli derecede bir fark goriilmemistir (p=0,340).

Sag lateral semisirkiiler kanalin 5 tekrarli 6l¢limiinde, minimum kanal
kazancimin 1,08; maksimum kanal kazancinin 1,24; ortalama kanal kazancinin ise

1,14£0,03 oldugu bulunmustur.

Sag lateral kanala ait 20 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin 1,10;
maksimum kanal kazancinin 1,23; ortalama kanal kazancinin ise 1,16+0,03

oldugu bulunmustur.

Bes tekrar ve 20 tekrar iizerinden elde edilen sag lateral semisirkiiler kanal

kazanglar1 arasinda anlamli derecede bir fark goriilmemistir (p=0,082).

Monookiiler Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 5 tekrar ve 20 tekrar iizerinden degerlendirilmis olan anterior semisirkiiler

kanallara iliskin kazang¢ degerleri Cizelge 6’da verilmistir.

Cizelge 6. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ile Farkli Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Anterior Semisirkiiler Kanal Kazang
Sonuglari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar
Sayilar1
Sol 5 tekrar 1,02 1,25 1,12 1,12 0,06 0,000*
Anterior 20 tekrar 1,10 1,35 1,19 1,20 0,06
Kanal
Kazanci
Sag 5 tekrar 0,86 1,31 1,12 1,13 0,10 0,553
Anterior 20 tekrar 1,06 1,26 1,12 1,14 0,05
Kanal
Kazanci

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Sol anterior kanalin 5 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 1,02;
maksimum kanal kazancinin 1,25; ortalama kanal kazancinin ise 1,12+0,06

oldugu bulunmustur.

Sol anterior kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 1,10;
maksimum kanal kazancinin 1,35; ortalama kanal kazancinin ise 1,20+0,06

oldugu bulunmustur.

Bes ve 20 tekrar iizerinden elde edilen sol anterior semisirkiiler kanal
kazanglar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Yirmi tekrarli sol anterior kanala ait kazang
degerinin, 5 tekrarli sol anterior kanala ait kazan¢ degerine nazaran daha yiiksek

bir kazan¢ degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Sag anterior kanalin 5 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,86;
maksimum kanal kazancinin 1,31; ortalama kanal kazancinin ise 1,13+0,10

oldugu bulunmustur.

Sag anterior kanalin 20 tekrarli Ol¢limiinde, minimum kanal kazancinin
1,06; maksimum kanal kazancinin 1,26; ortalama kanal kazancinin ise 1,14+0,05

oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 5 tekrar ve 20 tekrar iizerinden degerlendirilen sag anterior kanal kazanglar1

arasinda anlamli derecede bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,553).

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 5 ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilmis olan posterior kanallara ait kazang

degerleri Cizelge 7°de verilmistir.

Cizelge 7. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ile Farkli Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Posterior Semisirkiiler Kanal Kazang
Sonuglari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P
Degeri

Kanallar Tekrar

Sayilari

Sol Posterior Kanal 5 tekrar 0,89 1,15 1,00 1,01 0,06 0,159

Kazanci 20 tekrar 0,94 1,14 1,03 1,04 0,06

Sag Posterior Kanal 5 tekrar 0,83 1,19 1,08 1,07 0,08 0,000%*

Kazanci 20 tekrar 1,06 1,41 1,13 1,14 0,07

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Sol posterior kanalin 5 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal kazancinin 0,89;
maksimum kanal kazancinin 1,15; ortalama kanal kazancinin ise 1,01+0,06

oldugu bulunmustur.

Sol posterior kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal kazancinin
0,94; maksimum kanal kazancinin 1,14; ortalama kanal kazancinin ise 1,04+0,06

oldugu bulunmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
kullanilarak gergeklestirilen 5 ve 20 tekrarli Olgiimler karsilastirildiginda, sol
posterior kanal kazang degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,159).

Sag posterior kanalin 5 tekrarli 6l¢imiinde, minimum kanal kazancinin
0,83; maksimum kanal kazancinin 1,19; ortalama kanal kazancinin ise 1,07+0,08

oldugu bulunmustur.

Sag posterior kanalin 20 tekrarli 6l¢iimiinde, minimum kanal kazancinin
1,06; maksimum kanal kazancinin 1,41; ortalama kanal kazancinin ise 1,14+0,07

oldugu bulunmustur.

Istatistiksel analizler sonucunda, farkli tekrar sayilarinda elde edilen sag
posterior kanallarin kazanglar1 arasinda anlamli derecede bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,000%). Yirmi tekrar {izerinden degerlendirilen sag
posterior kanalin kazan¢ degerinin, 5 tekrar lizerinden degerlendirilen sag
posterior kanalin kazan¢ degerine nazaran daha ytiksek bir kazan¢ degerine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
kullanilarak 5 tekrar ve 20 tekrar iizerinden elde edilmis olan lateral kanallara

iligkin asimetri oranlar1 Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ile Farkl1 Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Lateral Semisirkiiler Kanallara iliskin
Asimetri Oranlar1

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Lateral Kanal 5 tekrar 4,00 15,00 8,50 8,33 223 0,510
Asimetri Orani 20 tekrar 6,00 12,00 9,00 8,60 1,73

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaziyla elde edilen lateral kanallarin 5 tekrarli 6l¢limlerinde, minimum asimetri
oraninin %4; maksimum asimetri oraninin %15; ortalama asimetri oraninin ise

%8,33+2,23 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaziyla degerlendirilmis olan lateral kanallarin 20 tekrarli Ol¢limlerinde,
minimum asimetri oraninin %6; maksimum asimetri oraninin %12; ortalama

asimetri oraninin ise %8,60+1,73 oldugu tespit edilmistir.

Lateral kanallara iligkin 5 ve 20 tekrarli 6l¢timler karsilastirildiginda, lateral
kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir

(p=0,510).

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 5 tekrar ve 20 tekrar lizerinden elde edilmis olan anterior kanallara iligkin

asimetri oranlar1 Cizelge 9’da verilmistir.

Cizelge 9. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ile Farkli Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Anterior Semisirkiiler Kanallara
[liskin Asimetri Oranlari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilar
Anterior Kanal 5 tekrar 0,00 20,00 5,00 6,80 5,40 0,288
Asimetri Oran1 20 tekrar 0,00 10,00 5,00 4,97 3,08

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaziyla elde edilen anterior kanallara iligkin 5 tekrarli dl¢iimlerde, minimum
asimetri oraninin %0; maksimum asimetri oraninin %20; ortalama asimetri

oraninin ise %6,80+5,40 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaziyla elde edilen anterior kanallara iliskin 20 tekrarli 6lgiimlerde, minimum
asimetri oraninin %0; maksimum asimetri oraninin %10; ortalama asimetri

oraninin ise %4,97+3,08 oldugu tespit edilmistir.
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Anterior kanallara iliskin 5 ve 20 tekrarli Olgiimler karsilastirildiginda,
anterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p=0,288).

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile yapilan degerlendirmeler sonucunda, 5 tekrar ve 20 tekrar lizerinden elde

edilmis olan posterior kanallara iliskin asimetri oranlar1 Cizelge 10’da verilmistir.

Cizelge 10. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ile Farkli Tekrar Sayilarinda Elde Edilen Posterior Semisirkiiler Kanallara
[liskin Asimetri Oranlari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Posterior 5 tekrar 0,00 24,00 10,00 9,30 6,02 0,873
Kanal Asimetri 20 tekrar 1,00 22,00 9,00 9,53 5,21
Orani

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
kullanilarak elde edilen posterior kanallara iligkin 5 tekrarli oOlgiimlerde,
minimum asimetri oraninin %0; maksimum asimetri oraninin %24; ortalama

asimetri oraninin ise %9,30+6,02 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen posterior kanallara iliskin 20 tekrarli Olgiimlerde, minimum
asimetri oraninin %]1; maksimum asimetri oraninin %?22; ortalama asimetri

oraninin ise %9,53+5,21 oldugu tespit edilmistir.

Posterior kanallara iligkin 5 ve 20 tekrarli Olgiimler karsilastirildiginda,
posterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p=0,873).

D. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz ile Farkh Tekrar Sayilarinda

Elde Edilen Kazan¢ Degerleri ve Asimetri Oranlari

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 tekrar ve 20 tekrar
tizerinden elde edilen semisirkiiler kanallara iliskin kazang¢ degerleri ve asimetri

oranlar1 sunulmustur.
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Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi1 kullanilarak 5 ve 20 tekrar
tizerinden elde edilen lateral semisirkiiler kanallara iliskin kazan¢ degerleri

Cizelge 11°de verilmistir.

