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Vestibiiler Patolojilerde Karsilasilan Bilissel Ve Psikolojik Sorunlar
Handan TURAN DIiZDAR

Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii

Bilis

Diisltinme, 6grenme ve hatirlama stireglerine bilis denir (Donnelly, 2016). Bilis, bilgiyi
nasil organize edecegimizi, diizenleyecegimizi belirler. Duyarlilik, algi, imgeleme, akilda
tutma, animsama, problem ¢dzme, diisiinme gibi 6geleri icerir. Kisi ile gevresi arasinda
baglanti  saglayan  diizenleyici  bir  mekanizmadir  (Esteban-Cornejo,  2015).
Biligsel fonksiyonlar; dil becerileri, motor beceriler ve yapilandirma, bellek, dikkat ve

konsantrasyon, yiiriitme islevi, duyu ve algi, islem hizi, gibi fonksiyonlar1 igermektedir
(Harvey, 2019).

Bilis ve Denge

Insanlardaki vestibiiler bilgi islemenin, kortikal organizasyonu hakkinda halen az sey
bilinmektedir. Ozel bir birincil vestibiiler korteks yerine, korteks boyunca dagitilmis bir bdlge
aginin vestibiiler girdiye yanit verdigi ifade edilmektedir (Raiser, 2020). Literatiir, 6grenme
giicliigli, hafiza, yiiriitme islevi ve gorsel-uzaysal yetenek eksiklikleri dahil olmak tizere
vestibiiler islev bozuklugu ile iliskili bilissel bozukluklar1 gostermektedir (Mast, 2014; Grabher,
2011). Daha yiiksek biligsel ozelliklere sahip bireylerin daha iyi denge performansina sahip
oldugu ¢alismalarda gosterilmektedir (Rosano, 2005; Malmstrom, 2005).

Bilis ve denge ile ilgili arastirmalarda entorinal korteks, hipokampiis, talamus,
neokorteks gibi yapilardan sik bahsedilmektedir. Entorhinal korteks, hipokampal formasyona
giren ve ¢ikan bilgilerin gecididir. Entorhinal korteks, hafiza arastirmalarinda biiyiik ilgi
gormektedir. Sadece hipokampal formasyona duyusal bilgi i¢in ana kanali saglamakla kalmaz,
ayni zamanda uzamsal bilginin islenmesine katkilar saglayabilecegi de diisiintilmektedir.
Entorinal korteks nispeten biiyiik ve karmasgik bir yapidir (Rolls, 2014). Beyindeki subkortikal
yapilar i¢inde pineal bez, talamus, hipotalamus, hipofiz, hipokampus ve amigdala gibi 6nemli
néroanatomik olusumlar1 iceren limbik sistem duygudurum ve bellek degisikliklerinden
sorumlu 6nemli bir bolgedir (Brick ve Erickson 1998).

Insan hipokampal olusumunun, erken kodlama, konsolidasyon ve geri alma gibi bellek
isleme icin O6nemli oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Manns, 2003), ancak ayni
zamanda uzamsal bellek islevlerinde de yer aldig1 diisiiniilmektedir (Mumby, 2001). Medial
temporal lobda bulunan hipokampus 6grenme ve hafiza i¢in beyindeki en 6nemli yapidir
(Whishaw, 2001; Etienne ve Jeffery, 2004). Vestibiiler sistem ile biligsel ve duygusal
islemlemede yer alan sinir aglar1 arasinda baglantiy1 saglayan diger anahtar anatomik bolge
parabrachial nucleustur (Balaban et al., 2011). Parabrachial nukleus ayn1 zamanda normal ve
patolojik anksiyete olusumunda rolii olan noroanatomik bir yapidir. 1990'larda yapilan
elektrofizyolojik caligsmalar, vestibiiler stimiilasyonun talamustaki 'kafa yonii hiicrelerini (Head
direction cells)' (Gavrilov, 1995; Wiener, 1995) ve hipokampiisteki ‘yer hiicrelerini (Place
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cells)’ modiile edebilecegini gostermistir. Vitte ve ark. (1996), fonksiyonel MRI kullanarak,
insanlarda kalorik uyaranin hipokampal olusumu aktive edebilecegini gostermistir.

Son caligmalar, insanlarda ve hayvanlarda vestibiiler hastalikta goriilen bilissel
bozukluklar1 daha da karakterize etmis ve vestibiiler kayipla goriilen gorsel-uzaysal yetenekteki
bozulmalarin altin1 ¢izmistir. Stackman ve ark. (2002), siganlarda yaptiklar1 calismada,
vestibiiler sistemin gecici olarak etkisizlestirilmesinin, hipokampal yer hiicrelerinde konuma
Ozgii ateslemenin bozulmasina neden oldugunu gostermis ve vestibiiler sinyallerin hipokampal
uzaysal temsiller lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir. Vestibiiler
disfonksiyonu olan insanlarda navigasyon agiklarinin bu defisitten kaynaklantyor olabilecegini
savunmuslardir.

Bilateral vestibiiler hasarin, vestibiiler disfonksiyonla iliskili kronik stresin neden oldugu
hipokampal atrofiye yol actig1 ve kronik stresin hipokampusta hiicre 6liimiine neden oldugu
gosterilmistir (Maclennan, 1998). Vestibiiler kayb1 takiben ortaya ¢gikan hipokampal atrofi igin
cesitli aciklamalar one siirlilmiistiir, en popiileri kronik olarak yiiksek kortizol seviyeleridir
(Kremmyda, 2016). Son zamanlarda yapilan calismalarda bilateral vestibiiler kaybi1 olan
hastalarda tiikiiriik kortizol diizeyleri kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Martin, 2016). Vestibiiler duyusal bilgi kaybinin, beynin biligsel islem alanlarinin uzamsal ve
uzamsal olmayan bilgileri biitiinlestirme seklini kalic1 olarak degistirebilecegi diistiniilmektedir
(Smith, 1997). Anatomik ve elektrofizyolojik calismalar, vestibiiler ¢ekirdekten limbik sistem
ve neokorteks bolgelerine 6grenme ve hafiza ile ilgili yollar oldugunu da gostermistir (Smith,
1997; Fukushima, 1997).

Periferik vestibiiler lezyonlarin, hasar1 takip eden haftalarca siiren, nitrik oksit sentaz ve N-
metil-D-aspartat reseptor alt birim ekspresyonundaki degisiklikler de dahil olmak {izere,
hipokampusta 6nemli norokimyasal degisiklikler trettigi gosterilmistir. Vestibiiler hasari
takiben peririnal ve entorinal kortekslerde de norokimyasal degisiklikler bulunmustur (Liu,
2003a; Liu, 2003Db).

Hafif Kognitif Bozuklukta Denge

Hafif kognitif bozuklugun, belirli yiiriiyiis degiskenleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Statik dengenin de hafif kognitif bozukluktan etkilendigini, bu da erken bilissel
degisikliklerin postiiral kontrol sistemi {izerinde 6lgiilebilir bir etkisi oldugunu ve hastalari artan
denge bozukluklar1 ve diisme riskine soktugunu gostermektedir (Lindsay, 2017).

Arastirmalar, hafif kognitif bozuklugu olan kisilerin, denge testi sirasinda artan postural
salimim ile sonuglanan gorsel bilgiyi islemede eksiklikleri oldugunu gostermektedir. Hafif
kognitif bozukluk ile ilgili denge agiklarinin, denge kontrolii i¢in kritik olan gorsel bilginin
merkezi olarak islenmesiyle ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (Lamoth, 2011; Najafi, 2009).

Alzheimer’da Denge

Yapilan bir calismada, uzamsal bellekte, vestibiiler sistemin oynadigi rol nedeniyle
vestibiiler disfonksiyonun yaslilarda bunama icin bir risk faktorii olabilecegi, Alzheimer
hastaliginin gelisiminde vestibiiler kaybin katkida bulunan bir faktor olabilecegini ifade
etmislerdir. Yaslhlarda yaygin olan vestibiiler iligkili bag donmesinin periferik vestibiiler islev
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bozukluguna degil, vestibiiler ¢ekirdekten limbik ve kortikal bolgelere giden yollar igeren
merkezi bir iglev bozukluguna bagli olabilecegi ifade edilmektedir. Vestibulo limbik ve kortikal
yollarin dejenerasyonunun yasa bagli Alzheimer hastaliginin gelisimine katkida bulunabilecegi
ifade edilmektedir (Previc, 2013).

Bilateral cVEMP'leri olmayan hastalarda Alzheimer hastaligina yakalanma ihtimalinde {i¢
kattan fazla bir artis oldugu da ifade edilmektedir (Harun, 2016).

Vestibiiler Sistem ve Psikoloji iliskisi

Vertigo ve psikolojik sikint1 arasinda karmasik bir etkilesim vardir. Baz1 kisilerde vertigo
psikolojik sikintiya yol agabilirken, bazilarinda psikolojik sikint1 vertigo veya bas donmesi
olarak kendini gosterebilmektedir (Yardley, 2000; Best, 2006).

Psikiyatrik durumlarla iligkili oldugu bilinen 12 adet vestibiiler iliskili beyin bdlgesi
tanimlanmstir. Bu yapilar; Raphe ¢ekirdegi, Lokus coreuleus, Hipokampus, Amigdala, Insular
korteks, On singulat korteks, Putamen, Prefrontal korteks, Parietal lob, Oksipital lob ve
beyinciktir (Gurvich, 2013).

Psikolojik problemler ve bas donmesi semptomlarini birbirine baglayan mekanizma hala
belirsizdir, ancak bazi yazarlar bunun vestibiiler sistemde yer alan norotransmitterler ve
duygusal durumlarla iliskili yollarin yani néroanatomik bolgelerin 6nemli dl¢iide Ortiismesi ile
ilgili oldugunu varsaymaktadir (Balaban, 2011; Gurvich, 2013).

Vestibiiler Disfonksiyon, Anksiyete ve Depresyon

Vestibiiler vertigolu kisilerin genel popiilasyona kiyasla depresyon, anksiyete veya panik
bozuklugu olma olasiliginin ii¢ kattan fazla oldugunu gostermektedir (Bigelow, 2015).
Vestibiiler bozuklugu olan hastalarin agorafobi de dahil olmak iizere yiiksek oranda depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 yasadiklar bilinmektedir (Furman, 2001).

Bilateral vestibiiler yetmezligi olan hastalarda, duygusal bozulma da dahil olmak {izere,
onemli Olgiide diislik yasam kalitesi oldugu bunun da kacirilan is giinleri nedeniyle (doktora

ziyaretler ve iiretkenlik kaybi agisindan) Onemli bir ekonomik yiikke neden oldugu
belirtilmektedir (Sun, 2014).

Vestibiiler sistem ile psikoz ve mani semptomlarinin arasinda baglanti oldugunu 6ne siiren
aragtirmalar da bulunmaktadir (Balaban, 2011).

Tam

Blodget caligmasinda; basit biligsel testlerin, hem tarama hem de miidahaleler igin firsatlar
saglayarak, zayif denge riski altindaki bireyleri belirleyebilecegini ifade etmistir. Bu sayede
orta yasta, diigme dncesinde veya erken asamalarinda tan1 koyularak kisilerin bagimsiz olarak
hareket etmeleri desteklenmis olur (Blodget, 2002). Tan1 koymak i¢in iyi bir hikaye alma, denge
testleri ve Psikiatrik konsiiltasyondan faydalanilmaktadir.

Tedavi Yaklasimlar
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Hastanin durumu multidipliner bir sekilde degerlendirilip vestibiiler rehabilitasyon, biligsel
degerlendirme ve psikiyatrik degerlendirmeler yapilmalidir. Vestibiiler bozuklugu olan
hastalarda bilissel eksiklikler varsa, bu semptomlarin hafifletilmesinde bilissel ve vestibiiler
rehabilitasyon faydali olur. Johansson ve ark. , bas donmesi olan 9 hastada vestibiiler
rehabilitasyon ile biligsel davranis¢i terapi kullanmiglar ve semptomlarda anlamli azalma
bildirmislerdir (Johansson, 2001). Becerilerde 6nemli bir bozulma olmadan kisinin ayn1 anda
iki beceriyi gerceklestirme yetenegini optimize etmeye calismak icin kisilerden sozel biligsel
bir gorevle ¢oklu gorev yapmalarini istemek de tedavi yaklasimlari arasinda sayilmaktadir
(Simith, 2005).

Sonug

Vestibiiler sistem santral baglantilar1 ile cok karmagik ve halen daha c¢ok bilinmeyenin
oldugu bir sistemdir. Vestibiiler sistemdeki patolojiler, bilis ve psikolojik durumlar1 kontrol
eden merkezlerle ortakliklart nedeniyle bilis ve psikolojiyi etkiler. Vestibiiler semptomlari olan
bireylerin eslik eden biligsel ve psikiyatrik problemler agisindan da taranmasi, gerektiginde
ilgili yerlere sevk edilerek tedavi edilmesi dnerilmektedir.
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Periferik Vestibiiler Patoloji Vaka Ornekleri
Dr. Ogr. Uyesi Ozge GEDIK
Bezmialem Vakif Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii

Giris
Periferal vertigoda Hareket illiizyonu, bulant1 ve kusma daha fazla gozlenir

Tinnitus, isitsel dolgunluk, basing veya isitme degisiklikleri gibi isitsel semptomlarin ortaya
cikmas1 santral vertigoya gore daha olasidir. Periferal vertigoda denge bozulurken santral
vertigo hastalar1 genellikle diismeden ayakta duramaz veya yiiriiyemezler (Brandt T., Dieterich
M., Strupp M. (2005).

Periferal vertigo kendi igerisinde farkli tiplere ayrilir. BPPV’de kisa siireli ani
baslangi¢ch vertigo gozlenir. Yatakta donme, aniden basini ¢evirme veya yukari veya asagi
bakma gibi hizli kafa hareketlerinde ortaya ¢ikar (Plishka CM. (2015)) Meniere hastaliginda
dakikalar veya saatler arasinda siiren vertigo ataklar1 goriiliir. Vertigo, ¢inlama, fluktuasyon
gosteren algak frekansli sensorindral isitme kaybi ve kulakta dolgunluk hissi ile karakterizedir.

Her ne kadar vertigo ataklari aralikli olsa da, zaman i¢inde ataklar nedeni ile olusan vestibiiler
fonksiyon kaybi nedeniyle hastalar vertigo ataklar1 arasinda bile genel dengesizlik yasayabilir
Vertigonun periferik durumlari genellikle santral rahatsizliklara kiyasla uzun siireli ataklar
gostermez. Ancak vestibiiler norit, gilinlerce diizelmeyen uzun siireli bir seyir gdsterir.
Vestibiiler norit, ¢ok siddetli olarak tanimlanan mide bulantis1 / kusma ile akut baslangi¢h bir
bas donmesi olarak tanimlanir. Akut faz diizeldikten sonra bile hafta boyunca denge
bozukluklar1 devam edebilir. (Fetter M. (2014)

Hikaye almada nelere dikkat edilmeli? (Brandt T., Dieterich M., Strupp M. 2005)

Semptomlar, Bulanti-kusma, Provoke edici faktorler, Osilopsi, Bas donmesinin tarzi, Kosul,
Medikal-cerrahi hikaye, Siibjektif sikayetler, Nobet, Diisme, Hissin karakteristigi, Kafa
travmasi, Eslik eden olaylar, Gergek bas donmesi..

Spontan nistagmus;

Periferal vestibiiler bozukluklar yonii sabit horizonto-rotatuar nistagmusa neden olur.
Periferik vestibiiler sistem bozukluklarinda nistagmus hasta hizli faz yoniine bakarken hizlanir,
orta hatta bakarken hiz azalir ve yavas faz yoniine bakarken hiz en kiicilik hale gelir. Bu duruma
Alexander Kanunu denir. Santral sinir sistemi bozukluklarinda siklikla fiksasyonla
baskilanmayan nistagmus gozlenir (McCaslin DL., Dundas A., Jacobson GP. (2016)
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Degerlendirmede kullanilan testler; Yatak basi testler, Videonistagmografi-okulomotor,
pozisyonel, kalorik test, VEMP, VHIT, Postiirografi, Rotasyonel sandalye, Odyometrik testler..

