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1. GIRIS

Vestibiiler sistem, i¢ kulaktaki periferik vestibiiler sistemden gelen afferent
girdiye yanit veren ve bu refleksleri olusturan efferent sinir yollarini igerir. Cesitli
islevlere hizmet eden karmasik bir yap1 ve sinir yollar kiimesidir. Bu islevlerden en
onde geleni, goz hareketi ile iligkili bagin herhangi bir yone yonelimi ve hizlanma
hissidir. Bu refleks vestibiilo-okiiler refleks (VOR) olarak adlandirilir (Dieterich ve
Brandt, 2015; Hitier Besnard ve Smith, 2014).

VOR’un degerlendirildigi en temel testlerden biri, bireyin anlik telafi edici goz
hareketlerinin incelendigi bas itme testidir (head impulse test). Bas itme testinde (BIT)
bas; ilgili SSK diizleminde 15° ve 100 ms siire ile ¢evrilir. Saglikli bireyin géz hareketi
tepkisi ile bas hareketi telafi edilir, bakis hedefte sabit kalir ve hedefin net goriilmesi
saglanir. Bu gbz hareketinin kayit altina alinmasi, video bas itme testi (video head
impulse test-vHIT) olarak adlandirilir, test sonucunda sayisal bir veri elde edilir. Bu
sayisal deger ile patolojinin periferik ve/veya santral olup olmadigi belirlenebilir (G
Halmagyi ve ark., 2017).

VOR fonksiyonu ile fizyolojik performans Ol¢lilmeden, yani gozlerin
hareketini kaydetmeden bakis stabilitesinin 6l¢ebilmesi fikri; vestibiiler sistemin
davranigsal iligkisini degerlendiren testlerin ve 6lgiimlerin gelistirilmesi ¢calismalarinin
kaynagidir. Fonsiyonel bas itme testi (fBIT) vestibiiler sistemin fonksiyonel
degerlendirmesini saglayan yenilik¢i yontemlerden biridir (Schubert ve ark., 2020).

Vestibiiler sistemin degerlendirmesinde fonksiyonel testler, bireylerin giinliik
hayatta yasadig1 zorluklar1 belirlemede ve rehabilitasyon programlarinin etkinligini
degerlendirmede etkili bir performans sergilemektedir. Hastanin objektif dl¢limlerle
(6rnegin, VOR kazancini belirlemek) vestibiiler hastaligi hakkinda elde edilen bilgiye,
fonksiyonel yetenek ve kisitliligin degerlendirildigi fonksiyonel testler (6rnegin: fBIT)
hastanin giinlilk yasam zorluklar1 ile bas edebilmesine ek katki saglamaktadir
(Schubert ve ark., 2020).



Bu calismanmin amaci, fBIT ile yapilan ve farkli siireleri olan Landolt C
optotipinin; vestibiiler sikayeti olmayan 18-65 yas araligindaki bireylerde total okuma
yiizdesi ve farkli ivmesi olan bas hareketlerindeki dogru cevap yiizdesini etkileyip
etkilemedigini belirlemektir.

Hipotezler
HO: Bireylerin sag sol dogru cevap yiizdeleri arasinda fark gézlenmez.
H1: Yas aldik¢a dogru cevap yiizdeleri ve total okuma yiizdesi diiser.

H1: Optotip siiresinin azalmasi dogru cevap ve total okuma yiizdesini diisiiriir.

1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Insan vestibiiler sistemi 3 bilesenden olusur. Bunlar periferik duyusal aparat,
santral islemci ve motor ¢ikis (output) mekanizmasi olarak siralanabilir. Periferik
duyusal aparat bir dizi hareket sensoriinden olusmaktadir. Bu sensorler basin lineer ve
acisal hareketleriyle ilgili santral sinir sistemine bilgi gonderirler. Santral sinir sistemi
(SSS) bu sinyalleri alip bagka organlardan gelen duyusal sinvallerle birlestirerek, bas
ve viicudun uzaydaki oryantasyonu hakkinda bilgi sahibi olur (Susan J. Herdman,
2014).

Vestibiiler ug organlar yani SSK’lar ve otolit organlarda bulunan tily hiicreleri
basin hareketiyle olusan mekanik enerjiyi sinirsel uyarilara ¢evirirler. Bu uyaranlar
beyin ve serebellumdaki 6zel bolgelere iletilirler. Semisirkiiler kanallar bagin agisal
hareketlerine, otolit organlar da bagin lineer hareketlerine duyarhidir (Giindiiz ve ark.
2015).



Semisirkiiler kanallar bagin agisal hareketleriyle ilgili duyusal sinyalleri santral
sinir sistemine gonderir. SSK’lar kesit ¢aplari 0,4 mm olan membranéz tiiplerdir. Her
bir SSK endolenfatik siv1 ile dolu bir halka olup genislemis ampulla adi verilen
bolgesinde kupula denilen jelatinli yapiyla tamamen kapatilmistir. Lateral SSK
diizlemi, horizontal diizlem ile 30 derecelik ac1 yapar. Her bir SSK kendi diizlemindeki
acisal hizlanmaya duyarlidir. Sag ve sol lateral kanallar diisiiniilecek olursa, bu
kanallar i¢indeki tiiy hiicreleri ters yone polarizedir. Bas horizontal diizlemde hareket
ettiginde bir kulaktaki hiicreler uyarilirken diger kulaktakiler inhibe olur. Her iki
lateral kanaldan gelen girdi SSS'e gider ve iki kulak arasindaki asimetri bagin hareketi
olarak algilanir (Giindiiz ve ark. 2015).

Semisirkiiler Kanallar

Utrikiil Vestibiilokoklear
Anterior Sinir
Lateral

Posterior

Vestibiiler Duktus
Koklear Duktus

Timpanik Duktus

- Kemik Labirent
Koklea
- Zar Labirent

Sekil 1.1: ig kulak Resmi (Medical, 2014).

Santral vestibiiler sistemden ¢ikan uyarilar okiiler kaslar ve spinal korda
iletilerek 3 onemli refleksin dengede rol almasini saglarlar. Bunlar vestibulookiiler
refleks (VOR), vestibiilokolik refleks (VKR) ve vestibiilospinal refleks (VSR) olarak
siralanabilir. Vestibiiler refleksler sayesinde insanlar yer ¢ekimi etkisi altinda normal



yasamlarin siirdiirebilmek icin yer ¢ekimine karsi koyabilmektedirler. Otolit
organlarin ve SSK’larin rol oynadigi hareket halindeyken nesneleri stabil gérmeyi
saglayan gbz kaslarin kasilmasi kisa siireli ve gecicidir. Bu kinetik kasilmalar
reflekslerle saglanmaktadir (Akyildiz, 2002) .

1.2. Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR)

Vestibiilo-okiiler refleks bas harcketleri esnasinda cisimleri net ve sabit
gorebilmeyi saglar (Susan J. Herdman 2014). VOR basin ve viicudun hareketi
sirasinda, retinadaki goriintli hareketinin 2 derece/saniyeyi astig1 hizlarda telafi edici
g6z hareketleri olusturmak ve cisimleri net gorebilmeyi korumak igin c¢ok kisa
gecikmelerle calisan bir reflekstir (Kim ve ark., 2010) .

Vestibiilo-okiiler refleks SSK’larin aracilik ettigi agisal VOR ve otolit
organlarin aracilik ettigi dogrusal VOR olarak ikiye ayrilir. A¢isal VOR, temelde bakis
stabilizasyonundan sorumludur. Dogrusal VOR, yakin hedeflere bakildiginda 6nem
kazanir (Susan J. Herdman, 2014).

Semisirkiiler Kanallar

abducens interniiklear
interndronlar

Vestibiiler Sinir

okiilomotor niikleuslar

Scarpa's ganglion
220
Vestibiiler Niikleus /\J
abducens niikleus

abducens sinir -

Okiilomotor sinir

lateral rektus kasi

medial rektus kasi

i

inhibitor
=% =7 .

n

Eksitator

Sekil 1.2: Vestibiilookiiler Refleks Arki (Haggstrom, 2021).



1.3. Vestibiilo-spinal Refleks

Vestibiilo-spinal refleksin amaci viicudu stabilize etmektir; zamanlamaya
(dinamik, statik veya tonik) ve duyusal girdiye gore adlandirilan birkag refleksin bir
araya gelmesinden olugmaktadir (Susan J. Herdman, 2014).

Hem lateral hem de medial vestibiiler spinal yollar icerir. Lateral vestibiiler
yol ana yoldur ve lateral vestibiiler ¢ekirdekten kaynaklanir. Vestibiilo-spinal refleks,
durus stabilizasyonu ve dengenin siirdiiriilmesi i¢in makula, krista ampullaris, gorsel
sistem ve ekstremite kaslari, beyin sap1 ve beyincik tarafindan yapilan girdiyi
birlestiren bir¢ok karmasik baglantiyi igerir (Khan ve Chang, 2013; Lalwani, 2012).

