
Doğrusal hızlanma ve yavaşlama bilgisi iç ku-
lakta yer alan otolit organlar (sakkül ve utrikül) tara-
fından vestibüler sisteme aktarılmaktadır. Utrikül 
yatay düzlemde doğrusal ivmelenme ve baş eğiklik-
leri algısı için duyusal girdi sağlamaktadır. Bu bilgi 
yer çekimi algısı, özellikle dikeylik algısı için önem-
lidir.1 Bu nedenle vestibüler sistem değerlendirme-

sinde güvenli ve hassas yöntemlerle utriküler fonksi-
yonun değerlendirilmesi de çok önemlidir. Oküler 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyel (oVEMP)  
ve öznel görsel dikey [subjective visual vertical 
(SVV)] testleri utriküler fonksiyonun değerlendiril-
mesi için tercih edilen 2 popüler klinik yöntemdir.2,3 
SVV, bireylerin dikey konum algısını ifade etmek 
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Erişkinlerde Utriküler Fonksiyonun Kova Testi ile 
Değerlendirilmesi 
Evaluation of Utricular Function in Adults with Bucket Test 
    Şule KAYAa 
aAnkara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, Ankara, TÜRKİYE

ÖZET Amaç: Dikey konum algısını ifade etmek için kullanılan öznel 
görsel dikey [subjective visual vertical (SVV)] utriküler fonksiyonu de-
ğerlendirmek için kullanılan yöntemlerden biridir. Bu çalışmanın amacı, 
sağlıklı Türk genç popülasyonunda SVV test yöntemlerinden biri olan 
“kova testinin” (bucket test) sonuçlarını incelemektir. Gereç ve Yön-
temler: Bu amaç doğrultusunda yaş aralığı 18-25 yıl olan, işitmesi nor-
mal ve vestibüler problemi olmayan 62 sağlıklı genç erişkinde binoküler 
SVV, kova testi ile değerlendirilmiştir. Kova testi uygulaması sırasında, 
tabanına işaret yerleştirilmiş kova hastanın yüzü dikey pozisyonda ko-
vanın içine gelecek şekilde yerleştirilmiş ve hastanın şekli dikey gördü-
ğünü belirteceği seviyeye kadar kova döndürülmüştür. Uygulama saat 
yönünde 5 ve saat yönünün tersine 5 olmak üzere toplam 10 tekrar ya-
pılarak tamamlanmıştır. Dikeyden sapma miktarları derece cinsinden 
belirlenmiştir. Bulgular: Dikey sapmanın en yüksek mutlak değerleri-
nin 4° olduğu testte, dikeyden sapmalarının mutlak değerleri analizinde, 
ortanca değer kadınlar için 2° (%25-75 çeyreklikler= 1-3°) ve erkekler 
için 2,5° (%25-75 çeyreklikler 1-3°) idi. Kadın-erkek ölçüm değerleri 
arasında (p=0,6) ve saat yönü-saat yönünün tersi rotasyon ölçüm de-
ğerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktu (p=0,9). 
Sonuç: Bu çalışmada, SVV değerlendirmesinde kullanılan kova testinin 
sağlıklı Türk genç erişkinlerdeki normatif  sonuçları sunulmuştur. Kul-
lanımı kolay ve düşük maliyetli bir araç olan kova testinin vestibüler 
sistem değerlendirmesinde kullanımı önerilmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Vestibüler fonksiyon testleri; genç erişkin; 
                                   sakkül ve utrikül 

