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OZET

Elif Sanhsavas, E-Sporcularda Fonksiyonel Bas Itme Testiyle Farklh Optotip
Goriintillenme Siirelerinde Vestibiilo Okiiler Refleksin Degerlendirilmesi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah Odyoloji
Yiiksek Lisans Programi, 2024.

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkli C optotip goriintiilenme siirelerinde elektronik spor (e-
spor) oyuncularinin ve oyun oynamayan Kkisilerin fonksiyonel bas itme testi (f-HIT)
yiizdelerini karsilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Mart — Aralik 2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Klinigi’nde e-
sporcular ve saglikli goniilliiler, iki gruptan esit sayida toplam 36 kisi dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen 36 kisiye de f-HIT testi 30 ms Landolt C optotip goriintiilenmesi,
45 ms optotip goriintiilenmesi ve 60 ms optotip goriintiilenmesi olmak tizere toplamda 3
kez uygulanmistir. Elde edilen calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina
aktarilarak analizler tamamlanmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin 0.05’in altinda
olmasi1 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubu katilimeilarinin %55,6’s1 (n=10) kadin iken %44,4’i (n=8) ise
erkektir. E-sporcu grubun katilimcilariin ise %50°si (n=9) kadin iken %50’si (n=9) ise
erkektir. Tim katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms lateral, LARP (left anterior/right
posterior — sol on/sag arka) ve RALP (right anterior/left posterior — sag 6n/sol arka) z
degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Normal ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral, LARP ve RALP z degeri
Olciimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar: arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin
lateral sag ve sol 30 ms, 45 ms ve 60 ms dogru cevap ylizdesi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin lateral sag ve sol
dogru cevap yiizdesi Ol¢limlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Kontrol grubu ile e-sporcu
grubundaki katilimcilarin LARP sag 45 ms ve 60 ms, LARP sol 30 ms ve 60 ms dogru

cevap yiizdesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu



goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag ve sol
dogru cevap yiizdesi dlglimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Kontrol grubu ile e-sporcu
grubundaki katilimcilarin RALP sag 30 ms, 45 ms ve 60 ms, RALP sol 45 ms ve 60 ms
dogru cevap yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol
dogru cevap yiizdesi olglimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak ¢alismamizda, e-sporcularda lateral, LARP ve RALP biitiin verilerde
z degerinin daha diisikk oldugu ve dogru cevap yiizdelerinin e-sporcularda daha yiiksek
oldugu bilgisine ulagsmistir. Calismamizin sonucuna gore daha fazla sayidaki popiilasyonda

degerlendirme yapilmasinin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel head impuls test (f-HIT); e-spor; VOR
Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA23/36) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Elif Sanhsavas, Evaluation of Vestibulo-Ocular Reflex at Different Optotype Display
Times with Functional Head Impulse Test in E-Sports Players, Baskent University,

Institute of Health Sciences Department M. Sc. Thesis in Audiology. Ankara, 2024.

Objective: The aim of this study is to compare the functional head impulse test (f-HIT)
percentages of e-sports (electronic sports) players and non-gaming individuals at different
C optotype display times.

Material and Method: The study, conducted between March and December 2023 at the
Baskent University Ankara Hospital Otorhinolaryngology Department Audiology Clinic,
included a total of 36 participants equally divided into two groups: e-sports players and
healthy volunteers. All 36 participants underwent the f-HIT test three times, with Landolt
C optotype displays at 30 ms, 45 ms, and 60 ms. The collected data were analyzed using
IBM SPSS Statistics 26 software. A p-value below 0.05 was considered statistically
significant.

Results: In the control group, 55.6% (n=10) of participants were female, and 44.4% (n=8)
were male. In the e-sports group, 50% (n=9) were female and 50% (n=9) were male. There
was a statistically significant difference between the control and e-sports groups in the
mean z-values for lateral, LARP (left anterior/right posterior), and RALP (right
anterior/left posterior) at 30 ms, 45 ms, and 60 ms (p<0.05). However, no significant
difference was observed in the mean z-values for lateral, LARP, and RALP measurements
(30 ms, 45 ms, and 60 ms) within the control and e-sports groups (p>0.05). There was a
statistically significant difference in the average percentages of correct responses for lateral
right and left at 30 ms, 45 ms, and 60 ms between the control and e-sports groups.
However, no significant difference was observed in the average percentages of correct
responses for lateral right and left (30 ms, 45 ms, and 60 ms) within the controll and e-
sports groups (p>0.05). A statistically significant difference was found in the average
percentages of correct responses for LARP right at 45 ms and 60 ms, and LARP left at 30
ms and 60 ms between the control and e-sports groups (p<0.05). However, no significant
difference was observed in the average percentages of correct responses for LARP right
and left (30 ms, 45 ms, and 60 ms) within the control and e-sports groups (p>0.05). A
statistically significant difference was observed in the average percentages of correct
responses for RALP right at 30 ms, 45 ms, and 60 ms, and RALP left at 45 ms and 60 ms



between the control and e-sports groups (p<0.05). However, no significant difference was
observed in the average percentages of correct responses for RALP right and left (30 ms,
45 ms, and 60 ms) within the control and e-sports groups (p>0.05).

Conclusion: The study concluded that e-sports players had lower z-values and higher
correct response rates across all lateral, LARP, and RALP data. According to the results of

our study, it is suggested that further studies with larger populations may be beneficial.

Keywords: Functional head impuls test (f-HIT); e-sport; VOR
This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics

Committee (Project no: KA23/36 and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR), goriintiilerin retinada sabitlenmesi ve bas
hareketleri sirasinda gérme diizleminin sabit tutulmasina olanak saglayarak vestibiiler

sistemin ¢ok 6nemli bir iglevini yerine getirmesini saglar (1).

SSK’lar, beyin sapindaki okiilo-motor ¢ekirdek ve ekstra-okiiler kaslar VOR ana
bilesenleridir. Vestibiiler sinirlerle vestibiiler ¢ekirdeklere gelen uyarilar; doniis yoniindeki
ekstraokiiler kaslar1 uyarir, diger taraftaki kaslari ise inhibe eder. Bu sayede bas yoniiniin

tersi yoniinde goz hareketleri olusur (2).

Fonksiyonel head impuls test (f-HIT, fonksiyonel bas itme testi) tekniginde, V-
HIT teki gibi kazancin hesaplanmasina ve gbéz hareketlerinin kaydedilmesine gerek
duyulmamaktadir. Teknik daha kolay ve diisik maliyetle daha fazla sayida kiside
kullanilabilmektedir. f-HIT, kisinin bas itmeleri sirasinda ekranda ¢ikan optotipi dogru
segebilmesine dayanir. v-HIT kazanci hesaplarken, f-HIT farkli akselerasyonlardaki dogru

cevap ylizdelerini hesaplamaktadir (3,4).

Calismalarda kanitlanmistir ki sporcularin (hem elektronik sporcular hem geleneksel

sporlarla ugrasan kisiler) reaksiyon hizi sporcu olmayan kisilere gére daha iyi ¢ikmaktadir
(5, 6).

Video oyunlan tiirlerinin ¢esitli biligsel islevler iizerinde onemli etkileri olabilir.
Video oyunu oyunculari, oyuncu olmayan kisilere gore; uzamsal ve zamansal dikkat

dagilimini 6lgen gorevlerde daha iyi performans gosterme egilimindedir (7).

E-Spor (elektronik spor) insanlarin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
zihinsel ve fiziksel yetenekler gelistiren ve egiten spor faaliyetleri olarak

tanimlanmaktadir. E-Sporlar yiiksek derecede el-goz koordinasyonu gerektirmektedir (8).



Arastirma sonuclarma gore siddet igerikli veya bagka tiirlii oyun oynayanlarin
kontrol grubuna gore daha hizli ve tutarli dikkat gdsterdigi, yiiksek ¢oziintirliiklii gorsel

bilgi isledikleri ve zihinsel konumlandirmalarinin daha iyi oldugu ortaya ¢ikmustir (9).

E-sporcularin oynadiklar1 oyunlarda basarili olabilmeleri i¢in reflekslerini, bilissel
fonksiyonlarmi ve el-gdz koordinasyonlarimi iyi bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir
(10).

Bu ¢alismanin amac1 farkli C optotip goriintiillenme siirelerinde e-spor oyuncularinin
ve oyun oynamayan Kkisilerin f-HIT dogru cevap ylizdelerini (DCY) karsilasgtirmaktir.

Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotez ele alinacaktir.

Aragtirmanin hipotezleri:

HO: E-sporcular ve saglikli goniilliller arasinda farkli C optotip goriintiilenme
stirelerinde z indeksi degeri arasinda anlamli fark yoktur.
H1: E-sporcular ve saglikli goniilliiler arasinda farkli C optotip goriintiilenme

siirelerinde z indeksi degeri arasinda anlamli fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, viicudun konum degisikliklerini, yer¢ekimini, kafanin bosluktaki
pozisyonunu algilayan 6zel yapilar1 barindiran bir sistemdir (11). Denge ve goriisii koruyan
refleksler islenerek yergekimine goére viicut pozisyonu korunur. Viicudun dengesi
vestibiiler, proriyoseptif ve gorsel sistemler is birligiyle saglanir. Bununla birlikte viicut

adaptasyonu olur ve denge saglanir (12,13).