Vaka Ornekleri

Vaka 1-BPPV

76 yas, K

Ik defa 5 y1l 6nce etraf donmesi

Son zamanlarda sikayetleri tekrarlamisg

En fazla 5dk siiriiyor

Hareketle ortaya ¢ikiyor

En son 2 hafta 6nce

Eslik eden; G6z kararmasi, bulanti, kusma, dolgunluk, bas agrisi
Noroloji ve dahiliye muayenesi yok

Ek problem: hipertansiyon, diyabet

VNG;

Sakkad: latanslarda uzama

Spontaneous Nystagmus: No Fixation

Fiksasyonsuz asagl
. | cakan nistagmus+
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Pozisyonel test: Sol Roll testinde saga ¢akan
nistagmus+

Bow and Lean testi: Lean testinde sola
¢akan nistagmus (etkilenen taraf

e Tani: Sol horizontal SSK kupulolithiazis +
» Barbekii manevrasi uygulandi, kontrol 6nerildi

Vaka-2 SSKD

68 yas, E
Bag donmesi her giin oluyor
Arkadan biri itiyor hissi

Cevresel seslerden rahatsiz

Eslik eden; Bulanti, tinnitus

Norolojik muayene: normal

Tulio fenomeni —
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SRT sag 55dB, sol 20dB

SN cad %72 <nl %0A

C VEMP: Asimetri %29

L
T T T T ] e he @ e m m W % @ 7 @ ﬁ—

O VEMP: Asimetri %69

20



5. Uluslararast Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararast Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalar:
Kongresi”

Ea [y e [ N [ o [Ee & [ [F [weea e
i = o7 | (0 S L [ 1
1

Trwvmsn | T

EE
i | P T [
CFIE 5o zesece

@ W s W ow w wm @ @ ow & @ w8 W = % & = @ ow av e

[ o Dm0 ) R T T i [
(s [ [wmBa s | T [ S - |

[Femsion [-sa [Pewest  [roeipfwe  |Posy Foretocton |sm [Eanmnacin |

Lt PYS— -

2

~ N A M m
o 1'\\,"‘f ‘-\,ffN S ™ L
j‘».f ROV N "‘"’“\v”'ﬁ‘\_f"—‘\/mhn

@B HL
@ w0 W ow » @ W w woa I T R

[T1L

o Tleri tetkik 6nerildi
e Tani: BT ile uyumlu sag superior SSK dehisansi+

Vaka- 3 Vestibuler Norit

70 yas, K

1,5 ay Once baslayan, giinler siiren, etraf donmesi seklinde bas donmesi

Su an dengesizlik +

Eslik eden; Bulanti, kusma, sese hassasiyet, dolgunluk

KBB muayenesi: Saga vuran horizontal nistagmus+ Sag Siipiiratif otit+ Vestibiiler norit?
Noroloji ve dahiliye muayenesi --

[lag kullanim1: antidepresan, antihipertansif ilag

Ek problem: diyabet, hipertansiyon
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Serebellar testler: normal
Romberg +
Fukuda: yapilamadi
I“ ) ’_‘7 ‘ Lot ", . .
L] W |
1

1

Repeat Spontaneous Nystagmus: No Fixation

Sakkad: latanslarda uzama +
Pursuit: saga bakista sakkad +

Optokinetik: sagda kazang diistk

ight Horizontal

Spontan nistagmus: fiksasyonsuz sag
horizontal nistagmus +

Alexander kurali +

lyilesme nistagmusu?

Pozisyonel testler: normal

VHIT: Sag tiim SSK ve Sol ant SSK kazanglar1 diisiik

Tani: Sag vestibuler norit

Kontrol dnerildi, ilerleyen siirecte vestibiiler rehabilitasyon planlandi

Vaka- 4 Meniere
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46 yas, K

Sikayet: 3 ay once baslayan, etraf donmesi seklinde dakikalar siiren bag donmesi
2 atak hikayesi+

Son atak 2 giin 6nce

Eslik eden; Bulanti, tinnitus

Noroloji ve dahiliye muayenesi ---

Ek problem: fibromiyalji

Serebellar ve postural testler: normal

VNG;

Okulomotor testler: normal

VHIT: Sol SSK’da zayiflik +

C-VEMP:
100dBnHL'de
%71 asimetri
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SVINT Sol: Section 1

eft Horizontal

Saga cakan nistagmus +
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SAF SES ODYOGRAMI (ISO1964)
125 250 500 1000 2000 4000 8000

SRT sag 30dB, sol 30dB

: = OR =2 . e
[ GERe R - IR SR S — Y &

SN cad %9A <nl %0A

{SITME SEVIYESI ( dB HL)
o
0 O

e Tani: Meniere?
 KBB’vye yOnlendirildi
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Pediatrik Isitsel Beyin Sap1 implanti Kullanicisinin Uzun Dénem Sonuclari: Olgu Sunumu
Halide Cetin Kara*

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB ABD

Giris

Isitsel beyin sap1 implant1 (ABI), koklear implantasyonun (CI) miimkiin olmadig: hastalarda isitmeyi
saglamak i¢in beyin sapindaki koklear ¢ekirdege (Dorsal-ventral cochlear nucleus) cerrahi olarak
yerlestirilen protez cihazlardir. Isitsel beyin sap1 implant1 ilk olarak, House ve Hitselberger tarafindan
eriskinlerde ndrofibromatozis tip 2’nin tedavisi i¢in gelistirilip kullanilmistir. Colletti ve arkadaslar
(2000) ilk pediatrik ABI'yi dort yasinda bir ¢ocukta uygulamiglardir. ABI’l1 cocuklarda isitsel uyarana
verilen tepkiler, ilk 6-12 ayda net olmamakla birlikte sonraki birka¢ yil i¢inde iyilesmeye devam
etmektedir. Yapilan caligmalarda, ABI kullanicilarinda yasa uygun isitsel performans puanina
ulasmadan 6nce en az {i¢ yillik bir siire gecebilecegini bildirilmistir (L. Colletti, Shannon, & Colletti,
2014). Ayrica implantasyon yasiin ve etiyolojinin de sonucu etkiledigi belirtilmektedir. Calismalar,
ABI'l1 baz1 ¢cocuklarin implantasyondan sonraki bes yil i¢cinde konusma seslerini tanimlayabildigini ve
anlagilir konusma gelistirebildigini bildirmistir (Goffi-Gomez ve ark., 2012; Noij ve ark., 2015;
Sennaroglu ve ark., 2016). Diizenli ABI kullanimiyla, ¢ogu hastada anlaml isitsel alginin gelisebilecegi

gOsterilmistir.

Bu ¢aligmada bilateral konjenital kor ve isitme kayipli pediatrik ABI kullanicist hastanin, uzun vadeli

sonugclari rapor edilmistir.
Materyal-Metot

77 aylik erkek hasta, 7 aylikken farkli bir merkezde bilateral ¢ok ileri derecede sensdrindral igitme kaybi
tanis1 almigtir. 4 yasindayken yapilan temporal kemik bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemesinde, bilateral koklear sinir izlenmemis ve hastanin sag kulagina ABI uygulamasi
yapilmistir. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hastanin isitsel algi becerileri, sosyal-duygusal
becerileri, konugma algis1 ve kortikal yanitlar1 (7SdBSPL Canli ses benzeri, izole fonem uyaran ile P1-
N1-P2 cevaplari) degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde, Anlaml Isitsel Entegrasyon Olgegi-(MAIS)
ve Isitsel Performans Kategorileri (CAP) kullanilmistir.

Bulgular

Hastanin ameliyat sonrasi gegen siirede islemcisini severek taktigi, kortikal yanitlarinda latans ve
amplitiidlerde degisiklikler oldugu gozlenmistir. CAP sonuglarinda ve konusma algisinda da artig

olmustur.
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Sonug¢
ABI'l cocuklarda, dil ve iletisim becerileri uygun rehabilitatif yontemler ile gelismektedir. Calismamiz
sonuclarina goére, ABI kullanicilarinda siirecin objektif test yontemleriyle takip edilmesinin, fitting

optimizasyonu ve rehabilitatif siirecin yapilandirilmasi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Ayni

zamanda ¢alismamiz, iletisimde gorsel girdiyi siirdiirmenin de dnemli oldugunu gostermektedir.
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S-01 Okul Oncesi Ve ilkokul Dénemindeki Isitme Kayiph Cocuklarda Oyun Oynama
Egilimi Ve Motivasyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ali Erman Kent!, Deniz Tuz?
'Ondokuz Mayis Universitesi
?Bakircay Universitesi

Giris ve Amag: Bu ¢calismanin amaci, okul dncesi ve ilkokul cagindaki isitme kayipli cocuklarin
oyun oynama ve motivasyon diizeylerinin, isitsel algi diizeylerine gore karsilagtirilmasidir
Yontem: Calismaya benzer demografik 6zelliklere sahip 3-8 yaslar1 arasinda isitme kayipl 84
cocuk ve normal isiten 50 gocuk dahil edildi. Isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel alg1 diizeyleri
Ebeveynlerin Cocuklarin Isitsel/Sozlii Performansin1 Degerlendirme (ECIPED) odlgegi ile
degerlendirildi. Isitme kaybi olan cocuklar ECIPED Diisiik ve ECIPED Yiiksek olarak iki gruba
ayrildi. Normal isiten ¢ocuklardan kontrol grubu olusturuldu. Ug grup, " Cocuklar i¢in Oyun
Oynama Egilimi Olgegi’" (COEO) ve "Okul Oncesi Cocuklar igin Motivasyon Olgegi"
(OCMO) kullanilarak birbirleriyle karsilastirildi. Bulgular: Gruplarin COEO toplam-alt dlgek
puanlar1 (p < 0.05; Z: 78.714) ve OCMO toplam-alt dlgek puanlar1 (p < 0.01; Z: 74,976)
arasindaki farklar anlamliydi. Bu farkliliklar, ECIPED Diisiik grubundaki bireylerin, ECIPED
Yiiksek ve kontrol gruplarindaki bireylere gore daha diisiik COEO ve OCMO skorlarindan
kaynakland1. COEO toplam skorlarinin ECIPED Yiiksek (R=0,659; p<0,001), ECIPED Diisiik
(R=0,885; p<0,001) ve kontrol (R=0,498; p<0,001) gruplarindaki bireylerin motivasyon toplam
skorlari ile korelasyonlar1 pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sonug ve Oneriler:
Calisma, isitme kayipli okul oncesi ve ilkokul donemindeki ¢ocuklarin oyun oynama egilimi
ve motivasyon diizeylerinin isitsel alg1 seviyelerine gore etkilendigini gosterdi. Isitme kayipl
cocuklara uygun isitsel rehabilitasyon stratejilerinin planlanmasi i¢in ¢ocuklarin oyun oynama
ve motivasyon diizeylerinin degerlendirilmesinin gerekli oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb1, Motivasyon, Oyun oynama, Cocuklar, Isitsel alg1
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S-02 Romatoid Artrit Ve Ankilozan Spondilit Hastalarinda Denge Bozuklugu

Ali Erman Kent!, Giilsiim Aydan Geng?, Emre Giirses?, Figen Karabekiroglu®
'Ondokuz Mayis Universitesi
2 Hacettepe Universitesi
3Gaziosmanpasa Universitesi

Giris ve Amagc: Bu ¢alisma, en sik goriilen romatizmal hastaliklarin vestibiiler fonksiyonla ilgili
postural denge iizerindeki etkilerini aragtirmay1 amaglamaktadir. Yontem: Calismaya 78 birey
dahil edildi. Romatoid Artrit (RA) (n=34, %43) ve Ankilozan Spondilit (AS) (n=24, %30.7)
hastalar1 ile saglikli bireylerden olusturulan kontrol gruplarmma (n=20, 25.6%) servikal
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (sVEMP) testi, Bas Donmesi Engellilik Envanteri
(BDEE) ve Berg Denge Olgegi (BDO) uygulandi. Bulgular: AS grubunda BDO skorlari RA ve
kontrol gruplarina gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.01). AS grubunda ortalama BDO puani,
45 olan diisme riski puaninin altindaydi (42,52 + 3,64). Sag kulak P1 latanslar1 RA grubunda
kontrol grubuna goére anlamli olarak uzundu (p<0.05), sag kulak N1 latanslart AS grubunda RA
ve kontrol gruplarina gore anlamli olarak daha uzundu (p<0.05) ve sol kulak N1 latanslar1 AS
grubunda RA grubuna gore anlamli olarak daha uzundu (p<0.05). Amplitiid asimetri orani
(AAO) RA ve AS gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p<0.05). BDEE toplam
puanlart RA ve AS gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.01).
Sonug ve Oneriler: RA ve AS'li bireylerde anormal VEMP bulgulari otolitik disfonksiyonu
gosterir. Bu vestibiiler bozukluk kesinlikle RA ve AS hastalarinda postural dengesizligine
neden olur. Uygun bir vestibiiler rehabilitasyon programi bu hasta gruplarinda denge tedavisi
icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, ankilozan spondilit, denge, vestibiiler, sVEMP
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S-03 COVID-19°UN ISITME VE VESTIBULER SISTEM UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF COVID-19 ON THE HEARING AND
VESTIBULAR SYSTEM.

Yazarlar: Betiil Ozdemir, Selva Zeren
Ozet
Giris ve amacg

COVID-19 tanist konmus kisilerde 6zellikle kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, isitme kaybi,
vestibiiler sistem kaynakli bas donmesi otolaringolojik belirtilerle birlikte detayli olarak
arastirilmasi gereken bir problemdir. COVID-19 hastalarinda ¢esitli nérolojik semptomlar ve
otolojik semptomlar bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, bir anket araciligiyla COVID-19 hasta
ornekleminde isitme kaybi, kulak c¢inlamasi, bas donmesi ve kulak ile bogaz agrisini

arastirmaktir.
Yontem

COVID-19 tanis1 onaylanmis pozitif ¢ikan kisilerin igitme kaybi, tinnitus, bas donmesi ve kulak
ile bogaz agris1 deneyimlerini arastirmak i¢in bir anket ¢aligmasi alanyazindan yararlanilarak
olusturulmustur. Bu ¢calismanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. Cohen’in etki biiytikliigii
siiflamasi dikkate alinarak; GPower 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore 0,05
yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiytikliigi
belirlendi. 233 kisiye COVID-19’dan 6nce ve 90 giin igerisinde sikayeti olup olmadigi ve varsa
dereceleri sorulmustur. Tinnitus Engellilik Olcegi ankete dahil edilmistir. Tinnitus Engellilik
Anketi 25 maddesi i¢in 6rneklemimizdeki hesaplanan giivenilirlik degeri (,905) bulundugundan

olgek “yiiksek glivenilirlik diizeyindedir.
Bulgular

Isitme sikayetinde COVID-19 tan1 6ncesi ortalama (,262+,6980), tam sonrasi ortalama
(,687+1,2285) degerine yiikseldigi anlasiimaktadir. Cinlama sikayetinde COVID-19 tani1 6ncesi
ortalama (,455+1,0251), tani1 sonrasi ortalama (1,476+1,5566) degerine yiikseldigi
anlagilmaktadir. Bas donmesi sikayetinde COVID-19 tan1 6ncesi ortalama (,5060+1,0672), tan1
sonrasi ortalama (2,056+1,7023) degerine yiikseldigi anlasilmaktadir. Kulak-bogaz agrisi
sikayetinde COVID-19 tanis1 6ncesinde hesaplanan ortalama (,554+1,2169), tanis1 sonrasinda

ortalama (1,961+1,6090) degerine yiikseldigi anlasiimaktadir. Isitme sikayeti puani, ¢inlama
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sikayeti puan ile bas dénmesi sikayeti puan1 Tinnitus Engellilik Ol¢egi puani paralel degisim
gostermekte oldugu anlagilmaktadir. Kulak-bogaz agrisi sikayeti puani ile Tinnitus Engellilik
Olgegi boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Calismada kullanilan Tinnitus
Engellilik Anketi toplam puan ortalamasi g6z 6niinde bulunduruldugunda, olgu grubunun kulak
¢inlamasinda rahatsiz olma diizeyinin “derece 2 — hafif” oldugu tespit edilmistir. Bu derece,
katilimcilarin kulak ¢inlamasi ¢evresel seslerle kolaylikla maskelenen ve aktivitelere konsantre

olduklarinda kolaylikla unutulabildikleri bir seviye olarak degerlendirilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, yetiskin Orneklem grubunda COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili odyolojik
semptomlarini degerlendirmistir ve katilimcilarin anlamli bir oraninda isitsel ve vestibiiler
sistemin etkilendigini goéstermistir. Bu g¢alismanin sonuglari, COVID-19 enfeksiyonu ile
odyolojik bulgular arasindaki potansiyel iliskiyi arastiran ek caligsmalarin yapilmasi gerektigini

distindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, isitme kaybi, bas déonmesi, kulak ¢inlamasi, koronaviriis

hastalig1.
Summary
Introduction and aim

In people diagnosed with COVID-19, especially ear pain, tinnitus, hearing loss, vertigo
originating from the vestibular system, together with otolaryngological symptoms, is a problem
that should be investigated in detail. VVarious neurological symptoms and otological symptoms
have been reported in COVID-19 patients. The aim of this study is to investigate hearing loss,
tinnitus, vertigo, and ear and throat pain in a sample of COVID-19 patients through a

questionnaire.
Method

A questionnaire study was created using the literature to investigate the experiences of
hearing loss, tinnitus, dizziness, and ear and throat pain in people who have been confirmed
positive for COVID-19. The sample of this study was determined by power analysis.
Considering Cohen's effect size classification; According to the calculation made using the
GPower 3.1 program, the sample size was determined with a margin of error of 0.05, a
confidence level of 0.95, and a population representation power of 0.95. 233 people were

asked whether they had any complaints before and within 90 days of COVID-19, and their
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grades, if any. Tinnitus Handicap Inventory was included in the questionnaire. Since the
reliability value (.905) calculated for the 25 items of The Tinnitus Handicap Inventory is

found, the scale is at a “high reliability level.

Results

It is understood that hearing complaints increased to the mean (.262+.6980) before diagnosis of
COVID-19 and to mean (.687+1.2285) after diagnosis. It is understood that the mean of tinnitus
before the diagnosis of COVID-19 (.455+1.0251) increased to the mean value (1.476+1.5566)
after diagnosis. It is understood that the complaint of dizziness increased to the mean before the
diagnosis of COVID-19 (.5060+1.0672) and to the mean value (2.056+1.7023) after the
diagnosis. It is understood that the mean calculated before the diagnosis of COVID-19
(.554+1.2169) in the complaint of ear-throat pain increased to the mean value (1.961£1.6090)
after the diagnosis. It is understood that the hearing complaint score, the tinnitus complaint
score and the vertigo complaint score show parallel changes in The Tinnitus Handicap
Inventory score. No significant correlation was found between the scores of ear and throat
complaints and the dimensions of The Tinnitus Handicap Inventory. Considering the total score
average of The Tinnitus Handicap Inventory used in the study, it was determined that the patient
group’s level of discomfort in tinnitus was "degree 2 - mild". This degree is considered to be a
level where participants' tinnitus is easily masked by environmental sounds and easily forgotten

when they concentrate on activities.
Conclusion and Recommendations

This study evaluated the audiological symptoms associated with COVID-19 infection in an
adult sample group and showed that the auditory and vestibular systems were affected in a
significant proportion of the participants. The results of this study suggested that additional
studies should be conducted investigating the potential relationship between COVID-19

infection and audiological findings.