1.4. Vestibulo-kolik Refleks

Vestibulo-kolik refleks, basi stabilize etmek i¢in boyun kaslarini kontrol eder.
Uretilen reflekste bas hareketi, otolitik veya SSK’lar tarafindan algilanan harekete
kars1 koyar. Bu reflekse aracilik eden kesin yollar heniiz detaylandirilmamistir (Susan
J. Herdman, 2014).

1.5. Dinamik Gorsel Keskinlik (DGK)

Dinamik gorsel keskinlik, hareket halindeki nesnelerin 6zellik ve detaylarini
tanimlamay1 saglar. DGK ile bas sabitken hareketli bir nesne ya da bas hareket



halindeyken sabit duran bir nesneyi tanimlayabiliriz (Palidis Wyder-Hodge Fooken ve
Spering, 2017).

VOR sayesinde basin bir yone hareketi ile gozler, bas hareketinin tam tersine
hareket eder ve nesnelerin net goriilebilmesini saglar, bu siire¢ dinamik gorsel
keskinlik olarak tanimlanir (JacobsonShepardBarinJanky ve McCaslin, 2016). Bu
nedenle DGK testi, dolayli olarak VOR fonksiyonunu degerlendirir (Peters, Mulavara,
Cohen, Sangi-Haghpeykar ve Bloomberg, 2012). Bilgisayar ile yapilabilen DGK testi,
gorme keskinligini degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir testtir; bu test ile
bireyin fonksiyonel eksiklikleri belirlenerek rehabilitasyon planlanir ve rehabilitasyon
takibi gerceklestirilebilir (Susan J Herdman, 2010). Bilgisayarli DGK testinde, bireyin
aktif bas hareketlerini 6l¢mek i¢in hiz sensorii kullanir. Bagin hareketi belirli bir hiz
ve frekans araliginda olunca hedef optotip ekranda goriintiilenir. DGK’ de kullanilan
optotipin siiresi algilama zamana testiyle (Perception Time Test) dncesinde belirlenir.
Tek tarafli vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalara test yapilirken, basin etkilenen
tarafa dogru hareket etmesiyle gorme keskinlikleri diiser (Susan J Herdman, 2010).

1.6. Bakis Stabilizasyon Testi (BST)

DGK testinde belirlenen ya da olusan gérme keskinligi sorunlarimi agsmak i¢in
kantitatif bir klinik test olan bakis stabilizasyon testi (BST) gelistirilmistir. Bu test,
aktif bas hareketleri sirasinda hizlica (75 ms) verilen optotipin, gorsel fiksasyon
sayesinde net goriilebilmesini temel alir. Optotip sabitken bas hareketi derece/saniye
cinsinden degistirilir ve net goriisiin hangi bas hareketi derecesinde oldugu bulunur.
Optotip boyutu, her bireyin statik gérme keskinligi seviyesinin 0.3 logMAR 1iizerinde
sabitlenir (Goebel ve ark., 2007).

DGK testinin aksine, BST belirli bir optotip boyutu i¢in maksimum hangi bas
hizinda gorsel fiksasyonun korunabildigi sonucunu verir. Bu sonuca gore, araba
sirmek, kosmak, yiirimek veya spor yapmak gibi giinliik yasamda yapilan
hareketlerdeki ~ bakis  stabilitesi  ihtiyacinin  tahmin  edilmesinde  yararh
olacaktir. BST’den elde edilen bas hizi derecesi, vestibiiler fonksiyon bozuklugun



degerlendirilmesinde pratik bir yontemdir ve rehabilitasyon siirecinin takibinde
kullanilabilir (Goebel ve ark., 2007).

1.7. Bas itme Testi (BIT- Head Impulse Test-HIT)

Halmagyi ve Curthoys tarafindan tanimlanan bas itme testi (BIT), periferik
vestibiiler sistemin tek tarafli hipofonksiyonunun belirlenebildigi yatak bas1 muayene
yontemidir (G M Halmagyi ve Curthoys, 1988). Bas itmeler, gévdeye gore bagin hizli,
pasif ve bireyin tahmin edemeyecegi tiirde rotasyonlarla yapilir. Bireyden genellikle
gobzlerini klinisyenin burnuna sabitlemesi istenirken, muayene eden kisi bireyin basimi
ilgili yarim daire kanalinin diizlemine uygun sekilde dondiiriir (G M Halmagyi ve
Curthoys, 1988).

Bireyin basi orta hattan baslayarak pasif hareketlerle saga / sola 20 dereceyi
asmayacak sekilde hareket ettirilerek BIT uygulanir (AwadieHoldsteinKaminer ve
Shupak, 2018; Jorns-HaderliStraumann ve Palla, 2007). Periferik vestibiiler sistem ve
VOR normal ¢alisiyorsa, hasta gozlerini hedefe sabitlemeyi siirdiirebilir. Aksi takdirde
bas itme isleminin bitiminden sonra yakalama sakkadi (catch-up saccade) gézlenir. Bu
yakalama sakkadi, okiiler motor fonksiyonun saglam olmasi sartryla, bas rotasyonunun
meydana geldigi tarafta periferik vestibiiler hipofonksiyonu gosterir (Jorns-Haderli ve
ark., 2007).

Bas itme hareketi ¢ogunlukla yarim daire kanallarindan ekstraokiiler kaslara,
oradan da oligosinaptik VOR yollarina yonlendirilir. Serebellum araciligiyla
polisinaptik yollar, bu tiir yliksek hizlanmal1 vestibiiler uyaranlarin iletilmesinde daha
az etkilidir. Oligosinaptik yollar, uyarilmis yarim daire kanallarindan gelen sinyallerin
okiilo-motor yanitlara katkisinin, inhibe edilmis yarim daire kanallarindan gelen
sinyallerin katkisindan daha biiyiik olmas1 nedeniyle farkli 6zellikler gosterir. Bu
durum Ewald'in ikinci yasasi olarak bilinir ve dogrusal olmayan bu yol ile ilgili bilgiler
tartisilmaya devam etmektedir (Barmack, 2003; Dieterich ve Brandt, 2015; Goldberg
ve Fernandez, 1984). Tek tarafli periferik vestibiiler hipofonksiyon durumunda,
Ewald'n ikinci yasasi geregi VOR'da genellikle asimetri gézlenir ama periferik
vestibiiler patolojileri tammlamak igin siklikla kullanilan BIT bulgularinda bu asimetri
her zaman tespit edilemez. VOR patolojilerini her zaman teshis etmesi kolay degildir
¢iinkii diizeltici sakkadlar sadece BIT ile gériintiilenemez, hesaplanamaz ve tespit
edilemez (MacDougall ve ark., 2009; Palla ve Straumann, 2004)



1.8. Video Bas Itme Testi

Kalitatif bir klinik belirti olarak yaygim kullanilan BiT’in smirliliklar1 vardir;
bunlardan biri VOR kazanci veya diizeltme sakkadlarinin objektif dl¢iilememesidir.
Acik bir sakkad (overt sakkad) varliginin belirlenmesi, klinisyenin 6znel gozlemine
dayanmaktadir. BIT’i uygulayacak klinisyene gore degisecek farkli yoriinge, ivme ve
hizlardaki BiT’in sonuglari, farklilik gsterebilecegi igin periferik patolojiler gdzden
kacirilabilir. Bu sinirhiliklarin istesinden gelmek amaciyla bagin hareketleri sirasinda
gz hizin1 Slgen yeni bir yiiksek hizli video-okiilografi sistemi olan Video Bas Itme
Testi (Video Head Impulse Test-vHIT) gelistirilmistir (MacDougall ve ark., 2009).

Her bir bag itmesi hakkinda aninda geri bildirim, klinisyenin bir dizi
standartlagtirilmis bas hareketleri uygulamasina olanak saglar. VOR'un objektif bir
Olctimii olan bu testin klinik bir ortamda kullanimi kolaydir ve vestibiiler kayb1 olan
hastalarda hem ac¢ik hem de gizli sakkadlar (overt- covert sakkad) tespit
edilebilir. Olgiimler hizli, noninvazivdir ve anlik sonuglara hemen ulasilabilir.
Unilateral vestibiiler zayifligin oldugu tarafa dogru yapilan BIT sirasindaki VOR
kazanci, saglikli tarafa gore daha disiiktiir. vHIT ile elde edilen VOR kazanci;
0.68'den diisiik ise patolojik olarak yorumlanir ve hastanin takip muayenelerinde ¢ok

kisa sliren bu testin kullamimi ile iyilesmenin belgelenmesi saglanmis olur
(MacDougall ve ark., 2009).