Konum ve hareketle ilgili bilgiler, temel olarak her iki i¢ kulakta yer alan vestibiiler
organlar tarafindan saglanir. Ayrica, gozler, deri, tendonlar, kaslar ve eklemlerden de
bilgiler toplanmaktadir. Bu bilgiler, merkezi sinir sisteminde islenip entegre edilerek
viicudun konumunu ve her tiirlii hareketini uyumlu bir sekilde dengeleyen kaslara

yonlendirilir (14). Vestibiiler sistem, periferik ve santral olarak iki boliimde incelenir:

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem
2.1.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem Anatomisi

Vestibiiler organlar, i¢ kulaga yerlesen otolit organlarindan (sakkiil ve utrikil) ve
acisal hareketlere duyarli {i¢ semisirkiiler kanaldan olusmaktadir (15). Periferik vestibiiler
sistem, temporal kemigin petrdoz bolgesinde bulunan kemik labirent ve kavitenin igini
dolduran membrandz labirentten meydana gelir. Membrandz labirent endolenf sivisi ile,
kemik labirent ise perilenf sivisi ile doludur (13). Labirentte aksiyon potansiyelinin
tiretilmesi endolenf ve perilenf sivilar1 arasindaki elektrofizyolojik denge ile gerceklesir
(16).

Kemik labirent:

Kemik labirent, ii¢ semisirkiiler (SSK) kanal, koklea ve vestibiil i¢cermektedir.
Vestibiil, kemik labirentin merkezini olusturan boliimdiir ve utrikiil ve sakkiil burada
bulunur (17). Semisirkiiler kanallar; anterior (superior) SSK, lateral (horizontal) SSK ve
posterior (inferior) SSK olarak adlandirilir (18) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Kemik labirent

SSK’ler agisal hareketlerin algilanmasinda gorevli iken; vestibiil i¢indeki yapilar,
dogrusal hizlanma ve yavaglama hareketlerinin algilanmasindan sorumludur. Utrikiil yatay,

sakkiil ise dikey dogrusal hareketlerin algilanmasini saglar (19).

Her bir i¢ kulagin i¢ yapisinda bulunan, utrikiil kokenli semisirkiiler kanallardan bir
tanesi yatay diizlemde uzanirken diger ikisi dikey diizlemde konumlanir. Lateral
semisirkiiler kanal, her iki kulagin i¢inde karsilikli olarak diiz bir diizlem olustururken,
anterior ve posterior semisirkiiler kanallar ise ¢apraz bir diizlem meydana getirir. Ancak,
bu kanallarin higbiri yeryiiziine tam olarak dikey veya yatay bir pozisyon almamislardir
(20,21).

Semisirkiiler kanallarin bir ucu, genigleyerek ampulla adi verilen bir yap1 olusturur.
Ampulla icerisinde bulunan jelatinimsi kadeh seklindeki yapinin adi kupuladir. Kupula,

SSK’leri ve utrikiilii birbirinden ayirir ve ampulla boyunca tam kesiti kapsar (22).

Kupulanin altinda dikey olarak konumlanan kristada sagli hiicreler bulunur.
Vestibiiler sacli hiicreler, hiicre govdesinden ve iist kisimlarinda yer alan silia
demetlerinden olusur. Her bir sagh hiicre ortalama olarak yaklasik 50 sterosilya ve 1 adet
kinesilyumdan olusur. Kinesilyum (en uzun silya) sagl hiicrenin iist kenarinin yaninda

konumlanir (23).



Stereosilyalar — Kinosilyum

Tip Il silyah Tip I silyah
hicre hicre
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Sekil 2.2. Tip I ve Tip II tiiy hiicreleri

Tip I ve Tip II olmak iizere iki tiir tily hiicresi bulunur. Tip I hiicreler kadeh seklinde
goriiniir, Tip II hiicreler diiz bir sekilde goriinmektedir (Sekil 2.2). Tip I ve Tip II hiicreler
ampulla ve makulaya esit sekilde dagilmislardir. Tip I hiicreler daha biiylik sinir u¢lariyla
daha diizensiz ateslenme olustururken, Tip II hiicreler diizenli ateslenme 6zelligine sahiptir

ve daha kiigiik sinir uglarindan olusur (24,25).

Vestibiiler kanlanma

I¢ kulak kanlanmasi, anterior inferior serebellar arterin ve baziler arterin dali olan
labirintin arterden saglanir. Labirintin arter koklear arterlere ayrilir. Bu yapilar orta kulak
damarlariyla anastomoz yapabilirler. Venoz kan, juguler venin superior bulbusuna ve

inferior petr6zal siniise drene olur (25).

2.1.1.2. Periferik Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, acisal ve dogrusal ivmeyi algilayarak fiziksel uyarilari noral
sinyallere ¢evirir. Basin her hareketinde vestibiiler sivilar, gerceklesen hareketin tersi
yoniinde hareket eder, bu hareket ile tiiyli hiicreler uyarilir ve VIII. sinirin vestibiiler dali

noral aktivitasyona ugrar (13).



SSK' kivrimlarinin uzaysal olarak yerlesimiyle her {i¢ kanal, her diizlemde acisal
hizlanmay1 algilayacak sekilde birbirlerine doksan derecelik agilarla yerlesmislerdir ve her
iki labirentteki 6 SSK, karsilikli 3 es diizlem olusturur ve birlikte uyumlu bir sekilde
calisir. Birinci ¢ift; iki kulaktaki horizontal semisirkiiler kanallardan olusur. Sol anterior ve
sag posterior semisirkiiler kanallar ikinci, ¢ifti olustururken; sag anterior ve sol posterior
semisirkiiler kanallar ti¢lincii ¢ifti olusturmaktadirlar. Ciftler kendi diizlemlerindeki agisal
hizlanmalara maksimum duyarlidir. Ek olarak kanallarin diizlemleri, ekstraokiiler kaslarin
diizlemlerine de yakindir. Bu da kanallarin duyu noéronlar ile okiiler kaslarin motor

noronlari arasinda baglanti kurulmasina olanak tanir (26).

Kanal uyarilmas1 sonucu ortaya ¢ikan goz hareketleri, endolenf akimi yéniinde ve o
kanalin kendi diizlemindedir (Ewald’in 1. Kanunu). Lateral semisirkiiler kanalin i¢inde
kinosilya vestibiile en yakin kisimda bulundugundan; endolenfin ampullapedal akimi ile
maksimum uyarim saglanir (Ewald’in 2. Kanunu). Vertikal kanallarda ise bu durum tersine
dontigiir. Kinosilyum, vestibiilden en uzak kisimdadir, bu yiizden ampullafugal akimla

uyar1 olusur (Ewald’mn 3. Kanunu) (25).

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistem, beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdekler ve bu ¢ekirdeklerin
merkezi baglantilarindan olusur. Vestibiiler ¢ekirdek dordiincii ventrikiilde, medulla ve
ponsun birlestigi yerde bulunur. Vestibiiler ¢ekirdek: medial, siiperior, lateral ve inferior

cekirdek olmak tizere 4 kisimdan olusur (19,27,28).
Medial ve superior vestibiiler ¢ekirdekler, vestibiilo-okiiler refleks (VOR) igin
onemlidir; lateral ve inferior vestibiiler ¢cekirdekler ise vestibiilospinal refleksler (VSR) i¢in

kilit 5neme sahiptir (29).

Vestibiiler Sinirler

Vestibiiler sinir, 8.kranial sinirin posterior yarisinda baslar. Buradan superior ve
inferior olmak ftizere ikiye ayrilir. Superior ve inferior vestibiiler sinirler koklear sinirle
birlikte vestibiilokoklear siniri meydana getirirler ve bu kanal icinde vestibiiler

¢ekirdeklere ulasir (30). Vestibiiler sinir, vestibiiler niikleusa ulasinca inen ve ¢ikan lifler



olarak ayrilir. Cikan lifler niikkleusun iist kismina ve serebelluma, inen lifler alt kisma

giderler (15,31).

2.1.3. Vestibiiler Refleksler

2.1.3.1.Vestibiilo- okiiler Refleks

Vestibiilo- okiiler refleks (VOR), bas hareketlerine karsin gozlerin stabil bir
konumda kalmasini1 saglayarak, gorsel uyaranlarin retinada fovea bolgesine diismesini

koruyan bir refleks mekanizmasidir (26).

Bas hareketlerine karsi yonde ve yaklagik olarak es hizda goz hareketlerini
gerceklestiren bir mekanizmay1 temsil eder (32) (Sekil 2.3). Ornegin bas sola dondiigiinde
her iki goz de sag tarafa dogru doner. VOR, gorsel bir goriintiiniin retina iizerinde diisiik
bir hizda kaymasi durumunda dahi gorme keskinliginde kayiplara yol agabilecek oneme
sahiptir (33).

Compensating eye movement
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f
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Sekil 2.3. Vestibiilo-okiiler refleks mekanizmasi

VOR iki temelde incelenir. Bunlardan birincisi, bas hareketleri esnasinda goziin
stabilitesini saglayan agisal (kanal/ rotasyonel/ r-VOR) VOR ve ikincisi, daha yogun bas

hareketleri sirasinda gozlerin hedefte kalmasini saglayan dogrusal (otolit/ translasyonel/ t-



VOR) VOR’dur (27). Giinliik yasamda translasyonel ve rotasyonel bas hareketleri birlikte
meydana gelir ve t-VOR ve r-VOR es zamanli aktive olur (15).