Keywords: COVID-19, hearing loss, dizziness, tinnitus, coronavirus disease.
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S-04 Kulak Cerrahisi I¢in Yayh Spekulum

Cevat Ucar’
'Tiirkiye Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kulak cerrahisinde timpanoplasti ve stapedotomi ameliyatlarinda dis kulak yolu
uygun ise daha az invaziv oldugundan transmeatal yaklagimlar tercih edilmektedir. Bunun igin
cerrahi esnasinda kulak spekulumlart ve bunlar1 sabitleyen tutucular kullanilmaktadir. Bu
sekilde cerrahin iki elini de kullanabilmesi miimkiin olabilmektedir. Spekulum tutucu olarak
kulak burun bogaz kliniklerinde farkli model ve 6l¢iilerde aletler kullanilmaktadir. Bu tutucular
kulak spekulumunu en uygun pozisyona getirdikten sonra sabitlenerek operasyon sahasinda
cerraha istedigi gorlis alanimi saglamaktadir. Ancak her pozisyon degisikliginde tekrar
spekulumu ayarlama ve tutucuyu sabitleme ihtiyaci ortaya ¢ikar. Kulak cerrahisinde kullanilan
kulak spekulumlart iyi bir gorlis agis1 ve cerraha her iki elini kullanabilme imkani
saglamalarinin yaninda kolay tespit edilebilmeli ve ameliyat sahasindaki goriis acisi kolaylikla
degistirilebilmelidir. Biz bu maksatla, kulak spekulumunda kiiciik degisiklikler ve ilaveler
yaptik, Yontem: Kulak spekulumunun dis kenarina 1 mm. yakinindan ve 120 derecelik araliklar
ile Imm. ¢apinda ii¢ delik actik. Her bir delige uglar1 kancali tikenmez kalem yaylari tutturduk.
Mikroskop 1s1gmin yansimasini engellemek i¢in siyah kulak spekulumunu tercih ettik. S6z
konusu spekulumdi tespit edebilmek i¢in de kalin kumastan yapilmis ve eski model pilot basligt
seklinde bir baglik hazirladik. Bu basligin her iki tarafinda da, sag ve sol kulaklar i¢in agiklik
bulunmaktadir. Hangi kulak ameliyat edilecek ise o tarafin kulak kepcesi agiga gelecek sekilde
yerlestirilir, daha sonra baglik ¢ene altindan baglanarak sabitlenir. Steril edilmis pilot baglhigini
hastaya giydirdikten sonra dis kulak yoluna yerlestirdigimiz kulak spekulumu kancalar ile bu
bashiga veya lzerine Ortiilmiis steril ameliyat oOrtiisiine {i¢ yerden tutturulur Goriis agisi
ayarlandiktan sonra kulak spekuliimii sabitlenir. Kulak spekulumunun kancalar1 tiikenmez
kalem yaylarina tutturulmus oldugundan kancay1 ¢ikartmadan, sadece kulak spekulumunun
yonii degistirilerek goriis agis1 kolayca degistirilebilmektedir. Ameliyat sirasinda goriis agisini
daha fazla degistirmek gerektiginde ise bir kancanin yerini ihtiyaca gore yeniden ayarlamak
kolay ve yeterli olacaktir. Sonuc ve Oneriler: Kulak ameliyatlar1 6zellikle timpanoplasti ve
stapedotomi ameliyatlarinda cerraha her iki elini kullanabilme imkam saglayan bu kulak
spekulumunu basariyla kullanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kulak Cerrahisi, Kulak Spekulumu, Timpanoplasti, Stapedotomi

35



5. Uluslararast Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararast Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalar:
Kongresi”

S-05 Ozel Ogrenme Giicliigii Olan 8-12 Yas Arasi Cocuklarda Dikotik Kelime Mobil
Tarama Test Sonuclarinin incelenmesi

Elif Ceren Yildirim'
fstanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Dikotik dinleme testleri, santral isitsel islemleme bozuklugunun tanisinda
kullanilmaktadir. Ozel 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarda santral isitsel islemleme zayifliklari,
isitsel ve biligsel eksiklikler veya dikkat-algi sorunlari olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
0zel 6grenme giicliigii olan ve 6zel 6grenme gii¢liigli olmayan 8-12 yas arasindaki ¢cocuklara
dikotik kelime mobil tarama testini uygulayarak, dikotik dinleme becerilerinin karsilastirilmasi
ve sag kulak avantajinin incelenmesidir. Yontem: Calismaya, yaslar 8 ile 12 arasinda degisen,
normal isitmeye sahip, 6zel 6grenme giicliigii olan 38 ¢cocuk ve 6zel 6grenme giicliigli olmayan
38 cocuk olmak iizere toplam 76 ¢ocuk dahil edilmistir. Tiirk¢e dikotik dinleme mobil tarama
aplikasyonunda yer alan dikotik kelime testi sessiz bir ortamda aplikasyona uygun ¢ift kanalli
kulaklikla uygulanmistir. Gruplar arasinda dikotik kelime testi sonucunun karsilastirilmasinda
Man Whitney U testi, sag kulak avantajinin incelenmesinde ise Wilcoxon testi kullanilmigtir.
Bulgular: Yonlendirilmis sol kulak ve yonlendirilmis sag kulak i¢in; kontrol grubu sonuglari
(swrastyla: 52,10+£19,47; 61,84+13,92) ve calisma grubu (sirastyla: 57,63+24,87; 54,21+£16,37)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Yonlendirilmemis sol
kulak ve yonlendirilmemis sag kulak skorlarinda calisma grubunun sonuglari (sirasiyla:
63,68+25,72; 65,26+25,11) kontrol grubuna gore (sirasiyla: 84,21+13,68; 87,10£14,12 )
istatistiksel olarak diisiik elde edilmistir (p<0,05). Sag kulak avantaj1 incelendiginde; kontrol
grubunda yonlendirilmis sag kulak skoru yonlendirilmis sol kulak skorundan; yonlendirilmemis
sag kulak skoru ise yonlendirilmemis sol kulak skorundan yiiksek elde edilmistir (p<0,05).
Calisma grubunda yonlendirilmis sag ve yonlendirilmis sol kulak skorlar1 arasinda;
yonlendirilmemis sag kulak ve yonlendirilmemis sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir. (p>0,05). Sonug-Oneriler: Ozel 6grenme gii¢liigii olan gocuklarin
dikotik dinleme becerilerinde diisiis olabilecegi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 6zel dgrenme
giicliigii olmayan cocuklarda sag kulak avantaji goriiliirken, 6zel 6grenme giigliigli olan
cocuklarda sag kulak avantajinin goriilmedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ozel 6grenme giigliigii, dikotik dinleme testi, dikotik kelime testi, isitsel
islemleme bozuklugu.
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S-06 Geng Yetiskin Bireylerde Klik Ve Tone Burst Masseter Vemp Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Meliha Basoz!, Elif Kuru?®, Ozge Gedik!, Beyzanur Topaloglu!, Ayse Turun®, Ayse Pinar
Celik!, Niliifer Bal*
'Bezmialem Vakif Universitesi

Girig: Multipl skleroz, Parkinson Hastaligi, idiyopatik REM-uyku davranigi bozuklugu ve
amniyotrofik lateral skleroz gibi patolojilerde mVemp'in anlamli sonuglar verdigini gosteren
caligmalar, beyin sap1 fonksiyonunun degerlendirilmesinde Vemp bataryas1 dahilinde mVemp
degerlendirmesinin kullanimini énermektedir. Ancak, cVEMP ve oVEMP'in aksine, nispeten
yeni bir test yontemi olan mVEMP i¢in normatif veriler eksiktir ve boylece klinik ortamda
potansiyel kullanimi sinirl kalmaktadir. Amag: Bu c¢alismanin amaci 20-45 yaslar1 arasindaki
saglikli geng yetigkin bireylerde klik ve tone burst uyaran kullanilarak yapilan mVEMP testine
ait klinik verilerinin olusturulmasidir. Metot: Bu ¢alisma; XXXXXXX Universitesi Odyoloji
Klinigine gelen otoskopik ve odyolojik bulgular1 normal olan, herhangi bir vestibiiler sikayeti
olmayan ve hikayesinde norolojik, sistemik ve metabolik hastaligi olmayan, ¢calismaya goniillii
41 birey lizerinde gerceklestirilmistir. Tim bireylerde mVEMP degerlendirmesi GN
Otometrics ICS Charter EP200 (Denmark) cihazi kullanilarak yapilmistir. Bireylerin klik ve
tone burst uyaran kullanilarak elde edilen sag ve sol kulak P11, N21 latanslar1 ve N1-P1 interval
latanslari, P11-N21 amplitiid degerleri ve amplitiid asimetri oranlari degerlendirilmistir.
Bulgular: Sag ve sol kulaklar, klik ve tone burst uyaran kullanilarak karsilastirildiginda latans
ve amplitiid degerlerinde istatistiksel acidan anlamli farklilik gézlenmemistir. Uyaranlar arasi
degerlendirme yapildiginda; pl1, n21 latanslart ve n21-pl1 interval latanslar1 tone burst
uyaranda anlamli 6l¢lide uzamis ve amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
biiyiik elde edilmistir (p<0.001). Amplitiid asimetri oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklilik gozlenmemistir. Sonug: Elde edilen bulgulara gore, tone burst uyaran ile daha uzun
latansli ve daha biiylik amplitiidlii dalgalar elde edilmis ve uyaranlar arasinda amplitiid asimetri
oranlarinda anlamli farklilhik elde edilmemistir. Klik uyaranla karsilastirildiginda tepe
noktalarinin bulunmasi amplitiid degerleri daha biiyiik oldugu i¢in tone burst uyaran ile daha
kolaydir. Calisma sonuglarima gore her klinigin kendi normatif verilerini olusturmasi
onerilmekle birlikte mVemp klinik uygulamasinda diger Vemp testlerinde oldugu gibi tone
burst uyaran kullanilmast daha uygun goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mVemp, Vemp
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S-07 Vitiligo Hastalarinda Odyolojik Bulgular

Ozge Gedik?, Elif Kuru', Remzi Dogan®, Alev Pektas Sjostrand?, Ozlem Su Kiigiik*
!Bezmialem Vakif Universitesi

GIRIS

Vitiligo, genel popiilasyonun %0,5-2'sinde gozlenen (1), melanositlerin hasar gordiigi
yaygin ve progresif bir depigmentasyon cilt hastaligidir. Her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte
daha ¢ok cocuk ve genc eriskinleri etkilemektedir ve hastalik insidansi yagla birlikte
azalmaktadir (2). Vitiligo'nun kesin patofizyolojisi heniiz belirlenememistir ancak genetik
faktorler, oksidatif stres, adezyon proteini hasar1 ve otoimmiin reaksiyonlar dahil olmak {izere
coklu etiyolojik hipotezler 6ne siiriilmiistiir (3). Melanositlerin otoimmiin yikimi hastaligin
ayirt edici 6zelligidir (4) ve deride, mukoz membranda, gozlerde, i¢ kulakta, leptomeninkslerde
ve sa¢ koklerinde melanositlerin yikimina neden olmaktadir (5). Mevcut kanitlar, vitiligoda
melanositlerin yikimina esas olarak CD8* T hiicreleri, interferon-gama ve otoantikorlarin
aracilik ettigini gostermektedir (4,6).

Vitiligolu hastalarda otoimmiin tiroid hastaliklari, alopesi areata (sagkiran), inflamatuar
bagirsak hastalig1 (crohn ve kolit) ve pernisiydz anemi gibi diger otoimmiin hastalik riskleri de
yiiksektir (7—10). Ek olarak, okiiler ve isitsel sistemler dahil olmak {izere ekstrakutanoz
melanositler de tutulabilmektedir (7-11).

Alphonse Corti (1831), i¢ kulakta pigment hiicrelerinin varligindan ilk bahseden kisidir
(12). Melanositlerin i¢ kulaktaki rolii tam olarak anlagilamamakla birlikte stria vaskiilarisin
normal gelisimi ve islevi icin gerekli oldugu bilinmektedir. Ayrica stria vaskiilaristeki
melanositlerin, endokoklear potansiyelin gelisimi ve/veya siirdiiriilmesi i¢in temel olduguna
inanilmaktadir (13). Normalde +80 mV civarinda olan yiiksek endokoklear potansiyel (EP),
isitsel fonksiyonlar ve koklear tiiy hiicresi fonksiyonu i¢in son derece onemlidir (13,14).
Ratlarla yapilan ¢aligmalarda stria vaskiilaristeki melanositler eksik oldugunda, endokoklear

potansiyelin sifira yakin oldugu ve bu durumun igitme kaybi ile sonuglandigi gézlemlenmistir
(15).

Albinizm, Waardenburg sendromu, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu ve Alezzandrini
sendromu gibi c¢esitli hipopigmenter bozukluklarda odyolojik anormallikler tanimlanmistir.
Carvalho, pigment bozuklugu olan hastalarda otoakustik emisyonlarin (OAE) ve yiiksek
frekans isitsel fonksiyonun olumsuz etkilendigini yaptigi calisma ile gozlemlemistir (16).
Vitiligo hastalarinda da sensérindral isitme kaybiin (SNHL) kanitlar litaratiirde bildirilmigtir
(17-19). Melanositlerin isitme sisteminde rol oynamasina ve vitiligo hastalarinda isitsel
fonksiyonlarin etkilenebilmesine ragmen, isitme kaybi ve vitiligo arasindaki iligki iizerine
yapilan ¢alismalar celigkili sonuglar ortaya koymustur.
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Yapilan bu caligma ile vitiligo hastalarinda immitansmetrik degerlendirme, saf ses
odyometri, yiiksek frekans odyometri, otoakustik emisyon ve ABR bulgular ile vitiligo
hastalarinin odyolojik fonksiyonunu degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 30/6
nolu karari ile etik agidan uygun bulunmus ve Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Odyoloji Kliniginde gergeklestirilmistir.

1. Katihhmcilar

Bu ¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi Dermatoloji Béliimiine basvuran vitiligo
hastalar1 tizerinde yapilmistir. Calismaya, 20-45 yaslar1 arasinda, vitiligo diginda sistemik bir
hastaligi bulunmayan 14 kadin, 12 erkek katilimci olmak iizere 26 birey dahil edilmistir.
Calismaya katilan tiim bireylerden goniillii onam formu alinmistir.

2. Metot

Calismaya dahil edilen katilimcilarin hepsine immitansmetrik degerlendirme, odyometrik
degerlendirme, otoakustik emisyon degerlendirmesi yapilirken, ABR testi ve yiiksek frekans
odyometri 17 katilimcida degerlendirilmistir.

2.1 immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme kapsaminda Madsen Otoflex Timpanometre Cihazi ile,
timpanometrik degerlendirme ve akustik refleks degerlendirmesi yapilmistir. Timpanometrik
degerlendirme, 226 Hz probe tonda yapilmis ve timpanometrik tepe basinci, statik admitans ve
dis kulak kanali hacmi (KKH) degerlendirilmistir. Statik admitans degeri 0,30 mmho’dan
kiigiik oldugunda tip As timpanogram, 1,60 mmho’dan biiyiik oldugunda tip Aq4timpanogram
ve 0,30-1,60 arasinda oldugunda tip A timpanogram olarak tanimlanmistir. Timpanometrik tepe
basinci -100 daPa’dan kiigiik oldugunda ise tip C timpanogram olarak tanimlanmistir. Akustik
refleks testinde; 500, 1000,2000 ve 4000 Hz’de ipsilateral ve kontralateral akustik refleks
esikleri degerlendirilmistir.

2.2 Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirme kapsaminda, Otometrics Madsen Astera (GN Otometrics A/S,
Denmark) cihaz ile saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometri ve konusma odyometrisi
testleri yapilmistir. Saf ses odyometri degerlendirmesinde 0.125-8 kHz’ de TDH 39 supraaural
kulakliklar ile hava yolu esikleri, 0.250-4 kHz’te B71 kemik vibrator ile kemik yolu esikleri
belirlenmistir. Hava ve kemik iletim i¢in 500-1000-2000-4000 Hz’de sag ve sol kulak saf ses
esiklerinin aritmetik ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi (SSO) hesaplanmistir. SSO degerleri
-10-15 dB aras1 normal kabul edilirken 16 dB ve {izeri isitme kaybi olarak tanimlanmustir.
Yiiksek frekans odyometri degerlendirmesinde, HDA 300 supraaural kulaklik ile 10-16 kHz’de
yiksek frekans esikler belirlenmistir. Konugsma odyometrisinde ise, konusmay1 alma esigi
(KAE), konusmayi ayirt etme yiizdesi (KAY) ve rahatsiz edici ses seviyesi (RES)
belirlenmistir.
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2.3 Otoakustik Emisyon Degerlendirmesi

Otoakustik Emisyon testi kapsaminda, Interacoustics marka Otodynamics 1LO292 cihaz ile
Distortion Product Emisyon testi (DPOAE) degerlendirilmistir. DPAOE; £2/f1: 1,22°de, L1 ve
L2 sirasiyla 65 ve 55 dB SPL'de, 1, 1.4, 2, 2.8 ve 4 kHz’te yapilmistir ve sinyal/gliriiltii (SGO)
oranlar1 degerlendirilmistir. SNR oran1 6 ve daha fazla oldugunda DPOAE cevabi var olarak
kabul edilmistir ve herhangi bir frekansta DPOAE cevabi elde edilemediginde anormal DPOAE
olarak tanimlanmistir.

