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OZET

Giris: Oznel Gérsel Dikey (Subjective Visual Vertical-SVV) algis1 gorsel, somatosensdriyel ve vestibiiler girdilerin merkezi sinir
sisteminde yorumlanmasi ile olusmaktadir. Ozellikle otolit fonksiyon bozukluklar1 olmak iizere bazi vestibiiler sistem lezyonlarinda SVV
algisinda bozulmalar goriilebilmekte bunlar statik SVV testi ile tespit edilebilmektedir. Statik SVV testinin bir versiyonu olan kova testi
basit, diisiik maliyetli ekipmanla kolay uygulanabilir bir testtir. Bu ¢alismanin amaci kova testi ile cocuklarda dikeyden sapma degerlerini
belirleyerek normatif veri olugturmaktir.

Yontem ve Geregler: Calismada 7-12 yas saglikli 41 kiz (% 54.7) ve 34 erkek (% 45.3) (toplam 75) cocuga binokiiler SVV
degerlendirmesi i¢in kova testi uygulanmigtir. Uygulama sirasinda, ¢ocugun yiizii dikey pozisyonda tabaninda isaret bulunan kova igine
gelecek sekilde konumlandirilmis ve ¢ocugun sekli dikey gordiigiinii belirtecegi seviyeye kadar kova dondiriilmiistir. Her bireye saat
yoniinde rotasyonda 5 ve saat yoniiniin tersi rotasyonda 5 olmak {iizere toplam 10 tekrar yapilarak test tamamlanmistir. Dikeyden sapma
miktar1 ayni rotasyon yoniindeki 5 denemeden elde edilen dikeyden sapma agilarinin aritmetik ortalamasi alinarak derece cinsinden
belirlenmistir.

Bulgular: Statik SVV 6lgiimiinde gorsel dikey egiminin degerleri ortanca + standart sapma degeri 0 + 3.4° olarak belirlenmistir. Saat
yoniinde yapilan degerlendirmede dikeyden sapma derecesi ortanca degeri 0.8° olup % 95 GA [0.8 © - 1.4 °], saat yoniiniin tersine yapilan
degerlendirmede ise dikeyden sapma derecesi ortanca degeri 0.8° olup % 95 GA [0.6 ° - 1 °] goriilmiistiir.

Sonug: Bu caligmada, SVV degerlendirmesinde kullanilan kova testi ile cocuklarda dikeyden sapma degerleri belirlenerek normatif veri
olusturulmustur. Kullanimi kolay ve diisiik maliyetli bir ara¢ olan kova testi pediatrik popiilasyonda, vestibiiler test bataryasina eklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kova Testi, Oznel Gorsel Dikey, Otolit Organlar, Vestibiiler Islev Bozuklugu
ASSESSMENT OF SUBJECTIVE VISUAL VERTICAL WITH THE BUCKET TEST IN CHILDREN

SUMMARY

Introduction: Subjective Visual Vertical (SVV) perception occurs by interpreting visual, somatosensory and vestibular inputs in the
central nervous system. Impairments in SVV perception may be observed in some vestibular system lesions, especially otolith dysfunctions,
and these can be detected by static SVV test. The bucket test, a version of the static SVV test, is a test that can be easily performed with
simple, low-cost equipment. The aim of this study is to create normative data by determining deviation from the vertical in children with the
bucket test.

Method and Materials: In the study, bucket test was applied to 41 girls (54.7%) and 34 boys (45.3%) (75 in total) healthy children aged
7-12 years to evaluate binocular SVV. The child's face was positioned vertically in the bucket with a mark on its bottom, and the bucket was
rotated until the child indicated that he/she saw the shape vertically. The test was completed by performing a total of 10 repetitions, 5 in
clockwise and 5 in counterclockwise rotation. The amount of deviation from the vertical was determined in degrees by taking the arithmetic
average of the deviation angles from the vertical obtained from 5 trials in the same rotation direction.