Acisal VOR, temel olarak bakisin stabilitesini saglarken, dogrusal VOR ise yakin
hedefler ortaya ¢iktiginda ve ozellikle yiiksek frekansli bas hareketleri sirasinda daha fazla
etkin hale gelir (30).

Dogrusal yani otolit-okiiler reflekslerin, bakis stabilizasyonunda onemli bir rolii
bulunmaktadir. Otolit-okiiler (dogrusal) VOR, otolit reseptorlerinin aktivasyonuyla
dogrusal hizlanmaya tepki olarak ortaya ¢ikar ve telafi edici géz hareketlerini tetikler. Bas
yana (horizontal), 6ne dogru (vertikal) veya egik (tilt) yonde hareket ettiginde, goriintiiniin
stabilizasyonu utrikiil ve sakkiil tarafindan algilanan sinyallerin, okiilomotor néronlara

iletilen otolit-okiiler yol araciligiyla gerceklestigi diisiiniilmektedir (34).

2.1.3.2.Vestibiilospinal Refleks

VSR, icerdigi dort refleks yolu -lateral vestibiilospinal yol, medial vestibiilospinal
yol, retikiilospinal yol ve kaudal vestibiilospinal yol- araciligiyla dengenin korunmasi igin
govde kaslarinin tonusunu gii¢lendirir ve kisinin ayakta durabilmesini saglar. Lateral
vestibiilospinal yol yercekimine karsi meydana gelen bas hareketlerine karsi, alt
ekstremitelerde inhibisyon olusturur ve dengenin saglanmasina katkida bulunur. Medial
vestibiilospinal yol bas ve boyun hareketlerinin kontroliinii saglar. SSK’da olusan agisal
bas hereketlerine cevap verir ve basin diizeltilmesini saglar. Retikiilospinal yolun hizli

motor kontrolde gorev yaptig diigiiniilmektedir (29,34,35).

2.1.3.3.Vestibiilokolik Refleks

SSK’lar, utrikiil ve sakkiilden gelen bilgilerin boyun kaslarina iletilmesiyle
vestibiilokolik refleks (VKR) olusur. Basin stabilizasyonunu saglamak VKR’nin goérevidir
(36).

2.2 Vestibiiler Sistem Tan1 Yoéntemleri

Bas itme testi (head impulse test- HIT)




Halmagyi ve Curthoys tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bu test SSK fonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir yatak bagi testidir. Test yapilirken
testi yapan kisi hastanin karsisina oturur ve hastanin bagini ¢evirir, bu sirada kisinin sabit

bir hedefe odaklanmasi istenir (37,38).

Normal VOR fonksiyonuna sahip hastalar, basin hareketi sirasinda bakisini hedefe
sabitleyebilirken; vestibiiler kayb1 olan hastalar lezyon bulunan tarafta hareket esnasinda
bakisini sabitleyemez ve diizeltici g6z hareketleri (Sakkad) goriiliir. Testi yapan kisi bu

hareketleri gozlemler.

2.2.1.Video Bas itme Testi (v-HIT)

HIT testinin kisiye dayali bir yontem olusu; testin gozlem ve yoruma dayali olusu
onemli dezavantajlardir. MacDougall ve Weber tarafindan, yatak basit HIT baz alinarak
impulslar sirasindaki g6z hareketlerini kaydetmek amaciyla yiiksek hizli bir video kamera

kullanan video bas itme testi (video head impulse test- v-HIT) gelistirilmistir (3,37).

V-HIT, VOR’u ve onunla anatomik olarak baglantili olan periferik vestibiiler sistem
icindeki SSK’larin fonksiyonunu, beyin sapindaki motor c¢ekirdekleri ve ekstraokiiler

kaslar1 6lger (39).

Bag hareket hiz1 100°/s ve lizerine ¢ikti§1 zaman sadece VOR go6ziin hareketlerini
kontrol eder. Bas hizi 50-100°/s oldugunda ise hem VOR hem de okiilomotor sistem
tarafindan kontrol edilmektedir. Fakat bas hizi1 0-50°/s oldugunda g6z hareketleri yalniz
okiilomotor sistem tarafindan kontrol edilir. 100°/s iizerine ¢ikan bas hizi sayesinde v-HIT

VOR’u degerlendirme olanagini sunuyor (40).

v-HIT’te sakkadlarin varligi ya da yoklugu ve kazan¢ degerlendirilir. Bagin halen
hareketi esnasinda olusan sakkadlar covert, bas hareketi bittikten sonra olusan sakkadlar
overt olarak adlandirilir. Sakkadlarin varlig1 periferik vestibiiler sistemde patoloji bilgisi

verir (3).



2.2.2.Fonksiyonel Bas itme Testi (f-HIT)

v-HIT’te elde edilen VOR kazanci sakkadlarin SSK’larin normal isleyiste olup
olmadigin1 gosterir. Bu tiir bir hareketin islevsel etkinligini, yani bakis stabilizasyonunun
net gormeyi saglamak igin yeterli olup olmadigini dogrudan degerlendirmez. f-HIT,
VOR'un bas impulslarina yonelik fonksiyonel etkinligini test eder. Yani fonksiyonel bas
itme testi (f-HIT), v-HIT ile ayn1 degil tamamlayicidir (41,42).

Hizli1 bas hareketleri sirasinda bir hedefin net goriintiisiinii elde etme yetenegi
hakkinda bilgiler sunan, bakis stabilizasyonu ve VOR performansini degerlendiren bu test;
f-HIT olarak adlandirilmistir (43).

Pasif bas darbeleri sirasinda bakis stabilizasyon yetenegini test ederek rotasyonel
VOR'un islevsel performansini degerlendirme olanagi saglar. Test yapilan kisiden bu
hareketler esnasinda kisa siireli olarak sunulan bir optotipi tanimlamasi istenir (Sekil 2.4).
HIT testinde, vestibiiler semptomlar1 olan bir hastada VOR kazanci normal degerlere donse

bile optotip tanima eksikligi goriilebilir. f-HIT bu fark: vurgular (44,45).

Sekil 2.4. Landolt C optotipleri

Test esnasinda, hastalara saga ve sola yiiksek hizlarda bas hareketleri uygulanir ve

hastalardan bu hareketler sirasinda kisa siireli olarak goriinen optotip harflerini (Landolt C
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halkalarin1) tanimlamalar istenir (46). Test uygulanirken hastanin bagina hareketin agisal
hizin1 6lgmek igin bir bant yardimiyla jiroskop monte edilir (44). Hastalar, ellerinde
kumanda ile 1,5 metre uzakliktaki bilgisayar ekranmin ontindeki bir sandalyeye oturur
(45). Klinisyen, her SSK iftinin diizleminde iki eliyle bas itmelerini gergeklestirir ve ayni
zamanda hastadan ekranda ¢ikan Landolt'u tanimasini ister. Siyah bir bilgisayar ekraninda
80 ms boyunca sekiz olast yonde sunulan Landolt C optotipi goriiniir (44,47). Optotipin
boyutu her hasta igin ayr1 olgiiliir. Test baslamadan 6nce 20 denemede f-HIT sistemi
igerisinden statik gorme keskinligi (SVA) esigi elde edilmektedir. Bu esikte elde edilen
deger 0.6 logMAR artirilir ve test boyunca bu deger sabit kalir (45). Ekranda gosterilen
optotipleri dogru cevaplama miktart % olarak belirlenerek dogru cevap yiizdesi (DCY)
hesaplanir ve test iceriginde z degeri belirlenir (48). Her SSK diizleminde gerceklestirilen
bas itmeleri 1000-7000°/s? bas akselerasyonu araligindaki hizlanmalardir. f-HIT cihazi,
lateral SSK’larda 4000-6000°/s? ve vertikal SSK’lar i¢in 3000-6000°/s? araliginda ortalama
DCY hesaplar (49,50,51).

2.3. E-spor (Elektronik spor) ve Tarihgesi

Insanlarin, zihinsel ve fiziksel yeteneklerini, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak gelistirdigi bir spor dalidir (8). Uluslararasi e-spor Federasyonu (IESF)
tanimlamasiyla e-spor, oyuncularin zihinsel ve fiziksel yeteneklerini kullanarak yaptiklar
rekabet¢i bir spordur. Tiirkiye E-Spor Federasyonu (TESFED) e-sporun tanimini,
“Elektronik bir cihaz vasitasiyla ¢evrimigi veya ¢evrimdist ortamda gerek bireysel gerekse

takim halinde katilim gosterilen her tiirlii aktiveyi kapsar” seklinde yapmustir (52).

Ik gergek e-spor etkinligi 1997 yilinda diizenlenen Red Annihilation ad1 altindaki
Quake turnuvasi olarak resmilesmis olsa da ilk video oyun turnuvasi 1972 yilindaki
Spacewar’dir. ilk uluslararasi turnuva ise 2001 yilinda gerceklesmistir. 2010 yil itibariyle

oyunlar ve turnuvalar ¢esitlilik kazanmstir.