1.9. Fonksiyonel Bas itme Testi (fBIT)

Halmagyi ve Curthoys tek tarafli vestibiiler patolojileri teshis edebilmek i¢in
basin ani rotasyonu (head impulses) tekniginin klinik kullanimimi ortaya koymustur.
Teknik olarak head impulse’ta birey sabit bir hedefe bakarken bireyin basi pasif olarak
aniden bir tarafa dondiiriilir ve bireyin gozlerini hedefe sabitlemesi istenir (G M
Halmagyi ve Curthoys, 1988).



fBIT prensibi bas itme tekniklerinin uygulanmasini igerir. fBIT, bireylere bir
dizi bas hareketi uygulanirken, bireyin bu sirada bilgisayar ekraninda kisa siireli
goriinen Landolt C optotipinin yoniinii tanima yetenegine dayanan yeni bir vestibiiler
fonksiyonu degerlendirme testidir (Corallo, Versino, Mandala, Colnaghi ve Ramat,
2018).

Sekil 1.3: Fonksiyonel Bas Itme Testi (Mandala, 2017).

fBIT, farkli yiiksek ivme ve hizlarda net gdrmeyi siirdiirmeyi ve bas hareketi
sirasinda okuma yetenegini 6l¢tiigii igin VOR ’un fonksiyonel bir 6l¢iimiidiir (Versino
ve ark., 2019). Yapilan pasif bas hareketi sirasinda ekranda rastgele ve kisaca
gosterilen bir optotipi (Landolt C) okuma yetenegi hakkinda bilgi veren, vestibiiler
patolojilerin (bilateral veya tek tarafli vestibiiler kayiplar vb.) teshisinde hizli ve kolay
bir tan1 aracidir (Corallo ve ark., 2018).
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Sekil 1.4: Landolt C Optotipi (Mandala, 2017).

Test uygulanmasinda ilk adim, bir sonraki asama icin gerekli olan statik gérme
keskinliginin 6l¢iilmesidir. Statik gorme keskinligi degeri, gorsel uyaran boyutunun
normallestirilmesine izin verir. Boylece test sirasinda sunulacak optotip, statik gérme
keskinliginden 0.6 logMAR daha biiyiitillerek ekranda sunulur (SRL, 2016).
Uygulanan bas itme kuvvetleri, yonlerine ve hizlanma seviyelerine (2000—7000 / s2
arasinda degisen) gore smiflandirilir (Mandala, 2017). Sonuglar farkli bas hareketi
ivmelerine ve toplama gore dogru cevap yiizdesi olarak elde edilir, total cevap yiizde
skoru 80 ve iizerinde olanlar normal kabul edilir (Ramat ve ark., 2012).

Bu c¢alismamin amaci, fBIT ile yapilan ve farkli siireleri olan Landolt C
optotipinin; vestibiiler sikayeti olmayan 18-65 yas araligindaki bireylerde total okuma
yiizdesi ve farkli ivmesi olan bas hareketlerindeki dogru cevap ylizdesini etkileyip
etkilemedigini belirlemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmanim amaci, fBIT ile yapilan farkli siireler ile verilen Landolt C
optotipinin, vestibiiler sikayeti olmayan 18-65 yas arasindaki bireylerin dogru cevap
ve toplam okuma yiizdesine olan etkisini belirlemektir. Ozellikle zor bir gorev olan
yiiksek ivme ve hizlarda sabit siirede optotip verilmesi ile ger¢ek okuma yiizdelerinin
disinda / yanlis bir test sonucuna neden olabilecegi diisiiniilerek farkli hiz ve ivmelere
en uygun optotip siiresinin belirlenmesi hedeflenmistir. fBiT ile yapilan degerlendirme
sonuglarinin iyilestirilmesi ile glivenilirligin arttirilmasi ve testten elde edilecek klinik
faydanin hastalarin rehabiltasyon siirecinin takibinde etkin kullanilabilmesi
amaglarimiz arasindadir. Bu hedeflere ek olarak yas alma ile birlikte reflekslerde
meydana gelebilecek yavaslamann, fBIT iizerindeki etkisi incelenmistir. Katilimcilar
geng yetiskinlik (18-40 yas) ve orta yetiskinlik (40-65 yas) donemi (Boyd ve Bee,
2015) olmak iizere iki yas grubuna ayrilarak elde edilen sonuclar degerlendirilmistir.

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali’nda
muayene edilerek isitme ve denge testleri i¢in Odyoloji, Denge ve Konusma
Bozukluklar1 Tanm1 ve Rehabilitasyon Merkezi’ne yonlendirilmis bireylerden
calismaya katilmaya goniillii olan normal isitmesi olan bireyler ile gergeklestirilmistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
10.12.2020 tarihinde onaylannustir (karar numarasi 111-661-20). Bilgilendirilmis
goniillii onam formu bireylerin tamamina okutulup, imzalatilmstir.

2.1. Bireyler

Calismaya katilan 18-65 yas arasindaki 70 bireyden detayli anamnez alinmigtir.
Bireylere sirasiyla isitme testi, bag donmesi engellilik 6lgegi, videonistagmografi
(VNG) ve fBIT uygulanmustir.
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2.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Norolojik rahatsizligin olmamasi

Gegirilmis ya da mevcut vestibiiler bozuklugun olmamasi

[sitmenin normal olmasi
Servikal omurgada hareket kisitlilig1 olmamasi
Go6zde kirma kusuru varsa lens ile diizeltilmis olmasi

Gozlik kullanmamak

2.1.2. Cahismaya Dahil Olmama Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Norolojik rahatsizliginin olmasi

Gegirilmis ya da mevcut vestibiiler bozuklugun olmasi
[sitmenin normal olmamasi

Servikal omurgada hareket kisitlig1 olmasi

Gozde kirma kusuru varsa lens ile diizeltilmemis olmasi

Gozlik kullanmak
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2.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan yapilan otoskopik muayeneden sonra
isitme seviyesi normal sinirlarda olan, VNG ile patoloji saptanmayan ve basg donmesi
engellilik envanterine gore de denge yakinmasi olmayan katilimcilar fBIT ile
degerlendirilmistir. Tiim bu degerlendirmeler tek oturumda yapilmig ve testler
arasinda kisa aralar verilerek bireyin dinlenmesi saglanmustir.

2.2.1. Saf Ses Odyometri

Hava yolu (125-8000 Hz) ve kemik yolu (500-4000 Hz) isitme esikleri
Interacoustics AC40 klinik odyometre kullanilarak yapilmistir. Hugson-Westlake
prosediirii ile esikler belirlenmis; hava yolu esik ol¢iimiinde TDH 39 supra-aural
kulaklik, kemik yolu esik dl¢timiinde B71 kemik vibratorii kullanilmistir.

Saf ses ortalamasi (SSO), dort frekanstaki (500, 1000, 2000, 4000 Hz) hava
yolu igitme esiklerinin aritmetik ortalamasi ile hesaplanmig, 25 dB ve altinda SSO olan
bireylerin isitmesinin normal seviyede oldugu kabul edilmistir. Bireylerin en az ii¢
frekansta hava ve kemik yolu isitme esigi arasinda 10 dB ve daha fazla farkin olmasi
iletim patolojisi bulgusu olarak yorumlanmistir (Margolis ve ark., 2016). Her iki kulak
saf ses esiklerinde iki veya daha fazla frekansta en az 15 dB fark ve/veya konugmay1
ayirdetme oraninda en az % 15 fark olmasi durumu asimetrik isitme olarak
tanimlanistir (Cueva, 2004). Calismaya SSO normal sinirlarda olan ve herhangi bir
iletim patolojisi ya da isitme asimetrisi bulunmayan hastalar alinmistir.
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2.2.2. Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Tiirkge gecgerlik gilivenirlik calismasi 2016 yilinda Canbal ve arkadaslar
tarafindan yapilan bas donmesi engellilik envanteri vestibiiler sistemi etkileyen
patolojilerde denge kaybini artiran etmenleri belirlemede fiziksel ve fonksiyonel
etkilenim hakkinda bilgi edinebilecegimiz 25 sorudan olusmaktadir (M Canbal ve ark.,
2016). Birey sorulara evet (4 puan), hayir (0 puan), bazen (2 puan) seklinde cevap
vermektedir. Toplamda 0-14 puan aralifi engellilik olmadigini ifade etmektedir ve
calismaya bu gruptaki bireyler alinmistir (Goto Tsutsumi ve Ogawa, 2011).

2.2.3. Videonistagmografi (VNG)

Videonistagmografi testi Visual Eyes VNG cihaz1 ile yapilmistir. Testten
onceki 48 saat icerisinde bireylerin sedatif 6zellikte ilag¢ ve alkol kullanmamis olmasi
kriter olarak alinmistir.