2.4 ABR

ABR testi Interacoustics marka Eclipse E25 cihaz ile yapilmistir. Toprak elektrot alt alin, aktif
elektrot verteks bolgesine, referans elektrotlar ise sag ve sol mastoid kemik bdolgesine
yerlestirilmis ve her elektrodun impedans degerini 5 kohm’dan, elektrotlar aras1 impedans
degeri 3 kohm’dan az oldugunda teste baslanmistir. Klik uyaranda alternate polaritede ve 27.1
rate degerinde, 80 dB nHL’de insert kulaklik kullanilarak sag ve sol kulak i¢in; morfoloji, I-111-
V dalga mutlak latanslari, I-111, 111-V ve |-V interpeak latanslari ve V/I amplitiid oran1 ve V.
dalga esikleri degerlendirilmistir.

3. istatistik

Elde edilen bulgular Excel programina kaydedilmis ve tanimlayici istatistikleri yapilmak {izere
IBM SPSS 22.0 programina aktarilmistir. Bulgularin minimum-maximum degerleri, ortalama,
standart sapma ve ortanca degerleri analiz edilmistir. Sag ve sol kulakta elde edilen bulgularin
normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 20-45 yaglar1 arasinda 14 kadin (%57,14), 12 erkek (%42,86) olmak {izere
26 vitiligo hastas1 dahil edilmistir. Katilimcilarin tiimiinde immitansmetrik degerlendirme, saf
ses odyometri ve otoakustik emisyon testleri yapilirken, katilimcilarin 17°sinde yiiksek frekans
odyometri ve ABR testi degerlendirilmistir.

Sag ve sol kulaktan elde edilen odyolojik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemesi sebebiyle sag ve sol kulak bulgulari birlikte degerlendirilmistir (p>0,05).

Immitansmetrik Degerlendirme

52 kulakta degerlendirilen timpanometrik degerlendirme sonuglarina gore 7 kulakta
(%13,5) tip As timpanogram, 4 kulakta (%7,7) tip Ad timpanogram elde edilirken kalan 41
kulakta (%78,8) tip A timpanogram gozlenmistir. Timpanometrik tepe basinct min ve max
degerleri sirasiyla -73 daPa ve 27 daPa iken ortalama degeri 6.36+15.87 daPa elde edilmistir.
Statik admitans ortalama degeri 0.62+0.45 mmho (min-max, 0.20-2.01 mmho), ECV degeri ise
ortalama 0.92+0.27 ml (min-max; 0.49-1.61 ml) olarak elde edilmistir.
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Akustik refleks degerlendirmesi sonucunda goézlenen ipsilateral ve kontralateral
uyarimda ortalama esik degerleri (dB), std. sapma, min-max degerleri ve rekleks elde
edilemeyen kulak sayis1 (%) Tablo 1’de 6zetlenmistir. Ipsilateral ve kontralateral uyarimda
frekans arttikca akustik refleks elde edilme orani diigsmiistiir.

Tablo 1: Akustik refleks sonuglari

IPSILATERAL KONTRALATERAL
500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
ortalama 92.97 91.9 93.61 93.2 99.4 99.0 97.8 95.4
std. sapma 6.56 7.4 7.3 9.2 7.6 6.2 8.4 7.5
min. 80 80 75 80 85 85 85 85
max. 105 105 105 105 110 110 120 115
refleks elde 3 3 3 11 7 9 12 29

edilemeyen | (%5.7) (%5.7) (%5.7) (%21.1) (%13.4) (%17.3) (%23) (55.7)
kulak sayisi
(%)

Odyolojik Degerlendirme

Saf ses odyometrik degerlendirme sonuclar1 0.125-8 kHz i¢in Tablo 2’de verilmistir.
Kemik yolu ortalama esik degerleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz icin sirastyla, 7.98+7.42;
6.05+6.66; 4.90+6.60; 8.17+14 dB olarak elde edilmistir. 500-1000-2000-4000 Hz’te hava yolu
SSO degeri, 8.58+5.22 iken; kemik yolu SSO degeri, 6.35+5.27 olarak elde edilmistir. Saf ses
ortalamalarina gore 5 kulakta (%9,6) ¢ok hafif derecede sensdrindral tip isitme kaybi
gozlenirken 47 kulakta (90,4) saf ses ortalamalar1 normal sinirlarda elde edilmistir.

Tablo 2: 0.125-8 kHz’te hava yolu saf ses esikleri

n=52 125Hz 250Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 8 kHz

ortalama (dB) | 12,01 10,09 8,46 7,40 5,57 12.40 14,23

std. sapma 7,99 6,67 7,17 6,67 6,31 16,31 15,69
min. -10 -5 0 -5 -5 -5 -10
max. 30 25 30 20 20 60 60
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52 kulakta elde edilen konusma odyometrisi sonuglarima goére, KAE ortalamalari,
14.32+5.33; KAY ortalamalar1 %99+0.03 olarak elde edilmistir. RES degerleri ise 3 kulakta
(%5,8) 100 dB iken kalan 49 kulakta (%94.2) +100 dB olarak elde edilmistir.

34 kulakta degerlendirilen yiiksek frekans odyometri degerlendirmesi sonuclar1 Sekil
1’de gosterilmistir. Frekans arttik¢a esiklerde artis gdzlenmistir.
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Sekil 1: Yiiksek frekans odyometri sonuglari
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Maksimum c¢ikis giiciinde 12.5 kHz’te 1 kulakta (%3,4); 14 kHz’te 6 kulakta (%17,6);
16 kHz’te 11 kulakta (%32,3) cevap alinamamuistir. Frekans arttik¢a maksimum siddette cevap

alinamama orani da artmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Yiiksek frekans odyometri testinde frekansa spesifik esik elde edilemeyen kulak say1s1

DPOAE Degerlendirmesi

52 kulaktan elde edilen DPOAE sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir. 1 kHz’te 25 (%48)
kulakta DPOAE cevabi elde edilemezken; 1.4 kHz’te 6 kulakta (%11,5); 2 kHz’te 5 kulakta
(%9,6); 2.8 kHz’te 9 kulakta (%17,3); 4 kHz’te 9 kulakta (%17,3) DPOAE cevabi
gbzlenmemistir (SNR<6 dB). Anormal DPOAE orani %55,7 olarak elde edilmistir.
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Tablo 3: DPOAE sonuglar1
n=52 1 kHz 1.4 kHz 2 kHz 2.8 kHz 4 kHz
ortalama 9,07 15,05 16,29 13,65 13,42
SGO
std. sapma 11,2 8,7 9,5 10,8 9,9
ABR Degerlendirmesi

80 dB nHL klik uyaran ile 34 kulakta ABR degerlendirmesi yapilmis olup 14 kulakta
(%41,17) morfoloji bozuk elde edilmistir. V. dalga esiklerinin ortalama degeri 24.11+8.20 dB
olarak elde edilmistir. ABR dalga morfolojisi bozuk olan 4 kulakta I, III ve V. dalga; 1 kulakta
I ve III. dalga; 2 kulakta ise I. dalga latans ve amplitiid degerleri belirlenememistir. I-111-V
mutlak latans ve amplitiid degerleri belirlenebilen 27 kulaktan elde edilen ABR degerleri Tablo
4’te gosterilmisgtir.

Tablo 4: ABR sonuglari

I Il. V. I-11 H-v -V VI
n=27 dalga dalga dalga interpeak interpeak interpeak amplitiid
mutlak mutlak  mutlak latans latans latans orani
latans  latans latans (msn) (msn) (msn)
(msn) (msn) (msn)
ortalama 1,40 3,60 5,56 2,19 1,96 4,15 3,98
std. 0,13 0,21 0,40 0,19 0,31 0,36 2,8
sapma
TARTISMA

Melonositler, stria vaskiilaris, tily hiicreleri, vestibiiler organ ve i¢ kulagin endolenfatik
kesesinde bulunmakla birlikte (14,20) tam olarak islevleri bilinmemektedir. Pigment
hiicrelerinin azalmis seviyeleri veAeya aktiviteleri odyolojik anormalliklere neden
olabilmektedir (14). Bu sebeple vitiligo hastalarinda odyolojik degerlendirme bulgulari dnem
kazanmaktadir. Ancak vitiligo hastalarinda isitme kaybi literatiirde tartisilmakla birlikte kesin
bir sonuca varilamamustir.

Mahdi ve ark. (2012)’nin yaptiklar ¢calismada 21 vitiligo hastas1 ve 20 kisilik kontrol
grubunda 0.25-8 kHz odyometri sonuglar karsilastiriimigtir. Calisma sonucunda, 2, 4 ve 8 kHz
esik degerleri kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide artmis elde edilirken bu frekanslardaki sag
ve sol kulak ortalamasi bizim ¢alismamizda elde edilen degerlerden daha biyiiktir (21).
Dertlioglu ve ark. (2016), 8-47 yaslar1 arasinda 32 vitiligolu hastada isitme degerlendirmesi
yapmis ve kontrol grubu ile 250-6000 Hz’te odyometrik degerlendirme bulgular1 arasinda
anlamli bir farklilik gozlemlememislerdir (22). Ancak Fleissig ve ark. (2013) 18 vitiligo hastasi
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ve 18 kisilik kontrol grubunda 0.25-12 kHz odyometrik degerlendirme sonuglarini
karsilastirmiglar ve vitiligo grubunda 9%68.8 oraninda sensorindral isitme kaybi
gozlemlemislerdir (23). Arya ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada da bizim
bulgularimiza benzer sekilde vitiligo hastalarinda yiiksek frekans isitme esiklerinde artis
gdzlenmistir (24). Vitiligo hastalarinda gozlenen SNIK, i¢ kulakta, stria vaskiilaris ve kokleanin
normal fonksiyonunun siirdiiriilmesi, endokoklear potansiyellerin gelisimi ve endolenf ve
perilenf arasindaki iyon ve sivi farki da dahil olmak iizere, tiiy hiicrelerinin normal fonksiyon

gostermesi i¢in kritik birgok rolii olan melanositlerin zarar gérmesinden kaynaklanabilmektedir
(24).

Lasheen ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢calismada ABR degerlendirmesinde 90 dB
nHL’de III. dalga mutlak latans1 ve I-III interpeak latanslar1 arasinda kontrol grubu ile anlamli
fark gozlenirken III. dalga mutlak latans1 3.54, I-I1I interpek latans1 1.94 olarak elde edilmistir
(25). Bu latans degerleri bizim galismamizda sirasiyla 3.60 ve 2,19 olarak elde edilmekle
birlikte aradaki farkin bizim ¢aligmamizda 80 dB nHL uyaran kullanilmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Mustafa ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir calismada da 30 vitiligo
hastasinda 90 dB nHL ABR degerleri kontrol grubu ile karsilastirilmis ve I, III ve V. dalga
mutlak latanslar1 kontrol grubuna gore anlaml 6l¢iide uzamis elde edilmistir (26). Aydogan ve
ark. (2006) tarafindan 57 vitiligo hastasinda yapilan ¢calismada ise 80 dB nHL klik uyaran ABR
degerlendirmesinde I-III interpeak latansi bizim caligmamizda oldugu gibi 2.19 olarak
bulunmus ve kontrol grubu ile arasinda anlaml fark elde edilmistir (17). Yine Mahdi ve ark.
(2012)’nin yaptig1 ¢alismada 80 dB nHL ABR degerlendirmesi sonucunda, I1I. dalga mutlak
latans1 I-11l ve 1lI-V interpeak latanslari kontrol grubundan anlamli &lglide biiyiik elde
edilmekle birlikte bizim g¢alismamizdan elde edilen bulgulara olduk¢a benzemektedir (21).
ABR’de III. dalga, esas olarak superior olivary kompleksten kaynaklanan noéral aktivite ile
iliskilidir. I-IIT interpeak latansinin artmasi, anormal sinaptik aktivite ve aksiyon potansiyelinin
isitsel sinirden alt beyin sapina iletilmesi nedeniyle agiklanabilmektedir (17,27).

OAE'ler, saglikli koklea tarafindan elde edilebilen diisiik siddetli akustik sinyallerdir.
OAE kaydi, kokleadaki tily hiicrelerinin islevselligini kontrol etmek i¢in giivenilir bir
yontemdir. Bununla birlikte Rahimi ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada vitiligo hastalar1 ve
kontrol grubunda DPOAE’ler arasinda anlamli bir fark gézlemlememekle birlikte (28) Arya ve
ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada vitiligo ve kontrol grubunda DPOAE’ler arasinda
anlamli farklilik gézlenmistir (24). Ek olarak Ertugrul ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢galismada en az
1 frekansta SNR<6 dB DPOAE cevabin1 anormal kabul etmis ve vitiligo hastalarinda kontrol
grubuna gore anormal DPOAE cevabini anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulmuslardir. Anormal
DPOAE oran1 vitiligo grubunda %67.7, kontrol grubunda %42.5 olarak elde edilirken (29)
bizim ¢alismamizda anormal DPAOE oran1 % 55.7 olarak elde edilmistir.

Dawoud ve ark. (2017) taradindan yapilan bir ¢alismada konusma ayirt etme skoru
vitiligo grubunda %99.8 bulunurken kontol grup ile arasinda anlaml farklilik gézlenmemistir
(30). Bizim galismamizda da ayirt etme skoru benzer sekilde %99 olarak elde edilmistir. Ancak
literatiirde vitiligo hastalarinda konusma odyometri bulgularini degerlendiren yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir.
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Literatiirde vitiligo hasta grubunda akustik refleks bulgularini degerlendiren yeterli
calisma bulunmamakla birlikte yaptigimiz ¢alismada frekans arttikca akustik refleks elde
edilme oraniin diistiigii gozlemlenmistir ve akustik refleks degerlendirmesinin ABR testinde
gbzlenen anormal sonuclari destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin vitiligo hastalarinin odyolojik sonuglarini ortaya koyma konusunda
literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmekle birlikte, yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubunun
bulunmamasi ve katilimci sayisinin azligi ¢alismamizin sinirliliklarint olugturmaktadir.

SONUC

Vitiligo hastalarinda i¢ kulakta bulunan melanositlerin tahribi isitme kaybi i¢in risk faktorii
olusturmaktadir. Calismamizda hastalarin bazilarinda SNIK gézlenmekle birlikte elde edilen
bulgularin literatlir ile benzerlik ve farkliliklarinin olmasi vitiligo tanisi alan hastalarin
odyolojik degerlendirme acgisindan takip altinda olmalari gerektigini diisiindiirmektedir.
Literatiire katk1 saglamak adina ¢aligmamiz ile benzer metodolojinin kullanildig1 ve katilime1
sayisinin daha fazla oldugu calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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S-08 Kahve Tiiketim Aliskanliginin Tinnitus Uzerine Olan Etkisinin Arastirilmasi

Elif Yilmaz!, Alara Burcak Gacal®, Sude Kaymake1!
fstanbul Medipol Universitesi

Bu calisma bireylerin kahve tiiketim aligkanliklarinin tinnitus tizerine etkisini incelemek
amactyla yapilmistir. Yaslar1 18-45 arasi1 degisen 69 kadin ve 30 erkek olmak tizere 109 birey
aragtirmamiza katilmistir. Gerekli sartlart saglayan 51 kadin ve 28 erkek olmak {izere 79 birey
ile istatistik hesaplanmistir. Bu kisilere internet lizerinden kahve tiiketim aliskanlig1 sorgulama
anketi ile tinnitus engellik anketi sorular1 sorulmustur. Katilimcilarin kahve tiiketim aliskanlari
giinliik aliman kafein miktarina gore 6l¢iilmiis olup tinnitus derecesi tinnitus engellilik anketi
ile degerlendirilmistir. Kisilerin giinde tiikettigi kahve tiirleri, i¢ilen bardak tiirii ve porsiyonlari
iizerinden ka¢ miligram (mg) kafein tiikettikleri hesaplanmas, tiiketilen kafeine gore tinnitus
engellilik anketinde aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Veriler SPSS 20 istatistik programi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %30,4’{intin bir gliinde 100 mg ve altinda, %44,3’liniin 101
mg ve 300 mg arasinda, %17,7’sinin 301 mg ve 500 mg arasinda, %7,6’sinin 501 mg ve {listlinde
kafein tiikettigi goriilmiis olup, TEA sonuglarina gére %32,9 unun ¢ok hafif, %26,6’sinin hafif,
%21,5’inin orta, %8,9’unun siddetli, %10,1’inin c¢ok siddetli derece tinnitusu oldugu
gbzlenmistir. Glinliik kafein miktar1 ile TEA skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmusg olup
(p<0,01), giinliik tiiketilen kafein miktar1 arttikca TEA skorlarinin azaldig:1 gézlenmistir. TEA
skorlar1 ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamh farklilik gézlenmezken, yas dagilimlar
arasinda anlamh farklilik gozlenmistir (p<0,01). Sonug olarak, bu calismada diizenli olarak
kahve tiiketen kisilerde tinnitustan rahatsiz olma oraninin daha az oldugu ve giinliikk alinan
kafein miktar1 artik¢a rahatsizlik oraninin diistiigii gézlenmistir. Buna gore diger yapilmis
caligmalarla birlikte bakildiginda tinnitus tedavisinde, hastanin kahve tiiketiminin sorgulanmasi
gerektigi ve gerekilirse hastanin kahve tiiketimini artirarak tedavisine yardimci olunabilecegi
diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Kahve, Kafein, Tinnitus Engellilik Anketi,
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S-09 Fiziksel Aktive Diizeyi Ve Denge Performans Iliskisinin Yash Bireylerde
Incelenmesi