ABS TRACT Objektive: Subjective visual vertical (SVV) defining 
perception of vertical position is one of the methods used to evaluate 
utricular function. The aim of this study is to examine the results of 
the bucket test, which is one of the SVV test methods, in the healthy 
Turkish young adults. Material and Methods: For this purpose, 
binocular SVV was evaluated with bucket test in 62 healthy young 
adults between 18-25 years of age with normal hearing and without 
vestibular problems. During the bucket test application, the bucket 
with a mark on its base was placed with the patient’s face in the ver-
tical position, and the bucket was rotated to the level that the patient 
would see the shape vertical. The application was completed by doing 
a total of 10 repetitions; 5 clockwise and 5 counterclockwise. The 
amount of deviation from the vertical was determined in degrees. Re-
sults: In the test with the highest absolute values of the vertical devi-
ation, in the analysis of  the absolute values of the deviations from 
the vertical, the median value was 2° (25-75% quartiles= 1-3°) in 
women and 2.5° (25-75 quartiles= 1-3°) in men. There was no statis-
tically significant difference between female-male scores (p=0.6) and 
clockwise-counterclockwise rotation scores (p=0.9). Conclusion: In 
this study, normative results of the bucket test in healthy Turkish 
young adults are presented. The bucket test, which is an easy-to-use 
and low-cost SVV measurement method, is recommended for daily 
practice in vestibular system evaluations. 
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için kullanılmaktadır.4 SVV, temelde bireye karan-
lıkta parlak bir çizgi sunarak ve dikey bir hizalamada 
yer çekimine paralel olarak döndürmesini talep ede-
rek belirlenmektedir. Parlak çizginin ayarlanan açı-
sının kafanın eğim açısından sapmasının 
ölçülmesiyle belirlenir. Kafa dik konumdayken bu 
eğim açısı yer çekimine paralel olacak şekilde sıfır 
derece olmaktadır. SVV algısını değerlendirmek için 
farklı yöntemler kullanılmaktadır. “Virtual static sub-
jective visual vertical gaggle”, “off-vertical axis ro-
tation” Off-Vertical Axis Rotation ve kova testi 
bunlardandır.2 Klinik koşullar ve maliyetler göz 
önüne alındığında utriküler fonksiyonun değerlendi-
rilmesin kullanılan oVEMP ve kova testi dışındaki 
SVV testleri için gerekli donanımlara ulaşımda kısıt-
lılıklar söz konusudur. Oysa Zwergal ve ark. tarafın-
dan 2009 yılında geliştirilen kova testi çok pratik ve 
düşük maliyetle utriküler fonksiyonun statik değer-
lendirmesine olanak sağlamaktadır.5,6  

Bu çalışmanın amacı, sağlıklı Türk genç popü-
lasyonunda dikey pozisyonlanma algısını değerlen-
diren kova testinin (bucket test) sonuçlarını 
incelemek ve genç erişkinler için normatif değerleri 
ortaya koymaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Etik Kurulu tarafından (13 Kasım 2019 tarih ve 64 
karar numarası ile) onaylanmış, çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan bireylere bilgilendirilmiş onam formları 
sunulmuştur. Araştırma kapsamında yaş aralığı 18-25 
yıl olan, işitme azlığı şikâyeti ve vestibüler problemi 
olmayan 62 sağlıklı birey değerlendirilmiştir. Basit 
sözel komutları anlayamayan, görme bozukluğu olan, 
nörolojik bozukluğu olan bireyler dışlanmış uygula-
madan 24 saat önce alkol veya vestibüler sistem üze-
rinde etkili olan ilaç kullanımı olmaması sağlanmıştır.  

SVV'nin binoküler değerlendirmesi için kova 
testi uygulanmıştır. Kova testi uygulaması için iç ta-
banına parlak çizgi şeklinde işaret ve dış tabanına açı 
göstergesi yerleştirilmiş bir kova kullanılmıştır 
(Resim 1, Resim 2).  

Test sırasında bireylerin yüzü dikey pozisyonda 
(görme alanının tamamen kovanın içinde olacak şe-
kilde) kovanın içine gelecek şekilde konumlandırıl-

mış ve bireylerden kovanın içinde yer alan çizgiye 
bakmaları istenmiştir. Kova uygulayıcı tarafından 
saat yönünde ve saat yönünün tersine rastgele dön-
dürülerek test gerçekleştirilmiştir (Resim 3). Başlan-
gıç açısı olarak (sağ ve sol) 45° noktası seçilmiş, kova 
bu noktandan sıfır derece (0°) konumuna gelecek şe-
kilde hareket ettirilmiştir. 

Bireylerden kovanın içinde yer alan çizgi dikey 
konuma ulaştığında “dur” demesi istenmiştir.  Saat yö-
nünde 5 ve saat yönünün tersinde 5 olmak üzere toplam 
10 tekrar yapılmıştır. Tam dikey konumdan hastanın 
belirttiği konumun açısal sapma miktarı kovanın dışın-
daki göstergeden açı ölçer ile ölçülmüştür. Gerçek di-
keyden sapmaların mutlak değerleri hesaplanmıştır.  
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RESİM 1: Kovanın iç yüzü.