Bireyler LED ekrana 1 metre mesafede oturtulup baslarma VNG goggle
yerlestirilerek netlik ayar1 yapilmistir. Test sirasinda bireyin tim g6z hareketleri es
zamanli olarak takip ve kayit edilmistir. Test sirasinda bireylerin gozlerini daima agik
tutmasi ve mecbur olmadik¢a gdzlerini kirpmamalar istenerek test karanlik ortamda
uygulanmistir (Casse Sauvage Adenis ve Robert, 2007). Test cihazi ve birey uygun bir
sekilde hazirlandiktan sonra VNG testine baslamadan Once horizontal ve vertikal
diizlemde VNG goggle ile bireyin goz ayarlarinin kalibrasyonu yapilmistir. Asagida
VNG ile uygulanan okiilomotor testler (gaze, sakkad, smooth pursuit, optokinetik),
spontan nistagmus testi ve pozisyonel testlerin nasil yapildigi sirasiyla agiklanmustir.

e Gaze Test: Bireylerden LED ekranin ortasindan 20 derece solda ve 20 derece
sagda, 15 derece asagida ve 15 derece yukaridaki hedefe, yirmiser saniye
stireyle bakmalari istenerek kayitlar1 alinmigtir (Kang ve Kim, 2015).
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e Sakkad Test: Bireylerden baslarini hareket ettirmeden sadece gozleriyle
ekranda horizontal diizlemde farkli lokalizasyonlarda rastgele beliren hedefi
izlemesi istenmistir. Hedef sagda ve solda 30’ar kez olacak sekilde test
uygulanmis ve tamamlanmistir (Kang ve Kim, 2015).

e Smooth Pursuit: Ekrandaki hedef sarkac gibi soldan saga, sagdan sola hareket
etmekte ve bu hareket 3 farkli hizda (0.1, 0.2, 0.4 Hz) gerceklesmektedir.
Bireylere hedeften gozlerini ayirmamalar1 ve hedefi gozleriyle takip etmeleri
sOylenmis tiim frekanslarda kayitlar alinarak test tamamlanmistir (Doettl ve
McCaslin, 2018).

e Optokinetik Test: Bireyin gorme alanmi dolduracak sekilde, ekranin
tamaminda gruplar halinde duran hedefler saga ve sola akis halindeyken
bireyden sadece ekranin orta noktasina bakmasi ve orta noktadan gegen
hedefleri izlemesi istenmis ve kaydedilmistir (Doettl ve McCaslin, 2018).

e Spontan Nistagmus Test: Birey oturur pozisyonda ve basi orta hattayken VNG
goggle’m maskesi kapatilip igeride yanan kirmizi hedefe bakmalar1 istenmistir.
Bu sirada fiksasyonlu spontan nistagmusun olup olmadigi incelenmis ve goz
hareketleri kaydedilmistir. Sonrasinda fiksasyon 15181 kaldirilarak bireyin géz
hareketleri kaydedilmistir.

e Pozisyonel Testler: Pozisyonel nistagmusun varliginin arastirilmasi igin
bireylere sirasiyla Dix-Hallpike ve Roll testler uygulanmistir.

Okiilomotor ve pozisyonel testlerin sonuglari tek tek degerlendirilmis ve tiim test
parametrelerinde normal sonuglar elde edilen bireyler fBIT’e alinmistir.
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2.2.4. Statik Gorme keskinligi

Bireylerin bas hareketi yapmadan ekranin ortasinda beliren ancak C’nin agik
ucu farkli yonlere (sag, sol, asagi, yukar1) bakan Landolt C optotipinin yoniinii
isaretlemesi istenir (Sekil 4). 5 optotipten en az 31 i¢in dogru cevabm ardindan
optotipin boyutu kii¢iiliir. Gorme keskinligi, bireyin bes optotipten iciinii
tanimlayamadig1 anda veya birey tiim dogru cevaplari verdigi anda sona erer ve gérme
keskinligi skoru LogMAR (log of the Minimum Angle Resolution) olarak belirlenir.
Elde edilen deger sonraki testte kullanilmak i¢in kaydedilir. Calismaya dahil edilen
tiim bireylerin statik gérme keskinligi degerinin <0.3 LogMAR olmasma dikkat
edilmistir (SRL, 2016).

2.2.5. Fonksiyonel Bas itme Testi (fBiT)

Bireyler dahil olma kriterlerine uygun oldugu taktirde 18-40 ve 41-65 yas
gruplarina ayrilarak fBiT’e alimmustir (Boyd ve Bee, 2015). fBIT’te hastalara
oncesinde 6grenme faktoriinii ortadan kaldirmak ve test hakkinda fikir vermek i¢in 60
ms optotip siiresinde deneme testi yapilmistir. Deneme testinin ardindan her bireye
randomize olacak sekilde 3 farkli optotip siiresinde (40, 60, 80 ms.) test yapilmistir.

Bireyler bilgisayar ekranina 1,5 metre mesafe ile oturtulmustur. Test sirasinda
basa takilan, bas hizi ve ivmesini Olgen bir sensor kullanilmustir. Test sirasinda
kullanilan yazilim geregince, ilk olarak bireylerin statik goérme keskinlikleri
belirlenmistir.

fBIT icin, elde edilen statik gorme keskinligi 0,6 LogMAR biiyiitiilerek pasif
bas hareketleri sirasinda sunulacak optotip boyutu sistem tarafindan belirlenmistir
(Colagiorgio, Colnaghi, Versino ve Ramat, 2013). Bireye bas itmeleri uygulanirken,
bireyin de gozlerini beyaz nokta iizerinde tutmasi ve bas hareketi sirasinda ekranda
gordiigii sekli elindeki klavyeden isaretlemesi istenmistir. Hastanin basi orta hattan
saga ve sola 15-20 derecelik agilarla, hizla hareket ettirilerek test yapilmistir. Bilateral
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30’ar adet bas itmesi yapildiginda test bitirilmistir. Test bitiminde bireyin bas
hareketleri sirasindaki 4000, 5000, 6000 °/ s> bas ivmelerinde ve totalde dogru
yanitlarin yiizdeleri ekranda sunulmustur (Ramat ve ark., 2012). Tim veriler
kaydedilmistir. Test 40 ms., 60 ms., 80 ms. Optotip durasyonlarinda aynm sekilde
yapilarak seanslar arasinda bireyin dinlenmesi saglanmistir

E save . @p..m s m“” @5
f 4

CCW (Left) Veliteg/s) CW (Right)

L _’5 Total Movement Count: - Total Movement k _,/K‘
16/30 ) A 15/30
Answers OK: Answers OK:
87.5% [90.5%] * 933%
VEST\BULOGm%MCCW(Leﬂ) ) - \ = = VES‘LL‘i‘ULOGmeW(RIQMJ —

deg/e2 degis2
Movement Counter CCW (Left) Movement Counter CW (Right)

Diagnosis ccW: Z = 0.624 Diagnosis: Z = 0.307

Ver: 7| Patint: Age DCentre 0| Hiduingthetet 1Byears | Sex M LogMak: 01 Vel Trveshold: 10%/sec | Accthreshold 300%sec'? | Optdeay: Tms | Opt dration: 80ms

Sekil 2.1: fBIT Sonug Ornegi (SRL, 2016).

2.2.6. istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi ile yapilmistir. Veriler normal dagilm gostermedigi igin
nonparametrik testlerden Wilcoxon uygulanmistir. Tekrarlanan Ol¢limler igin
ANOVA kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler Ortalama +/-
standart sapma, normal dagilim gdstermeyen niimerik degiskenler medyan (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelik) olarak verilmistir. Niimerik
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmus,
Bonferonni diizeltmesi uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 almmustir.
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3. BULGULAR

Yapilan KBB degerlendirmesi sonrasinda tiim bireylere Fonksiyonel Bas itme
Testi uygulanmustir (fBiT). Optotip siiresindeki degisim ile yas ve dogru cevap
yiizdeleri arasindaki iliski incelenmistir.

3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismamiza 40 kadin (% 57.14) ve 30 erkek (% 42.86) toplam 70 birey
alinmis (ortalama yag 36.44 + 9.5) ve yaslarina gore, 18-40 yas aras1 Grup 1, 41-65

yas arast Grup 2 olarak ayrilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri Cizelge 3.1° de
sunulmustur.

Cizelge 3.1 Tiim bireylerin demografik bilgileri

Yag Araligi | Ortalama = SS | Kadin(n) | Erkek(n) Toplam
Grup 1 18-40 29.75+6.29 26 14 40
Grup 2 41-58 4536+ 4.2 14 16 30
Toplam 18-58 36.44+£9.5 40 30 70

Grup 1’in yas ortalamasi 29.75 £ 6.29 olup toplam 40 kisiden olugmaktadir (26
kadm, 14 erkek). Grup 2’in yas ortalamasi 45.36 + 4.2 olup toplam 30 kisiden
olusmaktadir (14 kadin, 16 erkek).
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Cizelge 3.2° de sunulmustur.