Results: The median + standard deviation of visual vertical slope was determined as 0 + 3.4°. In the clockwise evaluation, the median of
the degree of deviation from the vertical was 0.8°, with a 95% CI [0.8 ° - 1.4 °], and in the counterclockwise evaluation, the median of the
degree of deviation from the vertical was 0.8°, with a 95% CI [0.6 ° - 1 °].

Conclusion: In this study, normative data for children was obtained with the bucket test which is an easy-to-use and low-cost tool, can
be added to the vestibular test battery in the pediatric population.

Keywords: Bucket Test, Subjective Visual Vertical, Otolith Organs, Vestibular Dysfunction

GIRIS

Saglikli bireylerde 6znel gorsel dikey
(subjective visual vertical- SVV) algis1, bir
nesnenin dikey konumda olup olmadiginin
anlasilmasini saglayan dogal bir beceridir'.

Viicut dik pozisyondayken dikeylik algisi
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden
alman  girdiler ile yliksek  dogrulukla
saglanmaktadir®. Gorsel dikey algist baskin
olarak gorsel girdiler ile saglansa da gorsel
ipuglarinin olmadig1 durumlarda (karanlik ortam
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Vestibiiler sistemin sensor yapilarindan
olan otolit organlar yer¢ekimine duyarhidirlar ve
bu 6zellikleri sayesinde dikeylik oryantasyonuna
katkida bulunurlar®. Oznel gérsel dikey algisinda
roll diizlemde basin dik pozisyonunun korunmasi
ve gozlerin stabilizasyonunu saglayan tonik
bilateral vestibiiler girdi disfonksiyonuna ikincil
olarak  patolojik  egimler  (tilt)  ortaya
¢ikabilmektedir’. Bu mekanizmanin temelinde
vestibiiler sistem bozukluklarimin neden oldugu
bas egimi (tilt) ve vestibiilookiiler baglantilar
araciligiyla olusan okiiler torsiyonunun oldugu
goriilmiistiir®’. Periferik vestibiiler yapilarm yam
sira santral vestibiiler sistemdeki bozukluklar da
SVV’de egime neden olabilmektedir®. Santral
vestibiiler sistem bozukluklarinda SVV egimi

patolojinin  lokalizasyonuna  bagli  olarak
ipsilateral veya kontralateral yonde olabilirken
unilateral  periferik  vestibiiler  kayiplarda

ipsilateral SVV egimi goriilmektedir’"".

Oznel gorsel dikey algis1 gesitli test
araclar1 ile degerlendirilebilmektedir'?. "Virtual
static subjective visual vertical goggle", "off-
vertical axis rotation" ve kova testi (bucket test)
bunlardan  bazilaridirr  Bu  degerlendirme
araglarindan biri olan ve yatak basi test olarak
kullanilabilen kova testi kolay uygulanabilir,
pratik ve mali ac¢idan diger yontemlere kiyasla
olduk¢a ucuz bir test yontemi olmasi acisindan
avantaj saglamaktadir®. Kova testi yetiskin
bireylerde periferik vestibiiler bozukluklarin
tespitinde, kompansasyon ve prognoz takibinde
etkin bir yontem olarak goriilmektedir' ve
normatif degerleri sunan caligmalar
bulunmaktadir. Pediatrik grup icin ise normatif
veriler de kisithidir. Bu aragtirmada 7-12 yas arasi
saglikli ¢ocuklarin SVV egim derecelerini kova
testi degerlendirme sonuglarint incelemek ve
pediatrik grup icin normatif degerler sunmak
amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Kesitsel bir yontem igeren bu ¢alismanin
metodolojisi  Ankara  Yildinm  Beyazit
Universitesi Saglk Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan 09.06.2022 tarith ve 10/928 karar
numarast ile onaylanmistir. Kendi rizast ve
ebeveyn onay1 ile calismaya katilmaya goniillii
olan 7-12 yaglarinda 75 ¢ocuk bilgilendirilmis,
yazili onamlar1 alinmis ve c¢aligmaya dahil
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edilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve diglama kriterlerini degerlendirmeye olanak
saglayan bilgi formu ebeveynlere ulastirilarak
cocuklarin tibbi dykiisii degerlendirilmistir. Okul
caginda olup, okuldaki sportif aktivitelere
katilmasinda her hangi bir kisitlilig1 bulunmayan,
saglikli ve aktif c¢ocuklar aragtirmaya dahil
edilmiglerdir. Ayrica kokleo-vestibiiler, norolojik,
noro-oftalmajik, ortopedik bozukluklar ve kronik
rahatsizliklar sorgulanmis, bu ozelliklere sahip
olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir.