Cizelge 11. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile Farkli Tekrar
Sayilarinda Elde Edilen Lateral Semisirkiiler Kanal Kazan¢ Sonuglari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilart
Sag Lateral 5 tekrar 0,85 1,12 0,99 099 0,07 0,191
Kanal 20 tekrar 0,95 1,07 1,01 1,01 0,03
Kazanci
Sol Lateral 5 tekrar 0,84 1,11 097 097 0,07 0,199
Kanal 20 tekrar 0,83 1,08 1,00 1,00 0,05
Kazanci

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Sag lateral kanala iliskin 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin
0,85; maksimum kanal kazancinin 1,12; ortalama kanal kazancinin ise 0,99+0,07

oldugu tespit edilmistir.

Sag lateral kanala iliskin 20 tekrarli 6l¢giimde, minimum kanal kazancinin
0,95; maksimum kanal kazancinin 1,07; ortalama kanal kazancinin ise 1,01+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 ve 20 tekrarli
Olgiimler arasinda, sag lateral kanal kazanclari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,191).

Sol lateral kanala iligkin 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin
0,84; maksimum kanal kazancinin 1,11; ortalama kanal kazancinin ise 0,97+0,07

oldugu tespit edilmistir.

Sol lateral kanala iliskin 20 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin
0,83; maksimum kanal kazancinin 1,08; ortalama kanal kazancinin ise 1,00+£0,05

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi kullanilarak gergeklestirilen 5
ve 20 tekrarli testler arasinda, sol lateral kanal kazanglar1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,199).
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Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi1 kullanilarak 5 ve 20 tekrar
tizerinden degerlendirilen anterior semisirkiiler kanallara iliskin kazan¢ degerleri

Cizelge 12°de verilmistir.

Cizelge 12. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile Farkli Tekrar
Sayilarinda Elde Edilen Anterior Semisirkiiler Kanal Kazan¢ Sonuclari

Degiskenler Minimum  Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Sag Anterior 5 tekrar 0,85 1,08 0,94 095 0,05 0,182
Kanal Kazanci1 20 tekrar 0,84 1,02 093 093 0,04
Sol Anterior 5 tekrar 0,85 1,06 0,92 094 0,05 0,181
Kanal Kazanci 20 tekrar 0,89 1,03 094 095 0,03

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Sag anterior kanala ait 5 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 1,08; ortalama kanal kazancinin ise 0,95+0,05

oldugu tespit edilmistir.

Sag anterior kanala ait 20 tekrarli 6lglimde, minimum kanal kazancinin
0,84; maksimum kanal kazancinin 1,02; ortalama kanal kazancinin ise 0,93+0,04

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 ve 20 tekrarli
Olgiimler karsilastirildiginda, sag anterior kanal kazancglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,182).

Sol anterior kanala ait 5 tekrarli 6lgiimde, minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 1,06; ortalama kanal kazancinin ise 0,94+0,05

oldugu tespit edilmistir.

Sol anterior kanala ait 20 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin 0,89;
maksimum kanal kazancinin 1,03; ortalama kanal kazancinin ise 0,95+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 ve 20 tekrarh
Olclimler karsilastirildiginda, sol anterior kanal kazanglari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,181).

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi1 kullanilarak 5 ve 20 tekrar
tizerinden degerlendirilen posterior semisirkiiler kanallara ait kazang¢ degerleri

Cizelge 13’te verilmistir.
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Cizelge 13. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile Farkli Tekrar
Sayilarinda Elde Edilen Posterior Semisirkiiler Kanal Kazang¢ Sonuglar1

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar
Sayilari
Sag 5 tekrar 0,70 0,98 0,87 0,87 0,06 0,008*
Posterior
Kanal 20 tekrar 0,85 0,96 0,92 091 0,03
Kazanci
Sol 5 tekrar 0,79 1,03 0,91 090 0,05 0,128
Posterior
Kanal
Kazanci 20 tekrar 0,85 1,01 091 091 0,03

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Sag posterior kanala ait 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin
0,70; maksimum kanal kazancinin 0,98; ortalama kanal kazancinin ise 0,87+0,06

oldugu tespit edilmistir.

Sag posterior kanala ait 20 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin
0,85; maksimum kanal kazancinin 0,96; ortalama kanal kazancinin ise 0,91+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile degerlendirilen 5 ve 20
tekrarli Ol¢ltimler karsilastirildiginda, sag posterior kanal kazang degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir
(0,008*). 20 tekrar tizerinden elde edilen sag posterior kanal kazancinin, 5 tekrar
tizerinden elde edilen sag posterior kanal kazancina nazaran daha yiiksek oldugu

gOrilmiustiir.

Sol posterior kanala ait 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin 0,79;
maksimum kanal kazancinin 1,03; ortalama kanal kazancinin ise 0,90+0,05

oldugu tespit edilmistir.

Sol posterior kanala ait 20 tekrarli 6l¢giimde, minimum kanal kazancinin
0,85; maksimum kanal kazancinin 1,01; ortalama kanal kazancinin ise 0,91+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 ve 20 tekrarl
Olgiimler karsilastirildiginda, sol posterior kanal kazancglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,128).
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Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi ile 5 tekrar ve 20 tekrar
tizerinden elde edilmis olan lateral semisirkiiler kanallara iliskin asimetri oranlar1

Cizelge 14’te verilmigtir.

Cizelge 14. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile Farkli Tekrar
Sayilarinda Elde Edilen Lateral Semisirkiiler Kanallara Iliskin Asimetri Oranlar

Degiskenler Minimum  Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Lateral Kanal 5 tekrar 0,00 8,00 2,00 245 225 0,031*
Asimetri Oran1 20 tekrar 0,00 7,00 1,00 1,10 1,42

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 kullanilarak elde edilen
lateral kanallara iliskin 5 tekrarli 6lglimlerde, minimum asimetri oraninin %0;
maksimum asimetri oraninin %§8; ortalama asimetri oraninin ise %2,45+2,25

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihaz1 ile elde edilen lateral
kanallara iligkin 20 tekrarli Ol¢limlerde, minimum asimetri oraninin %0;
maksimum asimetri oranimnin %7; ortalama asimetri oraninin ise %]1,10+£1,42

oldugu tespit edilmistir.

Lateral kanallara iligkin 5 ve 20 tekrarli 6l¢timler karsilastirildiginda, lateral
kanallarin asimetri oranlari arasinda anlamli derecede bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,031*). Bes tekrar iizerinden elde edilen lateral kanallara
iliskin asimetri oraninin, 20 tekrar lizerinden elde edilen lateral kanallara iliskin

asimetri oranina gore daha yiiksek bir asimetri oranina sahip oldugu goriilmiistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 tekrar ve 20 tekrar
lizerinden elde edilmis olan anterior semisirkiiler kanallara iliskin asimetri

oranlar1 Cizelge 15°te verilmistir.

Cizelge 15. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile Farkli Tekrar
Sayilarinda Elde Edilen Anterior Semisirkiiler Kanallara iliskin Asimetri
Oranlar1

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Anterior Kanal 5tekrar 0,00 9,00 2,00 2,10 1,94 0,067
Asimetri Orani 20 tekrar 0,00 8,00 1,00 1,43 1,81

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi kullanilarak elde edilen
anterior kanallara iliskin 5 tekrarli 6l¢iimlerde, minimum asimetri oraninin %0;
maksimum asimetri oraninin %9; ortalama asimetri oraninin ise %2,10+1,94

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen anterior
kanallara iliskin 20 tekrarli Ol¢iimlerde, minimum asimetri oraninin %0;
maksimum asimetri oraninin %§8; ortalama asimetri oraninin ise %1,43+1,81

oldugu tespit edilmistir.

Anterior kanallara iliskin 5 ve 20 tekrarli Olgiimler karsilastirildiginda,
anterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p=0,067).

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 kullanilarak 5 tekrar ve 20
tekrar lizerinden elde edilmis olan posterior semisirkiiler kanallara iligkin asimetri

oranlar1 Cizelge 16’da verilmistir.