3.2. Tiim Bireylerin Saf Ses Ortalamalari

Tiim bireylerin sag ve sol kulaga ait hava ve kemik yolu saf ses ortalamalari

Cizelge 3.2 Tiim bireylerin hava/kemik yolu saf ses ortalamalar1

Sag Kulak Saf Ses Ortalamasi Sol Kulak Saf Ses Ortalamasi
Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu
Min- Min- Min- Min-
Ort+ SS Max Ort + SS Max Ort+ SS Max Ort £+ SS Max
Grup
1 11.02+4.69 | 5-20 | 9.9+£3.71 | 5-18 | 10.42+4.06 | 5-18 | 9.37+3.09 | 5-17
Grup
) 13.74£3.9 | 5-25 | 11.7£3.26 | 5-23 | 14.434£3.66 | 8-24 | 12.23+2.95 | 8-18

Grup 1’in sag kulak hava yolu saf ses ortalamasi 11.02 £+ 4.69, kemik yolu saf
ses ortalamasi 9.9 + 3.71 olarak elde edilmistir. Grup 1’in sol kulak saf ses
hava yolu isitme esikleri ortalamasi 10.42 + 4.06 iken kemik yolu isitme
esikleri ortalamasi 9.37 + 3.09 olarak elde edilmistir.
Grup 2’in sag kulak hava yolu saf ses ortalamasi1 13.7 £ 3.9, kemik yolu saf ses
ortalamasi 11.7 + 3.26 olarak elde edilmistir. Grup 1’in sol kulak saf ses hava
yolu igitme esikleri ortalamasi1 14.43 + 3.66 iken kemik yolu igitme esikleri
ortalamasi 12.23 + 2.95 olarak elde edilmistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin tamami normal isitmeye sahip olmakla
beraber, gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir saf ses ortalamasi farki
gbzlenmemistir

(p > 0.05).
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3.3. Tiim Bireylerin VNG Bulgulari

Calismaya katilan bireylere yapilan okiilomotor testler, gaze nistagmus,
spontan nistagmus ve optokinetik nistagmusta patolojik sonu¢ elde edilmemistir.
Bireylere uygulanan yatak basi pozisyonel testlerde patolojik nistagmus ve vertigo
izlenmemistir.

3.4. Tiim Bireylerin Bas Donmesi Engellilik Envanteri Sonug¢lari

Calismaya katilan bireylerin tiimiinde skorlar 0-14 arasinda normal olarak elde
edilmistir (Metn CanbalSevsen CebeciGiilsim Camur DuyanHanefi Kurtaran ve
Ismail Arslan, 2016) . Grup 1’in bas dénmesi engellilik skoru ortalama 8+4 elde
edilirken, Grup 2’de ortalama skor 10+2 olarak bulunmustur.

3.5. Tiim Bireylerin fBIT Bulgular

3.5.1. Yas ve Cinsiyet Degisimine Gore Sonuclar

Yasin artmasiyla beraber tiim bireylerde; basin saga ya da sola hareketi, tim
bas ivmeleri ve total okuma yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlenmemistir (p > 0.05). Cinsiyetler arasinda yapilan incelemelerde bas hareketi
yOnii ve bas hareket ivmesi degisimi ile dogru cevap skorlar ve total okuma yiizdeleri
arasinda anlaml iliski gozlenmemistir (p > 0.05).
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3.5.2. Bas Hareketi Yoniine Gore Sonuclar

Her optotip siiresi ve bas ivmesi kendi i¢inde, basin saga ya da sola hareketi
sonucu elde edilen dogru cevap yiizdelerinin ortalamalar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p > 0.05).

3.5.3. Dogru Cevap Ve Total Okuma Yiizdelerinin Ortalama Bulgulari

Bireylerin farkli optotip siirelerinde, farkli bag ivmelerindeki dogru cevap
yiizdeleri ile total okuma yiizdeleri; bas hareket yonii ve yas gruplarina ait veriler
Cizelge 3.3 de gosterilmistir.

Cizelge 3.3 Bireylerin farkli optotip siirelerindeki dogru cevap skorlarinin degisimi

Basin Sola Hareketi

Bagin Saga Hareketi

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Ya$ [Dogru Cevap | Dogru Cevap | Dogru Cevap | Dogru Cevap
Bag ) Ortalamast =+ | Ortalamast + | Ortalamast  + | Ortalamas1 =+
Ivmesi \ | ss SS SS SS
4000 °/s? | 82.82+19 84.23+18.6 84.73 £ 19 85.53+17.3
i 5000 °/s* | 75.13 £22.5 72.87 £22.8 7345 +£22.1 77 +21.8
51 6000°/52 | 69.27£26.5 | 66.83 4255 |64.63+£209 |74.53+17.3
‘g Total 75.29 £ 18.3 74.1 £18.2 73.57£16.4 78.69 + 14.6
3
wnn
K= 4000°/s2 | 90.65+13.4 92.47 +£13.2 92.58 + 154 943 +10.3
2
OQ 60 5000 °/s* | 85.73 £18.6 82.03+17.4 85.95+15.9 84.73 £ 18.5
81 6000°/s2 | 77254262 | 78.93+20.6 | 78.63£22.4 | 76.47 23
Total 84.74 + 15.8 83.88 +12.7 85.71+14.3 84.79 + 14.4
fr?s 4000 °/s2 | 93.53 +£12.5 95.8 £8.7 972+63 95.83 £10.3
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5000 °/s? | 87.17 + 14.7 89.7+14.4 92.07 £ 10.7 90.37+13.5
6000 °/s* | 81.95 +24.4 82.57+£24.3 86.98 £ 18.1 83.87 £ 16.6
Total 87.6+14.3 90.03 £12.2 92.23 £8.3 90.09 £+ 8.6

e Upygulanan tiim optotip siirelerinde (40, 60, 80 ms) basin sola-saga hareketi
esnasinda Grup 1 ve Grup 2’nin dogru cevap ortalama ylizdeleri en yiiksek
4000 °/ s*’de gozlenirken en diisiik 6000 °/ s>’ de gbzlenmistir.

e Optotip siiresi 80 ms iken tiim gruplarda ve tiim bas hareketi yonlerinde en
yiiksek dogru cevap ortalama yiizdesi 4000 °/ s*’de gézlenmistir.

e Tiim gruplarda basin saga ve sola hareketinde bas ivmesi arttik¢a (4000, 5000,
6000 °/ s?) dogru cevap ortalama yiizdeleri diislis gostermistir.

e Tiim gruplarda basin saga ve sola hareketi farketmeksizin total okuma yiizdesi
ortalamalar1 bag ivmesi arttik¢a (4000, 5000, 6000 °/ s?) diislis gdstermistir.

3.5.4. Optotip Siiresi ve Bas ivmesi Degisimine Gore Sonuclar

- Basin Sola Ivmelerindeki Dogru Cevap Yiizdesi Sonuglar

Cizelge 3.4 Bireylerin basin sola hareketinde farkli ivmelerdeki dogru cevap yiizdelerinin dagilimi

Dogru Cevap
Tiizdesi

100

o000 [+]

o

4000 °/s* 5000 25" 6000 /&7 Bz Hercketl
Lvmesi
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Bagin sola hareketinde bas ivmesi 4000 °/ s? iken optotip siiresinin 40 ms’den
60 ms’ye ve 40 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile dogru cevap yiizdeleri
arasinda anlamli farklilik (p = 0.005, p = 0.0) gozlenirken, 60 ms’den 80 ms’ye
olan degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p =
0.284).

Basin sola hareketinde bas ivmesi 5000 °/ s? iken optotip siiresinin 40 ms’den
60 ms’ye ve 40 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile dogru cevap yiizdeleri
arasinda anlaml farklilik (p = 0.0, p = 0.0) gozlenirken, 60 ms’den 80 ms’ye
olan degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p =
0.172).

Bagin sola hareketinde bas ivmesi 6000 °/ s? iken optotip siiresinin 40 ms’den
60 ms’ye ve 40 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile dogru cevap yiizdeleri
arasinda anlamli farklilik (p = 0.006, p = 0.0) gozlenirken, 60 ms’den 80 ms’ye
olan degisiminde istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p =
0.307).

-Basin Sola Ivmelerindeki Total Okuma Yiizdesi Sonuglari

Basin sola hareketinde optotip siiresinin 40 ms’den 60 ms’ye, 40 ms’den 80
ms’ye ve 60 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile total okuma yiizdeleri arasinda
anlamli farklilik gézlenmistir (p = 0.0, p = 0.0, p = 0.02).
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-Basin Saga Ivmelerindeki Dogru Cevap Yiizdesi Sonuglari

Cizelge 3.5 Bireylerin basin saga hareketinde farkli ivmelerdeki dogru cevap ylizdelerinin dagilimu

Dogm Cevap

Yiizdesi

100

20

(o]

4000 °4° 5000 */<* 6000 %17 By Harskeh
Ivmesi

Basin saga hareketinde bas ivmesi 4000 °/ s? iken optotip siiresinin 40 ms’den
60 ms’ye ve 40 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile dogru cevap yiizdeleri
arasinda anlaml farklilik (p = 0.0, p = 0.0) gozlenirken, 60 ms’den 80 ms’ye
olan degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p =
0.169).