RESİM 2: Kovanın dış yüzü.



İstatistiksel analizler için Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, version 26.0, IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) kullanılmış, tanımlayıcı ve kar-
şılaştırmacı istatistiksel analizler yapılmıştır. Nicel 
değişkenler için minimum, maksimum, ortanca de-
ğerler ve %25-75’lik çeyrekliklerdeki değerler he-
saplanmıştır. Normal dağılım analizi (histogram, 
skewness/kurtosis, varyasyon katsayısı ve detrended 
plot incelemesi) yapılmış, analiz sonucu veri setinin 
normal dağılım göstermediği görüldüğü için karşı-
laştırmalar Mann-Whitney U testi ile gerçekleştiril-
miştir. Anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. 

 BULGULAR 

Vestibüler bozukluk ve işitme kaybı şikâyeti bulun-
mayan yaş aralığı 18-25 yıl olan (ortalama 
20,33±1,05 yıl) sağlıklı gönüllü kova testi ile değer-
lendirilmiştir. Araştırmada 14 erkek (min.=19, 
max.=25, ort.=20,5 yıl) ve 48 kadın (min.=18, 
max=24 ort.=20,29 yıl) olmak üzere toplam 62 birey 
değerlendirilmiştir. Dikeyden sapmanın mutlak de-
ğerlerine ait bulgular cinsiyete ve istatistiksel karşı-
laştırmaya göre Tablo 1’de ve Tablo 2’de 
sunulmuştur. 

Saat yönü ve saat yönünün tersi rotasyonlarda 
elde edilen test bulgularının sunulduğu Tablo 1 ve 
Tablo 2 incelendiğinde dikey sapmanın en yüksek 
mutlak değerlerinin 4° olduğu görülmektedir. Ayrıca, 
bu tablolarda kadın ve erkekler için minumum, mak-
simum, ortanca değer ve %25-75 çeyrekliklerdeki di-
keyden sapmanın mutlak değerleri yer almaktadır.  

Mann-Whitney U testi kullanılarak yapılan kar-
şılaştırmalarda saat yönü rotasyon sonuçlarında kadın 
ve erkek ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,66). Benzer şe-
kilde, saat yönünün tersi rotasyon sonuçlarında da 
kadın ve erkek ölçüm değerleri arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür 
(p=0,52). Ayrıca, bireylerin tümü için saat yönü ro-
tasyon ve saat yönünün tersi rotasyon ölçüm sonuç-
ları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
olmadığı (p=0,91) belirlenmiştir.  

 TARTIŞMA 

Dikey konum algısı, vestibüler, propriyoseptif ve gör-
sel bilgilerin entegrasyonu ile gerçekleşmektedir. 
Dikey konum algısını tanımlayan SVV (4) testleri ut-
riküler fonksiyonun değerlendirilmesinde kullanılan 
geçerli ve güvenilir testlerdir.2,3 Dikey konum algı-
sını değerlendiren SVV testleri, görsel ipuçlarının 
yokluğunda yer çekimi ile paralel olacak şekilde bir 
çizgiyi ayarlama becerisini test etmek için bir yön-
tem sunmaktadır. Bu araştırmada, SVV test yöntem-
lerinden biri olan “kova testi” (bucket test) 
uygulanmış, uygulama sırasında tabanına işaret yer-
leştirilmiş bir kova kullanılarak dikeyden sapma mik-
tarları derece cinsinden belirlenmiştir. Çalışmada 
kullanılacak test aracı literatürden yararlanılarak bu 
araştırmayı gerçekleştirmek için hazırlanmış ve ha-
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RESİM 3: Kova testi uygulanışı.

Kadın Erkek 

Dikeyden sapma (°) (n=48) (n=14) 

Ortanca (min.- max.) 2 (min.:0-max.:4) 2.5 (min.:0-max.:4) 

%25-75 çeyreklikler 1-3 1-3

TABLO 1:  Dikeyden sapmanın mutlak değerleri  
(saat yönü rotasyon).

n:sayı, min:=en küçük, max.=en büyük.