2.3.1. Tiirkiye’de E-spor

Tiirkiye Dijital Oyunlar Federasyonu 2011 yilinda kurulmus, 2013 yilinda ise
kapanmistir. 2018 yilinda ise Genglik ve Spor Bakanligi biinyesindeki Tiirkiye E-spor

Federasyonu kurulmustur. 2003 yilinda kurulan Dark Passege, Tirkiye’de bilinen ilk e-
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spor takimidir. 2005 yilinda kurulan Team Turquality ve 2016 yilinda kurulan
SuperMassive oncii takimlardir (53).
2015 yilinda Besiktas ve 2016 yilinda Fenerbahg¢e ve Galatasaray da e-spor

takimlarin1 kurarak e-spora artan yogun ilgiye resmi destek vermeye baslamiglardir (53).
2.3.2. E-spor ve Video Oyun Tiirleri
Doviis oyunlart (fighting games), ¢evrimigi ¢ok oyunculu savas arenast (MOBA),
gercek zamanl strateji (RTS), spor oyunlart ve birincil sahis nisanct (FPS) en bilinen ve

popiiler oyun tiirleridir (53).

Birincil sahis nisanci (FPS): Oyun i¢indeki karakterin gdziinden oyunun oynandigi

bir oyun tiirtidiir.

2.3.3. E-spor Video Oyunlarmmin Etkileri

E-sporcularin oynadiklar1 oyunlarda basari saglayabilmeleri i¢in reflekslerini, bilissel
fonksiyonlarmi ve motor yetenekleriyle birlikte becerilerini; 6zellikle el ve parmaklarin
ince motor becerileri ile ayni zamanda el-géz koordinasyonlarini iyi bir sekilde

kullanmalar1 gerekmektedir (10,54).

Reaksiyon siiresi: bir uyarinin baglangicindan tepkinin basladigi zamana kadar gegen
stireyi ifade eder. Birgcok spor bransi i¢cin 6nemlidir. Clinkii sporcularin ¢esitli uyaranlara

degisen ortamlarda cevap vermesi gerekir (55).

Video oyunu oynayan Kisiler, oynamayan kisilere gore daha iyi reaksiyon siiresine
sahiptirler (56,57). Reaksiyon siiresinin daha iyi olmasi oyuncularin oyun sirasindaki ani
ve beklenmedik siirecleri daha kisa siirelerde yonetebilmelerini ve bu sayede oyuncunun

oyunu kazanmasini saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA23/36) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Klinigi’nde vyiiriitiilmiistiir. Calisma Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans Programi tezi olarak planlanmustir.

3.1. Katihmecilar

Mart — Aralik 2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Klinigi’nde e-sporcular ve saglikli

goniilliiler ¢alismaya dahil edilmistir.
Cahismaya dahil edilme kriterleri:

¢ 18 — 40 yas aras1 her iki cinsiyette saglikl kisiler
e E-sporcular i¢in en az 6 aydir birincil sahis nisanci video oyunu oynamak

e Kontrol grubu i¢in hi¢ video oyunu oynamama

Calisma dis1 birakilma kriterleri:

e Baska bir neden ile bilinen isitme kayb1 olan kisiler,

e Kronik bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar,

e Malign hastalik tanis1 ve tedavisi olan hastalar,

e Kulak ameliyat1 ve travma Oykiisii olanlar,

¢ Bilinen otoimmiin hastalig1 olanlar,

o Gebeler,

¢ Boyun fitig1 nedeni ile opere olmus ve boyun travmasi gecirmis olmast,
e Teste uyum saglayabilecek biligsel diizeyde olmayan kisiler,

e Bas donmesi olan kisiler,

e Norolojik hastalik tanis1 almis olan kisilerdir.
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3.2. Gruplarin Olusturulmasi

Calismaya toplamda 18’1 e-sporcu ve 18’1 goniillii bireyler olmak tizere 36 saglikli

kisi katilmastir.

1. grup: E-sporcular

2. grup: Saglikli goniilliiler

2 gruba da odyometri, timpanometri ve v-HIT testleri uygulanmistir. Uygulanan bu
testlerle kisilerin odyolojik ve vestibiiler patolojileri olmadigi tespit edilmistir. Kisilere 30-

45-60 ms Landolt C optotip gosterimiyle toplamda 3 defa f-HIT testi uygulanmistir.

3.3. Odyometri Testi

Olgiimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazi ile, “Industrial Acoustic
Company” (IAC) Inc. Standardinda olan sessiz odalarda yapildi. Hava yolu isitme
diizeyleri 125 Hz- 8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-39 Telephonic HB-7 kulaklik
kullanilarak saptandi. Kemik yolu isitme esikleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz
frekanslarinda RadioEar B71W kemik vibratorii kullanilarak saptandi. Hava ve kemik yolu
saf ses ortalamas1 500 Hz — 1000Hz — 2000Hz — 4000 Hz baz alinarak her iki kulak igin
ayr1 ayr1 hesaplandi. Saf ses ortalamasinin 20 dB ve altinda olmasi normal igitme esigi
olarak kabul edildi.

3.4.Video Bas itme Testi

v-HIT yiiksek ¢ekim hizli kamera adapte edilmis OTOsuite Vestibular (Software
Version: 3.00 Build 1007, Otometrics) bilgisayar programi ve video kamera monte edilmis

ozel gozliik (Type-1085 ICS impulse) kullanildi.

3.5. Fonksiyonel Bas itme Testi Uygulams

Calisma, Beon Solution, Zero Branco (TV), Italya fHIT sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. Sistem igerigini; jireskop iceren bas bandi, mini klavye ve yazilimi igeren

bilgisayar ve ekran olusturmaktadir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. f-HIT sistem igerigi; yazilimi igeren bilgisayar, ekran, mini klavye ve
jireskop iceren bas band1

Kisi testin tiim asamalar1 sirasinda bilgisayar ekranindan 1,5m uzakliktaki
sandalyeye oturur, mini klavyeyi elinde tutar ve jireskop bas bandiyla kisinin alninin tam
ortasina yerlestirilir. Test Oncesinde statik gorme keskinligi (SVA) degerlendirilir. SVA
degerlendirilirken kisinin bas1 sabittir ve herhangi bir itme uygulanmaz. Kisi siyah
zemindeki noktaya odaklanir ve ekranda 80 ms beliren Landolt C optotipinin yoniinii tayin
etmesi istenir. Kisi gordiigii optotipi, ekranda beliren klavyenin goriintiisiiyle eslestirir ve
elindeki klavyede seger (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Bas bandinin alin pozisyonu ve SVA degerlendirilmesi
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SVA degeri, Landolt C optotipinin biiyiikliiglinlin ayarlanmasiyla elde edilir.
Baglangigta 1.0 logMAR (log of the Minimum Angle of Resolution- minimum rezoliisyon
acisinin logaritmik degeri) olan deger kisinin ayn1 biiyiikliikteki fakat farkli yonlerdeki (8
olasi yon) 5 optotipten 3’line dogru yanit vermesiyle kiigiiliir. Kisi 5 goriintiiden 3 tanesini
kacirdiginda ya da tiimiine dogru yanit verdiginde test sonlanir. Boylece kisinin gérme
keskinligi degeri elde edilmis olur. Kisiye 6zel elde edilmis olan bu deger, sistem

tarafindan 0,6 logMAR artirilirak optimal SVA degerinde teste baglanir.

SVA degeri test boyunca sabit kalir. Itmeler diisiik amplitiidlii, random ve hizli (en
az 150 o/s) olmalidir. Test edilen SSK ¢iftine gore her yone en az 10 itme uygulanmadilir.
Her itme sonrasi kisi ekrandaki noktaya odaklanmali ve beklemelidir. itme uygulanir ve
ekranda istenilen ms (30-45-60) siiresince herhangi bir C optotipi goriiliir. itme
uygulandiktan sonra ekranda olas1 biitiin C optotipleri goriiliir ve kisi SVA testinde oldugu
gibi gordiigii optotipi seger. Bu asamada Siire kisitlamasi yoktur. Yani Kisi yanit verene

kadar ekrandaki 8 olas1 yon kaybolmaz.

Sag ve sol lateral kanallarin test edilmesi asamasinda klinisyen katilimcinin arkasina
gecer ve iki eliyle kisinin genesini kavrar, bas 30° oOne egilir. Random hareket
gerceklestirilir ve yeniden baslangi¢ pozisyonuna doniiliir (Sekil2.7). Lateral kanallar igin

4000- 5000- 6000 °/s akselerasyonlarinin her birinden en az 3 veri alinmstir.

Sekil 2.7. Lateral test sirasinda bas tutusu ve test yapilisi
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RALP (sag on, sol arka) ve LARP (sol 6n, sag arka) testleri sirasinda bagin
pozisyonu lateral testten farklidir. Katilimei diiz bir sekilde oturur ve yine ekrandaki
noktaya odaklanir. Itmeler random sekilde uygulanir. RALP testi sirasinda klinisyen
kisinin sol arka caprazina gecer ve bir eliyle ceneyi, diger eliyle ise basi iist kismindan
kavrar. Sag on ¢apraza ve sol arka ¢apraza 45° aciyla itmeler uygulanir. LARP testinde ise
klinisyen sag arka ¢apraza gecer ve ayni sekilde basi kavrayarak bu defa sol 6n ¢apraza ve
sag arka capraza 45° aciyla itmeler uygulanir (Sekil 2.8). Vertikal diizlemdeki bu testlerde
3000-4000-5000- 6000 %s? akselerasyonlarmin her birinden en az 3 veri alinmistir.