Emine Ayca Odemislioglu’, Songiil Aksoy?
zmir Bakirgay Universitesi
’Lokman Hekim Universitesi

Giris ve Amag: Yaslanma, canli organizmalarin zaman i¢inde bireysel gelisiminde meydana
gelen, dinamik ve geri dondiiriilemez fizyolojik bir siirectir. Yaslanma ile anatomik ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve dengenin olusumunu saglayan mekanizmalarda
da bozulmalar olugsmaktadir. Sonug olarak denge problemleri baglamakta ve fiziksel aktivitelere
katilimlar azalmaktadir. Diisme; yash bireylerde gozlenen bir diger problemdir. Diismeler
genellikle diisme korkusuyla sonuclanir, bu da korku nedeniyle aktivitelerin kisitlanmasina yol
acar: bu aktivite kisitlamasi, daha sonra denge ve hareketlilikte bozulmaya neden olur.
Glinlimiizde sedanter yagam artis gostererek onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Yash
bireylerin denge performanslar ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
yaslt bireylerin giinliik hayata aktif katilimlarin1 artirmak ve olast diismeleri dnlemek i¢in
onemlidir. Bu arastirmada yaslh bireylerin denge performanslari ile fiziksel aktive diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Yontem: Arastirmaya 60 yas iistii toplam 84
saglikli yash birey goniillii olarak katilmistir (55 E, 29 K). Katilimcilarin yas araligi 60-88 (ort.
67,7+6,45)’dir. Katilimcilarin denge performanslarinin degerlendirilmesi amaciyla Mini-
BESTest ve fiziksel aktivite diizeyinin Olgiilmesi amaciyla Yashlar i¢cin Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler, normal dagilim
varsayimi saglanmadigi i¢cin Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Bulgular: Yaslilar
i¢cin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi ile Mini-BESTest arasinda istatiksel olarak diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Arastirma
sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyi ile denge performanslari arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iligki oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan yasl bireylerin daha
yiiksek denge performanslarina sahip olduklari sonucuna varilmistir. Yaslanma ile denge
fonksiyonlarinin bozuldugu, fiziksel aktivitelere katilimin azaldig1 bilinmekte ancak fiziksel
olarak aktif olan bireylerin daha 1yi denge becerilerine sahip olmalari nedeni ile diigme riskinin
de azaldig1 belirlenmistir. Yasli bireylerin hareketli yasam ve daha aktif olacaklari
diizenlemeler ile fiziksel performans ve sosyal katilimlarin1 saglayacak fonksiyonlarini geri
kazanabilecekleri uygun rehabilitatif yontemlerin uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Denge, Fiziksel aktivite, Diisme

50



5. Uluslararast Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararast Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalar:
Kongresi”

S-10 Tek Kanalh Koklear Implanttan Cok Kanalli Koklear implanta Gegiste Kullanica
Performansinin Degerlendirilmesi

Eyiip Kara®, Risvan Deniz!
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Koklear implantlar (KI), kokleaya cerrahi olarak yerlestirilen ve konvansiyonel akustik
amplifikasyonun yararli olmadig: ileri ila ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan
hastalarda isitme sinirini dogrudan uyaran elektronik cihazlardir (Tysome & Kanegaonkar,
2015). ilk koklear implantasyon 1970'li yillarda tek kanal olarak uygulanmaya baslanmistir.
Tek kanalli implantlar, tek bir elektrot kullanarak kokleanin tek bir bolgesinde elektriksel
stimiilasyon saglar. Cok kanalli implantlar, teknolojik gelismelere ve kullanici ihtiyaglarina
bagl olarak 1980'lerden beri kullanilmaktadir. Cok kanalli koklear implantlarda, kokleadaki
farkll igitme siniri liflerini uyarmak i¢in kokleaya bir elektrot dizisi yerlestirilir, bdylece
frekanslar1 kodlamak i¢in toprak mekanizmasi kullanilir. Sinyalin frekansina bagli olarak, farkli
elektrotlar uyarilir (Loizou, 1999). Cok kanalli Ki kullanicilarinda konusma tanima ve anlama
performanslarinda anlamli iyilesme gozlenmistir. Gegmisten giiniimiize hem tek kanalli hem
de ¢ok kanall1 K1 tipleri i¢in birgok ¢alisma yapilmis ve sonuglar karsilastirilmustir. Bir baska
tek kanall1 ve ¢ok kanalli Ki ¢aligmasinda ise isitme kayb1 olan hastalarin agik uglu ve kapali
uclu konusma performansi 2 yillik takip siiresince degerlendirildi. Tiim hastalar kapali u¢lu
orlintii tanima, konusma ayrimciligi testleri ve konusma izleme gorevlerinde iyilesme
gostermesine ragmen, yalnizca ¢ok kanalli CI kullanan dil sonras1 isitme kaybi1 olan kullanicilar
acik uclu konugma tanima elde edebilmistir (Hinderink ve ark., 1995). Bu calismalara ek olarak,
caligmalar tek kanalli CI'den ¢ok kanalli CI'ye gectikten sonra hastalarin konusma tanima
performansinda bir degisiklik olmadigini da bildirmistir (Gantz ve ark., 1989). Tek kanalli
Kl'den ¢ok kanalli Ki'ye gegisle ilgili literatiirdeki bu farkli sonuglar, tek kanalli Ki'den ¢ok
kanalli Ki'ye gecis konusunda baz1 belirsizliklere neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alismadaki
amacimiz, kullanicilarin tek kanalli Ki'den ¢ok kanalli Ki'ye gegis sonrasi performanslarimni
inceleyerek literatiire katkida bulunmaktir. Calismamiza 7 kullanici katilmistir. Deneklerin 6’s1
prelingual, 1’1 postlingual kullanicidir. Yas araligi-3 36’dir. Deneklerin3’i kadin, 4’1 erkektir.
Katilimcilarin  tlimiine, implant degisimi Oncesi ve sonrast odyolojik testler, kortikal
potansiyeller, yapabilen kullanicilarda konusma testleri ve dil testleri uygulanmstir.
Deneklerimizin tiimiinde, ¢ok kanalli implant sonrasi odyolojik testlerinde, pozitif yonde
degisim, konusma testlerinde ilerleme gozlenmistir. Caligmamizin sonucunda olarak, tek
kanalli implant kullanimindan, ¢ok kanala gegis kullanicilarin isitsel deneyimlerini olumlu
yonde degistirdigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, tek kanal koklear implant Cok kanal koklear implant
Isitsel gelisim
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S-11 Miizik Egitimi Alan Ve Almayan Universite Ogrencilerinin Miizik Algilarinin
Degerlendirilmesi

Merve Torun Topgu!, Basak Mutlu!, Mahmut Tayyar Kalcioglu?, Ezgi Biiyiikoztiirk®,
Serengiil Paydas!, Kiibra Begtas®
!fstanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Miizik perde, tin1 ve melodi bilesenlerinden olusmakta ve bireylerin bu
bilesenleri algilayip analiz etmesi sonucu miizik algis1 olusmaktadir. Konusma ve miizigin
isitsel algisi, farkll sesleri, perdelerini, siirelerini, yogunluklarini, tinilarin1 ve zaman igindeki
degisimlerini ayirt etme yetenegini icerir. Bu 6zellikler, kullanicilarin sesleri yorumlama ve
anlamlandirma becerisini gelistirir. Calismamizin amaci miizik egitimi almis ve hi¢ miizik
egitimi almamis normal igiten tiniversite grencilerinin Tiirkce CAMP testi ile miizik algilarini
karsilastirmaktir. Yontem: 18-24 yas araliginda normal isiten 30 miizik egitimi almamis, 30
miizik egitimi almig olan tniversite O0grencisi bireylere serbest alanda Tiirkge gegerlilik
giivenirligi yapilmis olan Tiirkce CAMP testi uygulanmistir. 262, 330,391 Hz perde algilari,
melodi ve tin1 ayirt etme performanslari karsilastirilmistir. Bulgular: Sonug olarak miizik
egitimi almis olan bireylerin 262 Hz perde algis1 esikleri istatistiksel olarak anlamli derecede
daha iyi elde edilmistir (p=0.001), 330 Hz perde algis1 esiklerinde de miizik egitimi almis
bireylerin performans ortalamalar1 daha iyi elde edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli sonug
elde edilmemistir (p= 0.059). 391 Hz perde algis1 esiklerinde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmemistir (p=.251). Melodi ve Tin1 ayirt etme performanslar
karsilagtirildiginda her iki testte miizik egitimi almis bireylerin ayirt etme yiizdeleri istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek elde edilmistir (p=0.000) Sonug ve Oneriler: Literatiirde
miizik egitimi alan gen¢ yetiskinlerde kortikal isitsel uyarilmis potansiyel yanitlarinin
incelendigi bir calismada elde edilen sonuglar, ¢alismamizla uyumlu olarak miizikal deneyimin
sinir sistemi lizerinde bir etkisi oldugunu gostermektedir. Tiirkce CAMP testi koklear implant
hastalariin  miizik algisint  degerlendirmeye yonelik olarak olusturulmakla birlikte,
calisgmamizda miizik egitimi etkisi ile anlamli farkliliklar elde edilmesi normal isitenlerde de
kullanilabilecek pratik bir test bataryasi olabilecegi ve bu testin farkli patoloji gruplarinda
miizik algisini degerlendirmede de kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: T-CAMP testi, miizik algisi, perde algisi, miizik egitimi
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S-12 Koklear implant Ve Isitme Cihazi1 Kullanicilarinda Serbest Alan Isitme Esikleri Ile
Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyellerin Karsilastirilmasi

Giilfidan Esme’, Ayca Ciprut?
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiitiisii, Odyoloji Ve Konusma Bozukluklari
?Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Odyoloji Bilim Dal1

Giris ve Amag: Bu ¢alisma ile, bireylerin koklear implanttan veya isitme cihazindan gordukleri
faydayi 6lcmek ve odyologun yaptigi programlamalarin degerlendirilebilmesi icin serbest alan
odyometri testine alternatif olarak Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller (iUKP) testi ile
frekansa 6zgl esik bulmak ve her iki test arasindaki iliskiyi incelemek amacglanmaktadir.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini; Ki kullanan yetiskin bireyler, iC kullanan yetiskin bireyler
ve normal isiten yetiskin bireyler olusturmaktadir. Her bir grup 20 katiimcidan olusacak
sekilde 80 ayri 8lgiim yapilmistir. ilk asamada sessiz kabinde hoparlér araciligiyla tiim gruplarin
serbest alan isitme esikleri ve konusmayi fark etme esikleri belirlenmistir. ikinci asamada, 500-
1000-2000-4000 Hz’te tone burst uyaran ve /da/ konusma uyarani sunularak [UKP testi
uygulanmistir.

Bulgular: I[UKP test bataryasinin normal isiten bireylerin olusturdugu grup haric tiim gruplarda
serbest alan odyometri testi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken
(p>0,05), normal isitenler de dahil tim gruplarda anlamli iligski elde edilmistir (p<0.05). Bland-
Altman analizine gére serbest alan odyometri ile IUKP &l¢iimleri arasinda tim calisma
gruplarinda uyum oldugu hesaplanmistir.

Sonug ve Oneriler: Kooperasyon zayifligi sebebiyle davranissal esigi belirlenemeyen bireylerin
koklear implant ve isitme cihazi performanslarini degerlendirebilmek igin frekansa spesifik
IUKP testi tutarl ve givenilirligi yiiksek bir alternatiftir.
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S-13 Pediatrik isitsel Beyin Sap1 implanti Kullanicisinin Uzun Dénem Sonuclari: Olgu
Sunumu

Halide C. Kara!
Hiic-Ctf Kbb Abd

Isitsel beyin sap1 implant1 (ABI), koklear implantasyonun (CI) miimkiin olmadig1 hastalarda
isitmeyi saglamak i¢in beyin sapindaki koklear ¢ekirdege (Dorsal-ventral cochlear nucleus)
cerrahi olarak yerlestirilen protez cihazlardir. Isitsel beyin sap1 implant1 ilk olarak, House ve
Hitselberger tarafindan erigkinlerde ndrofibromatozis tip 2’nin tedavisi ig¢in gelistirilip
kullanilmigtir. Colletti ve arkadaslar1 (2000) ilk pediatrik ABI'yi dort yasinda bir ¢ocukta
uygulamislardir. ABI’l1 ¢ocuklarda isitsel uyarana verilen tepkiler, ilk 6-12 ayda net olmamakla
birlikte sonraki birka¢ yil i¢inde iyilesmeye devam etmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ABI
kullanicilarinda yasa uygun isitsel performans puanina ulasmadan 6nce en az {i¢ yillik bir siire
gecebilecegini bildirilmistir (L. Colletti, Shannon, & Colletti, 2014). Ayrica implantasyon
yasinin ve etiyolojinin de sonucu etkiledigi belirtilmektedir. Caligmalar, ABI'li bazi ¢ocuklarin
implantasyondan sonraki bes yil icinde konusma seslerini tanimlayabildigini ve anlasilir
konusma gelistirebildigini bildirmistir (Goffi-Gomez ve ark., 2012; Noij ve ark., 2015;
Sennaroglu ve ark., 2016). Diizenli ABI kullanimiyla, ¢ogu hastada anlaml isitsel alginin
gelisebilecegi gosterilmistir. Bu calismada bilateral konjenital kor ve isitme kayipl pediatrik
ABI kullanicis1 hastanin, uzun vadeli sonuglari rapor edilmistir. 77 aylik erkek hasta, 7 aylikken
farkli bir merkezde bilateral c¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi tanisi almistir. 4
yasindayken yapilan temporal kemik bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintliilemesinde, bilateral koklear sinir izlenmemis ve hastanin sag kulagina ABI uygulamasi
yapilmistir. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hastanin isitsel algi becerileri, sosyal-duygusal
becerileri, konusma algisi ve kortikal yanitlar1 (75dBSPL Canli ses benzeri, izole fonem uyaran
ile P1-N1-P2 cevaplar1) degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde, Anlaml Isitsel Entegrasyon
Olgegi-(MAIS) ve Isitsel Performans Kategorileri (CAP) kullanilmistir. Hastanin ameliyat
sonras1 gecen siirede islemcisini severek taktigi, kortikal yanitlarinda latans ve amplitiidlerde
degisiklikler oldugu gozlenmistir. CAP sonucglarinda ve konusma algisinda da artis olmustur.
Sonu¢ olarak; ABI'l ¢cocuklarda, dil ve iletisim becerileri uygun rehabilitatif yontemler ile
gelismektedir. Calismamiz sonuclarina gore, ABI kullanicilarinda siirecin objektif test
yontemleriyle takip edilmesinin, fitting optimizasyonu ve rehabilitatif siirecin yapilandirilmasi
icin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Aym1 zamanda calismamiz, iletisimde gorsel girdiyi
stirdiirmenin de dnemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: isitsel beyinsap1 implanti, isitsel rehabilitasyon, kortikal yanitlar,
koklear sinir aplazisi
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S-14 Efiizyonlu Otitis Mediada Siiperoksit Dismutaz ve Glutatyon: isitme Kayb ile
Tiskisi

(Superoxide Dismutase and Glutathione in Otitis Media with Effusion: Relation with
Hearing Loss)

Kemal Tuskan', Husnu Ozel?, Gulnur Andica?, Emin Karaman?, Remise Gelisgen?
Yfstinye Universitesi Tip Fakiiltesi
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Hem orta kulak efiizyonlarinin hem de eritrosit i¢i Siiperoksit Dismutaz (SOD) ve
glutatyon (GSH) konsantrasyonlarmi olgerek, efiizyonlu orta kulak iltihabinda (EOM)
antioksidan savunmanin roliinii ve isitme kaybinin antioksidan savunmalarla iliskisini
arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Yaslar1 4-14 arasinda degisen EOM’li 26 cocuk prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Hastanin Gykiisii ve muayenesi, otoskopisi, timpanogram ve saf ses
odyometrisi ile EOM tanis1 konuldu. EOM’li hastalardaki orta kulak efiizyon sivilari, genel
anestezi altinda miringotomiden sonra steril, tek kullanimlik bir aspiratér (Juhn TymTap®,
Xomed Inc., Jacksonville, FL 32216, ABD) araciligiyla toplandi. Sabah (08-09 am) bir gecelik
acliktan sonra, hastalardan etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) iceren tiiplere GSH ve SOD
Ol¢limii i¢in kan 6rnekleri alindi. EOM'li hastalarda hem orta kulak eflizyon sivilarinda hem de
hastadan alinan tam kandaki eritrositlerin igindeki Stiperoksit Dismutaz (SOD) ve glutatyon
(GSH) konsantrasyonunun rapor edilen degerleri sonug 6lgiitleri olarak kullanilmistir.

Sonuclar: 1.000 Hz'de hava-kemik araligi, Orta kulak efiizyon sivilarindaki SOD aktivitesi ve
GSH igerigi ile pozitif korelasyon gosterdi (r=0.584 p<0.01). Hava-kemik aralig1 ile eritrosit
ici SOD aktivitesi ve eritrosit GSH igerigi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.298
p<0.05). Orta kulak efiizyon sivilarindaki ve eritrosit ici SOD aktiviteleri korele degildi. Ancak
Orta kulak efiizyon sivilarindaki ve eritrosit ici GSH konsantrasyonlar1 korele idi; r=0.394
(p<0.01) iki kulak birlikte degerlendirildiginde. Sag kulak ve sol kulakta hava kemik ac¢iklig1
degerleri ile yas arasinda pozitif korelasyon saptanan saptanirken, sol kulak Orta kulak efiizyon
stvilarinda Slgiilen SOD aktivitesi ile negatif korelasyon gosterdi (r=-0.628 p<0.0l).