Bagin saga hareketinde bas ivmesi 5000 °/ s? iken optotip siiresinin 40 ms’den
60 ms’ye, 40 ms’den 80 ms’ye ve 60 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile dogru
cevap ylizdeleri arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p = 0.0, p = 0.0 p =
0.009).

Basin saga hareketinde bas ivmesi 6000 °/ s? iken optotip siiresinin 40 ms’den
60 ms’ye ve 40 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile dogru cevap yiizdeleri
arasinda anlamli farklilik (p = 0.04, p = 0.0) gozlenirken, 60 ms’den 80 ms’ye
olan degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p =
0.11).
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-Basin Saga Ivmelerindeki Total Okuma Yiizdesi Sonuglar

e Bagin saga hareketinde optotip siiresinin 40 ms’den 60 ms’ye, 40 ms’den 80
ms’ye ve 60 ms’den 80 ms’ye olan degisimi ile total okuma yiizdeleri arasinda
anlamli farklilik gézlenmistir (p = 0.0, p= 0.0, p = 0.0).
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4. TARTISMA

Calismamizin amaci, fonksiyonel bas itme testinde (fBIT) farkli siirelerde
verilen Landolt C optotipinin, vestibiiler sikayeti olmayan 18-65 yas arasindaki
bireylerin bag hareketlerine gore total okuma yiizdeleri ve farkli ivmelerde yapilan bas
hareketlerindeki dogru cevap yiizdelerini etkileyip etkilemedigini belirlemektir. Bu
amag dogrultusunda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin tiimiine 3 farkli optotip
siiresinde fBIT degerlendirilmesi yapilmis, total okuma ve dogru cevap yiizdesi
sonuclar1 karsilastirilmistir.

Vestibiiler sistemin santral kismi vestibiiler u¢ organlardan gelen bilgiler ile net
gormeyi ve postrual stabiliteyi saglar. Vestibiilo-okiiler refleksin (VOR) bozuklugu
durumda, bireyler bag hareketlerine tolere edememekte ve bas donmesi yagamaktadir.
Vestibiilo-spinal refleks yercekimi degisikliklerine bagli olarak viicut pozisyonunu
korumay1 saglar. Ayakta dururken veya hareket halindeyken dengenin saglanmasi ve
bas hareketleri esnasinda net gérmenin saglanmasi acisindan bu refleksler cok
onemlidir (HighsteinFay ve Popper, 2004; Khan ve Chang, 2013).

Vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri olan bag
itme testi Halmagy ve Curthoys tarafindan 1988 yilindan itibaren kullanilmaya
baslamistir (G M Halmagyi ve Curthoys, 1988). Bu test VOR’u degerlendirmek igin
kullanilan temel testlerden biridir ve bireyin basi, ilgili SSK diizleminde 100
ms’de 15° saga ve sola ani hareket ettirilerek, géz hareketleri izlenir. Saglikli bir
bireyin gdz hareketleri, bas hareketini telafi eder ve bakis hedefte sabit kalarak hedefin
net goriilmesi saglanmis olur (G Halmagyi ve ark., 2017).

Genel olarak VOR kazanci ile SSK’larin normal ¢alisip calismadigi sayisal
olarak degerlendirilir. Bu sayisal veriler her zaman bireyin sikayetlerini tam
karsilayamaz ve fonksiyonel bozukluklari agiklayamaz. Fonksiyonel bozuklugun
aciklanamadigi duruma normal VOR kazanci olan bireyin bas hareketleri sirasinda net
gOrlisii  saglayamamasi ve bulanik gérme sikayetinin devam etmesi Ornek
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gosterilebilir. Bu sebeple VOR fonksiyonunun degerlendirilmesinde alternatif 6l¢tim
tekniklerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bag itme testini temel alarak, g6z
hareketleri yerine bireyin net gdrme yetenegini Olgmeye yarayan fBIT; VOR
fonksiyonunun degerlendirilmesinde 6ne ¢ikan, yiiksek hizli bas ivmelerinin
kullanildig1, hizli ve kolay uygulanan bir test yontemidir (Bohler Mandala ve Ramat,
2010; Versino ve ark., 2014).

Literatiirde yasin vestibiiler fonksiyonlar iizerindeki etkisini arastiran bir¢ok
calisma bulunmaktadir (AllenRibeiroArshad ve Seemungal, 2017; Iwasaki ve
Yamasoba, 2015). Yas artistyla periferik ve santral vestibiiler sistemdeki reseptor ve
sinir hiicrelerinde deprivasyon gozlenmektedir. Calismamizda yas gruplar ile optotip
siiresi, bas hareket yonii ve bas ivmelerine gore fBIT sonugclar1 karsilastirilmis, grup
1(18-40 yas) ve grup 2 ’nin (41-65 yas) ve fBIT sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05). Calismamiza dahil edilen bireylerin
yaslarinin orta yetiskinlik (40-65 yas) donemini gegmemis olmasi ve katilan en yash
bireyin 58 yasinda olmasi1 nedeniyle orta yetiskinlik doneminde fonksiyonel denge
kaybinin kompanse edilmis oldugunu disiindiirmiistiir. Bu bulgu literatiir ile
uyumludur, yapilan c¢aligmalarda yasin ilerlemesi ile birlikte ka¢inilmaz olan
vestibiiler duyu ve fonksiyon kaybinin, baglangic donemlerinde serebellum
araciligiyla kompanse edildigi ve mevcut duruma adaptasyonun saglanabildigi
gosterilmistir (Engstrom, Bergstrom ve Rosenhall, 1974; Robinson, 1975).

Calismamizda fBIT sonuglarinda her optotip durasyonu, bas hareket yonii ve
bas ivmesi i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir (p
> 0.05). Literatiirde fBIT sonuglari ile cinsiyet farklilig1 arasindaki iliskiyi birebir
inceleyen bir caligma bulunmamakla beraber, bakis stabilitesi ve postural stabilitenin
dinamik gorsel keskinlik testi ile degerlendirildigi bir ¢calismada cinsiyet ile dinamik
gorsel keskinlik testi arasinda anlamli bir farklilik olmadig gosterilmistir (Morimoto
ve ark., 2011).

Bilgisayarli dinamik postiirografi ile yapilan algilama zaman testinde
(perception time test); bireyin ekrandaki optotip yoniinii (saga, sola, yukari, asagi)
belirleyebildigi en kisa siire belirlenir. Kisinin statik gérme keskinligi belirlendikten
sonra, dinamik gorsel keskinlik testinin yapilabilmesi i¢in rahat gorebilmeyi saglamak
icin 0.2 LogMAR biiytitiilmiis optotip, farkli slirelerde otomatik olarak verilerek,
algilama zamani testi yapilir. Elde edilen algilama zamanina 35 eklenerek dinamik
gorsel keskinlik testinin uygulanacagi optotip siiresi hesaplanir. Ornegin bireyin
algilama zamani 40 ms oldugunda dinamik gorsel keskinlik testi optotip siiresi 40 - 75
ms olarak belirlenir (Honaker ve Shepard, 2011; Mohammad ve ark., 2011).
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Bilgisayarli dinamik postiirografi ile yapilan algilama zamamn testi esnasinda
optotip siireleri her birey icin ayr1 hesaplanarak otomatik olarak sistem tarafindan
ayarlanmakta, digaridan miidahale edilememektedir (Susan J Herdman ve ark., 1998).
Fonksiyonel bas itme testi ise optotip siirelerinin belirli bir aralikta (6rnegin 10 - 999
ms) degistirilmesine izin vermektedir (SRL, 2016). Literatiire baktigimizda,
calismamiz vestibiiler sikayeti olmayan bireylerde fBIT’te optotip siiresinin
degisimiyle total okuma yiizdesi ve dogru cevap ylizdesi arasindaki iliskinin
incelendigi ilk caligma olma 6zelligi tasimaktadir ve bu yonii ile literatiire 6nemli bir
katki saglayacag diistiniilmustiir.

Calismamizda tiim optotip siirelerinde (40, 60 ve 80 ms) bas hareketi yonii ile
total okuma ytizdesi ve farkli bas ivmelerinde dogru cevap yiizdesi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p > 0.05). Bu konuda literatiirde
yaymlanmig bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sabit optotip siiresi (60 ms) kullanarak
yapilmis olan bir tez calismasinda basin saga ve sola hareketiyle elde edilen fBIT
sonuglari arasinda belirgin bir farkliligin bulunmadig gosterilmistir (Emekei, 2021).