Cizelge 16. Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile Farkli Tekrar
Sayilarinda Elde Edilen Posterior Semisirkiiler Kanallara iliskin Asimetri
Oranlar1

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Tekrar

Sayilari
Posterior 5 tekrar 0,00 10,00 2,00 294 2,59 0,001%*
Kanal 20 tekrar 0,00 4,00 1,00 1,17 1,05
Asimetri
Orani

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen posterior kanallara
iliskin 5 tekrarli 6lgiimlerde, minimum asimetri oraninin %0; maksimum asimetri

oraninin %10; ortalama asimetri oraninin ise %2,9442,59 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen posterior kanallara
ilisgkin 20 tekrarli Olgiimlerde, minimum asimetri oraninin %0; maksimum
asimetri oraninin %#4; ortalama asimetri oraninin ise %1,17£1,05 oldugu tespit

edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 ve 20 tekrarh
Olctimler karsilastirildiginda, posterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda

anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,001%*). Bes tekrar
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ile gerceklestirilen posterior kanallara ait 6l¢iimiin, 20 tekrarli 6l¢lime nazaran

daha yiiksek bir asimetri degerine neden oldugu goriilmiistiir.

E. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz ve
Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz ile 5 Tekrar Uzerinden

Degerlendirilen Kazan¢ Sonuclari ve Asimetri Oranlar

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip VHIT cihaz
ile 5 tekrar {izerinden elde edilen semisirkiiler kanallara iliskin kazang¢ degerleri
ve asimetri oranlartyla, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile 5 tekrar
tizerinden elde edilen semisirkiiler kanallara iliskin kazan¢ degerleri ve asimetri

oranlar1 sunulmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT ve
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlar1 kullanilarak 5 tekrar {izerinden
elde edilen lateral semisirkiiler kanallara iliskin kazang¢ degerleri Cizelge 17°de

verilmistir.

Cizelge 17. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile 5 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Lateral Semisirkiiler Kanal Kazan¢ Sonuglari

Degiskenler Min Maks M X SS P Degeri

Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilart
Sol Lateral Motorlu 5 0,85 1,12 0,99 0,99 0,07 0,000*
Kanal Kamera
Kazanci Sistemine
Sahip VHIT
Monookiiler 5 0,99 1,10 1,05 1,05 0,03
Gozliige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT
Sag Lateral Motorlu 5 0,84 1,11 0,97 0,97 0,07 0,000%*
Kanal Kamera
Kazanci Sistemine
Sahip VHIT
Monookiiler 5 1,08 1,24 1,14 1,14 0,03
Gozliige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi kullanilarak elde edilen sol
lateral kanala ait 5 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,85; maksimum
kanal kazancinin 1,12; ortalama kanal kazancinin ise 0,99+0,07 oldugu tespit

edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT ile elde
edilen sol lateral kanala ait 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin 0,99;
maksimum kanal kazancinin 1,10; ortalama kanal kazancimin ise 1,05+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile sol lateral kanala ait 5 tekrarli 6l¢iim ve Motorlu Kamera Sistemine sahip
VHIT cihazi ile gerceklestirilen sol lateral kanala ait 5 tekrarli 6l¢liim arasinda,
kanal kazanglari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,000*%). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera
Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen 6l¢iimde sol lateral kanal kazancg
degerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol lateral

kanal kazang degerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile elde edilen sag lateral
kanala ait 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin 0,84; maksimum kanal

kazancinin 1,11; ortalama kanal kazancinin ise 0,97+0,07 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sag lateral kanala ait 5 tekrarli Olgiimde, minimum kanal
kazancimin 1,08; maksimum kanal kazancinin 1,24; ortalama kanal kazancinin ise

1,14£0,03 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile sag lateral kanala ait 5 tekrarli Ol¢giim ve Motorlu Kamera Sistemine sahip
vHIT cihazi ile gergeklestirilen sag lateral kanala ait 5 tekrarli 6l¢lim arasinda,
kanal kazanclar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,000*%). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 6lgiimde sag lateral kanal kazang
degerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sag lateral

kanal kazan¢ degerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT ve
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlar1 kullanilarak 5 tekrar {izerinden
elde edilen anterior semisirkiiler kanallara iliskin kazang degerleri Cizelge 18’de

verilmistir.

Cizelge 18. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine Sahip VHIT ile 5 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Anterior Semisirkiiler Kanal Kazan¢ Sonuglari

Degiskenler Minimum  Maksimum M X SS P
Degeri

Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilari
Sol Motorlu 5 0,85 1,08 0,94 095 0,05 0,000%
Anterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanct Sahip vHIT
Monookiler 5 1,02 1,25 1,12 1,12 0,06
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT
Sag Motorlu 5 0,85 1,06 0,92 094 0,05 0,000*%
Anterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanci Sahip vHIT
Monookiler 5 0,86 1,31 1,12 1,13 0,10
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VvHIT cihaz1 kullanilarak 5 tekrar
tizerinden degerlendirilen sol anterior kanalin minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 1,08; ortalama kanal kazancinin ise 0,95+0,05

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sol anterior kanala ait 5 tekrarli Olglimde, minimum kanal
kazancinmin 1,02; maksimum kanal kazancinin 1,25; ortalama kanal kazancinin ise

1,12+0,06 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazt ve Monookiiler Gozliige

Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile uygulanan 5 tekrarli
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Ol¢limlerde, sol anterior kanallarin kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler
Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen 6l¢limde,
sol anterior kanal kazang¢ degerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sol anterior kanal kazan¢ degerine gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sag anterior kanala
iliskin 5 tekrarli 6lgiimde, minimum kanal kazancinin 0,85; maksimum kanal

kazancinin 1,06; ortalama kanal kazancinin ise 0,94+0,05 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT ile elde
edilen sag anterior kanala iliskin 5 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin
0,86; maksimum kanal kazancinin 1,31; ortalama kanal kazancinin ise 1,13+0,10

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip vHIT ile uygulanan 5 tekrarli Olgiimler
sonucunda, sag anterior kanallarin kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler
Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile degerlendirilen
sag anterior kanal kazan¢ degerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile elde edilen sag anterior kanal kazan¢ degerine gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT ve
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlar1 kullanilarak 5 tekrar {izerinden
elde edilen posterior semisirkiiler kanallara iliskin kazan¢ degerleri Cizelge 19°da

verilmistir.
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Cizelge 19. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine Sahip VHIT ile 5 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Posterior Semisirkiiler Kanal Kazan¢ Sonuclar1

Degiskenler Minimum  Maksimum M X SS P Degeri

Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilari
Sol Motorlu 5 0,70 0,98 0,87 0,87 0,06 0,000%*
Posterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanct Sahip vHIT
Monookiiler 5 0,89 1,15 1,00 1,01 0,06
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip VHIT
Sag Motorlu 5 0,79 1,03 0,91 090 0,05 0,000%*
Posterior Kamera
Kanal Sistemine
kazanci Sahip vHIT
Monookiiler 5 0,83 1,19 1,08 1,07 0,08
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol posterior
kanala iligkin 5 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin 0,70; maksimum
kanal kazancinin 0,98; ortalama kanal kazancinin ise 0,87+0,06 oldugu tespit

edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde
edilen sol posterior kanala iliskin 5 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin
0,89; maksimum kanal kazancinin 1,15; ortalama kanal kazancinin ise 1,01+0,06

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazt ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi kullanilarak elde edilen
posterior kanallara iligkin 5 tekrarli Olclimlerde, sol posterior kanallarin
kazanclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,000*%). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera

Sistemine sahip VHIT ile elde edilen oOl¢iimde sol posterior kanal kazang
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degerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen sol

posterior kanal kazan¢ degerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi kullanilarak elde edilen sag
posterior kanala iligkin 5 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,79;
maksimum kanal kazancinin 1,03; ortalama kanal kazancinin ise 0,90+0,05

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
kullanilarak elde edilen sag posterior kanala iligskin 5 tekrarli 6l¢imde, minimum
kanal kazancinin 0,83; maksimum kanal kazancimin 1,19; ortalama kanal

kazancinin ise 1,07+0,08 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen posterior kanallara
iliskin 5 tekrarli Ol¢iimlerde, sag posterior kanallarin kazanglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05;
p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile elde edilen Olgiimlerde sag posterior kanal kazan¢ degerinin, Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sag posterior kanal kazang

degerine gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 tekrarli 6l¢iimler {izerinden
elde edilmis olan lateral semisirkiiler kanallara iliskin asimetri oranlar1 Cizelge

