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ÖZET 

 

Sağlıklı Pediatrik Popülasyonda Fonksiyonel Baş İtme Testinin Normalizasyonu 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlıklı pediatrik yaş grubunda fHIT’in normatif 

değerlerini belirlemektir. 

Materyal ve metot: Araştırma, İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi 

Odyoloji Ünitesi’nde Haziran 2024- Şubat 2025 tarihleri arasında sağlıklı 6-18 yaş arası 

120 çocuk ile yapılmıştır. Katılımcılara test-tekrar test ölçümleri ile fHIT uygulandı. 

Elde edilen DCY yaşa, cinsiyete ve fHIT güvenilirliği için test-tekrar test sonuçlarına 

göre analiz edildi. Çocuklar 6-10 yaş, 11-13 yaş ve 14-17 yaş olmak üzere üç yaş 

grubunda incelendi. 

Bulgular: Lateral SSK DCY 92.32, posterior SSK DCY 95.53 ve anterior SSK 

DCY 94.24 bulundu. Lateral, posterior ve anterior SSK toplam DCY değerlerinde test-

tekrar test sonuçları arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Test-tekrar test 

cevaplarında lateral, posterior ve anterior SSK ortalama DCY ölçümlerinde cinsiyete 

göre istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Yalnızca sağ lateral SSK 6000°/s2 test 

ve tekrar test ölçümlerinde DCY erkeklere göre kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksekti (p<0.05). 

Sonuç:  DCY değerleri 6-10 yaş grubunda en düşük, 14-17 yaş grubunda en 

yüksekti. Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Lateral, posterior ve 

anterior SSK’lerde pearson korelasyon analizi ile belirlenen fHIT test-tekrar test 

sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu.  

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel baş itme testi, Pediatri, Vestibüler sistem, 

Vestibülooküler refleks. 
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ABSTRACT 

 

Normalization of the Functional Head Impulse Test in a Healthy Pediatric 

Population 

 

Aim: The aim of this study is to determine the normative values of the fHIT in a 

healthy pediatric age group. 

Material and method: The study was conducted with 120 healthy children aged 

6 to 18 years at the Audiology Unit of İnönü University Turgut Özal Medical Center 

between June 2024 and February 2025. The fHIT was administered using test–retest 

measurements. The obtained Percentage of %CA was analyzed based on age, gender, 

and test–retest results to assess the reliability of the fHIT. The children were evaluated 

in three age groups: 6–10 years, 11–13 years, and 14–17 years. 

Results: Lateral SCC %CA was found as 92.32, posterior SCC %CA as 95.53 

and anterior SCC %CA as 94.24. No difference was found between the test-retest 

results in lateral, posterior and anterior SCC total %CA values (p>0.05). In test-retest 

responses, no change was observed according to gender in lateral, posterior and anterior 

SCC average %CA measurements (p>0.05). Only in the right lateral SSK 6000°/s2 test 

and retest measurements, %CA was statistically significantly higher in women than in 

men (p<0.05). 

Conclusion: %CA values were lowest in the 6-10 age group and highest in the 

14-17 age group. However, this difference was not statistically significant (p> 0.05). A 

moderately positive and statistically significant correlation was found between the fHIT 

test and retest results in the lateral, posterior, and anterior SCC, as determined by 

Pearson correlation analysis. 

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

Vestibuloocular reflex  
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1. GİRİŞ 

 

Denge sisteminin temel olarak üç işlevi vardır. Bunlar, baş hareketi sırasında 

görmeyi sabit tutmak, yerçekimi alanında postürü kontrol etmek ve başın gövde 

üzerindeki pozisyonunu ayarlamaktır (1). Vestibüler sistem, vizüel sistem ve 

somatosensoriyel sistem bu işlevleri yerine getirerek dengenin korunmasını 

sağlamaktadırlar. Denge, vestibüler sistemle diğer sistemlerin koordine edilmesiyle 

sağlanmaktadır (2). 

Vestibülooküler refleks (VOR), baş hareketi sırasında görsel hedefi fovea 

üzerinde tutarak görme keskinliğini korumaktadır (3). Görme keskinliği, görme 

netliğidir ve göz içindeki retinal odağın fonksiyonuna bağlıdır. Okunabilirlik veya 

görsel nesneyi tanıma görme keskinliği ile oluşmaktadır. Görsel nesnenin görüntüsü 

retinada sabit değilse görme keskinliği azalmaktadır (4). VOR’u etkileyen patolojilerde 

görme keskinliği etkilenmektedir (5). Vestibüler organların fonksiyonunu 

değerlendirmek için VOR'un test edilmesi önemlidir (6). Fonksiyonel baş itme testi 

(fHIT), semisirküler kanal (SSK) düzlemlerindeki baş hareketleriyle görme keskinliğini 

ölçerek VOR'un fonksiyonelliğini değerlendirmektedir (7). VOR’un fonskiyonelliği 6 

SSK düzleminde farklı akselerasyon değerlerinde ölçülmektedir (8). Lateral SSK 

düzlemi 4000-6000°/s2 akselerasyon aralığında ölçerken vertikal SSK düzlemleri 3000-

6000°/s2 akselerasyon aralığında ölçülmektedir. Teste statik görme keskinliği 

belirlenerek başlanır ardından 6 SSK düzleminde baş 150 derece/sn hızında ve test 

edilen SSK’ye uygun akselerasyon aralığında hareket ettirilerek VOR’un 

fonksiyonelliği değerlendirilir. Sonuçlar doğru cevap yüzdesi (DCY) olarak ifade edilir 

(9, 10). 

Denge bozukluğu şikâyeti küçük yaş gruplarında da görülebilir. Pediatrik yaş 

grubunda denge bozukluğu ve vertigo prevelansını inceleyen çalışmalar vardır (11-13). 

Chuan-Ming Li ve ark. yaptığı bir çalışmada 3-17 yaş arasındaki 10.954 çocukta baş 

dönmesi ve denge bozukluğunun prevelansını %5.3 bulunmuştur (11). O'Reilly ve ark. 

yaptığı retrospektif bir çalışmada 0-18 yaş arasındaki 561.151 çocukta 2.546 hastaya 

(%0.45) denge bozukluğu tanısı konulmuştur (12). Gedik-Soyuyuce ve ark. 3400 

hastada yaptığı bir çalışmada kliniğe gelen 1-17 yaş aralığındaki 203 çocuğun 

%78.3'üne (n=159) vestibüler bozukluk tanısı konulmuştur (13). Literatürde pediatrik 

sağlıklı popülasyonda VOR’un farklı arklarını değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır 
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(2, 14-16). Emekçi ve ark. tarafından sağlıklı pediatrik grupta 11-18 yaş arasındaki 100 

katılımcıyla vHIT normalizasyon çalışması yapılmıştır. Ortalama lateral SSK VOR 

kazancı 0,96, ortalama anterior SSK VOR kazancı değeri 0,89 ve ortalama posterior 

SSK VOR kazancı değeri 0,87 bulunmuştur ve bu değerlerin normal değer aralığında 

olduğu belirlenmiştir (2). Rodriguez ve Caballero tarafından 3-16 yaş arasındaki sağlıklı 

çocuklara vHIT yapılmıştır. Çocuklar 3-6 yaş, 7-10 yaş ve 11-16 yaş gruplarına 

ayrılarak her yaş grubundaki ortalama VOR kazançları değerlendirilmiştir. Her yaş 

grubunda ortalama VOR kazancı değerleri her SSK için 0.7 ve 1.0 arasında elde 

edilmiştir (15). Literatür incelendiğinde fHIT cihazını pediatrik sağlıklı popülasyonda 

inceleyen çalışma bildiğimiz kadarıyla henüz bulunmamaktadır. Pediatrik yaş grubunda 

vestibüler test bataryalarının normatif değerleri, pediatri hasta gruplarında yapılacak 

çalışmalarla karşılaştırma yapılması ve patolojik sonuçların belirlenmesi açısından 

önemlidir.  

Çalışmamızda sağlıklı pediatrik yaş grubunda (6-18 yaş) fHIT normatif 

değerlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Bu çalışmanın hipotezleri: 

H0a Hipotezi: fHIT’in pediatri grubunda test tekrar test güvenilirliği düşüktür. 

H1a Hipotezi: fHIT’in pediatri grubunda test tekrar test güvenilirliği yüksektir. 

H0b Hipotezi: Sağlıklı pediatri grubunda fHIT DCY arasında kadın-erkek 

farklılığı yoktur. 

H1b Hipotezi: Sağlıklı pediatri grubunda fHIT DCY arasında kadın-erkek 

farklılığı vardır. 

H0c Hipotezi: Sağlıklı pediatri grubunda fHIT DCY arasında sağ-sol kulak 

farklılığı yoktur. 

H1c Hipotezi: Sağlıklı pediatri grubunda fHIT DCY arasında sağ-sol kulak 

farklılığı vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Vestibüler Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi 

Vestibüler sistem, vizüel ve proprioseptif sistemlerle birlikte çalışarak dengeyi 

sağlayan duyusal bir sistemdir. İç kulaktaki vestibüler organlar, oküler sistem, postural 

kaslar, beyin sapı, beyincik ve korteks ile vestibüler bilgi toplanır. Beyindeki vestibüler 

merkezler bu bilgileri kullanarak uzamsal oryantasyon, bakış stabilitesi ve dengeyi 

sağlamak için kas gruplarına motor çıktılar üretmektedir. Vestibüler sistem periferik ve 

santral vestibüler sistem olmak üzere iki ana bölümde incelenmektedir. SSK’ler, otolit 

organlar ve vestibüler sinir periferik vestibüler sistemi oluştururken vestibüler 

çekirdekler, ikincil nöronlar, serebellum ve vestibüler korteks santral vestibüler sistemi 

oluşturmaktadır (17-19). 

2.1.1. Periferik Vestibüler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi 

Periferik vestibüler sistem, temporal kemiğin petröz kısmındaki iç kulakta 

bulunmaktadır. Bu sistem kemik ve membranöz labirentten oluşmaktadır. Periferik 

vestibüler sistemin anteriorunda koklea, lateralinde orta kulak, medialinde ise temporal 

kemik yer almaktadır (20). Kemik labirent koklea, vestibül ve SSK’lerden oluşmaktadır. 

Kemik labirent yapıları yoğun sodyum içeren beyin omurilik sıvısına benzer yapıdaki 

perilenf sıvısı ile doludur. Perilenf sıvısı perilenfatik kanal ile subaraknoid boşluğa 

boşaltılmaktadır (18, 21). 

Vestibüler duyu reseptörlerini içeren membranöz labirent ise kemik labirent 

içinde perilenfte asılı halde bulunur ve içi yoğun potasyum içeren endolenf sıvısı ile 

doludur. Endolenf sıvısını, dark cell hücreleri ve stria vaskülaris üretir. Endolenfin 

emilmesi ise endolenfatik kese tarafından gerçekleşir. Membranöz labirentte beş 

vestibüler duyu reseptörü bulunur. Vestibülde bulunan utrikül ve sakkül otolit organları 

oluşturur. Kemik labirentte bulunan SSK içinde ise anterior (superior), posterior 

(inferior) ve lateral (horizontal) olmak üzere üç SSK bulunur. Vestibüler duyu 

reseptörlerinin nöroepitelyumları da membranöz labirentte yer alır. Otolit organların 

nöroepitelyumu makuladır, SSK’lerin nöroepitelyumu ise krista ampullaristir (19, 22). 



4 

 

 

Şekil 2.1. Kemik ve membranöz labirent (23) 

Tüylü Hücreler 

Vestibüler duyu reseptörlerinde mekanik enerjiyi kafa hareketi veya yerçekimi 

değişiklikleri sonucu nöral aktiviteye dönüştüren tüylü hücreler bulunmaktadır. 

Nöroepitelyum membrana gömülü tüylü hücreler silyalar, hücre gövdesi, afferent ve 

efferent sinir uçlarından oluşmaktadır (20). Tüylü hücrelerin temel yapısında tek bir 

büyük kinosilyum vardır ve kinosilyumdan apikal uca doğru yaklaşık 70-100 stereosilya 

bulunmaktadır. Uzunluklarına göre sıralanan stereosilyalardan kinosilyuma en yakın 

olan stereosilyalar en uzundur ve kinosilyumdan en uzak mesafede olan stereosilyalar 

en kısalardır. Uç bağlantıları, kısa stereosilyaların uçlarını daha uzun stereosilyaların 

gövdesine bağlayan ipliksi yapılardır. Stereosilyalar kinosilyuma doğru eğildiğinde 

uçlarındaki transdüksiyon kanalları mekanik olarak açılarak potasyum akışına neden 

olur. İstirahat membran potansiyelindeki tüy hücrelerinde depolarizasyon oluşur ve 

kalsiyum kanalları açılarak afferent vestibüler sinir liflerininin sinapslara 

nörotransmitter salınımını tetikler. Stereosilyaların ters yönde eğilmesi ise ters etki 

oluşturur ve kanallar kapanarak tüylü hücrelerde hiperpolarizasyona neden olur (18, 24-

26). 

Vestibüler sistemde tüylü hücreler tip I ve tip II olmak üzere iki farklı hücre 

gövdesinden oluşmaktadır. Tip I tüy hücreleri kadeh şeklindedir ve kaliks adlı afferent 

sinir ucu efferent sinirle sinaps yapar. Silindir şeklindeki tip II tüylü hücreleri doğrudan 
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birkaç afferent ve efferent bağlantıya sahiptir. Tip I ve tip II tüy hücreleri herhangi bir 

uyaran yokluğunda saniyede 70-90 spontan bir nöral ateşleme hızına sahiptirler. Tip I 

tüy hücreleri düzensiz ateşlemeye sahip vestibüler afferentlerle ilişkiliyken tip II tüylü 

hücreler ise düzenli ateşlemeye sahip vestibüler afferentlerle ilişkilidir. Düzensiz 

ateşlemeye sahip vestibüler afferentler, hızlı baş hareketlerine daha duyarlıyken düzenli 

ateşlemeye sahip vestibüler afferentler ise yavaş baş hareketlerine daha duyarlıdır (18, 

26-28). 