Kadın Erkek 

Dikeyden sapma (°) (n=48) (n=14) 

Ortanca (min.- max.) 2 (min.:0-max.:4) 2 (min.:0-max.:4) 

%25-75 çeyreklikler 1-3 1-2

TABLO 2:  Dikeyden sapmanın mutlak değerleri  
(saat yönünün tersi rotasyon).

n:sayı, min:=en küçük, max.=en büyük.



zırlanma aşamaları da yöntem kısmında anlatılmış-
tır.7,8 

Kova testinde belirlenen dikeyden sapma dere-
cesinin büyük olması, dikey konum algısını etkileye-
cek lezyonun daha akut veya daha geniş olduğunu 
göstermektedir. Çalışmalarda utriküler disfonksiyona 
sahip olanların çok daha fazla dikeyden sapma gös-
terdiği ortaya konulmuştur.9,10 Oysa sağlıklı erişkin 
bireylerin SVV’yi birkaç derece sapmayla ayarlaya-
bildiği bilinmektedir. Sağlıklı erişkin bireylerde di-
keyden sapma miktarının ±2,0°, ±2,5° ve ±3,0° 
olabileceği bildirilmektedir.11-14 Ancak, sıklıkla en 
fazla ±3,0° olduğu genel kabul edilen bir görüş du-
rumundadır. Bu çalışmada sapma miktarının ±2,0° 
olduğunu bildiren çalışmalara benzer olarak mutlak 
değer ortancası kadınlar için 20 ve erkeler için 2,50 
olarak bulunmuştur.13,14 Araştırmalarda ortalama de-
recelere ek olarak değerlendirilen gruplarda standart 
sapma değerlerinin 0,5-1° arasında değiştiği de bil-
dirilmektedir. Bu araştırmada nonparametrik istatis-
tiksel analizle kullanılmış, bu nedenle ortanca 
değerleri ve %25-75 çeyreklikler değerlendirilmiştir.  
Literatürde belirtilen değerlerle kıyaslama yapabil-
mek için daha geniş örneklemli bir çalışma bu bul-
gunun daha etkin yorumlanmasını olanaklı kılacaktır.  

SVV’de yaş ile değişim bildirilmemekte, yapılan 
bir çalışmada, kova testinde sağlıklı erişkinlerde ve 
yaşlı bireylerde cinsiyet farkı olmaksızın dikeyden sap-
maların mutlak değerlerinin maksimum 3° değerine 
ulaştığı ve bu değerin yaşla birlikte artmadığı gösteril-
miştir.7,15 Bu çalışmada, sağlıklı Türk genç popülas-
yonda değerlendirmeler gerçekleştirilmiş olup, yaş ile 
değişim olup olmadığı çalışma kapsamı dışında bıra-
kılmıştır. Ancak, Türk popülasyonda yaşa göre değer-
lendirme yapılacak çalışmalar faydalı olacaktır.  

Bulgular cinsiyet değişkeni açısından incelendi-
ğinde literatürde bildirildiğine benzer şekilde kadın 
ve erkek bulguları arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir fark bulunmamıştır.16 Ashish ve ark.nın yap-
tıkları normatif çalışmada, 30 kadın, 52 erkek sağlıklı 
erişkin birey kova testi ile değerlendirilmiştir, dikey-
den sapma derecesinin ortalaması (standart sapma) 
kadınlar için 1,42° (±0,68°) ve erkekler için 1,58° 
(±0,71°) olarak belirlenmiştir, cinsiyet açısından an-
lamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiştir.16 Bu çalış-

mada belirlenen (ortanca ve %25-75 çeyrekliklerdeki 
değerlerin) kadınlar (ortanca=2° ve %25-75 çeyrek-
likler=1-3°) ve erkekler (ortanca=2,5° ve %25-75 
çeyreklikler1-3°) arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir farklılık göstermediği görülmüştür. 