Materyal

Oznel  gorsel  dikeyin  binokiiler
degerlendirmesi i¢in uygulanan kova testi icin
materyal aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Kova testi i¢in, i¢ tabaninda parlak ¢izgi seklinde
isaret ve dig tabanina ag1 gostergesi yerlestirilmis
bir kova kullanilmistir. Kullanilan kova,
hammaddesi itibariyle opak ve  gorsel
oryantasyon ipuglarimi saglamayan 0&zellikte
secilmigtir. Kovanin i¢ tabaninda yer alan
cizginin rengi karanlikta kovanin renginden
rahatga ayirt edilebilecek oOzelliktedir. Kovanin
dis tabanina yerlestirilen 90°’lik ag¢i6lgerin tepe
noktasy, kova tabaninin tam ortasina denk
gelecek  sekilde ayarlanmig, kovanin i¢
tabanindaki parlak ¢izginin dikey konumu (0°),
agiolgerin tam orta noktast olan 45°ye denk
gelecek sekilde hizalanmigti. Kovanin orta
noktasindan ucuna agirlik baglanan ve serbest
salinim yapabilen bir ip gegirilmistir. Bu ip
katilmcinin SVV  egiminin agidlger iizerinde
okunmasinda gosterge olarak kullanilmigtir.

Resim 1: Kova test materyali ve testin uygulanmasi

Yontem

Katilimcilar sirt destegi olmayan sabit bir
sandalye lizerine oturur pozisyonda iken test
uygulanmigtir.  Katilimcilara test esnasinda
baslarin1 dik bir sekilde sabit tutmalar1 komutu
verilmistir. Katilimcilarin  bas pozisyonu 0°
konumdayken gorme alani yalnizca kovanin igi
olacak ve yiizleri kovanin i¢ tabanmni goérecek
sekilde kova yerlesimi saglanmistir.



Dr. Sule CEKIC, Dr. Banu MUJDECI, Uzm. Ody. Semire OZDEMIR, Uzm. Ody. F. Deniz SENLI, Uzm. Ody. Hilal