 

Şekil 2.2. Tip 1 ve Tip 2 tüylü hücreleri (29) 

Semisirküler Kanallar 

Kemik labirent ile çevrili lateral, anterior ve posterior SSK’ler üç düzlemde 

birbirlerine dik şekilde konumlanmışlardır ve başın açısal hareketlerini 

algılamaktadırlar. Posterior ve anterior SSK’ler sagital düzlemde 45 derecelik açı ile 

lateral SSK ise aksiyal düzlemde 30 derecelik açı ile yerleşmiştir. SSK’ler bulundukları 

düzlemde meydana gelen açısal hareketlere duyarlıdır. Her SSK’nin kontralateral 

kulakta simetrik kanalı bulunmaktadır. Sağ anterior SSK ile sol posterior SSK, sol 

anterior SSK ile sağ posterior SSK ve sağ lateral SSK ile sol lateral SSK aynı düzlemde 

ve birbirine paralel bir şekilde yer almaktadırlar. Bu simetrik yerleşim ile bir SSK’de 

eksitasyona neden olan baş hareketi, simetriği olarak yerleşen diğer SSK’de inhibisyona 

neden olmaktadır (20). 
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Şekil 2.3. Horizontal düzlemde sağ ve sol SSK’ler ve simetrik yerleşimleri (26) 

SSK’lerin arka bacakları utriküle açılırken ön bacakları ise genişleyip ampullayı 

oluşturmaktadırlar. Posterior SSK ve anterior SSK’lerin arka bacakları birleşerek ortak 

krusu oluşturur ve utriküle açılırlar. Lateral SSK’nin arka bacağı ise bağımsız bir 

şekilde utriküle açılır. Ampullanın içinde başın açısal hareketlerine duyarlı tüylü 

hücreleri içeren krista ampullaris bulunmaktadır. Stereosilya ve kinosilyumların üzerini 

jelatinimsi bir madde olan kupula kaplamaktadır. Kupulanın etrafı kupula ile aynı 

yoğunluktaki endolenf sıvısı ile doludur. Kupula baş hareketi yokken endolenf sıvısı 

içinde yüzer halde bulunmaktadır. Baş hareketi meydana geldiğinde ise endolenf 

hareket ederek kupulanın hareketine neden olur. Kupulanın hareketiyle de tüy hücreleri 

hareketin tersi yönünde bükülerek depolarize veya hiperpolarize olur. Kinosilyumlar 

lateral SSK’de utriküle doğru konumlanırken posterior ve anterior SSK’lerde utrikülden 

uzağa doğru konumlanmaktadırlar. Bu yerleşimden dolayı tüylü hücreler lateral 

kanallarda utrikül yönünde olan ampullopedal akım ile depolarize olurken, vertikal 

kanallarfa utrikülün tersi yönünde olan ampullofugal akım ile depolarize olurlar (18, 27, 

28, 30, 31). 
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Şekil 2.4. Ampulla (29) 

Otolit Organlar 

Membranöz labirentte utrikül ve sakkül olmak üzere iki otolit organ 

bulunmaktadır. Otolit organlar başın lineer hareketlerine ve yerçekimi kuvvetine 

duyarlıdır. Utrikül ve sakkülde makula adı verilen duyusal nöroepitelyum hücresi 

bulunmaktadır. Makula utrikülde yatay düzlemde olup yatay düzlemdeki ivmelenmelere 

duyarlıyken sakkülde sagital düzlemde yer alıp dikey düzlemdeki ivmelenmelere 

duyarlıdır. Makulayı jelatinimsi bir tabaka olan otokonyal membran örtmektedir. 

Otokonyal membran içerisinde otokonya veya otolit olarak adlandırılan kalsiyum 

karbonat parçacıkları yer almaktadır. Makulanın yüzeyinde bulunan tüylü hücreler 

otokonyal membranın içerisine uzanırlar. Tüylü hücreler, makulanın ortasından geçen 

kavisli bir çizgi olan striola adlı çizgiye göre konumlanmaktadırlar. Kinosilyum ve 

stereosilyumlar utrikülde striolaya doğru konumlanırken sakkülde ise strioladan uzağa 

doğru konumlanmışlardır. Bu yerleşimden dolayı lineer bir harekette striolanın bir 

tarafındaki tüylü hücreler eksite olurken diğer tarafındaki tüylü hücreler inhibe olarak 

hareketin yönü algılanmaktadır (17, 19, 32). 
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Şekil 2.5. Utriküler ve sakküler makula ve kinosilyumların striolaya göre yerleşimleri 

(19) 

Vestibüler Sinir 

Makula ve krista ampullarisin tüylü hücrelerinden afferent uyarıları alan scarpa 

gangliondaki bipolar nöronların afferent çıktıları vestibüler siniri oluşturmaktadır. 

Vestibüler sinir superior ve inferior olmak üzere ikiye ayrılır. Superior vestibüler sinir 

utrikül makulasından, lateral ve anterior SSK ampullalarından ve sakkül makulasının 

küçük bir kısmından sinir lifleri almaktadır. İnferior vestibüler sinir ise sakkül 

makulasının büyük bir kısmından ve posterior SSK ampullasından sinir lifleri 

almaktadır. Superior ve inferior vestibüler sinir kokleadan çıkan koklear sinir ile 

birleşerek VIII. kraniyal sinir olan vestibülokoklear siniri oluşturmaktadırlar. 

Vestibülokoklear sinir, fasiyal sinir ve labirentin arter ile birlikte internal akustik 

kanaldan geçip vestibüler çekirdeğe ulaşmaktadır. Vestibüler sinir liflerinin büyük bir 

kısmı ipsilateral vestibüler çekirdeklere bağlanırken bir kısmı doğrudan serebellumu 

innerve etmektedir (26, 27, 33). 

 

Şekil 2.6. Koklear sinir, Süperior ve İnferior Vestibüler sinir (34) 
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2.1.2. Santral Vestibüler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi 

Santral vestibüler sistem, vestibüler çekirdekler, ikincil nöronlar, serebellum ve 

vestibüler korteksten oluşmaktadır. Periferik vestibüler sistemden gelen afferent 

sinyaller santral vestibüler sistemde vizüel ve proprioseptif sistemlerden gelen 

sinyallerle birlikte işlenmektedir. Santral vestibüler sistemde işlenen bilgiler ile motor 

çıktılar düzenlenerek uzamsal oryantasyon, bakış stabilitesi ve denge sağlanmaktadır 

(35, 36). 

Vestibüler Çekirdekler 

Dördüncü ventrikülde bulunan vestibüler çekirdekler ponstan medullaya kadar 

uzanırlar. Vestibüler çekirdekler, primer vestibüler afferentlerden, kontralateral 

vestibüler çekirdeklerden, somatosensoriyel organlardan ve beyincikten gelen bilgileri 

entegre eden dört ana çekirdekten oluşmaktadır (37-39). Dört ana çekirdek, lateral 

vestibüler çekirdek (Deiters), medial vestibüler çekirdek (Schwalbe), superior vestibüler 

çekirdek (Bechterew) ve inferior vestibüler çekirdek (Descending) olarak 

adlandırılmaktadır (40). 

Lateral vestibüler çekirdek, medullanın lateralinde bulunur ve en büyük hücre 

gövdesine sahip vestibüler çekirdektir. Lateral vestibüler çekirdek 

vestibüloserebellumdan, utriküler ve sakküler makuladan gelen lifleri alır. Lateral 

vestibüler çekirdeğin efferent lifleri ise postürü ve dengeyi sağlayan vestibülospinal 

reflekse katkıda bulunmaktadır. Vestibüler çekirdeklerin en büyüğü olan medial 

vestibüler çekirdek lateral SSK’nin krista ampullarisinden gelen sinir liflerini alır ve 

süperior vestibüler çekirdekle birlikte vestibülooküler refleksi düzenler. Vestibülospinal 

reflekste de işlevi olan medial vestibüler çekirdek vestibüler sinyalleri kas tonusunun 

düzenlemesi için vestibülospinal kanala iletir. Superior vestibüler çekirdek anterior ve 

superior semisirküler kanalların krista ampullarisinden gelen sinir liflerini alır ve medial 

longitudinal fasikulus yoluyla ekstraoküler kasları çalıştırarak vestibülooküler refleksi 

koordine eder. İnferior vestibüler çekirdek ise utrikül ve sakkül makulalarından afferent 

sinyaller alır. Efferent sinyalleri ise vestibülospinal reflekse katkı sağlamaktadır. 

İnferior vestibüler sinirin serebelluma ve diğer üç ana nükleusa bağlantıları 

bulunmaktadır (18, 37). 
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Şekil 2.7. Vestibüler çekirdekler (40) 

Serebellum 

Serebellum vestibüler sistemde adaptif bir işlemci olarak görev almaktadır. 

Serebellumun vestibüler girdileri alan kısmı olan vestibüloserebellum vestibüler 

performansı izler ve gerektiğinde inhibitör uyarılar aracılığıyla vestibüler bilgiyi 

yeniden düzenler. Vestibüloserebellum makuladan gelen afferent aktiviteyi işlerken 

VOR'un kazancını ve süresini ayarlayarak vestibüler girdiyi değiştirir. 

Vestibüloserebellum, vestibüler ve proprioseptif girdileri işleyerek vestibülospinal 

refleksi düzenlemektedir (18, 27, 41). 

2.1.3. Vestibüler Refleksler 

Uzamsal oryantasyon, bakış stabilitesi ve dengeyi sağlamak için vestibüler 

sistemden gelen bilgiler işlenir ve vestibüler refleks adı verilen motor yanıtlar 

oluşturulur. Vestibülooküler (VOR), vestibülospinal (VSR) ve vestibülokolik (VKR) 

refleks olmak üzere üç vestibüler refleks bulunmaktadır (17). 

Vestibülooküler Refleks (VOR) 

Vestibülooküler refleksin (VOR) amacı, baş hareketi sırasında görüntüyü 

foveada sabit tutmak için baş hareketinin tersi yönünde göz hareketleri oluşturmaktır. 

VOR latansı yaklaşık 20 milisaniyedir ve bu kısa latans süresi hızlı ve doğru bir bakış 

stabilizasyonu sağlamaktadır. VOR, SSK’den vestibüler çekirdeklere ve sonrasında 

ekstraoküler kaslara uzanan üç nöronlu bir refleks arkıdır (21, 38). 
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SSK’den gelen uyarı ile oluşan VOR’a kanal-oküler refleks denmektedir ve göz 

hareketleri uyarılan SSK düzleminde oluşmaktadır. Lateral SSK’nin uyarılması ile 

horizontal VOR oluşur ve ipsilateral okulomotor çekirdek ipsilateral medial rektus 

kasını, kontralateral abdusens çekirdek ise kontralateral lateral rektus kasını çalıştırır. 

Anterior SSK’nin uyarılması ile anterior VOR oluşur ve ipsilateral okulomotor çekirdek 

ipsilateral superior rektus kasını, kontralateral okulomotor çekirdek ise kontralateral 

inferior oblik kasını çalıştırır. Posterior SSK’nin uyarılmasıyla ise posterior VOR oluşur 

ve ipsilateral troclear çekirdek ipsilateral superior oblik kasını ve kontralateral 

okulomotor çekirdek ise inferior rektus kasını çalıştırır. Otolit organlardan gelen uyarı 

ile oluşan VOR’a ise otolit-oküler refleks denmektedir. Utrikül ve sakkülden gelen 

sinyaller otolit-oküler yol ile okülomotor nöronlara bağlanarak bakış stabilizasyonunda 

rol alır (26, 28, 38). 

 

Şekil 2.8. Horizontal VOR arkı (38) 

Vestibülospinal Refleks (VSR) 

Vestibülospinal refleks (VSR), vestibüler sistem, vizüel sistem ve proprioseptif 

sistemden gelen bilgileri işleyerek postüral stabilizasyonu dengeyi sağlamaktadır. VSR, 

lateral VSR yolu ve medial VSR yolu olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. Lateral 

VSR yolu, otolit organların uyarılmasıyla lateral vestibüler çekirdekten oluşan bir 



12 

 

yoldur ve ipsilateral efferent bağlantılar üretmektedir. Medial VSR yolu ise SSK’lerin 

uyarılmasıyla medial vestibüler çekirdekten oluşan bir yoldur ve servikal kasların 

harekete geçmesini sağlamaktadır (35, 38, 40). 

 

Şekil 2.9. Vestibüler çekirdekler ve vestibulospinal yollar (42) 

Vestibülokolik Refleks (VKR) 

Vestibülokolik refleks (VKR), boyun kasları ile baş pozisyonunu kontrol eden 

bir reflekstir. VKR, vestibüler reseptörler ve boyun kasları arasındaki motor nöron 

bağlantılar ile vücut hareket halindeyken başı merkezde tutmaktadır. VKR, medial ve 

lateral vestibülospinal yollar ile de doğrudan bağlantılara sahiptir (38). 