Sekil 2.8. LARP ve RALP testleri kafa tutusu ve test yapilist

Her itme sonrasi sonug ekrani belirir ve hangi akselerasyon degerinde kag¢ adet itme
uygulandigi goriilmiis olur. Boylece Klinisyen tiim akselerasyon degerlerinde yeterli veriyi
toplar. f-HIT yazilimi belirtilen akselerasyonlardaki dogru cevap yiizdelerini her SSK’da
hesaplar (Sekil 2.9-2.10-2.11).
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CCW (Left)
Total Movement Count:
14/30

) Answers OK:
X 71,4% [89,7%]
VESTIBULOG‘Roﬁ‘I;A CCW (Left)

Y
)

LATERAL

Vel (deg/s)

2000 3000 00 5000
deg/s2

Movement Counter CCW (Left)
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1000 2000 3000 200 5000 6000
deg/s2

Diagnosis CCW: *Z = 2,509

700

0
o

Diagnosis: *Z = 1,979

Sekil 2.9. Lateral test sonug ekrani 6rnegi

LARP (Right Posterior)

Total Movement Count:

)

P 12/30
Answers OK:
91,7% [91,8%]

VESTIBULOGRAM
100% 100% 100%

LARP (Left Anterior - Right Posterior)

Vel (deg/s)

100%
on s
o 0%
7% %
o %
s %
w o
0% 0%
% 2% Acc (deg/s*2)
e 0%
et oS00
1000 3000 00 00
deg/s2 a0
Movement Counter 3000
1 10
s s
. .
7 ’
B ¢
s s
N N
s 3 3 3 3 s
2 2
' 1
o o
200 3000 500 5000 6000 7000
deg/s2

Diagnosis: Z = -0,021

Diagnosis: Z = -0,845

Sekil 2.10. LARP testi sonug ekrani 6rnegi
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CW (Right)
Total Movement
10/30

Answers OK:
90,0% [ —"

VESTIBULOGRAM CW (Right)
100% 100%
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Total Movement 1
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Diagnosis: Z = -1,140



RALP (Right Anterior - Left Posterior)

RALP (Left Posterior) - Vel (deg/s) RALP (Right Anterior) P
g N
Total Movement Count:
’( Answers OK:
84,6% (91,7
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100% 100%

Y 50 N
100% e /
: IIlI —
P L o s
) a A
i\
- | A\
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2 & «00 2 x
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Diagnosis: Z = 0,869 Diagnosis: Z = 1,124 Diagnosis: Z = 0,758

Sekil 2.11. RALP testi sonug ekrani drnegi

Arastirma verilerinin analiz siireci iki baslik altinda incelenmistir. Ilk olarak
katilimeilarin demografik o6zellikleri ve odyometri ile v-HIT oSlglimlerinin dagilimlari
verilmistir. Daha sonra normal grup ile e-sporcu grubu arasinda demografik 6zellikler,
odyometri ve v-HIT 6lgiimlerine gére farklilik olup olmadig: incelenmistir. Ikinci asamada
katihimcilarin f-HIT o&lgtimleri normal grup ile e-sporcu grubu arasinda farklilik olup

olmadigi ve 30 ms, 45 ms, 60 ms Sl¢iimleri arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir.

3.6. Istatistiksel Yontem

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler i¢cin tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in 6ncelikle tiim puanlara normal
dagilim varsayimi i¢in Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmistir. Test sonucunda
puanlarin normal dagilim varsayimini sagladigi goriilmiis ve bu nedenle karsilagtirmalarda
parametrik testler kullanilmistir. ki bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklilik olup
olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile, iki kategorik degisken arasinda farklilik olup

olmadig1 ise Ki-Kare Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimli grup arasinda farklilik
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olup olmadig:1 Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ile incelenmis olup hangi gruplar

arasinda farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile bakilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklerin ve Olgiimlerin Dagilimlar

Aragtirmaya katilan katilimcilarin (n=36) demografik 0Ozelliklerinin frekans ve

yiizdelik degerleri ve odyometri ile v-HIT 6l¢timlerinin tanimlayici istatistikleri asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari, Ol¢iimlerin Tanimlayici
Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuclar:

Grup 2 Grup 1

(n=18) (n=18)

n % n % G p
23‘3&55) 25 444,45 25 3345,08
24 yagvealt1 8 44.4 10 55,6 0,444 0,505
2YEYE 55,6 8 44,4
Cinsiyet
Kadn 10 55,6 9 50,0 0,111 0,738
Erkek 8 44.4 9 50,0

Ort+SS Min-Maks  Ort£SS Min-Maks t p
Odyometri
Sag SSO 3,17+1,91 0-6 4,50+3,51 0-7 -1,412 0,167
Sol SSO 3,28+2,56 0-10 4,50+3,20 0-10 -1,264 0,215
vHIT
Lateral
Sag 1,05+£0,12 0,81-1,17 1,04+0,12 0,89-1,12 0,379 0,707
Sol 1,00+0,09 0,86-1,15  0,98+0,08 0,89-1,19 0,664 0,511
LARP
LA 0,95+0,12 0,73-1,18 0,88+0,11 0,72-1,16 2,061 0.094
RP 0,88+0,12 0,73-1,2 0,82+0,09  0,71-1,14 2,435 0,062
RALP
RA 0,88+0,102 0,69-1,03 0,83+0,117 0,70-1,15 1,229 0,228
LP 0,91+0,140 0,71-1,24 0,86+0,125 0,70-1,10 1,243 0,222
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*p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
x?=Ki-Kare Testi, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, p=Anlamlilik diizeyi, SSO: saf ses
ortolamas:

Tablo 4.1 incelendiginde, kontrol grubundaki katilimcilarin %44,4’i (n=8) 24 yas ve
altinda iken %55,6’s1 (n=10) ise 25 yas ve lstiindedir. Katilimcilarin %55,6’s1 (n=10)
kadin iken %44,4’0 (n=8) ise erkektir. Katilimcilarin odyometri (sag) oOl¢iimiiniin
ortalamasi 3,17 (+1,917) iken odyometri (sol) 6l¢iimiiniin ortalamasi ise 3,28 (£2,562) dir.
Katilimcilarin v-HIT lateral (sag) olglimiiniin ortalamasi 1,05 (+0,127) iken lateral (sol)
Olclimiinilin ortalamasi ise 1,00+0,093tiir. Katilimeilarin v-HIT; LARP (LA) 6lgilimiiniin
ortalamasi 0,95 (+0,166) iken LARP (RP) ol¢iimiiniin ortalamasi ise 0,88 (+0,149)’dur.
Katilimcilarin RALP (RA) o6l¢limiiniin ortalamasi1 0,88 (£0,102) iken RALP (LP)
Olctimiiniin ortalamasi ise 0,91 (£0,140)’dur. E-sporcu grubundaki katilimcilarin %55,6’s1
(n=10) 24 yas ve altinda iken %44,4’i (n=8) ise 25 yas ve istiindedir. Katilimcilarin
%50,0’1 (n=9) kadin iken %50,0’1 (n=9) ise erkektir. Katilimcilarin odyometri (sag)
Ol¢timiiniin ortalamasi 4,50 (£3,519) iken odyometri (sol) 6l¢timiiniin ortalamasi ise 4,50
(£3,204)’tiir. Katilimeilarin v-HIT lateral (sag) 6l¢iimiiniin ortalamast 1,04 (+0,128) iken
lateral (sol) Ol¢limiiniin ortalamas1 ise 0,98+0,08’dir. Katilimcilarin LARP (LA)
Olclimiinlin ortalamasi1 0,88 (+0,124) iken LARP (RP) o6l¢iimiiniin ortalamasi ise 0,82
(£0,090)’dir. Katilimcilarin RALP (RA) 6l¢iimiiniin ortalamast 0,83 (£0,117) iken RALP
(LP) olgilimiiniin ortalamasi ise 0,86 (£0,125)’tir.

Kontrol grubundaki katilimeilar ile e-sporcu grubundaki katilimeilar arasinda yas ve
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemis (p>0,05) iken odyometri,
v-HIT lateral, LARP ve RALP o6l¢iimlerinin ortalamalarina gore de istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

4.2. f-HIT Olgiimlerinin Karsilastirma Sonuclari

Bu boliimde f-HIT o6l¢timlerinin (lateral, LARP ve RALP) karsilastirma sonuglari

incelenmistir. Sonuglar detayli olarak asagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 4.2. z Degerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Z Degeri

Lateral LARP RALP

Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1

Ort+SS Ort+SS tp Ort+SS Ort+SS tp Ort+SS Ort+SS tp
30ms  1,6541,81  -028+121 g;ggii* 035128  -0,71+1,06 g:gﬁi 0,95¢1,83  -0,58+1,15 é:gggi*
45ms  1,00£1,70  -0,79+0,83 g;gggiﬂ 0,071,337  -0,91£0,94 g:giéi 1,0241,48  -0,90+0,83 g:gggi**
60ms  0,87+4227  -0,59+0,81 S:g?gi 0,52+1,67  -1,14+0,71 g:ggéim 044131  -0,96£1,14 S;g‘(léi*
F:p  120;031 1,19:0,15 0,62;054 1,80;0,18 1,15;0,32  1,06; 0,35