Tartisma: Orta kulak eflizyon sivilarindaki hem SOD aktivitesi hem de GSH
konsantrasyonunun isitme kaybi ile pozitif korelasyonu, oksidatif doku hasarina kars1 lokal
savunma mekanizmasinin gliglenmesini temsil edebilir; sirasiyla efiizyon ve kan GSH degerleri
arasindaki pozitif korelasyon, sistemik GSH takviyesinin lokal GSH seviyesinin
giiclendirilmesinde faydali olabilecegini diigiindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler; Orta kulak efiizyonu, Siiperoksit Dismutaz (SOD), Glutatyon (GSH),
Eflizyonlu orta kulak iltihab1

Superoxide Dismutase and Glutathione in Otitis Media with Effusion: Its Relationship with
Hearing Loss
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Ozek, H. (Istanbul Cerrahpasa Medical Faculty ENT Department), Andican, G. (Istanbul
Cerrahpasa Medical Faculty Biochemistry Department), Karaman, E. (Istanbul Cerrahpasa
Medical Faculty ENT Department), Gelisgen, R. (Istanbul Cerrahpasa Medical Faculty
Biochemistry Department) ), Tuskan, K. ((Istinye University Faculty of Medicine, ENT
Department), Isildak, H.(Stony brook university renaissance school of medicine Division of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery), Burcak, G. (Istanbul Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Biochemistry)

Speaker; Dr Kemal Tuskan (Istinye University Faculty of Medicine, ENT USA)

Objective: To investigate the role of antioxidant defense in otitis media with effusion (EOM)
and the relationship of hearing loss with antioxidant defenses by measuring both middle ear
effusions and intraerythrocyte Superoxide Dismutase (SOD) and glutathione (GSH)
concentrations.

Materials and Methods: 26 children with OME, aged 4-14 years, were prospectively included
in the study. OME was diagnosed with the patient's history and examination, otoscopy,
tympanogram and pure tone audiometry. Middle ear effusion fluids from patients with OME
were collected after myringotomy under general anesthesia via a sterile, disposable aspirator
(Juhn TymTap®, Xomed Inc., Jacksonville, FL 32216, USA). In the morning (08-09 am), after
an overnight fast, blood samples were taken from the patients for measurement of GSH and
SOD into tubes containing ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA). Reported values of
Superoxide Dismutase (SOD) and glutathione (GSH) concentration in erythrocytes in both
middle ear effusion fluids and whole blood from patients with OME were used as outcome
measures.

Results: Air-bone gap at 1,000 Hz was positively correlated with SOD activity and GSH
content in middle ear effusion fluids (r=0.584 p<0.01). There was a negative correlation
between air-bone gap, intra-erythrocyte SOD activity and erythrocyte GSH content (r=-0.298
p<0.05). SOD activities in middle ear effusion fluids and in erythrocyte were not correlated.
However, middle ear effusion fluids and erythrocyte GSH concentrations were correlated;
r=0.394 (p<0.01) when both ears are evaluated together. While there was a positive correlation
between the air-bone gap values and age in the right and left ears, the left ear showed a negative
correlation with the SOD activity measured in the middle ear effusion fluids (r=-0.628 p<0.0l).

Discussion: The positive correlation of both SOD activity and GSH concentration in middle
ear effusion fluids with hearing loss may represent a strengthening of the local defense
mechanism against oxidative tissue damage; The positive correlation between effusion and
blood GSH values, respectively, suggests that systemic GSH supplementation may be
beneficial in enhancing the local GSH level.

Keywords; Middle ear effusion, Superoxide Dismutase (SOD), Glutathione (GSH), Otitis
media with effusion
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S-15 Covid-19 Hastalarinda Kontralateral Supresyonla Transient Otoakustik Emisyon
Bulgular:

Meliha Basoz', Nida Tas!, Ozge Gedik®, Siimeyye Ozdemir!, Fadlullah Aksoy*
1Bezmialem Vakif Universitesi

GIRIS: 21. yiizy1lin ilk salgi1 olarak bilinen, SARS-CoV-2 adl1 viriisiin merkezi ve periferik
sinir sistemini etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde hastalarda ani isitme kaybi, tinnitus, vertigo
sikayetleri gozlendigi bildirilmistir. MEDHOT: COVID-19 geciren 23 birey hastaligin
bitisinden en az 1 ay sonra ¢alisma grubuna; COVID-19 gegirmeyen ve herhangi bir sistemik
ve norolojik hastaligi olmayan 20 saglikli birey kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismanin
poplilasyonunu olusturan katilimcilarin yas araligi 20-40’tir. Biitiin katilimcilara oncelikle
odyolojik ve immitansmetrik degerlendirme yapilmis. Bulgulari normal olan bireylere
kontralateral supresyonla transient otoakustik emisyon testi uygulanmistir. BULGULAR:
Odyolojik degerlendirmede 125-500 Hz araligi ve 4 kHZ-12.5 kHz araligindaki gruplar
arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. TEOAE ve kontralateral supresyonla TEOAE testinde
4 kHz’ de gruplar arasi anlamli farklilik goézlenmistir. SONUC: Calismamiz sonucunda
literatiirle uyumlu olarak COVID19’un periferik isitme sistemine etkisi ortaya koyulmus olup
ek olarak efferent igsitme sistemine etkisi arastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kontralateral supresyonla transient otoakustik emisyon,
efferent isitsel sistem, isitme
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S-16 Kronik Tinnituslu Bireylerin Stresle Basa Cikma Ve Sosyal Izolasyon Diizeyleri:
Preliminer Sonuclar

Nazife Oztiirk!, Beyza Asta’, Zehra Aydogan?, Suna Tokgoz Yilmaz?
! Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kbb Anabilim Dali Odyoloji Ve Konusma
Bozukluklari
2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii

Giris ve Amag: Tinnitusun duygusal iyilik halini, isitmeyi, uyku ve konsantrasyonu
etkileyebilecegi bildirilmekte, isitme kaybinin yarattig1 olumsuzluklarla bir araya geldiginde
ise durum daha da karmasik hale gelmektedir. Tinnituslu bireylerde psikolojik problemler ve
yogun stresin yani sira sosyal ortamdan uzaklagsma egiliminin artmasiyla yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesi s6z konusudur. Bu bilgilerden hareketle tinnituslu bireylerin stresle
basa ¢ikma durumlarinin ve sosyal izolasyon diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Gereg
ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji, Denge ve
Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Unitesine bagvuran, rutin olarak isitme testleri
ve tinnitus degerlendirmeleri yapilmig olan 18-65 yaslari arasindaki bireylerden 27 tinnituslu
birey ¢aligma grubunu, normal isiten 16 birey kontrol grubunu olusturmustur. Tiim katilimcilara
stresle basa ¢ikma 6lcegi (SBO) ve sosyal izolasyon dlgegi (SIO) uygulanmis ve elde edilen
veriler, Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Calisma grubunun rutin tinnitus
degerlendirmesinde uygulanan tinnitus engellilik anketi (TEA) verilerinin (tinnitus siddeti)
SBO ve SIO skorlar1 ile olan iliskisi Spearman korelasyon testi degerlendirilmistir. p<0.05
anlaml1 kabul edilmistir. Bulgular: Calisma grubu SBO puanlar1 kontrol grubuna gére daha
diisiik bulunmustur (p=0.029). Calisma grubunda SIO puanlar1 kontrol grubuna gore daha
yliksekti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.083). TEA puaniyla SBO puani
arasinda negatif yonlii orta siddette anlamli iliski bulunurken (p=0.026) TEA puaniyla SIO
puan1 arasindaki pozitif yonlii iliskinin anlamli olmadigr goriilmiistiir (p=0.065). Sonug ve
Tartisma: Calisma sonuglar1 tinnituslu bireylerin stresle basa ¢ikmakta zorlandigini ortaya
koymaktadir. Tinnitus siddetinin artmasi bireylerin stresle basa ¢ikmasini olumsuz yonde
etkilerken, sosyal izolasyonu etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: sosyal izolasyon, stresle basa ¢ikma, subjektif tinnitus, tinnitus siddeti.
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S-17 Normal Isiten Yetiskinlerde Tiptrode Elektrot Elektokokleografi Yamtlan

Niliifer Bal !, Nida Tas!, Meliha Basoz}, Ozge Gedik *
Bezmialem Vakif Universitesi

Normal Isiten Yetiskinlerde Tiptrode Elektrot Elektokokleografi Yanitlari
OZET

Giris: Elektrokokleografi, akustik uyaranlara yanit olarak koklea ve akustik sinirde olusan
elektriksel aktivitenin Ol¢iimiidiir. Elektrokokleografi bilesenlerinin uyaran ve katilimcinin
ozelliklerine bagli olarak degistigi bilinmektedir. Literatiirde Tiirk toplumunda tiptrode
elektrotlar ile kaydedilen elektrokokleografi sonuglarini inceleyen yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda normal isiten bireylerde tiptrode elektrot ile
kaydedilen elektrokokleografi degiskenlerinin yas ve degerlendirilen kulakla iliskisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem ve Gerecler: 2016-2021 yillar1 arasinda yapilan retrospektif calismaya isitsel ve
vestibiiler sikayeti olmayan 21-30 yas aras1 26 geng yetiskin, 30-51 yas aras1 20 orta yetiskin
dahil edilmistir. Katilimcilara 90 dB nHL siddetinde klik uyaran ile 11.3/sn ratede
elektrokokleografi testi yapilmustir.

Bulgular: Orta yetiskin grubun SP/AP alan orani anlamli derecede yiiksek elde edilmistir.
Katilimcilarin sonuglart sag ve sol kulak olarak karsilagtirildiginda sag kulakta AP durasyonu
anlaml1 derecede uzun elde edilmistir. AP latanslarinin yas ile korele uzadig: gozlenmistir.

Sonuglar: Ulkemizde elektrokokleografi caligmalarinin eksikligi gdz oniine alindiginda,
elektrokokleografinin rutin klinik degerlendirilmeye dahil edilebilmesi i¢in uygulama kolayligi
saglayan tiptrode elektrot kullanimia 6zgli normatif verilerin olusturulmasi ve benzeri
calismalarin arttirilmasi onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: elektrokokleografi, tiptrode elektrot, yas

Tiptrode Electrode Electrocochleography Responses in Adults with Normal Hearing
ABSTRACT

Introduction: Electrocochleography is the measurement of electrical activity in the cochlea
and acoustic nerve in response to acoustic stimuli. It is known that the components of
electrocochleography vary depending on the characteristics of the stimulus and the participants.
In the literature, there are not enough studies examining the results of electrocochleography
recorded with tiptrode electrodes in Turkish population. For this reason, in our study, it was
aimed to examine the relationship between the electrocochleography variables recorded by the
tiptrode electrode and age and the evaluated ear in individuals with normal hearing.
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Method and Material: The retrospective study conducted between 2016-2021 included 26
young adults between the ages of 21-30 and 20 middle aged adults between the ages of 30-51
without auditory and vestibular complaints. Electrocochleography test was performed at a rate
of 11.3/sec with a 90 dB nHL click stimulus.

Results: The SP/AP area ratio of the middle aged adult group was found significantly higher.
When the results of the participants were compared as the right and left ears, the AP duration
in the right ear was significantly longer. It was observed that AP latencies are prolonged in
correlation with age.

Conclusion: Considering the lack of ECochG studies in our country, it has been suggested that
creating normative data specific to the use of tiptrode electrodes and similar studies should be
planned in the future to add ECochG in routine clinical evaluation.

Keywords: electrocochleography, tiptrode electrode, age

1.GIRIS

Elektrokokleografi (ECochG) akustik uyaranlara yanit olarak koklea ve akustik sinirde olusan
elektriksel aktivitenin 6l¢iimiidiir. Koklear elektriksel aktivitenin ilk 6l¢iimii 1930’1u yillarda
Wever ve Bray tarafindan yapilmistir (1,2). 1947 yilinda yapilan ilk klinik uygulamada ise
otosklerozlu hastalarda koklear etkilenim degerlendirilmistir (3). Teknolojinin ilerlemesi ile
sinyal-giiriiltii oranini arttiran algoritmalar gelistirilmis, bu durum hastalarin uyku durumundan
etkilenmeksizin ECochG kullanimimin 6niinii agmistir (4). ECochG kayitlar1 non-invaziv
sekilde kafa derisine, dis kulak kanalina ve timpanik membrana (TM); invaziv sekilde
promontoryum ve yuvarlak pencereye yerlestirilen elektrotlar vasitasiyla alinmaktadir (5,6).
Cevaplar stimiilasyonu takiben 5 msn i¢inde gozlenmektedir (7). Uyaran tipi ve polaritesine
bagl olarak farkli ECochG bilesenleri olusmaktadir. Bunlar koklear mikrofonik (KM),
sumasyon potansiyeli (SP) ve aksiyon potansiyelidir (AP). Koklear mikrofonikler; uyaran
frekansina benzeyen, latansi olmayan, dis tiiy hiicrelerinin fonksiyonunu yansitan alternatif
akim potansiyelleridir. Uyaran artefaktindan ayirt edilmelerinin zor olmasi nedeni ile klinikte
kullanimlar1 siirlidir (7,8). Sumasyon potansiyeli dis tiiy hiicreleri tarafindan da iiretilse de
agirlikli olarak ig tily hiicresi fonksiyonunu yansitan dogru akim potansiyelleridir (7). Birlesik
aksiyon potansiyalleri (BAP), isitme siniri fibrillerinin aksiyon potansiyellerinin toplamini
yansitan alternatif akimli yanitlar olup ABR’deki I. ve II. dalgaya karsilik gelen N1 ve N2
piklerinden olusmaktadir (7,9). ECochG’nin farkli kullanim alanlart mevcuttur. ECochG
sumasyon potansiyellerinin endolenfteki basing degisikliklerine hassasiyeti sayesinde
endolenfatik hidropsa duyarl bir testtir. ECochG'nin semisirkiiler kanal dehisansini tanilamada
ve ameliyat esnasinda monitarizasyonda onemli oldugu da bilinmektedir (10). ECochG
kayitlar1 koklear implant ameliyatlarinda postoperatif donemde isitme ile ilgili bilgi
saglamaktadir. Dalbert ve ark. (2018) koklear implantli (Ki) hastalarda preoperatif ve
postoperatif donemdeki amplitiid degisiklerini isitme kaybr ile iligkili bulmuslardir (11). Weder
ve ark. (2020) ise KI hastalarindaki intraoperatif KM kayitlarinin davranissal esik tahmininde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (12). ECochG ayrica KM kaydu ile isitsel ndropati spektrum
bozuklugunun tanisina da yardimei olmaktadir. V. Dalganin ¢esitli sebeplerle elde edilmedigi
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durumlarda (vestibiiler schwannoma, ileri derecede isitme kayb1 gibi) ABR ile I. dalganin daha
net goriilmesini saglamaktadir (13). Yapilan ¢alismalar ECochG bilesenlerinin uyaranin tipine,
polaritesine, siddetine, uyarim sikligina (rate), kullanilan elektrot tipine, katilimcinin yagina ve
degerlendirilen kulaga bagl olarak degisebilecegini gostermistir. ECochG o6lgiimlerinde ilk
etapta klik uyaran kullanilmis, ilerleyen donemlerde kullanilan dar band uyaranlar frekans
spesifitesi saglamistir (13,14). Uyaran olarak alternating polarite kullanilmasinin dalgada
olusabilecek artifakti azalttigi bilinmektedir (15). En iyi cevaplar i¢in 80-95 dB nHL gibi
yiksek uyaranlarin kullanilmasi onerilmistir (7). Bazi aragtirmacilar 8,7—11,3/sn gibi diisiik
ratelerin kullanimini 6nerse de 90/sn gibi yiiksek rateler ile AP’de yorulma saglayarak daha iyi
bir SP’nin elde edilebilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur. Klinikte farkli elektrotlarin
avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. TM elektrodunun avantaji; jenerator bolgeye yakinligi
sebebi ile yiiksek amplitiidlii SP, AP yanitlarinin elde edilmesine katki saglamasi iken
ekstratimpanik elektrotlarin (tiptrode) avantaji rahat yerlesimi nedeni ile klinikte kullanim
kolaylig1 saglamaktir (16). ECochG sonuglarini etkileyen bir baska faktor ise hastanin yasi olup
ilerleyen yagla birlikte isitsel sistemin etkilenimi ile SP, AP yamtlarinda degisiklikler
gozlenmektedir (17). Farkli kulaklarda ECochG sonuglarini degerlendiren ¢aligmalarda ise sag
ve sol kulakta anlamli bir fark bulunmamustir (18).

Literatiirde Tiirk toplumunda tiptrode elektrotlar ile kaydedilen ECochG sonuglarini inceleyen
yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple calismamizda normal isiten bireylerde
tiptrode elektrot ile kaydedilen ECochG degiskenlerinin yas ve degerlendirilen kulakla
iliskisinin incelenmesi amac¢lanmaistir.

2. YONTEM VE GERECLER
2.1 Katilimcilar

XXXXX XXXXX Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinde
Elektrofizyoloji dersi kapsaminda 2016-2021 yillar1 arasindaki verilerle yapilacak retrospektif
caligmaya 21-51 yaglar arasindaki 46 kisi dahil edilmis olup katilimcilar 6grenci ve goniilli
yetiskinlerden se¢ilmistir. Calisma XXXXX XXXXX Universitesi XXXXX XXXXX XXXXX
Binasinda yapilmis olup ¢alismanin yapilabilmesi igcin XXXX XXXX Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmistir. Etik kurul onay numarasi: 54022451-050.05.04-50111

Calismada normal otoskopik muayene sonucuna, 0.125-8 kHz’ de normal saf ses isitme
esiklerine (< 25 dB HL) ve bilateral tip-A timpanograma sahip olan, isitsel ve vestibiiler
sikayeti, gliriilti maruziyeti, kafa travmasi ve ototoksik ila¢ kullanimi hikayesi, otolojik,
santral, sistemik, metabolik hastaligi olmayan katilimcilarin ECochG sonuglari analiz
edilmistir. Katilimcilar 21-30 yas aras1 geng yetiskin, 30-51 yas arasi orta yetiskin olacak
sekilde 2 gruba ayrilmstir.