Otururken ya da ayakta dururken ¢ok az bag hareketi meydana gelir ve bu
durumlarda bakis stabilizasyonu icin VOR’a gerek yoktur. Bas hareket hiz1 arttikca
net goriis giderek zorlasir, VOR ile bakis stabilizasyonu saglanarak kisinin net gérmeyi
siirdiirmesi saglanir. Bu sebeple VOR degerlendirmesi i¢in gerekli basg hizi (6rnegin
120°/s’ yi gecen bas hizi1) ve ivmesi saglanarak ol¢lim yapilmalidir (Susan J Herdman
ve ark., 1998). Romano ve ark. yaptiklar1 ¢alismada fBIiT te bas ivmesi degisiminin
okuma yiizdelerini etkiledigini, bas ivmesi arttikca dogru cevap ve okuma yiizdelerinin
diistiigiinii belirtmiglerdir (Romano ve ark., 2019). Caligmamizda tiim bireylerde basin
hareket yonii (sag/sol) fark etmeksizin, tiim optotip siirelerinde (40, 60, 80 ms) bas
ivmesi arttik¢a (4000, 5000, 6000 °/s?) total okuma yiizdesi ve dogru cevap yilizdesinde
diisiis oldugu ve bu diisiisiin anlamli oldugu goériilmistiir (p < 0.05).

Bas hareketinin yonii fark etmeksizin her bir optotip siiresi (40, 60, 80 ms) ve
bas hareket ivmesi (4000, 5000, 6000 °/s?) kendi i¢inde karsilastirildiginda; optotip
siiresine gore farkli bas ivmelerinde elde edilen total okuma yiizdesi ve dogru cevap
yiizdesi skorlarinin arttigi, 60 ve 80 ms’deki skorlarin 40 ms’ dekilerden daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p < 0.05). 80 ms’de elde edilen total okuma yiizdesi ve dogru
cevap yiizdesi skorlarinin 60 ms’de elde edilenden yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p > 0.05). Elde edilen bu bulgudan
yola cikarak vestibiiler sikayeti olan bireylerde fBIT te sabit bir optotip siiresi yerine
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farkl1 optotip (40, 60 ve 80 ms) siireleri kullanildiginda, bireyin algilama zamanina en
uygun optotipteki skorlarin belirlenmesiyle tani ve rehabilitasyon siirecinin daha dogru
yonetilebilecegi sonucuna varilmigtir. Caligmamizdan elde edilen bulgularin, optotip
siiresindeki degisim ve etkisinin arastirilacagi ¢aligmalara ve vestibiiler sikayeti olan
bireylerde, fBiT’te total okuma yiizdesi patolojik kesme (% 80) degerinin
aragtirilacagr daha ¢ok sayida bireyin dahil edildigi caligmalara olumlu katki
saglayacag diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; saglikli  bireylerde fBIT testi farkli optotip siirelerinde
degerlendirilmis olup, elde edilen bulgular birbirleriyle ve kendi iginde
kargilagtirilmistir. Optotip siirelerindeki degisimin; yas, cinsiyet, bas itme yonii ve
farkli ivmelerdeki sonuglara ait bulgular tartisilarak calismanin sonug ve onerilerine
ulasilmistir.

e Yasin artmasiyla beraber bagin saga ya da sola hareketi, tiim bas ivmeleri ve
total okuma yiizdelerinde Grupl (18-40 yas) ve Grup 2 (41-65 yas) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski gézlenmemistir (p> 0.05).
e Cinsiyetler arasinda yapilan incelemelerde bas hareketi yonii ve bas hareket
ivmesi degisimi ile dogru cevap skorlar1 ve total okuma yiizdeleri arasinda
anlamli iligki gézlenmemistir (p > 0.05).
e Her optotip siiresi (40, 60, 80 ms) ve bas ivmesi kendi i¢inde, basin saga ya da
sola hareketi sonucu elde edilen dogru cevap ylizdelerinin ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p >
0.05).
e Tiim bireylerde basin hareket yoni (sag/sol) fark etmeksizin, tiim optotip
siirelerinde (40, 60, 80 ms) bas ivmesi arttikca (4000, 5000, 6000 °/s?) total
okuma yiizdesi ve dogru cevap yiizdesinde diisiis oldugu ve bu diisiisiin anlaml
oldugu gorilmiistiir (p < 0.05).
e Bag hareketinin yonii fark etmeksizin her bir optotip siiresi (40, 60, 80 ms) ve
bas hareket ivmesi (4000, 5000, 6000 °/s?) kendi i¢inde karsilastirildiginda;
a) Optotip siiresi arttikga farkli bas ivmelerinde elde edilen total okuma
yiizdesi ve dogru cevap ylizdesi skorlarmin arttigi, 60 ve 80 ms’deki
skorlarin 40 ms’dekilerden daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p < 0.05).

b) 80 ms’de elde edilen total okuma yiizdesi ve dogru cevap yiizdesi
skorlarmin 60 ms’de elde edilenden yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p > 0.05).

e (Calismamizda test siiresinin uzamasi ve bireylerin yorulmasi nedeniyle sadece
lateral diizlemde uygulanabilmesi ¢alismamizin limitasyonudur. fBIT’ te, diger
semisirkiiler kanal diizlemlerindeki farkli optotip siirelerinin de etkisinin
arastirilacagi calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

e Calismamizda her bir bag ivmesinde (4000, 5000, 6000 °/s?) en az 5’er adet,
totalde en az 15 adet bas itmesi uygulanmis olup bas itme sayilarmin
artinnlmasinin sonuglara olumlu yonde etki edebilecegini diisiinmekteyiz.

e lleride yapilacak olan galigmalarin daha genis drneklem gruplariyla yapilmasi
onerilmektedir.

30



OZET

Fonksiyonel Bas itme Testinde Optotip Siiresinin Sonuclara Etkisi

Vestibiiler sistem, i¢ kulaktaki periferik vestibiiler sistemden gelen afferent girdiye
yanit veren ve bu refleksleri olusturan efferent sinir yollarini igerir. Cesitli islevlere hizmet
eden karmagik bir yapi ve sinir yollar1 kiimesidir. VOR’un degerlendirildigi en temel
testlerden biri, bireyin anlik telafi edici goz hareketlerinin incelendigi bas itme testidir.
Fonsiyonel bas itme testi (fBIT) vestibiiler sistemin fonksiyonel degerlendirmesini saglayan
yenilik¢i yontemlerden biridir.

Bu ¢alismanin amaci, fBIT ile yapilan farkli siireler ile verilen Landolt C optotipinin,
vestibiiler sikayeti olmayan 18-65 yas arasindaki bireylerin dogru cevap ve toplam okuma
ylizdesine olan etkisini belirlemektir. Yapilan KBB degerlendirmesi sonrasinda tiim bireylere
Fonksiyonel Bas itme Testi uygulanmistir (fBIT). Optotip siiresindeki degisim ile yas ve dogru
cevap ylizdeleri arasindaki iligki incelenmistir.

Yagin artmasiyla beraber tiim bireylerde; basin saga ya da sola hareketi, tiim bas
ivmeleri ve total okuma yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gdzlenmemistir (p
> (.05). Bas hareketinin yonii fark etmeksizin her bir optotip siiresi (40, 60, 80 ms) ve bas
hareket ivmesi (4000, 5000, 6000 °/s?) kendi iginde karsilastirildiginda; optotip siiresi arttik¢a
farkli bas ivmelerinde elde edilen total okuma yiizdesi ve dogru cevap yiizdesi skorlarinin
artt11, 60 ve 80 ms’ deki skorlarin 40 ms’ dekilerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p <
0.05). 80 ms’de elde edilen total okuma yiizdesi ve dogru cevap ylizdesi skorlarinin 60 ms’de
elde edilenden yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
gorilmiistiir (p > 0.05).

Caligmamizin sonucunda fBIT’in klinik rutin kullammi esnasinda farkli optotip
stiresinin kullanilmasi, vestibiiler sikayeti olan bireylerde tani ve rehabilitasyon siirecine katk1
saglayacag diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Denge, Fonksiyonel Bas Itme Testi (fBiT), Functional Head
Impulse Test (fHIT), Vestibiiler, Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

31



SUMMARY

The Effect of Optotype Time on Results in Functional Head Impulse Test

The vestibular system contains the efferent nerve pathways in the inner ear that
respond to afferent input from the peripheral vestibular system and generate these reflexes.
It is a complex set of structures and neural pathways that serve a variety of functions. One
of the most basic tests evaluating VOR is the head thrust test, in which the instant
compensatory eye movements of the individual are examined. The functional head
impulse test (fBIT) is one of the innovative methods that provide functional assessment of
the vestibular system.