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tekrarlh Olgiimlerde Varyans Analizi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.2°de kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral, LARP ve
RALP z degeri 6l¢iimlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelendigi
sonuglar ve katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms oOl¢iimlerinin ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Sonuglar asagida ayrintili

olarak agiklanmustir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimeilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms lateral z
degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiuistiir
(p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimeilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms lateral z
degeri ortalamalarmin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki
katilimeilarin lateral z degeri 6lgimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimeilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms LARP z
degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms LARP z
degeri ortalamalarmin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki
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katilimcilarin LARP z degeri dl¢timlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms RALP z

degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms RALP z

degeri ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Kontrol ve e-sporcu grubundaki

katilimcilarin RALP z degeri dlgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Lateral Ol¢iimlerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farkhiliklarin

incelenmesi
Sag Sol
Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1

Lateral Ort+SS Ort+SS tp Ort+SS Ort+SS tp

30ms 8021+17.43  9323+1122  -2,6650012°  81,52£1327  93,61£7,19  -3,397; 0,002
OB SV g5ms 82,60+14.05  97.59+5.99 (')%%%Zi* 88,03£13,13  9543+7,15  -2,009; 0,043°

60ms 8236£1572  93,37+7.53  -2,678;0,011" 86,57+1514  96,76+474  -2,724;0,013"

F;p 013087  1617;0,213 19180162  1,742;0,190

30ms  91,67¢18321 97,22+11,785 -1,082; 0,287 8939419333 96,7849.478  -1,456; 0,155
fokggngsyon 45ms 91,50+18418 98,17+7,778  -1,415; 0,166 94,89+16,528  100+0 -1,312; 0,198

60ms 91,50+18.418 94,94+11,740 -0,699; 0,508 90,83+15,209 1000 -2,557; 0,015"

F;p  0000;1,000 0,403; 0,671 0,601;0,554  2,080; 0,140

30ms  86,78+20,567 92.44+12,.835 -0,992; 0,328 85,50420,174 95,67+10221 -1,907; 0,068
?Okgg'f/g%syo” 45ms  92,17+13.453 98,177,778  -1,638; 0,111 92,50+15,554  96,28£15,792  -0,723; 0,475

60ms  85.94420,667 97,22+11,785 -2,011; 0,052 90,28+19,439 98,177,778  -1599; 0,119

F,p 0,624;0542  1,527;0,232 0,974;0,388  0,249; 0,781

30ms  61,11431,546 88,94+19,771 -3,172;0003"  69,50+25.821 88,06+15,581 -2,610;0,013"
?Okgg'grsisyon 45ms  63,94£28,106  96,33+10,672 6?6502{;** 76,06£27,526  88,94£19,771 -1,614; 0,116

60ms  70.44£30,065 87.61+16,081 -2,136;0040°  77,83+23425 90,83+15209 -1975; 0,056

F;p 0460;0,635 1,368;0,268 0,819;0,449  0,197; 0,822

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tekrarh Ol¢iimlerde Varyans Analizi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.3’te kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag ve sol
Ol¢iimlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar ve
katilimcilarin lateral sag ve sol 30 ms, 45 ms ve 60 ms Slgiimlerinin ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Sonuglar asagida ayrintili

olarak agiklanmustir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag ve sol 30 ms, 45 ms
ve 60 ms dogru cevap yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin lateral sag ve
sol 30 ms, 45 ms ve 60 ms dogru cevap yiizdesi ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki
katilimcilarin ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu soyleyebiliriz.
Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag ve sol dogru cevap yiizdesi
Olciimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece lateral sol 60 ms
akselerasyon 4000%/s? ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin lateral sol 60 ms
akselerasyon 4000%s? ortalamasiin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamasindan
anlamli derecede daha diisiik oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki
katilimeilarin lateral sag ve sol akselerasyon 4000%s? dl¢iimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60
ms) ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimeilarin lateral sag ve sol 30 ms, 45 ms
ve 60 ms akselerasyon 5000%s? ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag
ve sol akselerasyon 5000%/s? 6lgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag 30 ms, 45 ms ve 60
ms akselerasyon 6000 %/s? ve lateral sol 30 ms akselerasyon 6000%/s? ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol

grubundaki katilimeilarin lateral sag 30 ms, 45 ms ve 60 ms, lateral sol 30 ms akselerasyon
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6000%s? ortalamalarmin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamli

derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki

katilimeilarn lateral sag ve sol akselerasyon 6000%s? 6l¢iimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60

ms) ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.4. LARP Olc¢iimlerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farkliiklarin

Incelenmesi
LA RP
Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1

LARP Ort=SS Ort=SS tp Ort=SS Ort=SS tp

30ms 92264972 96,67+4,79  -1,729; 0,093 88,70+9,64  95,99+7,53  -2,529:0,016"
OB CEVID g5ms 9168:9.62  OT.I34508  -2123,0041°  90.534854 95614841  -1799; 0,081

60ms 89,55+14,17  99,21+3.37 -2,812; 0,008™ 87,52+10,13  96,02+7,04 -2,922; 0,006™

F:p 0,650;0528 1,534;0,230 0,484;0,620  0,057; 0,945

30ms 98,17+7,77 100+0 -1,000; 0,324 100+0 100+0 -
g\okgg'g;:;y"“ 45ms 1000 1000 ; 08.1747.77  98,6145.893  -0.193: 0,848

60ms 94,50+12,65 1000 -1,844; 0,074 98,17+7,77  100+0 -1,000; 0,324

F:p 18310176 - 0,486;0,619  1,000; 0,378

30ms 90,94+13,85 96,7849,47  -1,474; 0,150 91,72416,33  100+0 -2,151; 0,046"
fokgglg;sazsyon 45ms  90.89+14.03  94.94+11.74  -0,940: 0,354 912841445 1000 -2.561: 0,015"

60ms 95,72+15,82 10040 -1,147; 0,260 94,44+1398  98,6145,89  -1,165; 0,252

F:p  1351;0273 1,444;0,250 0,246;0,784  1,000; 0,378

30ms 9528+11,43  98,61+5,89  -1,099; 0,279 84,61+25,57 92,17+15,71  -1,068; 0,293
?Okgg'f/rs"’;syon 45ms  89,89+17,17 97,50+7,32  -1,729: 0,093 86,94+1546 9133x17,02  -0,810; 0,424

60ms 86,50£19,56 98,61+589  -2,515;0,017" 83,83£15,34  92,61+1506  -1,732: 0,092

F:p igﬁ?g%’_%?* 0,168; 0,846 0,147;0,863  0,054; 0,948

30ms  86,17+21,55  90,83+1520  -0,750; 0,458 74,17424,45  90,7819,13  -2,270; 0,030"
ongg'(?/rsisyon 45ms  86,11222,92  96,33+10,67  -1,715; 0,095 871142021  92,67+14,11  -0,956; 0,346

60ms 820042328 98,17+7,77  -2,794;0,008™ 722242869  92,67+14,11  -2,712;0,010"

F:p 02290797 1,956; 0,157 1,804;0,180  0,125; 0,883

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi, Fark=Bonferroni Testi,
p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.4°te kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag ve sol
Ol¢iimlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar ve
katilimcilarin LARP sag ve sol 30 ms, 45 ms ve 60 ms &lgiimlerinin ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Sonuglar asagida ayrintili

olarak agiklanmistir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag 45 ms ve 60 ms,
LARP sol 30 ms ve 60 ms dogru cevap yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklillk oldugu goriilmistir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki
katilimcilarin LARP sag 45 ms ve 60 ms, LARP sol 30 ms ve 60 ms dogru cevap yiizdesi
ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP
sag ve sol dogru cevap yiizdesi 6lgtimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag ve sol 30 ms, 45 ms
ve 60 ms akselerasyon 3000%s? ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag
ve sol akselerasyon 3000%/s? dlgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece LARP sol 30 ms ve 45
ms akselerasyon 4000%s? ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin LARP sol 30
ms ve 45 ms akselerasyon 4000%s? ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol ve e-
sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag ve sol akselerasyon 4000%s? dl¢iimlerinin (30
ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece LARP sag 60 ms
akselerasyon 5000°/s? ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin LARP sag 60ms

akselerasyon 5000%/s? ortalamasimin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamasindan
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anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol grubundaki katilimcilarin
sadece LARP sag akselerasyon 5000%/s? dlgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<<0,05). Buna gore;
kontrol grubundaki katilimcilarin LARP sag 30 ms akselerasyon 5000°%/s? ortalamasi, 60

ms akselerasyon 5000%s? ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag 60 ms akselerasyon
6000%s> ve LARP sol 30 ms ve 60 ms akselerasyon 6000%s? ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gére; kontrol
grubundaki katilimcilarin LARP sag 60 ms, LARP sol 30 ms ve 60 ms akselerasyon
6000%s? ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki katilimeilarin ortalamalarmdan anlamli
derecede daha disik oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki
katilimeilarin LARP sag ve sol akselerasyon 6000%/s? &lgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60
ms) ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.5. RALP Olciimlerinin Ortalamalar1 Arasindaki Farklihklarin

Incelenmesi
RA LP
Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1
RALP Ort+SS Ort+SS tp Ort+SS Ort+SS tp
-3,101; -1,642;

30ms 89,11+£11,37  97,98+4,26 0,004™ 87,44+12,04  93,53+10,08 0,110
Dogru Cevap - -
Yiizdesi 45ms  86,85+10,09 98,29+4,22 4.434:0,000™ 87,77+10,02 95,52+8,40 2.513:0,017"

-2,862; -2,545;