MECIT KARACA )
Cocuklarda Oznel Gorsel Dikey’in Kova Testi Ile Degerlendirilmesi

Katilimcilardan kovanin iginde yer alan ¢izgiye
bakmalari, kova arastirmaci tarafinda saga veya
sola 45 derece dondiiriilirken kovanin
tabanindaki ¢izgiyi dik gordiikleri anda bunu
sOzlli olarak belirtmeleri istenmistir. Tam dikey
konumdan katilimeinin belirttigi konumun agisal
sapma miktar1 kovanin disindaki agidlger
gostergeden Olgiilerek katilimcinin SVV egimi
belirlenmistir. Kova testi her katilimcinin
degerlendirilmesinde saat yoniine 5 ve saat
yOniiniin tersine 5 olmak iizere toplamda 10 defa
uygulanmistir. Her denemedeki ac1 degeri
kaydedilerek mutlak degerleri hesaplanmistir.
Bir yondeki 5 uygulamanin ortalama a¢1 degeri o
yoniin SVV egim agis1 olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin  istatistiksel ~ analizi  igin
Statistical Package for the Social Science (SPSS,
v23.0) kullanilmigtir. Agi6lger lizerinden okunan
degerler ile elde edilen verilerin normallik
analizi  ¢arpiklik-basiklik  ve Kolmogorow-
Smirnow ile Shapiro-Wilk normallik testleri ile
incelenmis olup verilerin normal dagilim
gosterdigi  gorlilmiistiir.  Dikeyden  sapma
derecesinin  mutlak  degerinin  incelendigi
normallik analizinde ise verilerin normal
dagilima uymadigi goriilmistir. Tanimlayict
istatistikler normal dagilim gosteren sayisal
veriler i¢in ortalama + standart sapma, normal
dagilim gdstermeyen sayisal veriler i¢in ortanca
deger, 1-3 ¢eyreklikler, minimum ve maksimum
degerler, kategorik degiskenler i¢in ise olgu
sayist (n) ve (%) olarak gosterildi. Bireylerden
elde edilen saat yonii rotasyon ve saatin tersi
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yonde rotasyonda gorsel dikeyden sapma
derecesinin mutlak degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik olup olmadigr Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlihk  diizeyi i¢in  p<0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Bu aragtirma 41 kiz (%54.7) ve 34 erkek
(%45.3) olmak tizere 75 katilimcr ile
yuriitiilmistiir. Katilimcilarin yas araligi 7-12 yil
olup ortalama yas1 10.09 £ 0.91 yildir. Saat yonii
ve saatin tersi yoOnii rotasyonlarda acidlcer
tizerinden okunan deger, dikeyden sapmanin
mutlak degerlerine ait bulgular cinsiyete gore
Tablo 1°de ve Tablo 2’de sunulmustur.

Kova testinde saat yoniinde rotasyon ve
saatin tersi yonde rotasyondan elde edilen
dikeyden sapma derecesinin mutlak degerleri
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
kargilastirilmistir. Tiim bireylerden elde edilen
degerlerin karsilagtirllmasinda her iki yonde
yapilan degerlendirme arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark goriilmemistir (p=0.792).
K1z ¢ocuklarin rotasyon yoniine bagli olarak elde
edilen dikeyden sapma derecelerinin mutlak
degerleri istatistiksel a¢idan anlamli fark
gostermemistir  (p=0.243). Erkek c¢ocuklarin
rotasyon yoniine bagli olarak elde edilen
dikeyden sapma derecelerinin mutlak degerleri
istatistiksel acgidan anlamli fark gostermistir
(p=0.033).
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Tablo 1. Aci6l¢er iizerinden okunan degerler

UYGULAMA Cinsiyet (n)  Ortalama  SS. Min. — Max %95 GA
(°) (") (") (")
Saat yonii rotasyon K (41) 45.87 0.14 43.60—48.00 45.59 - 46.15
E (34) 45.46 0.2 42.60-48.40 45.04 — 45.88
Toplam: 75 45.68 1.06 42.60 —48.40 45.44 — 45.93
Saatin tersi yonde K (41) 43.80 0.12  42.40-45.40 43.54 — 44.06
rotasyon E (34) 44.17 0.14  41.60-45.20 43.88 —44.17

Toplam: 75 43.97 0.84 41.60—-45.40 43.77 - 44.16

(n: olgu sayisi, ss.: standart sapma, min - max.: minimum ve maksimum degerler, GA: Giiven Aralig1)

Tablo 2. Dikeyden sapma derecesi mutlak degerleri

Saat yont Saatin tersi
UYGULAMA Cinsiyet (n) p
rotasyon yonde rotasyon
K (41) 0.8 1.0 0.24
Ortanca
( E (34) 0.9 0.7 0.03
°)
Toplam: 75 0.8 0.8 0.79
K (41) 0.6-1.6 0.5-2.0
1. ve 3. Ceyrek
E (34) 04-14 02-1.0
(*)
Toplam: 75 04-14 04-1.8
K (41) 1.0 1.5
CA
) E (34) 1.0 0.8
Toplam: 75 1.0 1.4
K (41) 0-3 0-2.6
Min. — Max
) E (34) 02-34 0-34
Toplam: 75 0-34 0-34

(n: olgu sayis1, min - max.: minimum ve maksimum degerler, CA: Ceyrekler Aciklig1)
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TARTISMA