2.2. Vestibülooküler Refleksi Değerlendiren Test Bataryaları 

Vestibülooküler refleks frekansına ve fonksiyonelliğine göre iki farklı şekilde 

değerlendirilebilir. Kalorik test ve rotasyonel sandalye testi düşük frekanslı VOR 

değerlendirilmesinde kullanılan testlerken vHIT ve head shake testleri yüksek frekanslı 

VOR değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. VOR fonksiyonelliğini değerlendiren 

testler ise dinamik görme keskinliği testi (DVAT), bakış stabilizasyon testi (BST) ve 

fHIT’tir (43-45). 
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2.2.1. Baş Savurma Testi (Head Impulse Test-HIT) 

Baş savurma testi (HIT), VOR’u değerlendirmek için kullanılan subjektif yatak 

başı bir muayenedir. Bu test sırasında hastadan bakışı sabitlemesi istenir ve hastanın 

başı değerlendirilen SSK düzleminde aniden savrularak düzeltici göz hareketleri olan 

sakkadlar çıplak gözle incelenmektedir. VOR işlevi normalse sakkad gözlenmez ve göz 

baş savurması sonrasında sabit kalır. VOR işlevini etkileyen bir patoloji varlığında baş 

savurmasıyla hastanın gözleri baş ile aynı yönde hareket eder. Baş savurması sonrasında 

ise bakışın hedefte sabit kalması için overt (açık) sakkadlar meydana gelir (46, 47). 

 

Şekil 2.10. Normal VOR, anormal VOR ve anormal VOR’da oluşan düzeltici sakkad 

(48) 

2.2.2. Video Head Impulse Test (vHIT) 

HIT testini 1988 yılında Halmagyi ve Curthoys tanımlamıştır. vHIT testi ise ilk 

olarak 2009 yılında lateral SSK’nin işlevini değerlendirmek için geliştirilmiştir. 2013 

yılında ise vertikal SSK’lerin işlevini de test edebilecek şekilde geliştirilmiştir (49). 

HIT subjektif bir testtir ve sakkadların çıplak gözle izlenmesi zordur. Bu yüzden 

göz hareketlerini takip edebilen bir video kayıt sistemine sahip olan video head impulse 

test (vHIT) kullanılmaya başlanmıştır. vHIT, SSK düzleminde ani ve hızlı baş 

savurması ile uygulanan VOR’u nicel verilerle değerlendiren bir testtir. Testte başa 

takılan jirometre baş hızını ölçerken kızılötesi kamera, her baş savurmasında göz hızını 

ölçmektedir. Bu ölçümler video kamera ile kaydedilmektedir (44, 49). 
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SSK düzlemlerinde yapılan vHIT testi üç türdür. Bunlar; sağ lateral SSK ve sol 

lateral SSK düzlemini ölçen lateral test, sol anterior SSK ve sağ posterior SSK 

düzlemini ölçen LARP testi ve sağ anterior SSK ve sol posterior SSK düzlemini ölçen 

RALP testidir. vHIT testinde kazanç, asimetri oranı ve sakkad parametreleri elde 

edilerek VOR değerlendirilmektedir. Kazanç baş savurmasında oluşan göz hızının baş 

hızına oranıdır. VOR normal ise kazanç 1’dir. VOR’u etkileyecek bir patoloji varlığında 

ise bu oran düşmektedir ve 0.7’den az olması anlamlıdır. Lateral, LARP ve RALP 

testlerinin kazançlarının kıyaslanmasıyla asimetri oranı değerlendirilmektedir. Düzeltici 

göz hareketleri olan sakkad ise VOR’u etkileyecek bir patoloji varlığında 

gözlenmektedir. Baş savurması sırasında oluşan sakkad covert (kapalı) sakkad olarak 

adlandırılırken baş savurması sonrasında oluşan sakkad overt (açık) sakkad olarak 

adlandırılmaktadır (43, 48, 50). 

2.2.3. Functional Head Impulse Test (Fonksiyonel Baş İtme Testi-fHIT) 

Fonksiyonel baş savurma testi (fHIT), VOR’un fonksiyonelliğini değerlendiren 

bir testtir. fHIT, hastanın başını değerlendirilen SSK düzleminde farklı ivmelenmelerde 

savurarak savurma sırasında görme keskinliğini ölçmektedir (51).  

VOR değerlendirilmesinde vHIT ve fHIT birbirini tamamlamaktadır. vHIT, baş 

hareketi sırasında bakışın sabitlenmesini değerlendirirken görme keskinliği konusunda 

bilgi vermez. VOR kazancının normal olup görme keskinliğinin bozulduğu patolojilerde 

vHIT yetersiz kalmaktadır. fHIT ise VOR’un baş hareketi sırasında görsel nesneyi 

tanıyabilmesini değerlendirmektedir (4, 52). 

 fHIT, farklı açısal ivmelenmelerde (1.000–7.000 derece/s2) kafanın savrulması 

sırasında kısa bir süre içinde ortaya çıkan Landolt C optotipini tanıma yeteneğine 

dayanır. Test sonucu elde edilen doğru cevap yüzdesi (%DCY) ile VOR’un 

fonksiyonelliği lateral, LARP ve RALP düzlemlerinde ayrı ayrı değerlendirilmektedir 

(6, 7). 

2.3. Pediatrik Popülasyonda Vestibülooküler Refleksin Değerlendirilmesi 

Denge bozukluğu tanısında klinik muayene ve görüntüleme yöntemlerinin yanı 

sıra anamnez de kritik bir rol oynamaktadır (53, 54). Anamnez, hastalar tarafından eksik 

veya hatalı aktarılabileceği gibi, klinisyenler tarafından da yanlış yorumlanabilmektedir 

(55). Çocuklarda ise anamnez alma süreci, bilişsel, duygusal ve çevresel birçok 
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faktörden etkilenmektedir. Çocuklar yaşlarına bağlı olarak sınırlı kelime dağarcığına ve 

ifade yeteneğine sahiptirler. Klinisyen ile konuşurken kaygı hissedebilir ve bilgiyi eksik 

ya da yanlış aktarabilirler. Çocuklar, ebeveyn yönlendirmelerine açık olabilir ve 

gerçekte yaşamadıkları semptomları söyleyebilirler. Bu sebeplerden dolayı çocuklarda 

anamnez almak yetişkinlere kıyasla daha zor olabilmektedir (56, 57). 

Vestibüler sistem bozukluğunun temel belirtilerinden biri olan baş dönmesi, 

subjektif bir semptomdur. Anamnez sürecinde, hastanın şikâyeti ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilmeli ve baş dönmesi terimiyle hangi durumun kastedildiğinin 

netleştirilmelidir (58). Baş dönmesi şikâyeti her yaşta ortaya çıkabilmektedir (59). 

Çocuklarda baş dönmesi şikâyetinin prevelansını belirlemek için sınırlı sayıda çalışma 

yapılmıştır (11, 60). 1-15 yaş arası çocuklarda Finlandiya’da yapılan bir çalışmada baş 

dönmesi şikâyetinin prevelansı %8'di (60). ABD’de 3-17 yaş arası çocuklarda baş 

dönmesi ve denge sorunlarının prevelansını ölçen bir çalışmada ise prevelans %5.3 

bulunmuştur. Prevelans 3-5 yaş arasındaki çocuklarda %4.1 bulunurken şikâyetler yaşla 

birlikte artmış ve 15-17 yaş arasındaki çocuklarda prevelans %7.5 bulunmuştur (11).  

Çocuklarda anamnez alma sürecindeki sınırlılıklar ve subjektif değerlendirmede 

karşılaşılan güçlükler nedeniyle objektif test yöntemlerinin kullanımı büyük önem 

taşımaktadır. Çocuklarda VOR’u objektif değerlendirebilmek için vHIT, kalorik test, 

rotasyonel sandalye testi, DVAT ve fHIT testleri tercih edilmektedir (15, 16, 61-64). 

Baş dönmesi şikâyeti bulunan pediatrik gruptaki hastaların VOR değerlendirmesinde 

kullanılan objektif testlerde patolojik bulgular elde edilebilmektedir (62, 65-68). Bu 

objektif testlerden elde edilen bulgular, vestibüler hastalıkların tanı ve prognoz 

sürecinde klinik olarak anlamlı bilgiler sağlamaktadır. Bu nedenler ve sağladığı klinik 

katkılar doğrultusunda, pediatrik grupta VOR’un değerlendirilmesinde objektif testlerin 

kullanımı önemlidir. 

  



16 

 

3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü  

Araştırma, prospektif klinik bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma, İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Kulak Burun Boğaz 

Hastalıkları Anabilim Dalı Odyoloji Ünitesi’nde Haziran 2024- Şubat 2025 tarihleri 

arasında yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın İzni ve Etik Kurul Onayı  

Araştırma İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıştır (2024/5949) (EK-2). Araştırmanın yapılabilmesi için İnönü 

Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı 

Başkanlığından kurum izni alınmıştır (EK-3). 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Turgut Özal Tıp Merkezi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 

Kliniğine başvuran sağlıklı 6-18 yaş arasındaki çocuklar oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemi Power Analizi ile belirlenmiştir. G*power 3.1 programı kullanılarak yapılan 

hesaplamaya göre; 0.33 etki büyüklüğünde, 0.05 yanılma payında, 0.95 güven 

düzeyinde, 0.95 evreni temsil gücüyle örneklem büyüklüğü 106 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya 6-18 yaş arasındaki sağlıklı çocuklardan her yaş grubu 5 erkek ve 5 kız 

olacak şekilde 10 çocuk toplamda 120 çocuk dahil edilmiştir. Katılımcıları belirlemede 

olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gönüllülük esasına dayalı örnekleme yöntemi 

kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen çocuklara ve vasilerine bilgilendirilmiş gönüllü onam 

formu (EK-4) imzalatılmış ve demografik veri formu (EK-5) doldurtulmuştur. 

Araştırmaya alınan her çocuğa fHIT uygulanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

- 6-18 yaş aralığında olan, 

- İletişim kurabilen, 
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- Çalışmaya katılımını engelleyecek herhangi bir psikolojik ya da 

nörolojik rahatsızlığı bulunmayan, 

- Vestibüler hastalık tanısına sahip olmayan, 

- Baş dönmesi ya da dengesizlik öyküsü bulunmayan, 

- Görsel ya da göz ile ilgili herhangi bir patolojisi bulunmayan, 

- Kafa travması ya da kulak ameliyatı öyküsü bulunmayan, 

- Servikal patolojisi olmayan, 

- Veli/vasileri tarafından yazılı bilgilendirilme onam formu alınan 

araştırmaya katılmak isteyen bireyler araştırmaya dahil edildi. 

Araştırma dışlanma kriterleri; 

- Bilişsel ve zihinsel bir problemi olan, 

- Dengesizlik veya vestibüler şikâyeti olan, 

- Görsel ya da göz ile ilgili herhangi bir patolojisi olan, 

- Kafa travması, boyun ve göz problemleri olan, 

- Psikiyatrik tanısı olan, 

- Odyolojik değerlendirme sonucunda herhangi bir işitme kaybı bulunan 

bireyler araştırma dışı bırakıldı. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: DCY çalışmanın bağımlı değişkenidir.  

Bağımsız Değişken: Cinsiyet, yaş, sağ kulak ve sol kulak çalışmanın bağımsız 

değişkenleridir. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Demografik Veri Formu 

Bireyin demografik özelliklerinin yer aldığı 6 soruluk formdur (EK-5). 

3.6.2. Functional Head Impulse Test 

Fonksiyonel baş itme testi, BEON Solutions, Zero Branco (İtalya) marka fHIT 

cihazı ile uygulanmıştır. Cihaz içeriğinde yazılımın bulunduğu bilgisayar ekranı, mini 

kasa, mini klavye ve jiroskop olmak üzere 4 parça bulunmaktadır (Şekil 3.1.).  
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Şekil 3.1. fHIT cihazı, (A) Monitör, (B) Kasa, (C) Klavye, (D) Baş bandı 

Test sırasında bilgisayar ekranına 1.5 metre uzaklıkta dik bir şekilde oturan 

bireyin elinde mini bir klavye bulunur ve jiroskop içeren baş bandı bireyin frontal 

kemiğin ortasına gelecek şekilde yerleştirilir (Şekil 3.2.). Teste ilk olarak bireyin statik 

görme keskinliği belirlenerek başlanmıştır. Statik görme keskinliğini belirlemek için 

bilgisayar ekranında Landolt’un C optotipi konumlandığı sekiz olası yönden birinde 

yaklaşık 80 milisaniye görünüp kaybolur ve birey optotipi gördükten sonra mini klavye 

ile optotip tanımlanır. Birey 5 denemesinin 3’ünde optotipi doğru tanımladığında 

optotip boyutu küçülür ama birey 5 denemenin 3’ünü doğru tanımlayamazsa test 

sonlanır ve bireyin en son gördüğü seviye görme keskinliği olarak kabul edilir. Her 

bireyin statik görme keskinliği 1.0 ile 0.0 LogMAR arasında değerlendirilmiştir. 

Program en son görünen optotip seviyesini 0.6 LogMAR büyüterek en rahat görünen 

seviye belirlenir.  
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Şekil 3.2. Hasta değerlendirme pozisyonu 

Jiroskopun horizontal ve vertikal düzlemdeki hareketlere olan algısını kontrol 

için baş sağa-sola ve yukarı-aşağı hareket ettirilmiştir (Şekil 3.3.). Lateral SSK test 

edilirken bireyin başı 30° fleksiyona alınıp bilgisayar ekranının ortasında bulunan beyaz 

noktadan gözlerini ayırmaması istenmiştir. Uyarım 4000°/s2 -5000°/s2 -6000°/s2 

akselarasyon aralığında bireyin başına 10°-20°’yi geçmeyen ani küçük itmeler 

uygulanarak yapılır. Her bir akselarasyon değeri için en az 4 veri kaydı alınmıştır. 

Vertikal SSK’ler test edilirken birey bilgisayar ekranının karşısında oturtulur. RALP 

düzleminde test yapılırken bireyin başı 45° sağ-öne ve 45° sol-arkaya olacak şekilde ani 

baş itme hareketleri uygulanmıştır. LARP düzleminde test yapılırken ise bireyin başı 

45° sol-öne ve 45° sağ-öne olacak şekilde ani baş itme hareketleri uygulanmıştır. 