60ms 92,71+5,76 98,02+5,36 0,007™ 88,20+12,00  96,56+7,08 0,016*

F;p  2,950;0,065 0,025;0,976 0,032;0,968 0,905; 0,414

30ms  97,06+8,85 100£0 -1,411; 0,167 95,39+10,72  98,17+7,77 60’388%9;
Akselerasyon _ . -2’,539;
3000 9/s? 45ms  93,11+13,36 100+0 -2,186; 0,036 91,28+14,57 100+0 0,016

60ms 93,11+13,36  98,17+7,77 -1,387; 0,175 100+0 100+0 -

F;p 0,742;0,484 1,000;0,378 3,084; 0,059  1,000; 0,378

30ms 89,78+16,31 97,50+7,32 -1,832; 0,076 89,39+12,77 97,78+9,42 020232%
Akselerasyon . -1,789;
4000 /<2 45ms  88,56+15,18  95,39+13,73 -1,416; 0,166 96,72+7,77 100+0 0,083

60ms 95,83+12,86  100+0 -1,374; 0,178 94,50+12,65  100+0 616874:1';

F;p 1,146;0,330 1,470; 0,244 1,940; 0,159  1,000; 0,378
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-0,427;

30ms 91,22+15,23  98,17+7,77 -1,723; 0,094 87,44+15,12  89,89+18,98 0672
Akselerasyon ) x -2,545;
5000 9/s2 45ms  88,00+16,59  98,61+5,89 -2,556; 0,015 86,39+17,00  97,50+7,326 0,016
60ms 93.83:12,17 9S83+1286  0479,0635 82781872  9306£1771 Lol
F,p 0871,0,428 0,433; 0,652 0,572;0,570  1,233; 0,304
-3,331; -0,997;
30ms 76,61+23,87  96,78+9,47 0,002™ 78,28+£30,16  87,06+£23,30 0,335
Akselerasyon -4,102; -1,043;
6000 9/s2 45ms  77,89+22,86 100+0 0,000™ 75,94+27,63 85,67+28,27 0,304
60ms 89,39+19,33  98,17+7,77 -1,787; 0,083 74,61£29,24  92,61+18,28 02023%
F;p 1,984, 0,153  1,524; 0,232 0,076; 0,927 0,613; 0,548

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Ort=COrtalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tekrarl Olciimlerde Varyans Analizi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.5°te kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol
Olclimlerinin ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigmnin incelendigi sonuclar ve
katilimcilarin RALP sag ve sol 30 ms, 45 ms ve 60 ms dl¢iimlerinin ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Sonuglar asagida ayrintili
olarak ag¢iklanmustir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag 30 ms, 45 ms ve 60
ms, RALP sol 45 ms ve 60 ms dogru cevap yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki
katilimcilarin RALP sag 30 ms, 45 ms ve 60 ms, RALP sol 45ms ve 60ms dogru cevap
yiizdesi ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki Katilimcilarin ortalamalarindan anlamli
derecede daha disik oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki
katilimcilarin RALP sag ve sol dogru cevap yiizdesi 6l¢iimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms)

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol 45 ms
akselerasyon 3000%/s? ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol 45
ms dogru cevap yiizdesi ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu soyleyebiliriz. kontrol ve e-sporcu
grubundaki katilimeilarin RALP sag ve sol akselerasyon 3000%s? dlgiimlerinin (30 ms, 45
ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece RALP sol 30 ms
akselerasyon 4000 %s? ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin RALP sol 30 ms
akselerasyon 4000%s? ortalamasinin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamasindan
anlamli derecede daha diisiik oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki
katilimcilarin RALP sag ve sol akselerasyon 4000%/s? lgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60
ms) ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklihk goriilmemistir

(p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimeilarin sadece RALP sag ve sol 45 ms
akselerasyon 5000°/s? ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol 45
ms akselerasyon 5000°%s? ortalamalarinin, e-sporcu  grubundaki katilimcilarin
ortalamalarindan anlamli derecede daha disiik oldugunu soyleyebiliriz. Kontrol ve e-
sporcu grubundaki katilimeilarin RALP sag ve sol akselerasyon 5000%/s? l¢iimlerinin (30
ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag 30ms ve 45ms
akselerasyon 6000%s? ve RALP sol 60 ms akselerasyon 6000°%s? ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gére; kontrol
grubundaki katilimcilarin RALP sag 30 ms ve 45 ms, RALP sol 60 ms akselerasyon 6000
0/s? ortalamalarinin, e-sporcu grubundaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP
sag ve sol akselerasyon 6000%/s? olgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bas lateral, anterior ya da posterior diizlemlerde hizli bir sekilde dondiigiinde

gOriintiiniin retina iizerinde stabilizasyonunu saglayan VOR, HIT sirasinda 6lgiilebilir (44).

f-HIT, VOR’u kisinin bas itmeleri sirasinda kisaca sunulan bir optotipi
tamimlamasiyla test eder. HIT ile karsilastirildiginda f-HIT, niceliksel bir sonugtan ziyade
islevsel (optotipin taninmasi) bir sonug sunar (44). Optotipin siiresi 13 ms’de optotipin

tespitine, 68 ms’de ise optotipi kategorize etmeye olanak saglar (58).

Calismamizda e-spor oyuncularinin, hi¢ oyun oynamayan kisilerle VOR refleksinin
fonksiyonelligi 30- 45 ve 60 ms Landolt C optotipi goriintillenme siireleri yontemiyle
incelenmistir. Sonuglar z indeksi ve DCY olarak iki sekilde ele alinmistir. Calismamiz e-

sporcularla yapilan ilk f-HIT ¢alismasidir.

Literatiirde sporcu gruplarla yapilmis fonksiyonel HIT ¢alismasi bulunmaktadir (59).
Fakat bizim ¢alismamizda bulunan deney grubuyla yani e-sporcu grupla daha énce galisma
yapilmamuistir. E-sporcu gruba yonelik yapilan gorsel ve isitsel algi hizlari, reaksiyon hizi
gibi ¢alismalar mevcuttur (60,61). Calismamizda da siirekli video oyunlar oynayarak
gorsel ve isitsel uyarana maruz kalan, ayn1 zamanda oyunlara yonelik donanim
ekipmanlariyla oyun i¢inde ani kararlarla sik karsilagarak el reaksiyon hizlarini arttiran
grubun VOR’un fonksiyonelligini arttirrp, 80 ms’den daha kisa siirelerde de DCY
ortalamasinin hi¢ oyun oynamayan gruptan daha yiiksek olacagi ve z indeksi degerinin
ortalamasimin da daha diisiik olacagini1 diislinerek optotip goriintiilenme stiresini 3 farkl

sekilde azaltip degerlendirme yapilmstir.

Romano ve ark. (2019) profesyonel sporculardan olusan genis bir sporcu grubuyla
kontrol grubu arasinda fark bulamamislardir. Yalnizca hentbol oyuncularimin kontrol
grubuna gore daha iyi performans gosterdigini belirtmislerdir. Bu durumu, VOR'un
fonksiyonel performans seviyesinin yalnizca test edilen kisinin atletik seviyesine bagh
olmadigini, ayn1 zamanda belirli spor dallarindaki sporcularda daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir, seklinde yorumlamiglardir. f-HIT ayarlarinin yani optotip boyu, siiresi vb.

normal saglikli bireylere gore ayarlandigi diisiiniildiigiinde, saglikli bir bireyin %100’e
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yakin sonuglar vermesi normal karsilanir. Cihaz bu yontemle saglikli kisilerle patolojik
kisileri ayirt edebilmektedir. Caligmamiz, Romano ve ark.’nin da belirttigi gibi normal
gruba yonelik olan 80 ms Landolt C optotip goriintiilenme siiresini 3 farkli diisiik degerde
tamamlayarak spora 6zgii farkliliklarla birlikte e-sporcular yoniine anlamli sonug elde
etmistir. Ayn1 zamanda kendileri c¢alismalarinda kontrol grubu kisi sayisinin sporcu
gruptan diisiik oldugu i¢in bilgilendirici olmadigini belirtmislerdir. Sporcularin mutlaka
iistlin bir fonksiyonel VOR performansina sahip olmasinin gerekmedigi; ¢iinkii her sporun,
hizli hareketler gerektirse bile, yiiksek fonksiyonel VOR talebiyle iligkili olmadigin1 da

calismalarinda belirtmislerdir.

Reaksiyon zamani 6l¢iimlerinin, santral sinir sisteminin islem hizin1 dolayli olarak
oletiigii bilinmektedir (62). Ozmerdivenli ve ark.’nin sporcu ve sedanterlerin reaksiyon
zamanlarmin karsilastirilmasini kapsayan ¢aligmasinda sporcu ve sedanterlerin 1s1k ve ses
uyaranlarma karst alman Olglim degerleri arasinda sporcular tarafina anlamli fark
bulunmustur (60). Calismamizda optotip goriintiilenme siiresi diiserken iki grubun
sonuclarinda da anlamli fark goriilmemesinin nedeninin gorsel reaksiyon hiziyla da
iligkilendirilebilecegini diisiinmekteyiz. Ciinkii test sirasinda goriilen optotipin dogru
yanitint alirken herhangi bir siire kisitlamasi bulunmamaktadir. Test bataryasinda dogru
cevabin iletim hizi da sonuglara eklenebiliyor olsayd: sonucun e-sporcularda daha iyi

c¢ikabilecegini diistinmekteyiz.