20°de verilmistir.
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Cizelge 20. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile 5 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Lateral Semisirkiiler Kanala iliskin Asimetri Oranlar1

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilar1

Lateral Motorlu 5 0,00 8,00 2,00 245 225 0,000*
Kanal Kamera
Asimetri Sistemine
Orani Sahip vHIT

Monookiiler 5 4,00 15,00 8,50 8,33 2,23

Gozlige

Entegre Video

Kamera

Sistemine

Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihaz1 ile elde edilen lateral
kanallara iligkin 5 tekrarli Ol¢limlerde, minimum asimetri oraninin %0,00;
maksimum asimetri oraninin %38,00; ortalama asimetri oraninin ise %2,45+2,25

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen lateral kanallara iliskin 5 tekrarli 6l¢limlerde, minimum asimetri
oraninin %4,00; maksimum asimetri oraninin %15; ortalama asimetri oraninin ise

%8,33+2,23 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 tekrarli
Olgiimler karsilastirildiginda, lateral kanallarin asimetri oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05;
p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihaz1 ile elde edilen Ol¢limde, lateral kanallara ait asimetri oraninin, Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen lateral kanallara ait asimetri

oranina nazaran daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi kullanilarak, 5 tekrarli 6l¢iimler
lizerinden elde edilmis olan anterior semisirkiiler kanallara iliskin asimetri

oranlar1 Cizelge 21°de verilmistir.

69



Cizelge 21. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile 5 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Anterior Semisirkiiler Kanala iliskin Asimetri Oranlar1

Degiskenler Minimum Maksium M X SS P Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilar1

Anterior Motorlu 5 0,00 9,00 2,00 2,10 1,94 0,000*
Kanal Kamera
Asimetri Sistemine
Orani Sahip vHIT

Monookiiler 5 0,00 20,00 5,00 6,80 5,40

Gozlige

Entegre Video

Kamera

Sistemine

Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VvHIT cihaz1 kullanilarak 5 tekrar
tizerinden gerceklestirilen anterior kanallara iligkin o6l¢limlerde, minimum
asimetri oraninin %0,00; maksimum asimetri oraninin %9; ortalama asimetri

oraninin ise %2,10+1,94 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
kullanilarak 5 tekrar iizerinden gergeklestirilen anterior kanallara iligkin
Ol¢timlerde, minimum asimetri oraninin %0,00; maksimum asimetri oraninin

%20; ortalama asimetri oraninin ise %6,80+5,40 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 5 tekrarli
Olgiimler karsilastirildiginda, anterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05;
p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
cihazi ile elde edilen Gl¢limde, anterior kanallara ait asimetri oraninin, Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen anterior kanallara ait asimetri

oranina gore daha yiiksek olarak elde edildigi goriilmiistiir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 kullanilarak, 5 tekrarli 6l¢iimler
tizerinden elde edilmis olan posterior semisirkiiler kanallara iligkin asimetri

oranlar1 Cizelge 22’°de verilmistir.
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Cizelge 22. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile 5 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Posterior Semisirkiiler Kanala Iliskin Asimetri Oranlar

Degiskenler Min Maks M X SS p
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilar1

Posterior Motorlu 5 0,00 10,00 2,00 2,94 2,59 0,000*
Kanal Kamera
Asimetri Sistemine
Orani Sahip vHIT

Monookiiler 5 0,00 24,00 10,00 9,30 6,02

Gozlige

Entegre

Video

Kamera

Sistemine

Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VvHIT cihaz1 kullanilarak 5 tekrar
tizerinden gerceklestirilen posterior kanallara iliskin Ol¢imlerde, minimum
asimetri oraninin %0,00; maksimum asimetri oraninin %10,00; ortalama asimetri

oraninin ise %2,94+2,59 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
kullanilarak 5 tekrar {iizerinden gergeklestirilen posterior kanallara iligkin
Ol¢timlerde, minimum asimetri oraninin %0,00; maksimum asimetri oraninin

%?24; ortalama asimetri oraninin ise %9,30+6,02 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 kullanilarak 5 tekrar
tizerinden degerlendirilen oOlgiimler karsilastirildiginda, posterior kanallarin
asimetri oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera
Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen 6l¢limde posterior kanallara ait
asimetri oraninin, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen
posterior kanallara ait asimetri oranina goére daha yiiksek olarak elde edildigi

gorilmiistir.
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F. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz1 ve
Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT Cihaz ile 20 Tekrar Uzerinden

Degerlendirilen Kazan¢ Sonug¢lari ve Asimetri Oranlari

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi
ile 20 tekrar lizerinden elde edilen semisirkiiler kanallara iliskin kazang degerleri
ve asimetri oranlariyla, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 20 tekrar
tizerinden elde edilen semisirkiiler kanallara iliskin kazan¢ degerleri ve asimetri

oranlar1 sunulmustur.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ve
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlar1 kullanilarak 20 tekrar {izerinden
elde edilen lateral semisirkiiler kanallara ait kazanc¢ degerleri Cizelge 23’te

verilmistir.

Cizelge 23. Monookiiler Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile 20 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Lateral Semisirkiiler Kanal Kazang Sonuglari

Degiskenler Minimum Maksimum M X SS P Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilari

Sag Motorlu 20 0,95 1,07 1,01 1,01 0,03 0,000%*
Lateral Kamera
Kanal Sistemine
Kazanci Sahip vHIT
Monookiiler 20 1,10 1,23 1,16 1,16 0,03
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip VHIT
Sol Lateral Motorlu 20 0,83 1,08 1,00 1,00 0,05 0,000%*
Kanal Kamera
Kazanci Sistemine
Sahip vHIT
Monookiiler 20 0,99 1,16 1,06 1,06 0,04
Gozlige
Entegre
Video
Kamera
Sistemine
Sahip VHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 20 tekrar {izerinden elde

edilen sag lateral kanala iliskin O6l¢limde, minimum kanal kazancinin 0,95;
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maksimum kanal kazancinin 1,07; ortalama kanal kazancinmin ise 1,01+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile 20 tekrar {izerinden elde edilen sag lateral kanala iliskin 6lglimde, minimum
kanal kazancinin 1,10; maksimum kanal kazancimin 1,23; ortalama kanal

kazancinin ise 1,16+0,03 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlar1 ile uygulanan 20 tekrarli dlgiimler
karsilastirildiginda, sag lateral kanallar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler
Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen dlgiimde
sag lateral kanal kazan¢ degerinin, Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile elde

edilen sag lateral kanal kazang degerine gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde edilen sol lateral kanala ait
20 tekrarli Ol¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,83; maksimum kanal

kazancinin 1,08; ortalama kanal kazancinin ise 1,00+£0,05 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gézliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde
edilen sol lateral kanala ait 20 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,99;
maksimum kanal kazancinin 1,16; ortalama kanal kazancimin ise 1,06+0,04

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip vHIT cihazlari ile elde edilen 20 tekrarli 6lgiimler
karsilastirildiginda, sol lateral kanallarin kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%).
Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde
edilen Olgiimde sol lateral kanal kazang degerinin, Motorlu Kamera Sistemine
sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen sol lateral kanal kazan¢ degerine gore daha

yliksek oldugu goriilmiistiir.

Monookiiler Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine VHIT ve Motorlu
Kamera Sistemine sahip vHIT cihazlar1 kullanilarak 20 tekrar {izerinden elde
edilen anterior semisirkiiler kanallara ait kazanc¢ degerleri Cizelge 24°te

verilmistir.
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Cizelge 24. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine Sahip VHIT ile 20 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Anterior Semisirkiiler Kanal Kazan¢ Sonuglari

Degiskenler Min Maks M X SS P Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilari

Sag Motorlu 20 0,84 1,02 0,93 0,93 0,04 0,000%
Anterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanci Sahip vHIT

Monookiiler 20 1,06 1,26 1,12 1,14 0,05

Gozliige

Entegre Video

Kamera

Sistemine

Sahip vHIT
Sol Motorlu 20 0,89 1,03 0,94 0,95 0,03 0,000%
Anterior Kamera
Kanal Sistemine
Kazanci Sahip vHIT

Monookiiler 20 1,10 1,35 1,19 1,20 0,06

Gozlige

Entegre Video

Kamera

Sistemine

Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 20 tekrar {izerinden elde
edilen sag anterior kanala iligkin Ol¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,84;
maksimum kanal kazancinmin 1,02; ortalama kanal kazancinmin ise 0,93+0,04