Vertikal SSK’ler test edilirken uyarımlar 3000°/s2 -4000°/s2 -5000°/s2 -6000°/s2 

akselarasyon aralığında uygulanmıştır. Her bir akselarasyon değeri için en az 3 veri 

kaydı alınmıştır. Lateral ve vertikal SSK’lerin uyarılması sonucu her bir akselarasyon 

değeri için DCY’leri elde edilir. Her bir uyarım sonrası test edilen akselarasyon aralığı 

ekranda gözükmektedir. Hem baş ivmelenmesi hem de baş hızının verildiği iki ayrı 

grafik de analiz ekranında yer almaktadır. Test her katılımcıya aynı klinisyen tarafından 

bir hafta arayla iki kez uygulanarak test-tekrar test yapılmıştır. 
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Şekil 3.3. fHIT uygulama örnek görseli 

3.7. İstatiksel Analiz 

Çalışma alınan katılımcıların analizinde SPSS 28.0 programı kullanıldı. 

Değişkenlerin karşılaştırılmasında anlamlılık değeri 0.05 olarak alındı. Çalışmada 

tanımlayıcı değişken olarak; sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, kategorik 

değişkenler için sayı ve yüzde kullanıldı. Normal dağılım kontrolü Kolmogorov 

Smirnov testi ile yapıldı. Değişkenlerin gruplarda normal dağılım sağladığı görüldü ve 

parametrik analiz yöntemleri ile çalışmaya devam edildi. 

Bağımsız iki grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, bağımlı iki grup 

karşılaştırılmasında ise bağımlı t testi uygulandı. Gruplardaki zamana göre değişim 

karşılaştırılmasında ise Tekrarlayan ölçümlerde 2 yönlü karma model ANOVA 

uygulandı. Kategorik verilerin analizinde çapraz tablolar oluşturularak ki-kare analizi 

uygulandı. 

Test-tekrar test ölçümleri arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile 

uygulandı. Korelasyon katsayıları değişkenler arasındaki ilişkinin kuvveti (derecesi) ve 

yönü hakkında bilgi veren ölçütlerdir. İlişki katsayıları -1 ile +1 arasında değişmektedir. 

İşaretler ilişkinin yönünü göstermektedir. -1’e ve +1’e yaklaşırken ilişkinin kuvveti 

artarken 0’a yaklaştıkça azalmaktadır. Bulguların değerlendirilmesinde sıklıkla 

kullanılan değerler;  



21 

 

 0.00 – 0.19 ilişki yok (önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki),  

 0.20 – 0.39 zayıf ilişki,  

 0.40 – 0.69 orta düzeyde ilişki,  

 0.70 – 0.89 kuvvetli ilişki ve  

 0.90 – 1.00 çok kuvvetli ilişki şeklinde yorumlanır. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışma, 6-18 yaş aralığında her yaştan 5 kadın ve 5 erkek olmak üzere toplam 

60 kadın ve 60 erkekten oluşan 120 katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya alınan 

katılımcıların demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik değişkenlerinin dağılımı 

Değişkenler Gruplar n Ort ± ss (Min - Max) t p Değeri 

Yaş 
Kadın 60 11.5 ± 3.48  (6-17) 

0.001 1.000 
Erkek 60 11.5 ± 3.48  (6-17) 

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

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda yaş ve cinsiyet arasındaki dağılımda istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). Katılımcılar yaş ve cinsiyete göre homojen dağılım 

göstermektedir. 

Çalışmada yer alan katılımcıların yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımlarına ait 

bilgiler Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2. Yaş gruplarının cinsiyet dağılımı 

Değişken Grup 
Cinsiyet 

Total  ꭕ2  p 
Kadın Erkek 

Yaş 

Grubu 

6-10 yaş n 25 25 50 

0.001 1.000 

  % 41.7% 41.7% 41.7% 

11-13 yaş n 15 15 30 

  % 25.0% 25.0% 25.0% 

14-17 yaş n 20 20 40 

  % 33.3% 33.3% 33.3% 

Total 
n 60 60 120 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda yaş ve cinsiyet arasındaki dağılımda istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). Katılımcılar yaş ve cinsiyete göre homojen dağılım 

göstermektedir. 

Çalışmada yer alan katılımcıların test-tekrar testte elde edilen sağ ve sol lateral 

SSK 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (4000-6000°/s2)’daki ortalama DCY değerlerinin 

karşılaştırılması Tablo 4.3’te verilmiştir. 
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Tablo 4.3. Test-tekrar testte sağ ve sol lateral SSK ortalama DCY değerlerinin 

karşılaştırılması 

Ölçüm 
Test 

Tekrar-

Test r p t p 

Ort ± ss Ort ± ss 

Sağ Lateral SSK 

 4000°/s2 

93.28 ± 

12.89 

93.16 ± 

13.45 
0.597 0.001* 0.108 0.914 

Sol Lateral SSK 

 4000°/s2 

96.28 ± 

9.09 

95.93 ± 

10.53 
0.668 0.001* 0.473 0.637 

Ort. Lateral SSK 

 4000°/s2 

94.78 ± 

9.27 

94.55 ± 

9.18 
0.659 0.001* 0.336 0.738 

Sağ Lateral SSK 

 5000°/s2 

92.19 ± 

11.91 

93.62 ± 

11.23 
0.627 0.001* -1.559 0.122 

Sol Lateral SSK 

 5000°/s2 

92.51 ± 

11.95 

92.83 ± 

12.99 
0.509 0.001* -0.280 0.780 

Ort. Lateral SSK 

 5000°/s2 

92.35 ± 

9.39 

93.22 ± 

9.34 
0.658 0.001* -1.231 0.221 

Sağ Lateral SSK 

 6000°/s2 

90.65 ± 

13.93 

92.03 ± 

14.5 
0.445 0.001* -1.011 0.314 

Sol Lateral SSK 

 6000°/s2 

89.65 ± 

16.23 

93.28 ± 

13.7 
0.531 0.001* -2.707 0.008* 

Ort. Lateral SSK 

 6000°/s2 

90.15 ± 

12.31 

92.65 ± 

10.5 
0.536 0.001* -2.472 0.015* 

Sağ Lateral SSK 

 (4000-6000°/s2) 

91.75 ± 

8.88 

92.91 ± 

8.23 
0.631 0.001* -1.719 0.088 

Sol Lateral SSK 

 (4000-6000°/s2) 
92.9 ± 9.09 

94.19 ± 

8.77 
0.633 0.001* -1.854 0.066 

Ort. Lateral SSK 

 (4000-6000°/s2) 

92.32 ± 

8.02 
93.55 ± 7 0.696 0.001* -2.265 0.025 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, r; pearson korelasyon katsayısı, t; bağımlı t testi, *p<0.05; gruplarda 

istatistiksel fark vardır, SSK: semisirküler kanal, DCY: doğru cevap yüzdesi. 

 

Yapılan sağ lateral SSK 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (4000-6000°/s2)’daki 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Test-tekrar 

test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulundu (p<0.05). 

Yapılan sol lateral SSK 4000, 5000°/s2 ve toplam (4000-6000°/s2)’daki test-

tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Ancak sol 

lateral 6000°/s2‘deki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık bulundu 

(p<0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Yapılan ortalama lateral SSK 4000, 5000°/s2 ve toplam (4000-6000°/s2)’daki 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Ancak 

ortalama lateral 6000°/s2‘deki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık 

bulundu (p<0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 
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Çalışmada yer alan katılımcıların test-tekrar testte elde edilen sağ ve sol posterior 

SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-6000°/s2)’daki ortalama DCY 

değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Tablo 4.4. Test-tekrar testte sağ ve sol posterior SSK ortalama DCY değerlerinin 

karşılaştırılması 

Ölçüm 
Test Tekrar-Test 

r p t p 
Ort ± ss Ort ± ss 

Sağ Posterior SSK 

 3000°/s2 

97.73 ± 

7.26 
97.28 ± 8.39 0.412 0.001* 0.577 0.565 

Sol Posterior SSK 

 3000°/s2 

94.63 ± 

12.4 
94.91 ± 13.33 0.537 0.001* -0.250 0.803 

Ort. Posterior SSK 

 3000°/s2 

96.18 ± 

6.74 
96.09 ± 7.65 0.424 0.001* 0.118 0.907 

Sağ Posterior SSK 

 4000°/s2 

95.09 ± 

11.6 
96.23 ± 10.59 0.516 0.001* -1.133 0.259 

Sol Posterior SSK 

 4000°/s2 

95.91 ± 

10.02 
95.26 ± 13.47 0.562 0.001* 0.624 0.534 

Ort. Posterior SSK 

 4000°/s2 
95.5 ± 7.93 95.74 ± 9.15 0.662 0.001* -0.372 0.710 

Sağ Posterior SSK 

 5000°/s2 

95.27 ± 

10.86 
93.43 ± 14.23 0.638 0.001* 1.818 0.072 

Sol Posterior SSK 

 5000°/s2 

95.32 ± 

10.64 
97.13 ± 8.88 0.472 0.001* -1.961 0.052 

Ort. Posterior SSK 

 5000°/s2 
95.29 ± 8.2 95.28 ± 9.04 0.520 0.001* 0.016 0.987 

Sağ Posterior SSK 

6000°/s2 

94.88 ± 

12.91 
93.84 ± 14.76 0.745 0.001* 1.128 0.262 

Sol Posterior SSK 

 6000°/s2 

94.83 ± 

11.67 
95.28 ± 12.18 0.535 0.001* -0.420 0.675 

Ort. Posterior SSK 

 6000°/s2 

94.85 ± 

9.97 
94.56 ± 11.02 0.754 0.001* 0.437 0.663 

Sağ Posterior SSK 

 (3000-6000°/s2) 

95.83 ± 

5.34 
95.35 ± 6.29 0.522 0.001* 0.480 0.522 

Sol Posterior SSK 

 (3000-6000°/s2) 

95.23 ± 

6.54 
96.01 ± 6.34 0.630 0.001* -0.778 0.630 

Ort. Posterior SSK 

 (3000-6000°/s2) 

95.53 ± 

4.91 
95.68 ± 5.37 0.657 0.001* -0.149 0.657 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, r; pearson korelasyon katsayısı, t; bağımlı t testi, *p<0.05; gruplarda 

istatistiksel fark vardır, SSK: semisirküler kanal, DCY: doğru cevap yüzdesi. 

 

Yapılan sağ posterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-

6000°/s2)’daki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı 

(p>0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Yapılan sol posterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-

6000°/s2)’daki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı 
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(p>0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Yapılan ortalama posterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-

6000°/s2)’daki toplam test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların test-tekrar testte elde edilen sağ ve sol anterior 

SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-6000°/s2)’daki ortalama DCY 

değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4.5’te verilmiştir. 

Tablo 4.5. Test-tekrar testte sağ ve sol anterior SSK ortalama DCY değerlerinin 

karşılaştırılması 

Ölçüm 
Test Tekrar-Test 

r p t p 
Ort ± ss Ort ± ss 

Sağ Anterior SSK 

 3000°/s2 96.8 ± 9.16 
95.87 ± 

11.46 
0.547 0.001* 1.020 0.310 

Sol Anterior SSK 

 3000°/s2 

95.46 ± 

12.12 

96.89 ± 

10.65 
0.494 0.001* -1.362 0.176 

Ort. Anterior SSK 

 3000°/s2 

96.13 ± 

7.93 
96.38 ± 7.7 0.462 0.001* -0.338 0.736 

Sağ Anterior SSK 

 4000°/s2 

94.27 ± 

12.2 

96.12 ± 

10.25 
0.563 0.001* -1.905 0.059 

Sol Anterior SSK 

 4000°/s2 

95.18 ± 

12.08 

94.77 ± 

14.2 
0.391 0.001* 0.313 0.755 

Ort. Anterior SSK 

 4000°/s2 

94.73 ± 

9.86 

95.44 ± 

9.66 
0.533 0.001* -0.832 0.407 

Sağ Anterior SSK 

 5000°/s2 

93.08 ± 

13.22 

93.5 ± 

13.79 
0.866 0.001* -0.652 0.516 

Sol Anterior SSK 

 5000°/s2 

94.75 ± 

11.91 

94.55 ± 

13.41 
0.756 0.001* 0.245 0.807 

Ort. Anterior SSK 

 5000°/s2 

93.92 ± 

9.92 

94.03 ± 

10.89 
0.847 0.001* -0.203 0.839 

Sağ Anterior SSK 

 6000°/s2 

92.69 ± 

14.74 

93.95 ± 

15.12 
0.654 0.001* -1.109 0.270 

Sol Anterior SSK 

 6000°/s2 

91.86 ± 

15.51 

93.09 ± 

15.27 
0.585 0.001* -0.963 0.338 

Ort. Anterior SSK 

 6000°/s2 

92.28 ± 

10.78 

93.52 ± 

11.03 
0.616 0.001* -1.427 0.156 

Sağ Anterior SSK 

 (3000-6000°/s2) 

94.17 ± 

8.15 

94.96 ± 

8.05 
0.769 0.001* -0.791 0.769 

Sol Anterior SSK 

 (3000-6000°/s2) 

94.32 ± 

8.01 

95.15 ± 

7.69 
0.671 0.001* -0.823 0.671 

Ort. Anterior SSK 

 (3000-6000°/s2) 

94.24 ± 

7.02 

95.05 ± 

6.61 
0.758 0.001* -0.807 0.758 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, r; pearson korelasyon katsayısı, t; bağımlı t testi, *p<0.05; gruplarda 

istatistiksel fark vardır, , SSK: semisirküler kanal, DCY: doğru cevap yüzdesi. 
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Yapılan sağ anterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-

6000°/s2)’daki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı 

(p>0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Yapılan sol anterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-

6000°/s2)’daki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı 

(p>0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Yapılan ortalama anterior SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-

6000°/s2)’daki toplam test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların test-tekrar testte elde edilen sağ ve sol lateral 

SSK 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (4000-6000°/s2)’daki ortalama DCY değerlerinin 

cinsiyete göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.6’da verilmiştir. 