Kova testi uygulaması sırasında saat yönü ve 
saat yönünün tersi olmak üzere kovanın döndürülerek 
ölçümler yapılması gerekmektedir. Bununla birlikte 
kova testi ile ilgili çalışmalarda bu 2 yöne yönelik ve-
riler sunulmadan genel sonuçların bildirildiği görül-
mektedir.7 Test yönüne göre bulguların sunulduğu, 
bu çalışmaya benzer şekilde dizayn edilmiş bir çalış-
mada, rotasyon yönüne göre sonuçlar arasında fark-
lılık olduğu bildirilmiştir.9 Bu çalışmada test 
uygulama yönü açısından veriler incelendiğinde ise 
istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı gö-
rülmektedir. Dikeyden sapma derecesini belirlemek 
için 2 yönde yapılacak rotasyonun benzer sonuç ver-
mesi uygulamanın yönünün bu değerlendirilen grup 
açısından kritik bir önemi olmayacağını göstermek-
tedir. Her iki rotasyondaki değerlerden birisi norma-
tif veri olarak kullanılabilecektir. Diğer taraftan, bu 
konuyu ele alan literatürün kısıtlı olması nedeni ile 
uygulama yönünün göz önüne alınacağı yeni araştır-
malar bu konu hakkında önemli bilgi sunacaktır. 

Bu araştırmanın en önemli limitasyonu SVV’yi 
değerlendiren farklı test cihazlarının ya da anketler 
gibi test araçlarının kullanılmamış olmasıdır. Nor-
matif bir çalışma olması nedeni ile genel amaç gereği 
böyle bir cihazın ve/veya aracın çalışma dizaynına 
dâhil edilmesi düşünülmemiştir, ancak Türk popü-
lasyonunda SVV değerlendirmeye yönelik farklı 
cihaz ve araçlar kullanılarak yapılacak çalışmalar, 
Michelso ve ark.nın yaptığı çalışma gibi, bu alandaki 
uygulamalara yol gösterici olacaktır.3 

SVV ölçümleri klinik test bataryasında periferik  
ve santral vestibüler bozuklukların ayrımına yardımcı 
olmak için, olası utrikül ve superior vestibüler sinir 
kaynaklı bozuklukların tanılanmasında fayda sağla-
maktadır.17-19 Ek olarak, SVV testlerinin, vestibüler 
rehabilitasyonun etkinliğinin değerlendirilmesinde de 
çok faydalı bilgi sağladığı da bildirilmektedir.4 Çok 
düşük maliyetli, uygulanması kolay ve analizi gayet 
basit bir yöntem olan kova testi; SVV’nin değerlen-
dirilmesinin pratik, hızlı ve güvenilir bir şekilde ya-
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pılmasına olanak sağlamaktadır.4,5 Ancak, Türkiye’de 
vestibüler değerlendirme test bataryalarında böyle-
sine pratik ve güvenilir bir test aracının çok da yay-
gın kullanılmadığı görülmektedir. Bu çalışmada, 
vestibüler ve/veya işitme şikâyeti olmayan genç eriş-
kinlerde utriküler fonksiyonlar kova testi ile değer-
lendirilmiş, sağlıklı erişkinlerde dikeyden sapma 
miktarları ortaya konmuştur. Bu çalışmada belirlenen 
değerler (dikey sapmanın en yüksek mutlak değeri 
4°, ortanca değeri kadınlarda 2° ve erkeklerde 2,5°) 
sağlıklı Türk genç erişkinler için normatif veri oluş-
turmakta, kova testi kullanılarak yapılacak ölçüm-
lerde elde edilecek sonuçlar bu değerler kullanılarak 
yorumlanabilecektir. 

 SONUÇ 

Bu araştırma utriküler fonksiyonu değerlendirmede 
kullanılan çok pratik ve ekonomik bir yöntemin sağ-
lıklı erişkinlerdeki sonuçlarını sunmak üzere tasar-
lanmıştır. Yatay düzlemde doğrusal ivmelenme ve 
baş eğiklikleri algısı için duyusal girdi sağlayan utri-
kül; yer çekimi algısında, özellikle dikeylik algısında 
çok önemli fonksiyona sahiptir. Utriküler fonksiyo-
nun/ disfonksiyonun değerlendirmesinde düşük ma-
liyetli ve uygulaması kolay bir metot olan kova 

testinin test bataryasına dâhil edilmesinin faydalı ola-
cağı düşünülmektedir. Bu araştırmada belirlenen nor-
matif değerler bundan sonra gerçekleştirilecek 
çalışmalar için referans olacak niteliktedir. 
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