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gézliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile elde
edilen sag anterior kanala ait 20 tekrarli 6l¢limde, minimum kanal kazancinin
1,06; maksimum kanal kazancinin 1,26; ortalama kanal kazancinin ise 1,14+0,05

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlari ile uygulanan 20 tekrarli 6lgiimler
karsilastirildiginda, sag anterior kanallarin kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%).
Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde
edilen Ol¢iimde sag anterior kanal kazan¢ degerinin, Motorlu Kamera Sistemine
sahip VHIT cihazi ile elde edilen sag anterior kanal kazang degerine gore daha

yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Motorlu Kamera Sistemine sahip VvHIT cihazi kullanilarak 20 tekrar
tizerinden degerlendirilen sol anterior kanala iligkin 6l¢limde, minimum kanal
kazancinin 0,89; maksimum kanal kazancinin 1,03; ortalama kanal kazancinin ise

0,95+0,03 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sol anterior kanala ait 20 tekrarli Ol¢iimde, minimum kanal
kazancinin 1,10; maksimum kanal kazancinin 1,35; ortalama kanal kazancinin ise

1,20+0,06 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT ve Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlari ile uygulanan 20 tekrarli 6lgiimler
karsilastirildiginda, sol anterior kanallarin kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%).
Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT ile elde edilen
Olgiimde sag anterior kanala iliskin kazan¢ degerinin, Motorlu Kamera Sistemine
sahip VHIT ile elde edilen sag anterior kanal kazan¢ degerine gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ve
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazlar1 kullanilarak 20 tekrar {izerinden
elde edilen posterior semisirkiiler kanallara ait kazan¢ degerleri Cizelge 25°te

verilmistir.

Cizelge 25. Monookiiler Gozlige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT ile 20 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Posterior Semisirkiiler Kanal Kazang¢ Sonuglari

Degiskenler Min  Maks M X SS P
Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilari

Sag Motorlu Kamera 20 0,85 0,96 0,92 0,91 0,03 0,000*
Posterior Sistemine Sahip vHIT
Kanal Monookiiler Gozlige 20 1,06 141 1,13 1,14 0,07
Kazanci Entegre Video

Kamera Sistemine

Sahip vHIT
Sol Motorlu Kamera 20 0,85 1,01 0,91 0,91 0,03 0,000%*
Posterior Sistemine Sahip vHIT
Kanal Monookiiler Gozliige 20 094 1,14 1,03 1,04 0,06
Kazanci Entegre Video

Kamera Sistemine

Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma
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Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihaz1 ile gerceklestirilen sag
posterior kanala ait 20 tekrarli Olgiimde, minimum kanal kazancinin 0,85;
maksimum kanal kazancinin 0,96; ortalama kanal kazancinin ise 0,91+0,03

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sag posterior kanala ait 20 tekrarli dl¢iimde, minimum kanal
kazancinin 1,06; maksimum kanal kazancinin 1,41; ortalama kanal kazancinin ise

1,14£0,07 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi ile uygulanan 20 tekrarh
Olclimler karsilastirildiginda, sag posterior kanallarin kazanglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05;
p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT
cihazi ile elde edilen oOl¢iimde, sag posterior kanal kazan¢ degerinin, Motorlu
Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sag posterior kanal kazang

degerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol posterior
kanala ait 20 tekrarli 6l¢iimde, minimum kanal kazancinin 0,85; maksimum kanal

kazancinin 1,01; ortalama kanal kazancinin ise 0,91+0,03 oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen sol posterior kanala ait 20 tekrarli Ol¢limde, minimum kanal
kazancinin 0,94; maksimum kanal kazancinin 1,14; ortalama kanal kazancinin ise

1,04+0,06 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazt ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile uygulanan 20 tekrarli
Olgiimler karsilastirildiginda, sol posterior kanallarin kazanglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05;
p=0,000*). Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT ile
elde edilen oOlgiimde, sol posterior kanal kazang degerinin, Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen sol posterior kanal kazan¢ degerine

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi kullanilarak 20 tekrarli dlgiimler
tizerinden elde edilmis olan lateral semisirkiiler kanallara iliskin asimetri oranlari

Cizelge 26°da verilmistir.

Cizelge 26. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile 20 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Lateral Semisirkiiler Kanala Iliskin Asimetri Oranlar1

Degiskenler Min Maks M X SS P
Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilar1

Lateral Motorlu 20 0,00 7,00 1,00 1,10 1,42 0,000*
Kanal Kamera
Asimetri Sistemine
Orani Sahip vHIT

Monookiiler 20 6,00 12,00 9,00 8,60 1,73

Gozlige

Entegre Video

Kamera

Sistemine

Sahip vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen lateral
kanallara iligkin 20 tekrarli Sl¢imlerde, minimum asimetri oraninin %0,00;
maksimum asimetri oranimnin %7; ortalama asimetri oraninin ise %]1,10+£1,42

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen lateral kanallara iligkin 20 tekrarli 6lglimlerde, minimum asimetri
oraninin %6,00; maksimum asimetri oraninin %12; ortalama asimetri oraninin ise

%8,60+1,73 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen 20 tekrarl
Olgiimler karsilastirildiginda, lateral kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli
derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000*). Monookiiler
Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen
Olgiimlerde lateral kanallara iliskin asimetri oraninin, Motorlu Kamera Sistemine
sahip VHIT cihazi ile elde edilen lateral kanal asimetri oranina gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi kullanilarak 20 tekrarli dlgiimler
tizerinden elde edilmis olan anterior semisirkiiler kanallara iliskin asimetri

oranlar1 Cizelge 27°de verilmistir.

Cizelge 27. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine Sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile 20 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Anterior Semisirkiiler Kanala iliskin Asimetri Oranlar1

Degiskenler Min Maks M X SS P
Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar
Sayilar1

Anterior Motorlu Kamera 20 0,00 8,00 1,00 1,43 1,81 0,000*
Kanal Sistemine Sahip
Asimetri vHIT
Oram Monookiiler 20 0,00 10,00 5,00 4,97 3,08

Gozliige Entegre

Video Kamera
Sistemine Sahip
vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi ile elde edilen anterior
kanallara iliskin 20 tekrarli Ol¢limlerde, minimum asimetri oraninin %0,00;
maksimum asimetri oraninin %§8; ortalama asimetri oraninin ise %1,43+1,81

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen anterior kanallara iliskin 20 tekrarli 6lgiimlerde, minimum asimetri
oraninin %0,00; maksimum asimetri oraninin %10; ortalama asimetri oraninin ise

%4,97+3,08 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile elde edilen 20 tekrarh
Olclimler karsilastirildiginda, anterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda
anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%).
Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde
edilen Ol¢limde anterior kanallara iliskin asimetri oraninin, Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT ile elde edilen anterior kanallara iliskin asimetri oranina

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 20 tekrar {izerinden elde
edilmis olan posterior semisirkiiler kanallara iliskin asimetri oranlar1 Cizelge

28’de verilmistir.

Cizelge 28. Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT ile 20 Tekrar Uzerinden Elde Edilen
Posterior Semisirkiiler Kanala iliskin Asimetri Oranlar

Degiskenler Min  Maks M X SS P Degeri
Kanallar Cihazlar Tekrar

Sayilari
Posterior Motorlu Kamera 20 0,00 4,00 1,00 1,17 1,05 0,000*
Kanal Sistemine Sahip
Asimetri vHIT
Orani Monookiiler 20 1,00 22,00 9,00 9,53 5,21

Gozlige Entegre
Video Kamera
Sistemine Sahip
vHIT

*p<0,05M: medyan, X: ortalama, SS: standart sapma

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde edilen posterior
kanallara iliskin 20 tekrarli Ol¢limlerde, minimum asimetri oraninin %0,00;
maksimum asimetri oraninin %4; ortalama asimetri oraninin ise %]1,17+1,05

oldugu tespit edilmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen posterior kanallara iliskin 20 tekrarli Olgiimlerde, minimum
asimetri oraninin %1,00; maksimum asimetri oraninin %22; ortalama asimetri

oraninin ise %9,53+5,21 oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine Sahip vHIT cihazi ve Monookiiler Gozliige
Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz ile elde edilen 20 tekrarh
Olclimler karsilastirildiginda, posterior kanallarin asimetri oranlar1 arasinda
anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%).
Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile elde
edilen Ol¢iimde posterior kanallara iligkin asimetri oraninin, Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT ile elde edilen posterior kanallara iliskin asimetri oranina

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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V. TARTISMA

Video Head Impulse Test, ¢cocuklardan yataga bagimli hastalara kadar her
tiirlii popiilasyonda vestibiiler fonksiyonun degerlendirilmesine olanak saglayan,
herhangi bir sekilde 6zel bir ortama veya test cihazi hari¢ ekipmana ihtiyag
duymayan, 6 semisirkiiler kanalin tiimiinii objektif ve hizli bir sekilde

degerlendirebilen yenilik¢i bir testtir (Halmagyi et al., 2017:8).