2.2 ECochG kayitlar

ECochG kayaitlari, Interacoustics Eclipse EP25 cihazi ile alinmistir. Teste baglamadan once
hastalarin dis kulak yollar1 Nuprep jel ile temizlenerek impedanslar diisiiriilmiis ardindan
tiptrode elektrotlarin tuzlu jellerle temasi saglanip elektrotlar hastalarin dis kulak yoluna
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yerlestirilmistir. Uluslararas1 10/20 elektrot yerlesimine gore aktif elektrot (tip-trode)
ipsilateral kulak kanalina, referans elektrot vertekse (Cz) ve toprak elektrot alt alin bolgesine
yerlestirilmistir. Yiiksek gecirgen filtre 3,3 Hz 6 /okt ve algak gegirgen filtre 5kHz olarak
ayarlanmistir. Klik uyaran 90 dB nHL siddetinde ipsilateral olarak 11.3/sn rate ile sunulmus ve
2000 davranimlik en az 2 yanit alinmistir. Her bir kulakta toplam 4000 davranimlik toplam
yanitlar lizerinden SP, AP yanitlar isaretlenerek veriler elde edilmistir.

2.3 ECochG analizi
SP ve AP amplitiidii, alani, latansi, durasyonu, SP/AP amplitiid ve alan oran1 parametrelerinin

yas ve degerlendirilen kulak ile iliskisi analiz edilmistir. Ornek tiptrode elektrokokleografi
yanitt Resim-1°de verilmistir.

At
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Resim-1 Ornek Tiptrode Elektrokokleografi yaniti.

istatistiksel Analiz

Degerlendirilen parametrelerin tanimlayic istatistikleri IBM SPSS Statistics 22.0 programinda
yapilmustir. Verilerin iki farkli yas grubu ve kulaklar arasi analizde t- testi, yasa gore
korelasyonunda ise Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Tim analizler %95 giiven araliginda
yapilmis olup anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismada 21-30 yas aras1 26 katilimcinin bulundugu geng yetiskin grubun ve 30-51 yas arasi
20 katilimcinin bulundugu orta yetiskin grubun ECochG sonuglar1 analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilen gen¢ yetiskin ve orta yetiskin grubun ECochG sonuglari analiz
edildiginde iki grup arasinda AP ve SP amplitiidii, latansi, alani, durasyonu ve SP/AP amplitiid
orani agisindan anlamli bir fark bulunmazken orta yetiskin grubun SP/AP alan orani anlaml
derecede yiiksek elde edilmistir (p=0,019). Sonuglarin farkli yas gruplarindaki analizi Tablo-
1’ de gosterilmistir.
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Tablo-1 Farkli yas gruplarinda ECochG sonuglarinin karsilastirilmasi.

YAS GRUPLARI 21-30 Yas 30-51 Yas P degeri
Ortalama Ortalama
AP Amplitid 0,5263 0,4760 0,194
AP Latans 1,2817 1,3168 0,174
AP Durasyon 1,0696 1,1353 0,165
AP Alan 7,0192 6,1893 0,171
SP Amplitiid 0,1010 0,1123 0,400
SP Latans 0,6102 0,6485 0,242
SP Durasyon 0,3035 0,3575 0,099
SP Alan 8,9665 9,1030 0,876
SP/AP Alan Orani 1,3208 1,5310 0,019*
SP/AP Amplitid | 0,1902 0,2295 0,082
Orani

t testi: p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

46 katilimcida sag ve sol kulak ECochG parametreleri karsilastirilmistir. Yalnizca AP

durasyonu sag kulakta anlamli derecede uzun elde edilmistir (p=0,011). 46 sag ve 46 sol kulagin
sonuglart Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2 Sag ve sol kulak olarak ECochG sonuglarinin karsilastirilmasi.

KULAK SAG KULAK=46 SOL KULAK=46 P degeri
Ortalama Ortalama
AP Amplitid 0,5048 0,5041 0,987
AP Latans 1,3015 1,2924 0,722
AP Durasyon 1,1572 1,0391 0,011*
AP Alan 6,9861 6,3307 0,277
SP Amplitiid 0,1059 0,1059 1,000
SP Latans 0,6370 0,6167 0,534
SP Durasyon 0,3137 0,3402 0,417
SP Alan 9,1621 8,8896 0,753
SP/AP Alan Orani 1,3754 1,4489 0,415
SP/AP Amplitid | 0,2074 0,2072 0,991
Orani

t testi: p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Sonuglarin yas ile iliskisi Pearson korelasyon testi ile analiz edilmis, AP latansinda yasla
birlikte anlamli derecede uzama gozlenirken (p=0,020) AP ve SP amplitiidii, alani,
durasyonunda, SP latansinda, SP/AP alan ve amplitiid oraninda anlamli derecede fark elde

edilmemistir. Sonuglarin yas ile korelasyonu Tablo-3’te gosterilmistir.
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Tablo-3 Yas ve ECochG sonuglariin Pearson korelasyon testine gore iliskisi.

YAS
Korelasyon P degeri
AP Amplitid -0,186 0,076
Latans 0,243 0,020*
Durasyon 0,162 0,122
Alan -0,146 0,165
SP Amplitid 0,048 0,652
Latans 0,125 0,237
Durasyon 0,159 0,130
Alan -0,002 0,985
SP/AP Alan Orani 0,199 0,058
Amplitiid Orani 0,160 0,127

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

4. TARTISMA

ECochG sonuglarini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar uyaran tipi, polaritesi,
siddeti, uyarim siklig1 (rate), kullanilan elektrot tipi gibi teknik faktorler ve hastanin yasi,
degerlendirilen kulak gibi kisisel faktorlerdir. Calismamizda geng ve orta yetiskin 2 grupta
tiptrode elektrot ile kaydedilen ECochG sonuglarmin katilimecinin yast ve degerlendirilen
kulakla olan iligkisi incelenmistir.

Timpanik membran veya transtimpanik elektrot ile yapilan ¢alismalarda SP/AP alan oraninin
endolenfatik hidrops ve/veya Meniere Hastaliginda yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (15).
Calismamizda, tiim katilimcilarda SP ve AP alanlar belirlenmis ve orta yetiskin grupta geng
yetiskin gruba gore anlamli derecede yiiksek SP/AP alan orani elde edilmistir. Ferraro ve ark.
(1999) yaptiklar1 ¢aligmada timpanik membran elektrodu kullanmislar ve katilimeilart normal
isitmeye sahip olan bireyler, SP/AP amplitiid oran1 yiiksek meniereli bireyler, SP/AP amplitiid
orani normal olas1 meniereli bireyler olarak 3 gruba ayirmislardir. SP/AP amplitiid oran1 normal
olast meniereli grupta, anlamli derecede yiiksek SP/AP alan orani elde etmislerdir. Bu durum
endolenfatik hidrops varliginda amplitiidlerde diisme ve latanslardaki uzamanin SP/AP alan
oraninda artisa sebep olmasi ile aciklanmistir (19). Yapilan calisma SP/AP alan oraninin
Meniere Hastalig1 tanisinda yardimci bir ECochG komponenti olabilecegini gostermistir.
Grasel ve ark. (2017) nin Meniere Hastalig1 semptomu olmayan normal isitmeye sahip hastalar
izerinde TM elektrotlar kullanarak klik uyaran ile yaptiklar1 ¢alismada, SP/AP alan orani
0.837-1.671 araliginda elde edilmistir (20). Ancak tiptrode elektrod ile yapilmigs SP/AP alan
oraninin Meniere Hastalifinda kullanimi ile ilgili literatiirde veri bulunmamaktadir. Bu
durumun nedeni olarak tiptrode elektrot kullaniminda SP ve AP’nin belirlenmesinin sinirli
oldugu belirtilmektedir (21).

Calismamiza dahil edilen 46 katilimcinin sag ve sol kulaklart karsilagtirildiginda sag kulakta
AP durasyonu anlamli derecede uzun elde edilmistir. Grasel ve ark. (2017)’nin yaptiklari
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caligmada ise kulaklar aras1 SP/AP amplitiid ve alan orani ile AP latansinda anlamli bir farklilik
elde edilmemistir (20). Redondo-Martinez ve ark. (2016) da saglikli 30 sag ve 30 sol kulak
iizerinde yaptiklari calismada kulaklar arasinda anlamli bir farklilik elde etmemislerdir (18). SP
durasyonunun uyarana bagl oldugu bilinmektedir, calismamizdaki farkliligin nedeninin ise
fizyolojik dis kulak ve orta kulak farklilig1 olabilecegi diisiiniilmiistiir (22).

Oku ve ark. (1997) 50-89 yaslar1 arasinda hafif presbiakuzili veya normal isitmeye sahip 92
kisilik ¢alisma grubunda ve 20-29 yaslar1 arasinda normal igitmeye sahip 30 kisilik kontrol
grubunda, transtimpanik elektrot ile ECochG sonuglarini karsilagtirmiglar ve bu ¢alismada yas
ile AP latanslarinda uzama ve AP amplitiidiinde azalma gézlemlemislerdir (17). Redondo-
Martinez ve ark. (2016)’nin yaptiklari ¢aligmada ek olarak sag ve sol kulak yasa gore
karsilastirilmig ancak yasa bagh bir farklilik elde edilmemistir (18). Calismamizda yas ile AP
latanslar1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttur ancak amplitiid degisiklikleri gézlenmemistir.
Amplitiidlerde degisiklik gozlenmemesinin nedeninin hem tiptrode elektrot kullanmis olmamiz
hem de goreceli olarak daha genc bir popiilasyon iizerinde calismamizdan kaynaklandigi
diistinilmiistiir.

5.SONUCLAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore farkli kulaklarda sadece AP durasyonu agisindan
anlamli farklilik gézlenmistir. Yasin etkisi incelendiginde ise yasla birlikte AP latanslarinda
uzama ve orta yetigkin grupta SP/AP alan oraninda artis oldugu goriilmiistiir. Bu durum
ilerleyen yasla periferik isitsel sistemdeki etkilenime atfedilmistir. Tiptrode elektrotlar ile
yapilan ve Ozellikle SP, AP durasyonu, SP/AP alan orani gibi parametrelerin incelendigi
calismalarin ¢aligmanmizin  klinik anlamliligimi arttiracagy  diisiiniilmektedir. Ulkemizde
ECochG c¢aligmalarinin  eksikligi g6z Ontine alindiginda, ECochG’nin rutin klinik
degerlendirilmeye dahil edilebilmesi icin uygulama kolaylig1 saglayan tiptrode elektrot
kullannmina 06zgii normatif verilerin olusturulmast ve benzeri caligmalarin arttirilmasi
onerilmistir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Dabhil edilen katilimer sayisinin az olmasi ¢alismamizin sinirlilifi olarak kabul edilmektedir.
Gelecekte yapilacak calismalarda daha biiylik 6rneklem sayilarinin kullanilmasinin uygun
olabilecegi diislintilmiistiir.

Cikar Catismasi: YoK.

Finansal Kaynak: Yok.
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RESIM ACIKLAMALARI

Resim-1 Ornek Tiptrode Elektrokokleografi yaniti.

TABLO ACIKLAMALARI
Tablo-1 Farkli yas gruplarinda ECochG sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Tablo-2 Sag ve sol kulak olarak ECochG sonuglarinin karsilastiriimasi.

Tablo-3 Yas ve ECochG sonuglarinin Pearson korelasyon testine gore iligkisi.
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S-18 Kronik Otitis Mediali Hastalarda Kartilaj Timpanoplasti Sonuclar1 Ve
Komplikasyonlar:

Serkan Dedeoglu’, Muhammed Ayral?, Serdar Ferit Toprak?®
1Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi,kulak Burun
Bogaz Klinigi
%Dicle Universitesi,kulak Burun Bogaz Klinigi

AMAC: Calismada; klinigimizde kompozit tragal kartilaj kullanilarak uygulanan timpanoplasti
operasyonu sonuglarini zar kapanma basgaris1 ve odyolojik kazanglar agisindan ortaya koymak
amagclanmistir. GEREC VE YONTEM: Calismaya 2015-2020 yillar1 arasinda Gazi yasargil
egitim arastirma hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde kolesteatomu olmayan (perforasyon
tiplerine gore klasifiye edilmis) kronik otitis media tanis1 ile tragal kartilaj greft ile
timpanoplasti uygulanmig 98 hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif odyolojik incelemeleri,
operasyon bulgulari, postoperatif kontrol muayeneleri ve kontrol odyogramlari incelendi.
BULGULAR: Calismada mevcut olan hastalarin cinsiyet dagilimi 68iii erkek, 30’u kadin
seklindeydi. Yas araligi 12-56 idi (34.1+9.5). Yas grubu olarak 12-17 yas aralig1 cocuk gurubu
ve 18-56 yas araligi eriskin grubu olarak belirlendi. Takip siiresi 6 ay ile 16 ay arasinda
degismekteydi ve ortalama 8 aydi. Preoperatif degerledirmede 78 hastada santral perforasyon,
9 hastada attik perforasyon, 7 hastada marjinal perforasyon, 5 hastada total perforasyon
mevcuttu. Hastalarin 8 inde preoperatif retraksiyon saptandi. 34 hastada preoperatif muayenede
timpanoskleroz izlendi. Preoperatif hastalarin ortalama hava yolu isitme kayb1 degeri 12 dB ile
70 dB arasinda olup, median hava yolu isitme kayb1 ortalamas1 28.7 dB+8.4 dii. 24 hastada
kemik zincir patolojisi mevcuttu. 3 hastanin dis kulak yolu ekspozisyonu saglayamayacak kadar
dard1 ve timpanoplasti oncesi kanalplasti yapildi. Calismada standart cerrahi teknik uygulanmis
olup 98 hastanin 82’sinde postoperatif muayenede perforasyonun kapandigi, 16 hastada
perforasyonun tamamen kapanmadigi goriildii. Odyolojik degerlendirmede 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz, 4000 Hz frekanslarda postoperatif hava yolunda isitmenin istatistiksel olarak anlamli
olarak arttig1 goriildii (p<0.01). SONUC:Timpanoplasti operasyonunda greft materyali olarak
kartilaj kullaniminin zar kapanma basarisi, kartilaja gore fiziksel olarak daha ince ve daha esnek
olan diger greft materyallerinden daha tistiindiir.

Anahtar Kelimeler: Kartilaj,Otitis Media,Perforasyon, Timpanoplasti
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S-19 idiopatik Periferik Fasiyal Paralizilerde Elektronoromiyografik Ozelliklerin
Prognostik Degeri

Turgut Adatepe!, Nazim Korkut?
Y[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Emg Lab.
2Acibadem Maslak Hastanesi Kbb Boliim Sefi

Summary: In this study, it was aimed to determine the prognosis of Bell's palsy as soon as possible.
The material of our study consists of 81 Bell's palsy cases, 38 female and 43 male, who were sent to
Cerrahpasa Medical Faculty Neurology Department EMG Laboratory. Taste test, Stapes reflex, and
Schirmer test were performed in all our cases in order to determine the level of involvement of the facial
nerve, and lesion sites were determined with the help of these tests. Electrophysiological examinations
of the cases were repeated at regular intervals from the onset of facial palsy until the 4th month. Nasal
ENoG, Blink Reflex, and needle EMG examination of posterior auricular muscle were performed in all
cases. In this study, nasal ENoG data and denervation potentials that can be detected in needle EMG
examination of the posterior auricular muscle in the first 10 days of Bell's palsy were found to be very
valuable in determining the prognosis. In addition, the Blink Reflex responses provide limited
information about the prognosis.

Ozet: Idiopatik periferik fasiyal paralizi (Bell paralizisi) tanis1 koyulduktan sonra prognozun miimkiin
oldugunca erken tayin edilebilmesi onemli ve gereklidir. Diizelme olmayan olgularda miimkiin
oldugunca erken yapilan fasiyal sinir dekompresyonu ile kismen yiiz gildiiriicii sonuglar
almabilmektedir. Bu c¢alismada Bell paralizilerinde prognozun en kisa siirede belirlenmesi
amaglanmigtir. Caligmamizin materyalini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali EMG
Laboratuvarina gonderilen 38’1 kadin, 43’1 erkek, toplam 81 Bell paralizisi olgular1 olusturmaktadir.
Biitiin olgularimiza fasiyal sinirin tutuldugu seviyeyi belirlemek amaciyla Tat testi, Stapes refleksi ve
Schirmer testi yapilmig ve bu testler yardimi ile lezyon yerleri belirlenmistir. Bu ¢alismada Bell
paralizisinde ilk 10 giin i¢inde nasal ENoG verileri ile posterior aurikiiler kasin igne EMG incelemesinde
saptanabilen denervasyon potansiyelleri prognoz belirlemede ¢ok degerli bulunmustur. Ayrica Goz

Kirpma Refleks yanitlar1 prognoz hakkinda sinirli da olsa bilgi vermektedir.
Anahtar kelimeler: Bell paralizisi, Nasal ENoG, Goz Kirpma Refleksi, Posterior aurikiiler kas

Fasiyal sinir paralizisi, viral enfeksiyona bagli gelisen inflamasyon, otoimmun hastaliklar, temporal
kemik fraktiirleri, bag-boyun tiimérleri, genetik faktorler, santral sinir sistemi lezyonlari gibi nedenlere
bagli olarak goriilebilir. Yaklasik {igte ikisinde ise neden bulunamayip “idiyopatik” olarak

adlandirilmaktadir (1, 2).