Tablo 4.6. Test-tekrar testte sağ ve sol lateral SSK ortalama DCY değerlerinin cinsiyete 

göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması  

Ölçüm 

Kız Erkek Cinsiyete Göre Gruplar 

arası 

zamana 

Göre 

Ort ± ss Ort ± ss bağımsız t p 

Test Sağ Lateral SSK 

4000°/s2 
94.73 ± 10.12 91.82 ± 15.11 -1.242 0.217 F =0.106 

Tekrar test Sağ 

Lateral SSK 4000°/s2 
93.17 ± 12.11 93.15 ± 14.78 -0.007 0.995 p =0.746 

Grup içi (bağımlı t) 1.139 -0.804 
  

η =0.002 

p 0.259 0.424   

Test Sol Lateral SSK 

4000°/s2 
96.95 ± 7.91 95.62 ± 10.16 -0.802 0.424 F =1.368 

Tekrar test Sol 

Lateral SSK 4000°/s2 
97.65 ± 7.94 94.22 ± 12.44 -1.802 0.074 p =0.247 

Grup içi (bağımlı t) -1.085 1.056 
  

η =0.023 

p 0.282 0.295   

Test Ort. Lateral SSK 

4000°/s2 
95.84 ± 6.19 93.72 ± 11.52 -1.258 0.211 F =0.144 

Tekrar test Ort. 

Lateral SSK 4000°/s2 
95.41 ± 6.65 93.68 ± 11.14 -1.030 0.305 p =0.706 

Grup içi (bağımlı t) 0.580 0.028 
  

η =0.003 

p 0.564 0.978   

Test Sağ Lateral SSK 

5000°/s2 
93.17 ± 11.08 91.22 ± 12.69 -0.896 0.372 F =0.765 

Tekrar test Sağ 

Lateral SSK 5000°/s2 
93.62 ± 11.04 93.62 ± 11.51 0.000 1.000 p =0.386 

Grup içi (bağımlı t) -0.327 -1.998   η =0.013 
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p 0.745 0.049*   

Test Sol Lateral SSK 

5000°/s2 
93.48 ± 12.55 91.53 ± 11.34 -0.893 0.374 F =1.052 

Tekrar test Sol 

Lateral SSK 5000°/s2 
92.85 ± 13.59 92.8 ± 12.47 -0.021 0.983 p =0.309 

Grup içi (bağımlı t) 0.401 -0.781 
  

η =0.018 

p 0.690 0.438   

Test Ort. Lateral SSK 

5000°/s2 
93.33 ± 9.55 91.38 ± 9.2 -1.139 0.257 F =0.048 

Tekrar test Ort. 

Lateral SSK 5000°/s2 
93.23 ± 9.78 93.21 ± 8.97 -0.015 0.988 p =0.827 

Grup içi (bağımlı t) 0.090 -1.885 
  

η =0.001 

p 0.929 0.064   

Test Sağ Lateral SSK 

6000°/s2 
93.47 ± 13.37 87.83 ± 14.02 -2.252 0.026* F =0.055 

Tekrar test Sağ 

Lateral SSK 6000°/s2 
95.03 ± 11.11 89.03 ± 16.81 -2.307 0.023* p =0.815 

Grup içi (bağımlı t) -0.870 -0.578 
  

η =0.001 

p 0.388 0.566   

Test Sol Lateral SSK 

6000°/s2 
89.02 ± 16.55 90.28 ± 16.02 0.426 0.671 F =0.173 

Tekrar test Sol 

Lateral SSK 6000°/s2 
92.47 ± 13.87 94.08 ± 13.6 0.645 0.520 p =0.679 

Grup içi (bağımlı t) -1.904 -1.912 
  

η =0.003 

p 0.062 0.061   

Test Ort. Lateral SSK 

6000°/s2 
91.24 ± 12.31 89.06 ± 12.31 -0.972 0.333 F =0.022 

Tekrar test Ort. 

Lateral SSK 6000°/s2 
93.75 ± 9.33 91.56 ± 11.52 -1.145 0.255 p =0.884 

Grup içi (bağımlı t) -1.839 -1.655 
  

η =0.001 

p 0.071 0.103   

Test Sağ Lateral SSK 

(4000-6000°/s2) 
93.17 ± 7.87 90.33 ± 9.65 -1.764 0.080 F =0.372 

Tekrar test Sağ 

Lateral SSK (4000-

6000°/s2) 

93.39 ± 7.82 92.43 ± 8.65 -0.636 0.526 p =0.544 

Grup içi (bağımlı t) -0.240 -2.125 
  

η =0.006 

p 0.811 0.038*   

Test Sol Lateral SSK 

(4000-6000°/s2) 
93.44 ± 8.86 92.35 ± 9.36 -0.654 0.514 F =0.974 

Tekrar test Sol 

Lateral SSK (4000-

6000°/s2) 

94.61 ± 9.33 93.77 ± 8.22 -0.523 0.602 p =0.328 

Grup içi (bağımlı t) -1.390 -1.266 
  

η =0.017 

p 0.170 0.211   

Test Ort. Lateral SSK 

(4000-6000°/s2) 
93.3 ± 7.34 91.34 ± 8.59 -1.345 0.181 F =0.009 

Tekrar test Ort. 

Lateral SSK (4000-

6000°/s2) 

94 ± 6.98 93.1 ± 7.04 -0.702 0.484 p =0.925 

Grup içi (bağımlı t) -1.016 -2.094 
  

η =0.001 

p 0.314 0.041*   

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; 2 Yönlü Karma Model ANOVA, η; eta katsayısı (etki büyüklüğü), 

*p<0.05; gruplarda istatistiksel fark vardır, SSK: semisirküler kanal, DCY: doğru cevap yüzdesi. 
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Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 4000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 4000°/s2 

ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 4000°/s2 

ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05).  

Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 5000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 5000°/s2 

ölçümlerinde kızlarda test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı 

(p>0.05), ancak erkeklerde test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık 

bulundu (p<0.05). Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 5000°/s2 ölçümlerinde kızlar ve 

erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı 

(p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 6000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

sadece sağ lateral SSK’de istatistiksel farklılık bulundu (p<0.05). Sol ve ortalama lateral 

SSK ölçümlerinde kız ve erkekler arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama lateral SSK 6000°/s2 ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve 

ortalama lateral 6000 ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama lateral SSK toplam (4000-6000°/s2) ölçümlerinde kız ve 

erkekler arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sol lateral SSK toplam 

(4000-6000°/s2) ölçümlerinde kızlarda test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05), ancak erkeklerde sağ ve ortalama lateral SSK toplam 

(4000-6000°/s2) ölçümlerinde test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık 

bulundu (p<0.05). Sağ, sol ve ortalama lateral SSK toplam (4000-6000°/s2) 

ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların test-tekrar testte elde edilen sağ ve sol posterior 

SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-6000°/s2)’daki ortalama DCY 

değerlerinin cinsiyete göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.7’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.7. Test-tekrar testte sağ ve sol posterior SSK ortalama DCY değerlerinin 

cinsiyete göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

Ölçüm 

Kız Erkek Cinsiyete Göre Gruplar 

arası 

zamana 

Göre 

Ort ± ss Ort ± ss t p 

Test Sağ Posterior 

SSK 3000°/s2 
97.58 ± 7.34 97.87 ± 7.24 0.213 0.832 F =0.578 

Tekrar test Sağ 

Posterior SSK 

3000°/s2 

98.07 ± 7.37 96.48 ± 9.29 -1.034 0.303 p =0.450 

Grup içi (bağımlı t) -0.588 1.047 
  

η =0.010 

P 0.559 0.299   

Test Sol Posterior 

SSK 3000°/s2 
94.22 ± 13.41 95.03 ± 11.41 0.359 0.720 F =0.001 

Tekrar test Sol 

Posterior SSK 

3000°/s2 

96.2 ± 11.43 93.62 ± 14.98 -1.062 0.290 p =0.979 

Grup içi (bağımlı t) -1.569 0.759 
  

η =0.001 

P 0.122 0.451   

Test Ort. Posterior 

SSK 3000°/s2 
95.9 ± 7.16 96.45 ± 6.35 0.445 0.657 F =0.301 

Tekrar test Ort. 

Posterior SSK 

3000°/s2 

97.13 ± 6.52 95.05 ± 8.56 -1.500 0.136 p =0.585 

Grup içi (bağımlı t) -1.648 1.180 
  

η =0.005 

P 0.105 0.243   

Test Sağ Posterior 

SSK 4000°/s2 
95.53 ± 11.61 94.65 ± 11.67 -0.416 0.678 F =0.091 

Tekrar test Sağ 

Posterior SSK 

4000°/s2 

96.95 ± 8.98 95.5 ± 12.01 -0.749 0.455 p =0.764 

Grup içi (bağımlı t) -1.039 -0.577 
  

η =0.002 

p 0.303 0.566   

Test Sol Posterior 

SSK 4000°/s2 
96.87 ± 9.47 94.95 ± 10.54 -1.048 0.297 F =0.957 

Tekrar test Sol 

Posterior SSK 

4000°/s2 

95.63 ± 13.01 94.88 ± 14.01 -0.304 0.762 p =0.332 

Grup içi (bağımlı t) 0.764 0.050 
  

η =0.017 

p 0.448 0.960   

Test Ort. Posterior 

SSK 4000°/s2 
96.2 ± 7.43 94.8 ± 8.4 -0.966 0.336 F =0.571 

Tekrar test Ort. 

Posterior SSK 

4000°/s2 

96.29 ± 7.77 95.19 ± 10.39 -0.657 0.513 p =0.453 

Grup içi (bağımlı t) -0.125 -0.363 
  

η =0.011 

p 0.901 0.718   

Test Sağ Posterior 

SSK 5000°/s2 
94.6 ± 12.11 95.93 ± 9.51 0.671 0.504 F =0.34 

Tekrar test Sağ 

Posterior SSK 

5000°/s2 

94.22 ± 13.67 92.63 ± 14.85 -0.608 0.545 p =0.562 

Grup içi (bağımlı t) 0.339 1.975 
  

η =0.006 

p 0.736 0.053   

Test Sol Posterior 

SSK 5000°/s2 
96.92 ± 8.62 93.72 ± 12.2 -1.659 0.100 F =1.147 
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Tekrar test Sol 

Posterior SSK 

5000°/s2 

98.57 ± 7.28 95.7 ± 10.09 -1.785 0.077 p =0.289 

Grup içi (bağımlı t) -1.717 -1.245 
  

η =0.020 

p 0.091 0.218   

Test Ort. Posterior 

SSK 5000°/s2 
95.76 ± 7.7 94.83 ± 8.71 -0.622 0.535 F =0.146 

Tekrar test Ort. 

Posterior SSK 

5000°/s2 

96.39 ± 7.67 94.17 ± 10.18 -1.352 0.179 p =0.703 

Grup içi (bağımlı t) -0.772 0.501 
  

η =0.003 

p 0.443 0.618   

Test Sağ Posterior 

SSK 6000°/s2 
95.83 ± 11.94 93.92 ± 13.84 -0.812 0.418 F =0.001 

Tekrar test Sağ 

Posterior SSK 

6000°/s2 

95.02 ± 12.92 92.67 ± 16.43 -0.871 0.386 p =0.997 

Grup içi (bağımlı t) 0.839 0.801 
  

η =0.001 

p 0.405 0.426   

Test Sol Posterior 

SSK 6000°/s2 
95.53 ± 10.88 94.13 ± 12.45 -0.656 0.513 F =1.074 

Tekrar test Sol 

Posterior SSK 

6000°/s2 

96.35 ± 10.59 94.2 ± 13.59 -0.967 0.336 p =0.304 

Grup içi (bağımlı t) -0.549 -0.045 
  

η =0.018 

p 0.585 0.965   

Test Ort. Posterior 

SSK 6000°/s2 
95.68 ± 8.76 94.03 ± 11.05 -0.911 0.364 F =0.374 

Tekrar test Ort. 

Posterior SSK 

6000°/s2 

95.68 ± 8.84 93.43 ± 12.82 -1.119 0.265 p =0.543 

Grup içi (bağımlı t) 0.000 0.511 
  

η =0.007 

p 1.000 0.611   

Test Sağ Posterior 

SSK (3000-6000°/s2) 
96.08 ± 5.57 95.59 ± 5.13 -0.498 0.620 F =0.379 

Tekrar test Sağ 

Posterior SSK (3000-

6000°/s2) 

96.16 ± 5.73 94.54 ± 6.77 -1.413 0.160 p =0.540 

Grup içi (bağımlı t) -0.150 1.183 
  

η =0.007 

p 0.881 0.242   

Test Sol Posterior 

SSK (3000-6000°/s2) 
96.19 ± 5.73 94.29 ± 7.19 -1.596 0.113 F =1.745 

Tekrar test Sol 

Posterior SSK (3000-

6000°/s2) 

97.09 ± 5.39 94.95 ± 7.05 -1.869 0.064 p =0.192 

Grup içi (bağımlı t) -1.412 -0.829 
  

η =0.030 

p 0.163 0.411   

Test Ort. Posterior 

SSK (3000-6000°/s2) 
96.13 ± 4.64 94.94 ± 5.16 -1.330 0.186 F =0.247 

Tekrar test Ort. 