Literatiirde ~ vHIT  sistemlerinin  ve/veya kazan¢ algoritmalarinin
karsilagtirildigi calismalar oldukca kisitli olup, bu ¢alismalarda yalnizca
horizontal kanallarin degerlendirildigi veya ayni test cihaziyla farkli kazang
algoritmalarinin  degerlendirildigi ve/veya testte uygulanan tekrar sayisi

konusunda sabit bir deger bulunmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi 20 test kabul sayisina sahipken, Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazi 5 test kabul sayisina sahiptir. Calismamizda her iki

cihaz da birbirlerinin ve kendilerinin test kabul sayisinda degerlendirilmistir.

Cihazlar, birbirlerinin test kabul sayilarinda degerlendirildiginde, kazang
algoritmalar1 arasindaki farkliliklar1 tekrar sayisinin etkisinden bagimsiz bir
sekilde ortaya koymak amaglanmistir. Cihazlar kendi test kabul sayilarinda
degerlendirildiginde ise tekrar sayisinin, kazang degerleri tizerindeki olas1 etkisini

ortaya koymak amaglanmistir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera sistemi kullanilarak, Akut
Vestibiiler Sendromlu bireylerin lateral semisirkiiler kanal kazanglarini, farkl
kazang algoritmalar1 {izerinden karsilastirmayir amaglayan bir ¢alismada, farkli
algoritmalar arasinda kiigik ama anlamli derecede kazang farkliliklarinin

goriildiigii bildirilmistir (Zamaro et al., 2020).

Iki farkli monookiiler test cihaziyla, Unilateral Akut Vestibiiler Defisit’i

bulunan hastalar {lizerinde gergeklestirilen bir calismada, lateral semisirkiiler
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kanallara iliskin kazan¢ degerlerinin, cihazlarin analiz yontemlerine bagli olarak

farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (Cleworth et al., 2017).

Yalnizca lateral kanallarin ve bilateral vestibiilopatinin degerlendirildigi
baska bir calismada, Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine
sahip VHIT ve Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazlarinin lateral
semisirkiiler kanal kazancglar1 arasinda anlamli derecede bir farklilik bulundugu
ve Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazinin daha diisiik VOR kazanci

gosterdigi tespit edilmistir (van Dooren et al., 2020).

Vestibiilopatisi olmayan bireyler iizerinden yapilan bir derlemede ise VOR
kazancinin; katilimci 6zelliklerine, muayene esnasindaki faktorlere, VHIT test
protokollerine ve ireticilerin ekipmanlar1 arasindaki farkliliklara gore

degisebilecegi belirtilmektedir (Money-Nolan and Flagge, 2023).

Calismamizda, mevcut c¢aligmalardan farkli olarak degerlendirmelerin
kapsam1 genisletilip, saglikli bireylerin tiim semisirkiiler kanallara ait kazang

degerleri, her iki cihaz ile 5 ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda su bulgulara ulagilmistir:

e Her iki cihaz ile 20 tekrar iizerinden gergeklestirilen testlerde; sag lateral,
sol lateral, sag anterior, sol anterior, sag posterior ve sol posterior kanal
kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

e Her iki cihaz ile 5 tekrar iizerinden gergeklestirilen testlerde; sag lateral,
sol lateral, sag anterior, sol anterior, sag posterior ve sol posterior kanal
kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, Motorlu Kamera Sistemine Sahip
VHIT cihazinin tiim tekrar sayilarinda ve tiim semisirkiiler kanallarda 6nemli
Olcide ve anlamli derecede daha diisik VOR kazancina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun, vHIT sistemlerinin goz/kafa takip ve kaydindaki
farkliliklarindan ve/veya VOR kazancit hesaplamasinda cihazlarin kullandigi

algoritma farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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Cihazlarin analiz yontemlerinin lateral kanallar iizerinden karsilastirildigi
bir ¢alismada, 3 farkli analiz yontemine sahip cihazin kazang¢ degerleri arasinda
anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir. Calismamizda kullandigimiz
monookiiler kayit yapan vHIT cihazinin da sahip oldugu ve g6z hizinin egrisiyle
bas hiz1 egrisi altindaki alanin orani alinarak hesaplanan kazang¢ algoritmasinin,
anlik kazan¢ ve konum kazanci kullanan kazang algoritmalarina gore daha diisiik

ortalama kazang degeri gosterdigi saptanmistir (Janky et al., 2017).

Her bir bas savrulmasindaki tepe ivmesinin 40 ms Oncesinden 80 ms
sonrasina kadarki bir alanda kazan¢ hesaplamasi yapan Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT cihazinin kazang algoritmasiyla ilgili literatiirde yapilmis
olduk¢a az calisma bulunmakla birlikte sistem, halihazirda kullanilmakta olan
tim VHIT cihazlarindan farkli bir kazang¢ algoritmasina ve kayit sistemine

sahiptir.

Literatiirdeki vHIT algolaritmalarinin karsilastirildigi ¢alismalarda cihazlar,
test kabul sayilarina gére ya da sabit ancak cihazlar i¢in standart olmayan tekrar
sayilarina gore karsilastirnilmistir (Oyarzun Diaz et al., 2020). Monookiiler
Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 20 tekrar1 test igin
yeterli kabul ederken, Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihaz1 5 tekrar test
icin yeterli kabul etmektedir. Calismamizda, tekrar sayilarinin cihazlar arasindaki
kazang farkliliklarina olan etkisini degerlendirmek amaciyla, cihazlarin kendi test
kabul sayilarinda uygulamalar gergeklestirilmistir. Monookiiler Gozliige Entegre
Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 20 tekrar iizerinden elde edilen
kazang degerleri, Motorlu Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi ile 5 tekrar

tizerinden elde edilen kazang degerleriyle karsilastirilmistir.
Calismamizda su bulgulara ulasilmistir:

e Cihazlarin test kabul sayilar1 lizerinden gergeklestirilen testlerde; sag
lateral, sol lateral, sag anterior, sol anterior, sag posterior ve sol posterior
kanal kazanclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

Test kabul sayilarina gore gergeklestirilen testlerde, Motorlu Kamera
Sistemine Sahip VHIT cihazinin énemli 6l¢iide ve anlamli derecede daha diisiik

VOR kazancina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, cihazlar arasindaki
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kazang¢ farkliliklarinin tekrar sayisindan bagimsiz olabilecegi, mevcut farkliligin
kazan¢ algoritmasindan ve/veya kayit yoOnteminden kaynaklanabilecegi

diistintilmiistiir.

Iki farkl1 monookiiler test cihazinin kazang algoritmalarinin karsilastirildig
bir ¢aligsmada, hem ayni analiz yontemiyle hem de farkli analiz yontemiyle iki
cihazin kazang¢ degerleri arasinda anlamli derecede farkliliklar goriildiigi tespit
edilmistir (Lee et al., 2018). Bu durum, cihazlar arasindaki kazang farkliliklarina
yalnizca analiz yontemlerinin degil teknolojik farkliliklarin da etki edebilecegini

diisiindiirmektedir.

Bir nesnenin hareket hizi, kareler arasinda aldigi mesafe ile
olgiilebilmektedir. Ozellikle nesnenin hareketli ve kameranin sabit oldugu
durumlarda, alinan mesafe arttig1 taktirde nesne kagirilabilmekte ve yer
degistirme hesaplanirken farkli matematiksel manipiilasyonlar gerekebilmektedir.
Bir kameradaki kare hizi, takip edilen nesnenin ve durumun o6zelligine gore

degisiklik gosterebilmektedir (Mohan et al., 2018).

Calismamizda kullanilan Motorlu Kamera Sisteminin sabit bir kameraya ve
100 Hz orneklem oranina sahip oldugu disliniildiigiinde, basla birlikte hareket
eden ve 250 Hz hizinda entegre kamera sistemine sahip olan vHIT cihazi ile
Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 arasinda goz hareketlerinin
yakalanmasi1 konusunda farkliliklar goriilebilecegi ve bu durumun da kazang

degerlerine etki edebilecegi diisliniilmektedir.