Bu aragtirmada 7-12 yas aras1 saglikli
cocuklarin SVV egim dereceleri kova testi ile
degerlendirilmis, pediatrik grup icin cinsiyete
ozgii normatif degerler sunulmustur. Onceki
arastirmalarda statik SVV testinin 7-18 yas
cocuk ve adodlesanlarda akut donemde periferal
vestibiiler bozukluklart tespit etmede etkin bir
yontem oldugu ve saga veya sola 2°°den kiigiik
egimlerin normal aralikta kabul edilebilecegi
bildirilmistir'®. Statik SVV testinin kova ve akill
telefon uygulamasi kullanilarak yapilan benzer
bir versiyonunda 7-18 yasinda periferik
vestibiiler bozuklugu olan bireylerin tespitinde
etkili bir yéntem oldugu gosterilmistir'. Ayrica
SVV egim miktarinin vestibiiler kompansasyon
diizeyini yansitabilecegi de agiklanmistir'®,
Statik SVV degerlendirmesine olanak sunan
boylesine etkin ve pratik bir testin yorumlanmasi
icin yasa ve cinsiyete 0zgii normlarin erisilebilir
olmast ¢ok oOnemlidir. Tipik gelisim gosteren
cocuklarda statik SVV degerlendirmesinde
kullanilan ~ yontemlerde  dikeyden  sapma
degerlerinde maturasyona ve cinsiyete bagl
olarak  farkliliklar  goriilebilecegi  yakin
literatirde  bildirilmistir''®.  Kova testinin
saglikli Tirk genc eriskinlerdeki normatif
sonuclar1 daha 6nce Kaya $. (2020) tarafindan
sunulmustur'’’ ancak bilgimize gore pediatrik
grup icin hem iilkemizde hem de diinyada
geleneksel kova testi normatif degerleri
konusunda smirli ¢alisma bulunmaktadir’®. Bu
nedenle bu test i¢in de pediatrik grubun normatif
degerlerinin  belirlenmesinin  6énemli oldugu
distinilmistiir.

Eriskinlerde (ort. + ss. = 46.1 + 16.4 y1l)
yapilan  bir arastirmada  binokiiller SVV
algisindaki normal dikeyden sapma degeri 0 +
2.3° olarak bildirilmis®, baska bir arastirmada
SVV algisinin normal dikeyden 3°ye kadar
sapma gosterebildigi agiklanmistir®. Brezilyali
saglikli  yetigskinlerin  degerlendirildigi  bir
calismada ise SVV algisinin normal dikeyden
sapma derecesinde goriilen en yiiksek degerin
4.1° oldugu belirtilmistir> ve saghkli geng
yetiskinlerin SVV algisinin  degerlendirildigi
aragtirmada en yiiksek dikeyden sapma degeri 4°
olarak aciklanmistir'”. Oysa kova testinin 70 yas
ve lzeri Dbireyler ile yapilan normatif
calismalarinda bu referans degerin 0 + 3° kabul
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edilmesi gerektigini bildiren ¢alismalar yani sira
optimal degerin 0 + 2° kullanilmasin1 6neren
caligmalar da meveuttur™**. Bu bilgilerden
hareketle yetiskinlerde normatif degerlerin
belirlenmesine  yonelik yapilan kova testi
caligmalarinda dikeyden sapma derecelerindeki
ortalamalar ve en yiiksek degerlerin kismen
farklilik gosterse de genel anlamda benzer
sonuglara  ulastigimi  goérmek  miimkiindiir.
Pediatrik gruplarda yapilan c¢aligmalarda durum
ise su sekilde 6zetlenebilir: Yaptiklar1 ¢alismada
4-12 yas grubu cocuklar ile yas ortalamasi 30.4
yil olan yetigkin bireylerin SVV algisin
degerlendiren Rine ve dig. (2005) saglikli ¢ocuk
ve eriskinlerde SVV egimleri arasinda fark
olmadigint ve SVV testinden yetigkinlerin yani
sira 4 yasa kadar kii¢ciik ¢cocuklarda da giivenilir
sonuclar alindigim bildirmislerdir®®. Dessai ve
Prasanan (2021) kova testi normatif degerlerini
belirlemek amaciyla planladiklar1 ¢calismada 10-
60 yaslarindaki bireyleri 10’ar yil arayla
olusturulan 6 yas grubuna ayirarak dikeyden
sapma derecelerini karsilastirmiglardir.
Calismanin sonucunda yas gruplar1 arasinda
dikeyden sapma derecelerinde anlamli farklilik
goriilmedigi belirtilmis olup 10-20 yas grubunda
dikeyden sapma ortalama ve standart sapma
degerlerini  2.75 + 2.19 derece olarak
bildirmislerdir®. Bu arastirmada biz de saglikli
cocuklarda gorsel dikey egiminin ortanca +
standart sapma degerini 0 + 3.4° olarak
belirledik. Saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine
yapilan  degerlendirmede dikeyden sapma
derecesi ortanca degeri 0.8° idi. Ayrica erkek
cocuklarin rotasyon yoniine bagli olarak elde
edilen dikeyden sapma derecelerinin mutlak
degerlerinde istatistiksel a¢idan anlamli fark
oldugu goriilmiistir. Bu durum statik SVV
degerlendirmelerinde cinsiyetin bir degisken
olarak ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Kova testinin yatak bast SVV
degerlendirmesinde kullanilabilecegi® ve akut
donemde periferal vestibiiler bozukluklarin