Posterior SSK (3000-

6000°/s2) 

96.62 ± 4.48 94.74 ± 6.03 -1.938 0.055 p =0.621 

Grup içi (bağımlı t) -1.320 0.283 
  

η =0.004 

P 0.192 0.778   

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; 2 Yönlü Karma Model ANOVA, η; eta katsayısı (etki büyüklüğü), 

*p<0.05; gruplarda istatistiksel fark vardır, SSK: semisirküler kanal, DCY: doğru cevap yüzdesi. 
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Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 3000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

3000°/s2 ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

3000°/s2 ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 4000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

4000°/s2 ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

4000°/s2 ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 5000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

5000°/s2 ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

5000°/s2 ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 6000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

6000°/s2 ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri 

arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama posterior SSK 

6000°/s2 ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama posterior SSK toplam (3000-6000°/s2) ölçümlerinde kız ve 

erkekler arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama 

posterior SSK toplam (3000-6000°/s2) ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve 

ortalama posterior SSK toplam (3000-6000°/s2) ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların test-tekrar testte elde edilen sağ ve sol anterior 

SSK 3000, 4000, 5000, 6000°/s2 ve toplam (3000-6000°/s2)’daki ortalama DCY 
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değerlerinin cinsiyete göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.8’de 

verilmiştir. 

Tablo 4.8. Test-tekrar testte sağ ve sol anterior SSK ortalama DCY değerlerinin 

cinsiyete göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

Ölçüm 

Kız Erkek Cinsiyete Göre Gruplar 

arası 

zamana 

Göre 

Ort ± ss Ort ± ss t p 

Test Sağ Anterior 

SSK 3000°/s2 
97.05 ± 8.69 96.55 ± 9.67 -0.298 0.766 F =0.23 

Tekrar test Sağ 

Anterior SSK 3000°/s2 
96.15 ± 10.36 95.58 ± 12.54 -0.270 0.788 p =0.634 

Grup içi (bağımlı t) 0.622 0.853 
  

η =0.004 

P 0.536 0.397   

Test Sol Anterior SSK 

3000°/s2 
97.82 ± 8.35 93.1 ± 14.66 -2.165 0.032 F =0.036 

Tekrar test Sol 

Anterior SSK 3000°/s2 
98.35 ± 7.25 95.43 ± 13.11 -1.508 0.134 p =0.851 

Grup içi (bağımlı t) -0.596 -1.223 
  

η =0.001 

P 0.553 0.226   

Test Ort. Anterior 

SSK 3000°/s2 
97.43 ± 6.5 94.83 ± 9.01 -1.818 0.072 F =0.254 

Tekrar test Ort. 

Anterior SSK 3000°/s2 
97.25 ± 6.78 95.51 ± 8.49 -1.242 0.217 p =0.617 

Grup içi (bağımlı t) 0.191 -0.602 
  

η =0.004 

P 0.849 0.549   

Test Sağ Anterior 

SSK 4000°/s2 
93.07 ± 12.71 95.47 ± 11.66 1.078 0.283 F =0.017 

Tekrar test Sağ 

Anterior SSK 4000°/s2 
94.9 ± 11.49 97.33 ± 8.76 1.304 0.195 p =0.898 

Grup içi (bağımlı t) -1.474 -1.242 
  

η =0 

p 0.146 0.219   

Test Sol Anterior SSK 

4000°/s2 
94.87 ± 12.76 95.5 ± 11.47 0.286 0.775 F =0.602 

Tekrar test Sol 

Anterior SSK 4000°/s2 
94.22 ± 14.59 95.32 ± 13.9 0.423 0.673 p =0.441 

Grup içi (bağımlı t) 0.296 0.120 
  

η =0.01 

p 0.769 0.905   

Test Ort. Anterior 

SSK 4000°/s2 
93.97 ± 11.07 95.48 ± 8.51 0.841 0.402 F =0.532 

Tekrar test Ort. 

Anterior SSK 4000°/s2 
94.56 ± 10.25 96.33 ± 9.02 1.002 0.318 p =0.469 

Grup içi (bağımlı t) -0.419 -0.840 
  

η =0.009 

p 0.676 0.404   

Test Sağ Anterior 

SSK 5000°/s2 
93.55 ± 12.49 92.62 ± 14 -0.385 0.701 F =0.548 

Tekrar test Sağ 

Anterior SSK 5000°/s2 
93.87 ± 12.75 93.13 ± 14.85 -0.290 0.772 p =0.462 

Grup içi (bağımlı t) -0.297 -0.722 
  

η =0.01 

p 0.767 0.473   

Test Sol Anterior SSK 

5000°/s2 
94.77 ± 12 94.73 ± 11.91 -0.015 0.988 F =3.535 

Tekrar test Sol 

Anterior SSK 5000°/s2 
96.07 ± 12.13 93.03 ± 14.52 -1.242 0.217 p =0.065 
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Grup içi (bağımlı t) -1.089 1.554 
  

η =0.058 

p 0.281 0.125   

Test Ort. Anterior 

SSK 5000°/s2 
94.16 ± 8.68 93.68 ± 11.09 -0.266 0.791 F =1.467 

Tekrar test Ort. 

Anterior SSK 5000°/s2 
94.97 ± 9.8 93.08 ± 11.9 -0.947 0.346 p =0.231 

Grup içi (bağımlı t) -0.975 0.892 
  

η =0.025 

p 0.333 0.376   

Test Sağ Anterior 

SSK 6000°/s2 
94.7 ± 12.35 90.68 ± 16.65 -1.501 0.136 F =1.756 

Tekrar test Sağ 

Anterior SSK 6000°/s2 
94.97 ± 14.17 92.93 ± 16.06 -0.735 0.464 p =0.19 

Grup içi (bağımlı t) -0.189 -1.264 
  

η =0.03 

p 0.851 0.211   

Test Sol Anterior SSK 

6000°/s2 
92.35 ± 15.57 91.37 ± 15.56 -0.346 0.730 F =0.081 

Tekrar test Sol 

Anterior SSK 6000°/s2 
94.9 ± 12.48 91.28 ± 17.55 -1.301 0.196 p =0.777 

Grup içi (bağımlı t) -1.245 0.054 
  

η =0.001 

p 0.218 0.957   

Test Ort. Anterior 

SSK 6000°/s2 
93.53 ± 10.34 91.03 ± 11.16 -1.273 0.206 F =0.648 

Tekrar test Ort. 

Anterior SSK 6000°/s2 
94.93 ± 10.32 92.11 ± 11.61 -1.409 0.162 p =0.424 

Grup içi (bağımlı t) -1.089 -0.916 
  

η =0.011 

p 0.281 0.364   

Test Sağ Anterior 

SSK (3000-6000°/s2) 
94.33 ± 7.91 94.01 ± 8.46 -0.211 0.834 F =0.934 

Tekrar test Sağ 

Anterior SSK (3000-

6000°/s2) 

94.96 ± 8.23 94.96 ± 7.94 -0.001 0.999 p =0.338 

Grup içi (bağımlı t) -1.008 -1.201 
  

η =0.016 

p 0.318 0.235   

Test Sol Anterior SSK 

(3000-6000°/s2) 
94.82 ± 7.79 93.83 ± 8.28 -0.675 0.501 F =0.203 

Tekrar test Sol 

Anterior SSK (3000-

6000°/s2) 

95.96 ± 5.28 94.34 ± 9.5 -1.149 0.253 p =0.654 

Grup içi (bağımlı t) -1.578 -0.556 
  

η =0.004 

p 0.120 0.580   

Test Ort. Anterior 

SSK (3000-6000°/s2) 
94.58 ± 6.73 93.92 ± 7.34 -0.508 0.613 F =0.040 

Tekrar test Ort. 

Anterior SSK (3000-

6000°/s2) 

95.46 ± 6.05 94.65 ± 7.17 -0.667 0.506 p =0.842 

Grup içi (bağımlı t) -1.624 -1.073 
  

η =0.001 

P 0.110 0.288   

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; 2 Yönlü Karma Model ANOVA, η; eta katsayısı (etki büyüklüğü), 

*p<0.05; gruplarda istatistiksel fark vardır, SSK: semisirküler kanal, DCY: doğru cevap yüzdesi. 

 

Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 3000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 3000°/s2 

ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 3000°/s2 
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ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 4000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 4000°/s2 

ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 4000°/s2 

ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 5000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 5000°/s2 

ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 5000°/s2 

ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 6000°/s2 ölçümlerinde kız ve erkekler arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 6000°/s2 

ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde test-tekrar test ölçümleri arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama anterior SSK 6000°/s2 

ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Sağ, sol ve ortalama anterior SSK toplam (3000-6000°/s2) ölçümlerinde kız ve 

erkekler arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve ortalama 

anterior SSK toplam (3000-6000°/s2) ölçümlerinde hem kızlarda hem de erkeklerde 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Sağ, sol ve 

ortalama anterior SSK toplam (3000-6000°/s2) ölçümlerinde kızlar ve erkekler arasında 

test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların yaş gruplarına göre lateral SSK ortalama DCY 

değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.9’da verilmiştir. 
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Çalışmaya alınan katılımcılarda lateral SSK test-tekrar test DCY ölçüm 

değişimlerinde yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).  

Gruplar arası bağımsız karşılaştırmalarda lateral SSK test ölçümlerinde yaş 

grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Gruplar arası bağımsız karşılaştırmalarda lateral SSK tekrar test 

ölçümlerinde yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda lateral SSK test ölçümlerinde 6-10 yaş 

grubunda sol lateral SSK 5000°/s2, ortalama lateral SSK 5000°/s2, sol lateral SSK 

toplam (4000-6000°/s2) ve ortalama lateral SSK (4000-6000°/s2) değerlerinde test-tekrar 

test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0.05). 6-10 yaş grubunda diğer akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde test-

tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda 11-13 yaş grubunda tüm 

akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde test-tekrar test ölçümlerinin değişimi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Grup içi zamana göre 

karşılaştırmalarda 14-17 yaş grubunda tüm akselerasyon değerlerinde ve toplam 

değerlerde test-tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların yaş gruplarına göre posterior SSK ortalama 

DCY değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.10’da verilmiştir.
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Çalışmaya alınan katılımcılarda posterior SSK test-tekrar test DCY ölçüm 

değişimlerinde yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).  

Gruplar arası bağımsız karşılaştırmalarda posterior SSK test ölçümlerinde yaş 

grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Gruplar arası bağımsız karşılaştırmalarda posterior SSK tekrar test 

ölçümlerinde yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda posterior SSK test ölçümlerinde 6-10 

yaş grubunda tüm akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde test-tekrar test 

ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda 11-13 yaş grubunda yaş grubunda sol posterior 

SSK 5000°/s2 değerinde test-tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). 11-13 yaş grubunda diğer akselerasyon 

değerlerinde ve toplam değerlerde test-tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 14-17 yaş grubunda tüm 

akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde test-tekrar test ölçümlerinin değişimi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Çalışmada yer alan katılımcıların yaş gruplarına göre anterior SSK ortalama 

DCY değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.11’de verilmiştir.
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Çalışmaya alınan katılımcılarda anterior SSK test-tekrar test DCY ölçüm 

değişimlerinde yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).  

Gruplar arası bağımsız karşılaştırmalarda anterior SSK test ölçümlerinde yaş 

grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Gruplar arası bağımsız karşılaştırmalarda anterior SSK tekrar test 

ölçümlerinde yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda anterior SSK test ölçümlerinde 6-10 yaş 

grubunda sağ anterior SSK 3000°/s2 ve sağ anterior SSK 4000°/s2 değerlerinde test-

tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0.05). 6-10 yaş grubunda diğer akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde test-

tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda anterior SSK test 

ölçümlerinde 11-13 yaş grubunda ortalama anterior SSK 4000°/s2 değerinde test-tekrar 

test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0.05). 11-13 yaş grubunda diğer akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde 

test-tekrar test ölçümlerinin değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Grup içi zamana göre karşılaştırmalarda 14-17 yaş grubunda tüm 

akselerasyon değerlerinde ve toplam değerlerde test-tekrar test ölçümlerinin değişimi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Vestibüler sistem, dengenin sağlanmasında görev almaktadır. Vestibüler sistemin 

çok bileşenli fizyolojisi vestibüler fonksiyonun değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. 

VOR vestibüler işlevin bir göstergesidir. Baş dönmesi şikâyeti olan hastalarda VOR’un 

değerlendirilmesi önemlidir. Baş dönmesi veya dengesizlik şikâyeti olan hastaların 

değerlendirilmesinde VOR’u inceleyen HIT önemli klinik testlerden biridir. Bu yatak 

başı testi, görüşü bir hedef üzerinde tutarken hastanın kafasının hızlı, düşük amplitüdlü 

bir şekilde döndürülmesinden oluşur ve kafa hareketi düzleminde SSK’leri uyararak 

VOR’u değerlendirir (69, 70). HIT testini kamera ile videoya alma tekniğini kullanan 

vHIT göz hızının baş hızına oranı olan VOR kazancını ölçer (44). vHIT, VOR kazancını 

ölçer fakat net görüşün sağlanıp sağlanmadığını yani VOR’un fonksiyonelliğini 

değerlendirememektedir. VOR’un net görmedeki etkinliğini değerlendiren güncel 

testlerden biri fHIT’tir. Hastadan baş dürtüleri sırasında kısa süreli sunulan bir optotipi 

tanımlaması istenir ve elde edilen DCY ile VOR’un fonksiyonelliği test edilir (10, 71).  