Test yapilan kisinin ¢alismanin amacin1 bilmesinin sonuglari etkileyebilecegi lizerine
yogunlasan Ziv ve ark., oyuncularin, yetenekleri ilizerine yapilan bir arastirmaya katilmak
tizere olduklarini 6grendiklerinde ve bu oyuncularin oyun oynamanin daha yiiksek biligsel
ve motor performansla iliskili olabilecegine inanan oyuncular oldugunda, daha iyi
performans gostermeyi bekledikleri ve gergekten de bunu yapabildiklerini belirtmislerdir
(57). Bu nedenle gelecek caligmalarda testi yapan kisinin katilimcilarin hangi gruba ait
olduklarimi bilmeden ve test yapilan kisiye de testin kendisine hangi yetenegi

dogrultusunda yapildiginin bilgisi verilmeden ¢alismalar yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda yapilan v-HIT sonuglarinda e-sporcu ve normal grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamasi fakat, e-sporcularin f-HIT sonuglarinin daha iyi ¢ikmasi ilgi ¢ekici

bir bulgudur. Bu bize f-HIT’in, VOR’un fonksiyonelliginin ve akselerasyon olarak tek tek
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incelendiginde sonuglarda fark yaratabileceginin gostergesi olmustur. Ancak bu yorum
yapilirken calismanin  normal Landolt C gdsterimi siliresinde yapilmadiginin
vurgulanmasinda fayda vardir. Calismaya gore buradan elde edilen kesin bir sonug vardir
ki, VOR sporcularda yalnizca eski yontemlerle degerlendirilmemeli ve f-HIT tamamlayici

olarak sporun tiim dallarindaki 6l¢timlere test bataryasi olarak eklenmelidir.

Asirt alkol igmenin VOR {izerindeki zararini inceleyen ¢alismalarinda Martelluci ve
ark., f-HIT’in, VOR fonksiyonunun degerlendirmesinde v-HIT'den daha duyarli oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Calismada VOR kazanci deney grubunun sadece %36,36’sinda
normalden diisik elde edilmistir. Buna ragmen f-HIT ‘le elde edilen DCY’leri
katilimcilarin %81,81’inde diisiik elde edilmistir (50). Calismamizda da VOR kazanci
sonuglar1 iki grupta normal elde edilirken f-HIT’le alinan DCY’ler geneli e-sporcu grupta

daha ytiksektir.

Calismamizda testler tek kisi tarafindan uygulandi ve her g¢alisma tek basina
normalden uzun degildi. Fakat katilimcilar 20’ser dakikadan toplamda 60 dk, yani 3 defa f-
HIT testine katildi. Her test sonras1 katilimecinin ihtiyacit kadar mola verildi. Bu da siireyi
toplam olarak uzatti. Cihaz tarafindan hesaplanan degerlendirme sonuglarina katilan her
akselerasyonda (lateral igin; 4000- 5000- 6000 %s?, RALP ve LARP icin 3000- 4000-
5000- 6000 %/s?) en az 3 veri alind.

Calismada daha genis Orneklem sayisina ulagilamamasi ve kisilerin giinliik oyun

stireleri bilgisinin eksikligi ¢calismanin sinirliliklarindadir.

Calismada farkli e-sporcu yas gruplartyla f-HIT sonuglarinin incelemesinin

yapilamamasi da diger bir sinirliliktir,
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen sonuglar;

. Fonksiyonel bas itme testinde kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki
katilimeilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms lateral z degeri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir (p<0,05). Kontrol
grubunun 30 ms, 45 ms ve 60 ms lateral z degeri ortalamalari, e-sporcu grubun

ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms
LARP z degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorilmistiir (p<0,05). Kontrol grubundaki 30 ms, 45 ms ve 60 ms LARP

z degeri ortalamalari, e-sporcu gruptaki z degeri ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin 30 ms, 45 ms ve 60 ms
RALP z degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubundaki 30ms, 45ms ve 60ms RALP z

degeri ortalamalar1, e-sporcu gruptaki z degeri ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral, LARP ve RALP z degeri
Ol¢timlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag ve sol 30 ms, 45
ms ve 60 ms DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun lateral sag ve sol 30 ms, 45 ms
ve 60 ms DCY ortalamalari, e-sporcu grubun DCY ortalamalarindan daha

diistiktiir.
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Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag 45 ms ve 60 ms,
LARP sol 30 ms ve 60 ms DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu gorilmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin
LARP sag 45 ms ve 60 ms, LARP sol 30ms ve 60ms DCY ortalamalarinin, e-

sporcu grubundaki katilimcilarin DCY ortalamalarindan daha diistiktiir.

Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag 30 ms, 45 ms ve
60ms, RALP sol 45 ms ve 60 ms DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
katilimcilarin RALP sag 30 ms, 45 ms ve 60 ms, RALP sol 45 ms ve 60 ms DCY

ortalamalarinin e-sporcu grubun DCY ortalamalarindan daha diistiktiir.

Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral, RALP, LARP testlerinde
sag ve sol dlgtimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) DCY ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

. Tim testler incelendiginde DCY her akselerasyonda degerlendirildiginde;

Lateral test sag ve sol akselerasyonlarinda;

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece lateral sol 60 ms,
akselerasyon 4000%s? DCY ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05), sonug e-sporcular lehine anlamli ¢ikmustir.

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag ve sol 30 ms,
45 ms ve 60 ms akselerasyon 5000%s? DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral sag 30 ms, 45 ms
ve 60 ms akselerasyon 6000%s? ve lateral sol 30ms akselerasyon 6000%s?> DCY
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). Sonuglar yine e-sporcularda daha yiiksektir.
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- Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin lateral, LARP, RALP sag ve sol
akselerasyon 4000, 5000, 6000%s? &lgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) DCY
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

LARP (LA; left anterior/sol ve RP; right posterior/sag) testleri

akselarasyonlarinda;

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag ve sol 30 ms,
45 ms ve 60 ms akselerasyon 3000%s? DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimeilarin sadece LARP sol 30 ms

ve 45 ms akselerasyon 4000%s? DCY ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kontrol grubunun DCY daha
distiktiir.

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece LARP sag 60 ms
akselerasyon 5000%s? DCY ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistir (p<0,05). Sonug¢ ortalamalar1 e-sporcularda daha

yuksek bulunmustur.

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag 60 ms
akselerasyon 6000°%s? ve LARP sol 30 ms ve 60 ms akselerasyon 6000%/s?> DCY
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). E-sporcularda sonug daha yiiksektir.

- Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin LARP sag ve sol akselerasyon
3000, 4000, 6000%s? Slciimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) DCY ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Sadece kontrol grubundaki katilimcilarin LARP sag 30 ms akselerasyon 5000%s?
DCY ortalamasi, 60 ms akselerasyon 5000%s?> DCY ortalamasindan anlaml
derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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RALP (RA; right anterior /sag ve LP; left posterior/sol) testleri

akselarasyonlarinda;

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol 45 ms
akselerasyon 3000%s? DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sonug e-sporcularda DCY daha ytiksektir.

- Kontrol ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin sadece RALP sol 30 ms
akselerasyon 4000%s?> DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubundaki DCY daha diistiktiir.

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimeilarin sadece RALP sag ve sol
45 ms akselerasyon 5000%s? DCY ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kontrol grubunun sonucu e-

sporcu gruptan daha diistiktiir.

- Kontrol grubu ile e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag 30 ms ve 45 ms
akselerasyon 6000%s? ve RALP sol 60 ms akselerasyon 6000%s?> DCY
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). Kontrol grubunun sonuglar yine e-sporcu gruptan daha diisiiktiir.

- Kontrol ve e-sporcu grubundaki katilimcilarin RALP sag ve sol akselerasyon
3000, 4000, 5000, 6000%s? olgiimlerinin (30 ms, 45 ms ve 60 ms) DCY
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

10. 30- 45 ve 60 ms olmak tizere 3 kere tekrarlanan f-HIT; 6zellikle Landolt C
optotipinin goriinme siiresi kisaldikca ve akselerasyon hizi arttiginda e-
sporcularin DCY ortalamalarimin normal gruptan yiiksek oldugu sonucunu

vermistir.

Calisma sonucuna gore Oneriler;
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Test sonuglarina gore e-sporcularda DCY daha yiiksek ve z degeri daha diisiik
ciktig1 i¢in ¢aligma orneklem sayisi genisletilerek daha kapsamli bir ¢alisma

yapilabilir.

Diisilk ms’li optotip goriintiileme siirelerindeki f-HIT sonuglari, e-sporcu

takim segmelerinde On test olarak kullanilabilir.

Saglikli kisilerde 80 ms Landolt C gosterimiyle birlikte yine farkli optotip

gOsterim siirelerinde yas gruplari ¢caligmasi yapilabilir.

Vestibiiler sistem bozuklugu olan kisilerde v-HIT testine tamamlayici bir test

olarak aktif kullanilabilir.

Yoga ve pilates gibi vestibiiler sistemle iligkili spor gruplarinda sonuglar

degerlendirilebilir.

Gorsel ve isitsel uyarima fazla maruz kalan meslek gruplarinda farkli

caligmalar ytriitiilebilir.

Pediatrik grupta spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda VOR kazanciyla

birlikte fonksiyonel VOR degerlendirilmesi bir arada yapilabilir.
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