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile yapilan bir normalizasyon c¢alismasinda RALP ve LARP planindaki testler
esnasinda, yalnizca sag gdzden yapilan kayit nedeniyle anterior kanallar arasinda
bir asimetri meydana geldigi tespit edilmistir. Bu durum, anterior kanallarin
degerlendirilmesi esnasinda goéziin, cesitli planlarda vertikal translasyonunun
artmasina veya azalmasina ve hedefte kalabilmesi i¢in daha biiyiik veya kiiciik
miktarda rotasyon olusturmasina baglanmistir (McGarvie et al., 2015). Benzer bir
sekilde monookiiler kayit yapilan cihazlar kullanildiginda, kameranin bulundugu
yere goOre vertikal kanallarin kazang degerlerinin degistigi tespit edilmistir

(Wittmeyer Cedervall et al., 2021).
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Calismamiz, literatiirdeki veriler 15181nda, anterior kanallarin simetrigindeki
posterior kanallar da dahil edilerek genisletilmistir ve asagidaki bulgulara

ulagilmistir:

e Her iki cihaz ile 20 tekrar iizerinden gercgeklestirilen testlerde anterior
kanala iligkin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

e Her iki cihaz ile 5 tekrar iizerinden gerceklestirilen testlerde anterior
kanala iligkin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

e Her iki cihaz ile 20 tekrar iizerinden gergeklestirilen testlerde posterior
kanala iliskin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

e Her iki cihaz ile 5 tekrar {lizerinden gerceklestirilen testlerde posterior
kanala iligkin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak anterior kanallarin, monookiiler
kayit yapan cihazin tiim tekrar sayilarinda, daha yiiksek bir asimetri orani
gosterdigi tespit edilmistir. Bulgularimizda, literatiirdeki ¢aligmadan farkli ve
genis kapsamli olarak farkli tekrar sayilarinda posterior kanallara iligkin asimetri
oranlar1 da degerlendirilmistir. Bes ve yirmi tekrar iizerinden gerceklestirilen
testlerde monookiiler kayit alan cihaz, posterior kanallar agisindan tiim tekrar
sayilarinda daha yiiksek bir asimetri orani1 gdéstermistir. Bu duruma, monookiiler
cihazin yalnizca sag goz kaydr almasinin ve anterior kanallarla benzer bir sekilde,
gdziin hedefte kalabilmesi i¢in yapmasi gereken rotasyon miktarinin daha biiyiik
ya da daha kii¢iik olmasinin yol a¢tig1 diisiiniilmiistiir. Ek olarak ¢alismamizda
kullandigimiz Motorlu Kamera Sistemi, LARP planindaki degerlendirmeler icin
sol goziin, RALP planindaki degerlendirmeler i¢in ise sag goziin kaydini
almaktadir. Monookiiler degerlendirmeye benzer bir sekilde tek tarafli bir goz
kaydi s6z konusu olmadigi i¢in, bulgularimizda elde ettigimiz asimetri oranlari
arasinda goriilen anlamli farka, bu teknolojik farkliligin da etki ettigi

diistintilmektedir.
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Literatiirdeki calismalar, monookiiler kayit yapilan vHIT cihazlarn
kullanildiginda, lateral semisirkiiler kanallara iliskin kazan¢ degerlerinin,
kameranin bulundugu tarafta daha yiiksek elde edildigini gostermistir (Emekci et
al, 2021; Janky et al., 2015; Kim T.H and Kim M.B, 2018; Korda et al., 2021;
Martino-Soler et al., 2015; Rey-Martinez et al., 2018; Yang et al., 2016).

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
ile gergeklestirilen bir calismada, sag ve sol lateral kanallar arasindaki kazang
farkinin, istatistiksel olarak anlamli derecede oldugu tespit edilmistir. Bu fark,
vertikal kanallardaki fark kadar belirgin olmasa da istatistiksel olarak anlam
teskil etmektedir. Basin saga doniisii esnasinda sag goziin, sola doniise kiyasla
hedefte kalabilmesi i¢in daha fazla rotasyon yapmasi gerekmektedir. Bu durum
sonucunda sag lateral kanal kazanci, sol lateral kanal kazancina nazaran daha

ylksek bir sekilde elde edilebilmektedir (McGarvie et al., 2015).

Calismamizda, cihazlarin lateral kanallarda gosterdigi asimetri oranlarina

iliskin su sonuclara ulasilmistir:

e Her iki cihaz ile 20 tekrar {izerinden gergeklestirilen testlerde lateral
kanallara iligkin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

e Her iki cihaz ile 5 tekrar lizerinden gergeklestirilen testlerde lateral
kanallara iligkin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05; p=0,000%).

(Calismamizda literatiirle uyumlu olarak lateral kanallarin, monookiiler kayit
yapan cihazin tim tekrar sayilarinda daha yiiksek bir asimetri orani gosterdigi

bulunmustur.

Sag ve sol taraftaki VOR kazancglar1t arasindaki fark, ilgili planda

degerlendirilen kanaldaki asimetri oranin1 yansitabilir (Barin, 2019).

Calismamizda, Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine
sahip VHIT cihaz1 ile 5 tekrar iizerinden gergeklestirilen Sl¢limde, sol lateral
semisirkiiler kanal kazancinin ortalama 1,05+£0,03 oldugu, 20 tekrar {izerinden

gerceklestirilen Ol¢iimde ise 1,06+0,04 oldugu bulunmustur. Sag lateral

86



semisirkiiler kanalin 5 tekrarli 6lgiimiinde ortalama kanal kazancinin 1,14+0,03;

20 tekrarli 6l¢liimiinde ise 1,16+0,03 oldugu bulunmustur.

Calismamizda Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 tekrar
tizerinden gergeklestirilen Ol¢imde, sol lateral semisirkiiler kanalin ortalama
kazancinin 0,97+0,07 oldugu, 20 tekrarli Olgiimiinde ise 1,00+0,05 oldugu
bulunmustur. Sag lateral semisirkiiler kanalin 5 tekrarli Olgiimiinde, ortalama
kanal kazancinin 0,99+0,07; 20 tekrarli Ol¢limiinde ise 1,01+0,03 oldugu

bulunmustur.

Calisgmamizda, literatiirle uyumlu olarak, yalnizca sag taraftan
gerceklestirilen kayit nedeniyle, sag lateral semisirkiiler kanal kazancinin, sol

lateral semisirkiiler kanal kazancindan daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir.

Bulgularimizda, Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine
sahip VHIT cihazi ile degerlendirilen lateral kanal asimetri oranlarinin, tiim tekrar
sayilarinda, Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile degerlendirilen

lateral kanal asimetri oranlarindan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Gozleri karsidan goéren motorlu kamera sistemi, lateral kanallarin
degerlendirilmesi esnasinda her iki goze de esit mesafede bulundugu i¢in, kazang
ve dolayisiyla asimetri oraninin, monookiiler cihazlarda oldugu kadar belirgin

olmadig1 varsayiminda bulunulmustur.

Elde edilen bulgular neticesinde cihazlardaki teknolojik 6zelliklerin, VOR

kazanglarina ve asimetri oranlarina etki edebilecegi diisiintilmiistiir.

Literatiirde, yetiskinler iizerinde gergeklestirilmis olan ve aym vHIT
cihazinin farkli tekrar sayilarinda gosterdigi kazang farkliliklarini ve asimetri

oranlarini ortaya koyan bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu baglamda calismamizda, test kabul sayisi 5 tekrar olan Motorlu Kamera
Sistemine sahip VHIT cihaziyla gerceklestirilen 5 tekrarli test, 20 tekrarl test ile;
test kabul sayis1 20 olan Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemin
sahip VHIT cihaziyla gergeklestirilen 20 tekrarli test ise 5 tekrarli test ile
karsilastirilmistir. Bdylece testteki tekrar sayilarinin, kazang sonuglarina ve

asimetri oranlarina olan olas1 etkisini gostermek amacglanmistir.
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Literatiirde ¢ocuklar icin gerekli tekrar sayisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bir calismada, 2° den fazla tekrar sayisinin vestibiiler fonksiyonu
degerlendirmek i¢in yeterli oldugu ve 15 tekrar ile 2 tekrar arasinda anlamli

derecede bir fark goriilmedigi tespit edilmistir (Wenzel et al., 2019).

Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi

i¢cin ¢aligmamizda su bulgular elde edilmistir:

e Bes tekrar iizerinden degerlendirilen sag lateral, sol lateral, sag anterior ve
sol posterior semisirkiiler kanal kazanglar1 ile ve 20 tekrar ilizerinden
degerlendirilen sag lateral, sol lateral, sag anterior ve sol posterior
semisirkiiler kanal kazanglar1 arasinda anlamli derecede bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

e Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi
ile elde edilen 5 ve 20 tekrarli 6l¢iimler karsilastirildiginda, semisirkiiler
kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir

(p>0,05).

e Bes ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilen sol anterior semisirkiiler kanal
kazanglar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu

tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%*).

e Bes ve 20 tekrar lizerinden gergeklestirilen testler karsilagtirildiginda, sag
posterior kanallarin kazancglar1 arasinda anlamli derecede bir fark oldugu

tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000%*).

Yirmi tekrar iizerinden gerceklestirilen testte, sol anterior ve sag posterior
kanallarin kazanglarinin, 5 tekrar iizerinden gerceklestirilen teste nazaran daha

bliyiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda sol anterior ve sag posterior kanallar haricinde elde ettigimiz
veriler literatiirde gergeklestirilmis ¢alismayla uyumludur. Sol anterior ve sag
posterior kanallardaki anlamli farkin, 15 tekrar sayisinin iizerinde bir tekrar sayisi
kullanildig1 icin meydana geldigi ve/veya bu anlamli farka, farkin LARP planinda
goriildiigii de géz Oniine alindiginda, cihazin monookiiler kayit alma prensibinden

kaynaklanan vertikal kanallardaki asimetrinin neden oldugu diisiiniilmiistiir.
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Calismamizda Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi i¢in farkli

tekrar sayilarinda su bulgular elde edilmistir:

e Bes ve 20 tekrarh olgiimler karsilastirildiginda; sag lateral, sol lateral, sag
anterior, sol anterior ve sol posterior kanal kazanclar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

e Bes ve 20 tekrarli oOlgiimler karsilastirildiginda, anterior kanallarin
asimetri oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

e Bes ve 20 tekrarli Olctimler karsilastirildiginda, sag posterior kanal
kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu

tespit edilmistir (p=0,008%*).

e Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz1 ile elde edilen 5 ve 20
tekrarli Olglimler karsilastirildiginda, lateral kanallarin ve posterior
kanallarin asimetri oranlar1 arasinda anlamli derecede bir fark oldugu

tespit edilmistir (p<0,05; p=0,031%*, 0,001%).

Calismamizda sag posterior kanalin kazang degerleri ile posterior ve lateral
kanallara iligkin asimetri oranlar1 haricinde elde ettigimiz veriler literatiirdeki
calismayla uyumludur. Bulgumuzda tekrar sayis1 arttik¢a, monookiiler kayit alan
VvHIT cihazi ile benzer bir sekilde, kazang degerinin de arttigi goriilmiistiir. Bu
durum da 15’ ten daha fazla tekrar sayisinin, kazan¢ degerlerini etkileyebilecegi

distindiirtmiistiir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihaziyla farkli tekrar sayilarinda
gerceklestirilen testlerde, lateral ve posterior kanallar arasindaki asimetri
oraninin, 5 tekrar sayisinda daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yirmi tekrar
sayisiyla elde edilen degerlerin, 5 tekrar sayisiyla elde edilen degerlere nazaran
ortalamaya ve normale daha yakin bir dagilim gosterebilecegi ve calismamizda
lateral ve posterior kanallara iliskin asimetri orani farkliliklarina bu nedenin yol

acabilecegi diisliniilmiistiir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu calismada, tiim semisirkiiler kanallarin kazang degerlerini ayn1 ve farkl
tekrar sayilarinda, farkli algoritmalara sahip test cihazlariyla degerlendirerek,
cihazlar arasinda goriilmesi muhtemel kazang degeri ve asimetri orani
farkliliklarin1 ortaya koymak amacglanmistir. Ek olarak cihazlari, farkli tekrar
sayilarinda kendi iclerinde de karsilastirarak, tekrar sayisinin, kazang degerleri ve

asimetri oranlar1 tizerine olan etkisini aragtirmak amaglanmistir.
Calismamizda su sonuglara ulasilmistir:

e Her iki cihazin test kabul sayilar1 iizerinden gergeklestirilen testler
karsilastirildiginda; sag lateral, sol lateral, sag anterior, sol anterior, sag
posterior ve sol posterior kanal kazanglar1 arasinda anlamli derecede bir

fark oldugu tespit edilmistir.

e Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip vHIT cihazi
ile 5 ve 20 tekrar iizerinden degerlendirilen sol anterior ve sag posterior
semisirkiiler kanal kazanclar1 tekrar sayilar1 lizerinden karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu tespit

edilmistir.

e Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
ile 5 tekrar ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilen sag lateral, sol lateral,
sag anterior, sol posterior semisirkiiler kanal kazanglar1 tekrar sayilari
tizerinden karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamh

derecede bir fark goriilmemistir.

e Monookiiler Gozliige Entegre Video Kamera Sistemine sahip VHIT cihaz
ile 5 tekrar ve 20 tekrar lizerinden degerlendirilen lateral, anterior ve
posterior kanallarin  asimetri oranlar1 tekrar sayilar1 iizerinden
karsilastirildiginda, semisirkiiler kanallarin asimetri oranlar1 arasinda

anlamli derecede bir fark elde edilmemistir.
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Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 ve 20 tekrar tizerinden
degerlendirilen sag posterior kanal kazanglari tekrar sayilari iizerinden
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark

oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 ve 20 tekrar lizerinden
degerlendirilen sag lateral, sol lateral, sag anterior, sol anterior ve sol
posterior kanal kazanclari tekrar sayilari lizerinden karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 tekrar ve 20 tekrar
tizerinden degerlendirilen lateral ve posterior kanallarin asimetri oranlari
tekrar sayilar1 iizerinden karsilastirildiginda, aralarinda anlamli derecede

bir fark oldugu tespit edilmistir.

Motorlu Kamera Sistemine sahip VHIT cihazi ile 5 ve 20 tekrar {izerinden
degerlendirilen anterior kanallarin asimetri oranlar1 tekrar sayilar
tizerinden karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir.

Her iki cihazla 5 tekrar iizerinden gergeklestirilen testler
karsilastirildiginda; sag lateral, sol lateral, sag anterior, sol anterior, sag
posterior ve sol posterior kanal kazancglari arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir.

Her iki cihazla 5 tekrar lizerinden elde edilen lateral, anterior ve posterior
kanal asimetri oranlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir.

Her iki cihazla 20 tekrar Tlzerinden gerceklestirilen testler
karsilastirildiginda; sag lateral, sol lateral, sag anterior, sol anterior, sag
posterior ve sol posterior kanal kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir fark oldugu tespit edilmistir.

Her iki cihazla 20 tekrar lizerinden elde edilen lateral, anterior ve posterior
kanal asimetri oranlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Calismada elde ettigimiz bulgular 1s181nda vHIT sistemlerinin farkli kazang
degerleri ve asimetri oranlar1 gosterebilecegi tespit edilmistir. Buldugumuz bu
farkliligin, cihazlarin kazang algoritmasindan ve/veya teknolojik 6zelliklerinden

kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir.

vHIT sistemleri i¢in kesin bir test kabul sayisinin bulunmamasi, testin
kazang degerlerini ve kanallar arasindaki asimetri oranlarin1 etkileyebilmektedir.
Farkli tekrar sayilarinda gergeklestirilen testlerde farkli kazang degerlerinin elde
edilmesi, Ozellikle hasta gruplar icin yanlis pozitif veya yanlis negatif durumu

dogurabilir.

Calismanin kapsaminin genigletilerek hasta gruplar1 arasinda goriilen

kazang farkliliklarinin ortaya konulmasi onerilmektedir.

VHIT cihazlar1 arasindaki kazang farkliliklarinin 6nlenmesi adina ortak bir
kazan¢ formiilii kullanilabilir ve standart bir test kabul sayisinin belirlenmesi

konusunda caligmalar gergeklestirilebilir.

Bu calismanin, cihazlar i¢in test prosediirlerinin belirlenmesi ve tani
konulurken cihazlar arasindaki farkliliklarin g6z Oniine alinmasi acisindan

literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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