Baş dönmesi ya da dengesizlik şikâyeti, pediatrik popülasyonda görülebilen 

semptomlardandır (59). Pediatrik grupta baş dönmesi şikâyetinin prevelansını 

belirlemek için yapılan çalışmalarda baş dönmesi şikâyetinin prevelansı %4.1 ile %8 

arasında değişkenlik göstermektedir (11, 60). Baş dönmesi şikâyeti olan pediatrik 

hastalarda, VOR değerlendirilmesi objektif test yöntemlerinden olan vHIT, kalorik test, 

rotasyonel sandalye testi, DVAT ve fHIT testleri ile yapılabilmektedir (62, 63, 66). 

Pediatrik hasta gruplarında anamnezdeki sınırlılıkar ve hasta uyumunun zor 

olması nedeniyle objektif değerlendirmeler önemlidir. Çalışmamızda sağlıklı pediatrik 

yaş grubunda (6-18 yaş) VOR’u objektif değerlendiren testlerden biri olan fHIT’in 

normatif değerlerinin belirlenmesi amaçladık. Çalışmamız pediatri hasta gruplarında 

yapılacak çalışmalarla karşılaştırma yapılması ve patolojik sonuçların belirlenmesi 

açısından literatüre önemli katkılar sunacaktır. 

Literatür incelendiğinde pediatrik popülasyonda yapılmış sınırlı sayıda fHIT 

çalışması bulunmaktadır (8, 72). Ölçek ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 6-12 yaş 

arası disleksili ve normal gelişim gösteren çocuklarda VOR yanıtlarının işlevselliğini 

fHIT ile karşılaştırmışlardır. Örneklemi 15 kişiden oluşan sağlıklı kontrol grubunun sağ 

lateral SSK DCY 93.93 ± 6.58, sol lateral SSK DCY 95.86 ± 6.72 bulunmuştur (8). 

Cengiz ve ark. tarafından, sağlıklı genç erişkinlerde fHIT normatif değerlerini 
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belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada; çalışmamızdaki yaş grubuna yakın bir yaş 

aralığı olan 20–25 yaş arası 100 sağlıklı bireyde lateral SSK DCY değeri 88.52 ± 9.04, 

posterior SSK DCY değeri 90.63 ± 8.69 ve anterior SSK DCY değeri 91.21 ± 7.96 

olarak bulunmuştur (73). Farklı bir yaş grubunu inceleyen Emekçi ve Erbek. tarafından 

yapılan 18 ile 70 yaşları arasında 105 sağlıklı gönüllünün katıldığı çalışmada yaş 

grubunu 18-35 yaş, 36-54 yaş ve 55-70 yaş olmak üzere üç gruba ayırarak fHIT ile yaş 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmamızdaki yaş aralığımıza en yakın olan 18-35 

yaş grubunda lateral SSK (4000-6000°/s2) DCY 88.46±12.07, posterior SSK (3000-

6000°/s2) DCY 90.54±12.19 ve anterior (3000-6000°/s2) SSK DCY 88.76±11.37 

bulunmuştur (74). Kirazlı ve ark. tarafından 18-30 yaş aralığında 33 sağlıklı katılımcıyla 

yapılan çalışmada test-tekrar test ile fHIT güvenilirliğini belirlemek amaçlanmıştır. 

Çalışmada 1. ve 2. seans ölçümlerinde tüm SSK’ler düzleminde DCY %90'ın üzerinde 

elde etmişlerdir (75). Çalışmamızda lateral SSK DCY 92.32 ± 8.02, posterior SSK DCY 

95.53 ± 4.91 ve anterior SSK DCY 94.24 ± 7.02 bulunması literatür ile benzerlik 

göstermektedir.  

Literatür incelendiğinde cinsiyetin DCY’ye etkisini inceleyen sınırlı sayıda fHIT 

çalışması vardır. Emekçi ve Erbek tarafından 105 sağlıklı gönüllüyle (55’i kadın) 

yapılan fHIT ile yaş arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada SSK'lerde cinsiyet ile 

ortalama DCY arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (74). 

Aksine Cengiz ve ark. tarafında fHIT normatif değerlerini belirlemek amacıyla 100 

sağlıklı bireyde (58’i kadın) yapılan çalışmada lateral SSK'de 6.000 ve 7.000 °/s2 DCY 

değerlerinde, lateral SSK ortalama (ort. (4.000–6.000°/s2) ve ort. (1.000–7.000°/s2)) 

DCY değerlerinde ve Anterior SSK'de ortalama (ort. (3.000–6.000 °/s2)) DCY 

değerinde kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

veriler elde edilmiştir (73). Literatürde pediatrik grupta cinsiyetin VOR üzerindeki 

etkisini inceleyen çalışmalar mevcuttur. vHIT, VOR’un farklı bir arkını değerlendiren 

objektif bir testtir. Altı SSK’yı da değerlendiren test overt ve covert sakkadları tespit 

etmekte ve VOR kazancını ölçmektedir (76). Farklı bir metodolojik çalışma protokolü 

izleyen Zhou ve ark. tarafından 3-18 yaş aralığına vHIT yapılan bir çalışmada 

katılımcıların VOR kazancı üç yaş grubunda (3-7, 8-12 ve 13-18 yaş) incelenmiştir. 

Vestibüler semptomu olmayan 14 kişiden oluşan kontrol grubunda cinsiyetler arasında 

her SSK düzlemi için ortalama VOR kazancında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (77). Benzer şekilde İran'da 6-12 yaş arası 60 sağlıklı çocukta (35’i 
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erkek) yapılan bir vHIT çalışmasında ise cinsiyetler arasında her SSK düzlemi için 

ortalama VOR kazancı kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (78). Ek olarak Danimarka’da 187 (117’si kadın) sağlıklı çocuk ile 

yapılan bir vHIT normalizasyon çalışmasında VOR kazancı yaşa göre üç gruba (3-6 

yaş, 7-10 yaş ve 11-16 yaş) ayrılarak incelenmiştir. VOR kazancı değerleri cinsiyete 

göre kıyaslandığında, herhangi bir SSK için değerlerde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (15). Ayrıca Bayram ve ark. tarafında 6-16 yaş aralığındaki 119 sağlıklı 

çocukla (59’u kadın) yaptıkları bir vHIT çalışmasında pediatrik grupta lateral SSK’nın 

klinik uygulamasını değerlendirmişlerdir. Erkek ve kadın katılımcılar medyan VOR 

kazanç değerleri açısından kıyaslandığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (79). Farklı bir yaş popülasyonunu inceleyen Matiño-Soler ve ark. 

tarafından 5-95 yaş arasında 212 sağlıklı katılımcı (110 kadın) ile yapılan bir vHIT 

çalışmasında farklı baş itme hızlarında lateral SSK VOR kazancı değerlendirilmiştir. 

Erkekler (1.06 ± 0.07) ile kadınlar (1.05 ± 0.08) arasında yapılan karşılaştırmada t testi 

analizine göre VOR kazancında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (80). 

Aksine Emekçi ve ark. tarafından 11-18 yaş aralığındaki 100 sağlıklı ergende (50’si 

kadın) vHIT ile SSK fonksiyonunun normatif değerlerini belirlemek amacıyla yapılan 

bir çalışmada ise erkeklerde sağ posterior SSK VOR kazancı (0.92) kadınlara göre 

(0.80) istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Lateral SSK’lerde, 

anterior SSK’lerde ve sol posterior SSK’de ise cinsiyet ve VOR kazancı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (2). Ayrıca Wiener-Vacher ve Wiener 

tarafından 1-15 yaş aralığındaki 274 sağlıklı katılımcının olduğu pediatrik grupta 

yapılan vHIT testi 16-67 yaş aralığındaki 26 sağlıklı bireyin vHIT sonuçlarıyla 

kıyaslanmıştır. VOR kazancında cinsiyetin etkisi sadece anterior SSK için anlamlı 

bulunmuştur. Lateral SSK ve posterior SSK VOR kazançlarında cinsiyetin etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (81). Çalışmamızda DCY verileri cinsiyete 

göre karşılaştırıldığında hem test hem de tekrar test cevaplarında lateral, posterior ve 

anterior SSK ortalama DCY ölçümlerinde kız ve erkekler arasında istatistiksel farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Ayrıca çalışmamızda DCY ölçümleri, SSK’lerin sağ ve sol 

tarafları açısından da cinsiyete göre karşılaştırıldı. Yalnızca sağ lateral SSK DCY 

ölçümlerinde hem test hem de tekrar test cevaplarında erkeklere (test=87.83 ± 14.02, 

tekrar test=89.03 ± 16.81 ) göre kadınlarda (test=93.47 ± 13.37, tekrar test=95.03 ± 
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11.11) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Çalışmamızdaki bulgular 

cinsiyetin VOR’a etkisi konusunda literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda gönüllüleri 6-10 yaş, 11-13 yaş ve 14-17 yaş olmak üzere 3 yaş 

grubuna ayırarak DCY değerlerinin yaşa göre değişimini inceledik. Yapılan testlerde 

SSK’lerin ortalama DCY değerlerine bakıldığında 6-10 yaş arasında elde edilen 

değerler en düşük değerlerken 14-17 yaş grubunda elde edilen değerler en yüksek 

değerlerdi fakat bu değerlerdeki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Literatürde pediatrik grupta fHIT ile yapılan DCY değerlerinde yaşın etkisine yönelik 

bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Yetişkin grupta ise DCY değerlerinde yaşın etkisine 

yönelik çalışma sınırlı sayıda bulunmaktadır (74). Farklı bir yaş popülasyonunu 

inceleyen Emekçi ve Erbek (74) tarafından 18-70 yaş arası 105 sağlıklı gönüllü ile 

yapılan fHIT çalışmasında lateral, anterior ve posterior SSK'lerde elde edilen ortalama 

DCY değerleri ile yaş grupları (18-35 yaş, 36-54 yaş ve 55-70 yaş) arasında 

bizimkinden farklı olarak istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p < 0.05). Bu 

farklılığın çalışılan yaş grubu aralığının farklı ve daha geniş bir aralık olmasından 

kaynaklandığını düşünüyoruz. Literatürde pediatride ve yetişkinlerde VOR’da yaşın 

etkisine yönelik yapılan çalışmalar mevcuttur (2, 15, 77, 80-84). Çalışmamızdaki yaş 

aralığına benzer bir aralıkta fakat farklı bir metodolojik çalışma protokolü izleyen 

Şili’deki vHIT çalışmasında lateral SSK VOR kazancı değerlendirilmiştir. Örneklemini 

39 sağlıklı gönüllünün oluşturduğu çalışmada katılımcılar 5-10 yaş ve 11-17 yaş olmak 

üzere iki yaş grubunda incelenmiştir. Çalışmada hem sağ hem de sol lateral SSK için 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (82). Ayrıca Wiener-Vacher ve 

Wiener (81) tarafından 1-15 yaş aralığındaki 274 sağlıklı çocukla yapılan vHIT 

çalışmasında VOR kazancında yaşın etkisi incelenmiştir. 1, 2 ve 3 yaş gruplarındaki 

VOR kazanç değerleri 10-15 yaş gruplarındaki çocuklardan ve yetişkinlerden istatiksel 

olarak daha düşüktü. 10-15 yaş grubundaki çocuklar ile yetişkinlerin VOR kazançları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu çalışmada 

araştırmacılar CUSUM analizi ile yaptıkları değerlendirmede 6 yaşın VOR kazançları 

için bir dönüm noktası olduğunu öne sürdü. Çalışmada 6 yaştan sonra VOR kazançları 

yaşla birlikte kademeli olarak artmış (istatiksel olarak anlamlı değil) ve 16 yaşında 

yetişkin seviyelerine ulaşmıştı. Bu çalışma, yaş gruplarında DCY’ni kıyasladığımız 

çalışmamıza benzer şekilde 6 yaştan sonra istatiksel olmayan fakat yaş ile artan bir 

sonuç elde etmişlerdir. Ek olarak Danimarka’da ise 187 sağlıklı çocuk ile yapılan bir 
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vHIT normalizasyon çalışmasında (15) değerler üç yaş grubunda (3-6 yaş, 7-10 yaş ve 

11-16 yaş) incelenmiştir. 3-6 yaş grubundaki lateral SSK VOR kazançları diğer gruplara 

göre anlamlı olarak daha düşük elde edilirken posterior ve anterior SSK’lerin VOR 

kazançlarında yaş gruplarına göre istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu 

çalışmada, bizim çalışmamızdaki yaş aralığına benzer yaş grubu incelendiğinde (7-10 

yaş ve 11-16 yaş) yaş grupları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Ayrıca Zhou ve ark. tarafından 3-18 yaş aralığına vHIT yapılan bir çalışmada ise 

katılımcıların VOR kazancı üç yaş grubunda (3-7, 8-12 ve 13-18 yaş) incelenmiştir. 