The aim of this study is to determine the effect of the Landolt C optotype applied with
fBIT at different durations on the correct answer and total reading percentage of
individuals aged 18-65 who do not have vestibular complaints. After the ENT evaluation,
the Functional Head Impulse Test (fBIT) was applied to all individuals. The relationship
between the change in optotype duration and age and correct answer percentages was
examined.

With the increasing age in all individuals; there was no statistically significant
relationship between head movement to the right or left, all head accelerations and total
reading percentages (p> 0.05). Regardless of the direction of head movement, when each
optotype duration (40, 60, 80 ms) and head movement acceleration (4000, 5000, 6000 ° /
s?) are compared within itself; as the optotype duration increased, it was observed that the
total reading percentage and correct response percentage scores increased at different head
accelerations, and the scores in 60 and 80 ms were higher than those in 40 ms (p <0.05).
It was observed that the total reading percentage and correct answer percentage scores
obtained in 80 ms were higher than those obtained in 60 ms, but this difference was not
statistically significant (p> 0.05).

As aresult of our study, it is thought that the use of different optotype duration during
clinical routine use of fBIT will contribute to the diagnosis and rehabilitation process in
individuals with vestibular complaints.

Keywords: Balance, Functional Head Impulse Test (fBIT), Functional Head Impulse
Test (fHIT), Vestibular, Vestibular Reflex (VOR)
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EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayn goniilli,

Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz ABD, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 béliimii yiiksek
lisans programi dgrencisi Giilgin Hanger tarafindan planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya
katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
aragtirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; bag hareketleri ile yapilan testteki uyaran siiresinin degisimiyle okuma yiizdenizin
ne oranda degistigini hesaplamaktir.

Bu aragtirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya caligmaya basladiktan sonra ¢alismayr kendi isteginizle
sonlandirabilirsiniz.

Bu ¢aligmada 18-65 yas arasinda saglikli 70 kisi alinacaktir. Calismamiz size fizyolojik, psikolojik,
norolojik herhangi bir problem yasatmayacak bir testten olugsmaktadir. Bu test fonksiyonel bag itme
testidir.

Fonksiyonel bas itme testi; Hizli ve ani bas hareketleri sirasinda cisimleri ne kadar net gordiigiiniize
bakarak bir okuma yiizdesi verir. Bir bilgisayar ekranina 1.5 metre mesafede oturtularak bireyin basina
bir sensor yerlestirilir. Ekranda bas hareketleri esnasinda yanan <’C’’ harfine benzer sekli elinizdeki
klavyeden seklin yOniiniin isaretlemeniz istenir. Test sonucunda verdiginiz cevaplara gore okuma
yiizdeniz hesaplanir. Test siiresi ortalama 30 dakikadir.

Calismamizin siiresi Aralik 2020 - Mayis 2021 olarak planlanmistir. Bu arastirmada yer almak timiiyle
sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Calismaya katilmaniz halinde size
herhangi bir licret 6denmeyecektir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigini diistindigiim konularda sorularimi
aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarima uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Tarih :../../.... Tarih:.././....
Katilmcinimn (Yakini) Ady/Soyad: Arastirmacinin
Adi/Soyadi

Imza: Imza:
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EK 2 insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Karar Formu

iNSAN ARASTIRMALARI ET{K KURULU KARAR FORMU
ETIK KURULUN ADI | ANKARA ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Morfoloji Binast 06100 Sihhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 8227
!T‘AKS 031231063 70
E-POSTA tipinsanetik@ankara.edu.tr
ARASTIRMANTAGIK ADI Fon.k§1yonel Bag Itme Testinde Optotip Stiresinin Sonuglara
Etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
R RACTIRMACE Dog.Dr.Suna YILMAZ
UNVANI/ADISOYADI
PROIE COS
%AHMMDVSOYADI
AK vb. gibi ka) lardal
gﬂiﬁlljd stk alanlariin) yadartan
KOORDINATOR/SORUMLU o
K S PRMACINTN UZMANLIK Qdyoloji ve Konusma Bozukluklari
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU i itesi iltesi Ibn-i Si i, Isi
D AMACIIN BULUNDUGU Ankara Universitesi Tip Fakilltesi .Ibn i Sina Hastanesi, [sitmel
MERKEZ Denge, Konusma Tami ve Rehabilitasyon Merkezi
ARASTRMATARATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI(J
_ l Karar No:i11-661-20 Tarih: 10 Aralhk 2020
=&
32 Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§§ incelenmis ve uygun olup calig bagvuru dosyasinda belirtil d: iri inde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul Dy tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

MA ESASI

lyi Klinik Uygu

Kilavuzu

INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu A ""'I?E' Ly
Prof Dr Nuray YAZIHAN Fizyopatoloji A.U.Tip Fakaltesi EOQ | HR
Prof Dr.Serenay ELGON ULKAR _ Tibbi Biyokimya A.0.Tip Fakiltesi O l H
Prof Dr Hakan ERGON Tibbi Farmaloloji A.U. Tip Fakaltesi EO ' HR
Prof Dr Hatice ILGIN RUHI Tibbi Genetik AU. Tip Fakltesi 0 |HR
Prof Dr.Sevim AYDIN Histoloji ve Embriyoloji AU, Tip Fakoltesi EQ |HE

‘Tpu)rm SAVAS Tibbi Patoloji AU, Tip Fakaltesi O HE®
Prof Dr Yasemin YAVUZ Biyoistatistik A.U. Tip Fakultesi EQ |HE
Wuo«m BALCI Genel Cerrahi AU Tip Fakultesi 0 |HE
Wuum— GOKCAN Kotk e Bogaz | 0 Tip Fakultesi HE
[;Dl Yoksel URUN Tibbi Onkoloji A0, Tip Fakoltesi gD [ HEB
I—D.Tmcm'v AKYOL Genel Cerrahi AU Tip Fakilest 0 | HB
Dhog Dr Bagak Ceyds MEGO Amdlsdih eAW A0 TpFakaesi | EO) | HE
Dog Dr Halil OZDEMIR e AU TpFakolesi | EOD | HE
Dog Dr Emel OKULU m:ﬂih i AU Tip Fakolest 0 | 1A
[;Dy Uyesi Mustafa Volkan KAVAS Tip Tarii ve Eiik AU Tip Fukulesi EQ | HEW

HERRRRERRRRER
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EK 3 Bas Donmesi Engellilik Envanteri

SORULAR EVET BAZEN HAYIR

Pl Bas donmeniz giderek artiyor mu?

E2 Bag donmenizden dolayi kendinizi engellenmig
hissediyor musunuz?

F3 Bag donmenizden dolay1 iginizi, seyahatlerinizi ya da
hobilerinizi kisitliyor musunuz?

P4 Stipermarketlerin dar koridorlar1 bag donmenizi arttiriyor
mu?

F5 Bag donmenizden dolay1 yataga yatmakta ya da yataktan
kalkmakta zorlaniyor musunuz?

F6 Bag donmenizden dolay1 aksam yemekleri ya da sinema
gibi sosyal aktiviteleriniz etkileniyor mu?

H Bag donmenizden dolay1 kitap okumakta zorluk ¢ekiyor
musunuz?

P8 Bag donmenizden dolayi spor, dans, ev igleri gibi
aktivitelerinizi kisitliyor mu?

E9 Bag donmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan
evden ayrilmaya korkuyor musunuz?

El0 Bag donmenizden dolay1 baskalariin éniinde mahcup
oluyor musunuz?

P11 Baginizin hizli hareketleri bag donmenizi arttirtyor mu?

Fi2 Bag donmenizden dolay1 yiiksek yerlerden kaginiyor
musunuz?

P13 Yatakta donmek bas dénmenizi arttirryor mu?

Fl4 Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri ya da bahge
islerinde zorluk ¢ekiyor musunuz?

El5 Bas donmenizden dolay1 insanlarin sizi zehirlenmis
olarak diisiinebileceklerinden korkuyor musunuz?

F16 Bag donmenizden dolayi kendi baginiza yiiriimekte
zorlantyor musunuz?

P17 Yokus asag yiiriirken ya da kaldirimdan inerken bag
dénmeniz artryor mu?

EI8 Bag donmenizden dolayi dikkatinizi toplamakta zorluk
¢ekiyor musunuz?

F19 Bag dénmenizden dolay1 evde karanlikta yliriimekte
zorlantyor musunuz?

E20 Bag donmenizden dolayi evde tek baginiza kalmaktan
korkuyor musunuz?

E21 Bag dénmenizden dolayi kendinizi oziirlii ya da sakat
hissediyor musunuz?

E22 Bag donmenizden dolay1 ailenizle ya da arkadaslarinizla
iligkileriniz etkileniyor mu?

E23 Bas donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda
hissediyor musunuz?

F24 Bas donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi etkiliyor
mu?

P25 Fazla egilmek bas donmenizi arttirtyor mu?

TOPLAM
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