tanisinda etkin bir arag oldugum’15 belirtilmis
olsa da SVV algis1 santral kompansasyona bagl
olarak degisiklik gosterebilecegi icin kronik ve
kompanse edilmis bozukluklar1 tespit etmede
duyarliiginin ~ diisik  olacagr’  bildirilmistir.
Ayrica akilli telefon tabanli uygulamada ve kova
testi ile yapilan SVV degerlendirmelerinde de
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anlamlh fark goriilebilecegi de literatiirde yer
almaktadir™. Bu calismada tipik gelisim gdsteren
saglikli bireylerin kova testinden elde edilen

normatif degerleri 7-12 yas grubundaki
bireylerde otolit fonksiyonun
degerlendirilmesinde, akut vestibiiler

bozukluklarin tanisinda, vestibiiler rehabilitasyon
ve kompansasyon takibinde kullanilacak referans
deger olarak literatiire sunmaktayiz. Bu
calismanin temel kisithiligt SVV o6lgen diger
araglarin da kullanilarak elde edilen bulgular
arasinda bir karsilastirma yapilmamasidir. Diger
yandan calismada her ne kadar okul ¢aginda
olup, okuldaki sportif aktivitelere katilmasinda
her hangi bir kisithlig1 bulunmayan, saglikli ve
aktif c¢ocuklar degerlendirilmis olsa da, bu
cocuklarin aktif spor ya da etkinlikleri detayli
sekilde degerlendirilmemistir. Gelecek
calismalarda; aktif spor ya da etkinliklerin
normatif  veriler  ilizerine olas1  etkileri
incelenebilir, SVV 06lgen diger araglarin da dahil
edilecegi c¢alisma dizaynlariyla, kova testi
sonuclart  diger  vestibliler  testler ile
desteklenebilir.

Kova testinin konsantrasyon
gerektirmesi, bilissel durumdan etkilenmesi,
Oznel yanitlar iizerinden sonug¢ bildirmesi ve
kompanse edilmis vestibliler hastaliklara
duyarliligmin diistik olmasi dezavantaj olarak
goriinse de uygulamasi kolay, hizli ve pratik bir
testtir. Kova materyalinin hazirlanmasinin kolay
olmas1 ve uygulanmasi esnasinda rahatsiz edici
semptomlara neden olmamast da avantaj
saglamaktadir. Kova  testinin  pediatrik
popiilasyonda rutin vestibiiler test bataryasina
eklenmesinin faydali olacag diisliniilmektedir.
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