Vestibüler semptomu olmayan 14 kişiden oluşan kontrol grubunda yaş grupları arasında 

her SSK düzlemi için ortalama VOR kazancında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (77). Benzer şekilde Emekçi ve ark. (2) tarafından 11-18 yaş aralığında 

100 sağlıklı bireye vHIT yapılan çalışmada da pediatrik grupta yaş ile SSK VOR 

kazancı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ek 

olarak Matiño-Soler ve ark. (80) tarafından 5-95 yaş arasında 212 sağlıklı katılımcı ile 

yapılan vHIT çalışmasında farklı baş itme hızlarında lateral SSK VOR kazancı 

değerlendirilmiştir. Lateral VOR kazancı 71 yaşına kadar tüm hızlarda sabitti 71 yaştan 

sonra kazanç daha yüksek baş hızında önemli ölçüde azalmıştır. Ayrıca farklı bir yaş 

popülasyonunda farklı bir metodolojik yöntem izleyen Sayed ve ark. tarafından 22-76 

yaş aralığındaki 60 sağlıklı yetişkine vHIT kullanarak baş itme (HIMP) ve supresyonlu 

baş itme (SHIMP) testleri yapılmıştır. Çalışmada yaşın HIMP ve SHIMP VOR kazancı 

değerleri üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunamamıştır. SHIMP testinde 

elde edilen sakkad ve latans değerleri üzerinde de yaşın istatiksel olarak anlamlı bir 

etkisi bulunamamıştır (83). Ek olarak McGarvie ve ark. tarafından farklı baş hızlarında 

yapılan vHIT çalışmasında 10-90 yaş aralığında sağlıklı 91 kişiden oluşan gönüllüler 

çalışmada 9 yaş grubuna ayrılmıştır (10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 

80-89). Her onluk yaş grubu için sonuçlar benzer bulunmuştur ve hızlar boyunca 

ortalama VOR kazancı yaşla birlikte yalnızca küçük bir düşüş göstermiştir. Çalışmada 

yaşın VOR kazancına etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (84). Ayrıca 

literatür incelendiğinde VOR fonksiyonunun gelişiminin 10 ile 15 yaş arasında erişkin 

düzeye ulaştığı belirtilmektedir (85, 86). Bununla birlikte farklı bir metodolojik çalışma 

protokolü ile yapılan çalışmalarda (15, 81, 82) VOR kazancı 6 yaştan sonra kademeli 

artış göstererek 10 yaştan sonra en yüksek değerlere ulaşmıştır. Benzer şekilde VOR’un 

fonksiyonelliğini inceleyen çalışmamızda da istatiksel olarak anlamlı olmasa da 6-10 
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yaş grubunda elde edilen değerler en düşük değerlerken 14-17 yaş grubunda elde edilen 

değerler en yüksek değerlerdi. 

Literatür incelendiğinde fHIT’in test ve tekrar test güvenilirliğini belirleyen 

sınırlı sayıda çalışma olmasına rağmen (75) pediatrik grupta fHIT’in test ve tekrar test 

güvenilirliğini belirleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Farklı bir yaş popülasyonunu 

inceleyen Kirazlı ve ark. tarafından fHIT güvenilirliğini belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada 18-30 yaş aralığında 33 sağlıklı katılımcıya test ve tekrar test yapılmıştır. 1. 

ve 2. seans olarak adlandırdıkları testlerde lateral, posterior ve anterior SSK’nın DCY 

ölçümlerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark elde edilememiştir (p>0.05). 1. ve 2. 

seans ölçümleri arasındaki test-tekrar test güvenilirliğini değerlendirmek için sınıf içi 

korelasyon katsayısı (ICC) da kullanılmıştır. Tutarlılık değerleri 0.619 ile 0.665 

arasında değişti ve tüm ölçümler orta derecede güvenilir elde edilmiştir. Seanslar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (75). Literatürde VOR’u 

değerlendiren objektif testlerin test ve tekrar test güvenilirliğini belirleyen çalışmalar 

mevcuttur. Farklı bir metodolojik çalışma protokolü izleyen Singh ve ark. bilinen 

vestibüler patolojisi olan 20 bireyi ve kontrol grubu olarak vestibüler patoloji öyküsü 

olmayan 18-30 yaş aralığında 20 sağlıklı bireyi altı SSK için dört farklı zamanda vHIT 

testine tabi tutmuştur. VOR kazancı ve sakadların varlığı değerlendirildi. ICC, kontrol 

grubunda VOR kazancı için mükemmel test-tekrar test güvenilirliğini ortaya koymuştur 

(ICC ≥ 0.76) (87). Ek olarak Bansal ve Sinha çalışmalarında tüm SSK düzlemlerinde 25 

sağlıklı genç yetişkin (17-25 yaş arası) kadında vHIT kullanarak VOR kazanç 

ölçümünün test-tekrar test güvenilirliğini değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Her SSK 

için VOR kazancında test-tekrar testte istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik 

bulunamamıştır. Bu sonuçla vHIT testinin VOR kazancı parametresinin güvenilir 

olduğunu öne sürmüşlerdir (88). Ayrıca Sayed ve ark. 22-76 yaş aralığındaki 60 sağlıklı 

yetişkine HIMP ve SHIMP uygulamışlardır. HIMP, 6 SSK için uygulanılırken SHIMP 

sadece lateral SSK’de uygulanmıştır. 22-40 yaş aralığındaki 20 gönüllü, test-tekrar test 

güvenilirliği için ikinci bir seansa girmiştir. Hem HIMP hem de SHIMP ölçümleri için 

ICC değerleri her iki taraftaki tüm SSK’ler için iyi güvenilirlik (ICC>0.7) elde 

edilmiştir (83). Farklı bir metodolojik çalışma protokolü izleyen Kaufman ve ark. lise 

ve üniversiteden 50 futbol sporcusuna iki hafta içinde hem yaw (horizontal) hem de 

pitch (vertikal) düzlemlerinde DVAT ve BST’yi iki kez uygulanmıştır. DVAT için test-

tekrar test güvenilirliği yawda iyi (ICC = 0.770) ve pitchde orta/iyi (ICC = 0.725) elde 
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edilmiştir. BST güvenilirliği yawda orta (ICC = 0.634) ve pitchde zayıf (ICC = 0.411) 

elde edilmiştir (89). Ek olarak Riska ve Hall DVAT ölçümünün güvenilirliğini 

belirlemek amacıyla yaşa göre gruplandırılmış ve normal vestibüler fonksiyona sahip 46 

sağlıklı yetişkini (23 genç (18-30 yaş arası) ve 23 yaşlı (60 yaş ve üzeri)) çalışmaya 

dahil edilmiştir. SVA için test-tekrar test güvenilirliği mükemmel (test ICC = 0.934 ve 

tekrar test ICC = 0.955) bulunmuştur. DVAT sisteminin güvenilirliği, horizontal baş 

hareketleri için 0.154 ila 0.856 arasında ve vertikal baş hareketleri için 0.377 ila 0.906 

arasında değişmiştir. Test-tekrar test güvenilirliği yaş grubuna göre de 

değerlendirilmiştir. Genç yetişkinlerde, horizontal DVAT için güvenilirlik zayıf-orta 

düzeydeyken vertikal DVAT için güvenilirlik zayıf-iyi düzeyde elde edilmiştir. Yaşlı 

yetişkinlerde, horizontal DVAT için güvenilirlik zayıf-mükemmel düzeydeyken vertikal 

DVAT için güvenilirlik iyi-mükemmel düzeyde edlde edilmiştir (90). Çalışmamızda 

test-tekrar test DCY ölçümleri her SSK’de karşılaştırıldı ve fHIT test-tekrar test 

sonuçları arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi (r) ile belirlendi. Sağ ve ortalama 

lateral SSK ölçümlerinde her akselerasyon değerinde (4000, 5000, 6000°/s2) ve toplam 

değerde (4000-6000°/s2) sol lateral SSK’de ise 4000, 5000°/s2 ve toplam değerde (4000-

6000°/s2) test-tekrar test sonuçları arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Ancak sol lateral 6000°/s2‘deki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel farklılık 

bulundu (p<0.05). Lateral SSK test-tekrar test sonuçları arasında pozitif yönde orta 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (r değeri 0.4 ile 0.69 arasında). Sağ, 

sol ve ortalama posterior SSK ölçümlerinde her akselerasyon değerinde (3000, 4000, 

5000, 6000°/s2) ve toplam değerde (3000-6000°/s2) test-tekrar test sonuçları arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Posterior SSK test-tekrar test sonuçları 

arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Sağ, sol 

ve ortalama anterior SSK ölçümlerinde her akselerasyon değerinde (3000, 4000, 5000, 

6000°/s2) ve toplam değerde (3000-6000°/s2) test-tekrar test sonuçları arasında 

istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Anterior SSK test-tekrar test sonuçları 

arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Ayrıca 

katılımcıları 6-10 yaş, 11-13 yaş ve 14-17 yaş olmak üzere 3 yaş grubuna ayırdık. Test-

tekrar test ölçümlerindeki farklılık yaş grupları (6-10 yaş, 11-13 yaş, 14-17 yaş) 

arasında lateral, posterior ve anterior SSK’lerde incelendi. Çalışmamızda lateral SSK 

için; sol lateral SSK 5000°/s2, sol lateral SSK toplam değerde (4000-6000°/s2) ve 

ortalama lateral SSK toplam değerde (4000-6000°/s2) 6-10 yaş grubunda test-tekrar test 
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sonuçlarının değişimi istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Posterior SSK için; sol 

posterior SSK 5000°/s2‘de 14-17 yaş grubunda test-tekrar test sonuçlarının değişimi 

istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Anterior SSK için; sağ anterior SSK 

3000°/s2 ve sağ anterior SSK 4000°/s2 değerlerinde 6-10 yaş grubunda, ortalama anterior 

SSK 4000°/s2 değerinde ise 11-13 yaş grubunda test-tekrar test sonuçlarının değişimi 

istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). SSK’lerin diğer akselerasyon değerlerinde 

diğer toplam değerlerinde yaş gruplarındaki test-tekrar test sonuçlarının değişiminde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Ek olarak Kirazlı ve 

ark.(75) tarafından yapılan çalışmaya benzer şekilde çalışmamızda da fHIT test-tekrar 

test sonuçları arasında orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Bu 

bulgular doğrultusunda, klinikte pediatrik grupta vestibüler değerlendirme amacıyla 

fHIT testinden elde edilen DCY değerleri ile VOR fonksiyonelliği değerlendirilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sağlıklı pediatrik yaş grubunda (6-18 yaş) fHIT normatif değerlerini belirlemek 

için yaptığımız çalışmanın sonuçları aşağıda yer almaktadır: 

 fHIT test sonuçlarında elde ettiğimiz lateral SSK DCY (92.32 ± 8.02), 

posterior SSK DCY (95.53 ± 4.91) ve anterior SSK DCY (94.24 ± 7.02) 

bulunması literatür ile benzerlik göstermiştir. 

 DCY verileri cinsiyete göre karşılaştırıldığında hem test hem de tekrar test 

cevaplarında lateral, posterior ve anterior SSK ortalama DCY ölçümlerinde 

kız ve erkekler arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir.  

 DCY ölçümleri, SSK’lerin sağ ve sol tarafları açısından cinsiyete göre 

karşılaştırılmıştır. Sadece sağ lateral SSK DCY ölçümlerinde hem test hem de 

tekrar test cevaplarında erkeklere  göre kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek elde edilmiştir. 

 6-10 yaş, 11-13 yaş ve 14-17 yaş olmak üzere 3 yaş grubuna ayırarak DCY 

değerlerinin yaşa göre değişimi incelenmiştir. 6-10 yaş arasında elde edilen 

DCY değerleri en düşük, 14-17 yaş grubunda elde edilen DCY değerleri en 

yüksek değerler olarak gözlenmiştir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi. 

 Test-tekrar test DCY ölçümleri lateral SSK’de tüm akselerasyon değerlerinde 

ve toplam değerde karşılaştırılmıştır. Lateral SSK DCY değerlerinde sadece 

sol lateral 6000°/s2‘deki test-tekrar test ölçümleri arasında istatistiksel 

farklılık gözlenmiştir. 

 Test-tekrar test DCY ölçümleri posterior ve anterior SSK’de tüm 

akselerasyon değerinde ve toplam değerde karşılaştırılmıştır. Sağ, sol ve 

ortalama posterior ve anterior SSK ölçümlerinde test-tekrar test sonuçları 

arasında istatistiksel farklılık saptanmamıştır. 

 SSK’lerdeki test-tekrar test ölçümlerindeki farklılık yaş grupları (6-10 yaş, 

11-13 yaş, 14-17 yaş) arasında incelenmiştir. Sol lateral SSK 5000°/s2, sol 

lateral SSK toplam değerde (4000-6000°/s2), ortalama lateral SSK toplam 

değerde (4000-6000°/s2), sağ anterior SSK 3000°/s2 ve sağ anterior SSK 

4000°/s2 değerlerinde 6-10 yaş grubunda test-tekrar test sonuçlarının değişimi 
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istatiksel olarak anlamlı elde edilmiştir. Ortalama anterior SSK 4000°/s2 

değerinde ise 11-13 yaş grubunda test-tekrar test sonuçlarının değişimi 

istatiksel olarak anlamlı elde edilmiştir. Sol posterior SSK 5000°/s2 değerinde 

ise 14-17 yaş grubunda test-tekrar test sonuçlarının değişimi istatiksel olarak 

anlamlı elde edilmiştir. 

 fHIT test-tekrar test sonuçları arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi (r) 

ile belirlenmiştir. Lateral, posterior ve anterior SSK’lerde test-tekrar test 

sonuçları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur. 

Sonuç olarak çalışmamız pediatrik yaş grubunda (6-18 yaş) fHIT normatif 

değerlerini belirleyen ve test-tekrar test ile pediatrik grupta fHIT güvenilirliğini 

değerlendiren tek çalışmadır. fHIT normatif değerleri ve fHIT güvenilirliği farklı yaş 

gruplarında değerlendirilmiştir. Ancak pediatrik yaş grubunda her SSK için fHIT 

normatif değerlerinin belirlenmesi patolojik sonuçların ayırt edilmesine yönelik 

gelecekteki çalışmalar için önemli bir katkı sunacaktır. Çalışmamız, pediatride fHIT 

test-tekrar test güvenilirliği, pediatrik yaş grubunda DCY değerleri ve pediatride 

VOR’un fonksiyonelliği açısından literatüre katkı sağlamıştır. İleri çalışmalarda 

pediatrik grupta VOR’u etkileyen vestibüler patolojilerde fHIT sonuçlarının 

değerlendirilmesi planlanabilir. 
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