Fasiyal paralizilerinde oncelikli amag lezyonun lokalizasyonu ve tipini saptamaktir. Topografik testler

giiniimiizdeki klinik degerlerinde azalma olmasina ragmen hala bu amagla kullanilabilirler. Prognostik
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testler ise iyilesme beklentisini degerlendirmek igin ve sinirdeki rejenerasyonu izlemek igin
uygulanmaktadirlar (3). Topografik testler Gozyas: Testi (Schirmer Testi), Akustik Refleks Testi (stapes
refleksi), Tat Testi, Tikiiriik Sekresyon Testi (Blatt Testi) ve tiikiirikk pH diizeyi olarak sayilabilir.
Ayrica fasiyal sinir, akustik sinir ile yakin komsulukta seyrettigi icin odyometrik ve vestibiiler
incelemeler de yapilabilir. Aslinda cogunlukla lezyon yerinin tespitinde kullanilan bu testlerin klinik
yararlari tartisilmaktadir; 6zellikle uzun stireli fasiyal paralizlerde ¢ok az degere sahiplerdir. S6z konusu
testlerin prognostik degerleri ise daha da tartismalidir; tedavi planlamasinda ve prognoz tayininde
giivenilir kabul edilmemektedir. Elektrofizyolojik incelemeler, lezyonun lokalizasyonunu belirlemede
yardimci olduklar gibi dejenerasyon seyrinin takibinde ve prognoz tayininde kullanilirlar. Aksonal veya
demiyelinizan hasarin varlig1 prognoz ile yakindan iliskilidir. Ayrica, elektrofizyolojik incelemeler ile
cerrahi girisim icin uygun zaman da belirlenebilir. Inkomplet baslangicli ya da progresyon gdstermeyen
fasiyal paralizilerde prognoz zaten iyi oldugu i¢in bu testlere gerek yoktur. Komplet ya da progresyon
gosterenlerde ise 3. giinden itibaren testler yapilmalidir. Hem tedavi protokoliinii hem de prognozu
belirlemede Onemli olan bu testler, Sinir Stimiilasyon Testi, Maksimal Stimiilasyon Testi,

Elektrondrografi, Elektromiyografi, G6z Kirpma Refleks ve Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon'dur
(4).

Elektrofizyolojik testlerin yapilmasinda normal-patolojik ayrimdan ziyade iki temel amag¢ vardir.
Birincisi lezyonun lokalizasyonu, ikincisi ise lezyon tipinin belirlenmesidir. Bu ikisi gergeklestirildikten

sonra rejenerasyon-dejenerasyon ve prognoz ile ilgili sorular net bir sekilde cevaplanabilir.

Giris ve Amag: idiopatik periferik fasiyal paralizi (Bell paralizisi) tanis1 koyulduktan sonra prognozun
miimkiin oldugunca erken tayin edilebilmesi 6nemli ve gereklidir. Klasik tedaviye ragmen Bell
paralizilerinin %10-15’inde diizelme olmadigi bilinmektedir. Diizelme olmayan olgularda fasiyal sinir
dekompresyonu ile kismen yiiz giildiiriicii sonuglar alinmakta ise de Ozellikle gecikmis olgularda
dekompresyona ragmen sekeller kalmaktadir. Bu konuda varilan son nokta ise dekompresyona gerek
duyulan olgularda bu girisimin miimkiin oldugunca erken yapilmasi gerektigidir. Bu ¢aligmada Bell

paralizilerinde prognozun en kisa siirede belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamizin materyalini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali EMG
Laboratuvaria gonderilen 38’1 kadin, 43’1 erkek, toplam 81 idiopatik periferik fasiyal paralizi (Bell
paralizisi) olgular1 olusturmaktadir. Olgularimizin en kiigligli 7, en biiyiligii 63 yasinda olup, yas
ortalamas1 30,97°dir. Fasiyal paralizinin baglangicindan dort giin gegtikten sonra miiracaat edenler

caligmaya alinmamustir.

Biitiin olgularimiza fasiyal sinirin tutuldugu seviyeyi belirlemek amaciyla Tad testi, Stapez refleksi ve
Schirmer testi yapilmis ve bu testler yardimi ile lezyon yeri supragenikiiler, suprastapedial,

infrastapedial veya infrakordal olarak belirlenmistir.
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Olgularm elektrofizyolojik incelemeleri fasiyal paralizinin baglangicindan itibaren ilk 4 giin i¢inde
yapilmis, daha sonra bu incelemeler 5-7. giinlerde, 8-15. giinlerde, 16-30. giinlerde ve 2., 3. ve 4. aylarda
tekrarlanmistir. Biitlin olgularda her iki fasiyal sinir retroaurikiiler bolgeden supramaksimal uyarilarak
ylizeyel elektrotlar ile her iki nasalis kasindan kayitlama yapilmistir. Nasal ENoG adi1 verilen bu
yontemde saglam taraf fasiyal sinirin %100 c¢alistig1 kabul edilmis, paralitik taraftaki amplitiid
diisiikliigii orant sinir lifi kayb1 olarak degerlendirilmistir. Nasal ENoG incelemesinden bagka biitiin
olgulara goz kirpma refleksi (GKR) ve orbikiilaris okuli, orbikiilaris oris ve posterior aurikiiler kaslarin
igne EMG incelemesi de yapilmistir. Biitiin parametreler birbirleri ile ve 0Ozellikle olgularin
prognozlarma gore kiyaslanmis, elde edilen sonuglar Fischer Kesin Ki Kare yontemi ile istatistiksel

olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma: 43’1 (%53.1) erkek, 38’1 (%46.9) kadin toplam 81 olgunun 44’1 (%54.3)
tamamlanmig (komplet), 37°si (%45.7) tamamlanmamuis (parsiyel, inkomplet) paralizidir. Cawthorne’ye
gore ise Bell paralizilerinin %70’1 komplet, %30’u ise parsiyeldir (5). Olgularimizin 44’1 (%54.3) sag,
37’s1 (%45.7) sol periferik fasiyal paralizidir.

Olgulara uygulanan Schirmer testi, stapes refleksi ve Tad testi yardimi ile belirlenen lezyon yerlesim
seviyeleri ise sOyledir: 10 olgu (%12.4) supragenikiiler, 42 olgu (%51.9) suprastapedial), 26 olgu
(%32.0) infrastapedial ve 3 olgu (%3.7) infrakordal. Olsen’in 50 olguluk Bell paralizi serisinde de
lezyon seviyelerinin ¢ok benzer oranlarda oldugu goriilmektedir (6). Literatiirde lezyon seviye tayini
icin ¢ok farkli sonuglar veren calismalar vardir. Zilstorff-Pedersen olgularinin %6’sinda gozyasi
azalmasi tespit etmistir (7). Fisch ve Esslen ise lakrimal bozuklugu hastalariin tiimiinde gordiiklerini
bildirmislerdir (8). Blatt biitiin Bell paralizisi olgularinda en azindan bir dereceye kadar submandibuler

tiikiiriik akisinin azaldigini belirtmistir (9).

Alt1 aylik takip sonucu olgularin prognozlarina goére dagilimi incelendiginde, 57 olgu (%70.3) tam
diizelme, 15 olgu (%18.6) hafif veya orta derecede sekelli diizelme goriilmiis, 9 olguda (%11.1) ise
hicbir diizelme goriilmemistir. Tam diizelme goriilen olgularin ortalama diizelme siiresi 62.3 giindiir.
Bu konuda literatiir verileri oldukca degiskenlik gostermektedir. Bell paralizilerinde tam diizelme orani
Fisch’e gore %80, May’e gore %85 oranindadir (10, 11). Bu konudaki genel kan1 olgularin %70’inin
sekelsiz olarak tam diizelecegi, %20’sinde degisik derecelerde sekel kalacagi, %10’ unda ise hig diizelme

olmayacagi seklindedir (12). Taverner’e gore ise hastalarin ancak yarisi tamamen diizelmektedir (13).

Olgularm klinik tablo, prognoz ve lezyon seviyeleri arasindaki iligskiye bakildiginda, supragenikiiler
tutulumda komplet paralizi %30, tam diizelme %70; suprastapedial tutulumda komplet paralizi %61.9,
tam diizelme %61.9; infrastapedial tutulumda komplet paralizi %53.8, tam diizelme%388.5; infrakordal
tutulumda ise komplet paralizi %33.3, tam diizelme %33.3 oraninda gerceklestigi goriilmiistiir (p<0.5
anlamli degil). Olsen ve Dyck’e gore lezyon seviyesinin dnceden tespit edilmesinin  prognozun

belirlenmesinde 6nemi yoktur (6, 12).
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Olgularin 4. giinden itibaren yapilan ENoG incelemelerinde saptanan lif dejenerasyon oranlari ile
prognozlar: arasindaki iliskiye baktigimizda, %10-30 lif kayb1 saptanan 13 olgunun hepsinde tam
diizelme goriilmiistiir. Dejenere lif oran1 %30-50 olan 38 olgunun 35’1 (%92,1) tam diizelmis, 3 olguda
(%7,9) ise sekelli iyilesme gozlenmistir. Dejenere lif oran1 %50-60 olan 13 olgunun 9’u (%69,2) tam
diizelmis, 3 olgu (%23,1) sekelli iyilesmis, 1 olguda (%7,7) ise diizelme goériilmemistir. Dejenere lif
orani %60-70 olan 4 olgunun 3’iinde (%75) sekelli diizelme gdzlenmis, 1 olguda (%25) ise diizelme
olmamustir. %70-80 lif dejenerasyonu olan 6 olgunun 4’ (%66,7) sekelli iyilesmis, 2’sinde (%33,3) ise
diizelme goriilmemistir. Lif dejenerasyon oran1 %80’in lizerinde olan 7 olgunun 2’sinde (%28,6) sekelli
iyilesme gozlenmis, 5’inde (%71,4) ise diizelme goriilmemistir. Gortildugi gibi ilk 10 giin i¢inde
dejenere lif yiizdesi arttik¢a prognoz kotiillesmektedir. Bu sonuclar istatistiksel olarak de ileri derecede
anlamli bulunmustur. Esslen, 145 olguda ENoG yodntemi ile baslangictan 5 giin sonra prognozun
belirleyebildigini bildirmigtir. Sonuglar1 bizim ¢alismamizlar paralellik gosteren bu ¢alismada ENoG

teknigi kullanilarak prognoza iliskin su sonuglara varilmistir:

a- %10-30 lif kayb1 saptanan biitiin Bell paralizileri (klinigi komplet veya parsiyel) en ¢ok 3. haftanin

sonunda tamamen diizelecek ve iki taraf arasinda EMG incelemelerinde bir fark goériilmeyecektir.

b- %50 lif dejenerasyonunda yiizde ciddi bir asimetri goriilmeyecektir ve bu bazen %70 lif kayb1 olan

olgular i¢in de gecerlidir.
c- Ciddi asimetri ve fonksiyon kaybi %80 ve iizerinde lif dejenerasyonu olan olgular i¢in gegerlidir (14).

Go6z Kirpma Refleks yanitlari incelendiginde tam diizelme gozlenen 57 olgunun 51’inde (%89,5) refleks
yanitlar elde edilebilmis, sadece 6 olguda (%10,5) yanitlar alinamamistir. Yanit elde edilemeyen bu
olgularda 14. giinden itibaren refleks yanitlar yeniden ortaya ¢gikmaya baglamistir. Literatiirde bu konuda
yapilan calismalarda varilan genel kanaate gore de refleks yanitlarin elde edilebilmesi veya elde
edilemeyen yanitlarin ikinci haftadan itibaren alinmaya baslamasi prognoz ac¢isindan olumlu olarak

degerlendirilmektedir (15, 16).

Posterior aurikiiler kasin erken donem igne EMG’sinde diizelme goriilmeyen 9 olgunun 7’sinde (%77,8)
onuncu giinden itibaren denervasyon potansiyelleri izlenmigtir. Halbuki bu olgularda denervasyon
potansiyelleri orbikiilaris okuli ve orbikiilaris oris kaslarindan 15. giinden sonra ortaya ¢ikmistir. De
Meirsman ve ark. Posterior aurikiiler kasin EMG incelemesi ile fibrillasyon potansiyellerinin erken
donemde goriilebilecegini belirtmislerdir (17). Ancak Olsen’e gore denervasyon potansiyellerinin

varlig1 klinik tablo ile iligkili degildir (6).

Sonug: Bu ¢alismada Bell paralizisinde elektronéromiyografik testler ile prognozun erken donemde

belirlenmesi amaglanmis ve su sonuglara varilmustir:

- Erken donemde orbikiilaris oris ve orbikiilaris okuli kaslarinin igne EMG incelemesi ile prognoz

hakkinda yorum yapabilmek miimkiin olmamistir.
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- Erken donemde (ilk 10 giin) posterior aurikiiler kasn igne EMG incelemesinde saptanabilen

denervasyon potansiyelleri prognoz belirlemede degerli bulunmustur.

- Ik 10 giin i¢inde nasal ENoG verileri prognoz igin ¢ok degerli bulunmustur. Burada %90’ nin {izerinde
lif dejenerasyonu saptanmasi veya 4-10 giinlerde lif kaybmin hizla yiikselmesi kétii prognoz ile

sonuglanmistir.

- GOz kirpma refleks yanitlar1 prognoz hakkinda sinirli da olsa degerli bulunmustur. Bell paralizisinin

ilk glinlerinden itibaren gz kirpma refleks yanitlarinin alinabilmesi iyi prognoz habercisi olmustur.

Sonug olarak, Bell paralizisinin ilk 10 gliniinde nasal ENoG, g6z kirpma refleksi ve posterior aurikiiler
kasin igne EMG incelemelerinin 4. giinden baslayarak 2-3 giin ara ile tekrarlanmasinin prognoz tayini

acisindan oldukga kesin bilgiler verebilecegini diisiinmekteyiz.
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S-20 Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Santral isitsel islemleme Becerilerinin
Misra Kolbasi!, Handan Turan Dizdar!, Azize Arzu Koéroglu®, Ayfer Ilayda Yildiz!, Fenise

Selin Karali!, Dilber Kacar Kiitiik¢iit, Mahmut Uzut!
1 Biruni Universitesi

Giris ve Amag: Ozgiil 6grenme giicliigii(OOG); saglam duyular, normal zeka, uygun
motivasyon ve yeterli sosyo-kiiltiirel durumlara ragmen, 6grenmede 6nemli, beklenmedik,
spesifik ve kalic1 farkliliklarla; disleksi, disgrafi ve diskalkuli alanlarinda kendini gosteren
noro-davranigsal heterojen bir bozukluktur. Calismamizin amaci, OOG olan ¢ocuklarin santral
isitsel islemleme becerilerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Cahsma icin Biruni Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir. OOG olan 21(12 kiz; 9 erkek) ve
normal gelisim gosteren 21 ¢ocuk(9 kiz; 12 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara saf
ses odyometrisi, SCAN-C(Filtrelenmis Kelime, Giiriiltide Kelime Tanima, Dikotik Kelime
Tanima, Dikotik Ciimle Tanima), Frekans Patern Testi(FPT), Siire Patern Testi(SPT) Tiirkce
Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi(TODIL), Tiirk¢e Sesletim Sesbilgisi Testi(SST, LITMUS Tiirkge
Ciimle Tekrar1 Testi, Tiirkce Anlamsiz Sozciik Tekrar1 Testi(TAST) yapilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programi ile, tanimlayici ve non-parametrik analiz(Mann-Whitney U)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: RGDT esikleri kontrol grubunda ¢alisma grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir. Bilateral FPT ve SPT test skorlar1 kontrol
grubunda calisma grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Dikotik kelime
testinde ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore kulaklar arasi fark anlamli olarak daha ytiksek
elde edilmistir. Filtrelenmis kelime testinde ¢alisma grubunda kontrol grubuna goére kulaklar
arasi fark anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Dile iliskin yapilan TODIL, LITMUS-TR
ve TAST testi sonuclart kontrol grubunun lehine olacak sekilde anlamli farklilik gostermistir.
Sonu¢ ve Oneriler: Calismamizin sonucunda, OOG olan c¢ocuklarda isitsel islemleme
becerilerinin bozuldugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin isitsel islemleme bozuklugu yoniinden
de degerlendirilmesi, diizenli takip edilmesi, dil konusma terapistleri ile koordineli bir sekilde
calisarak bu c¢ocuklarin santral isitsel islemleme becerilerinin gelistirilmesine yonelik gerekli
isitsel  rehabilitasyon/konusma terapisi gibi rehabilitatif girisimlerin  uygulanmasi
onerilmektedir. Finansal Destek: Calismamiz TUBITAK "2209-A Universite Ogrencileri
Aragtirma Projeleri Destekleme Programi" 2020 Yili 2. Donem kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikotik Dinleme, Dil Gelisimi, Ozgiil Ogrenme, Santral Isitsel
Islemleme, Temporal Islemleme
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S-21 isitme Cihaz1 Ve Koklear Implant Kullanan Bireylerin isitme Kaybina iliskin
Direkt Saghk Harcamalar1 Analizi

Burcu Deniz?, Canser Boz?, Eyyup Kara®, Risvan Deniz®, Yesim Orug?, Melda Acar?®, Yetkin
Zeki Yilmaz*, Ahmet Atas®
Yfstanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii
3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
*stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Boliimii
®Kog Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Béliimii

Amagc: Bu c¢alisma, isitme cihazlan ile ilgili harcamalar1 arastirmay1 ve ¢ocuk ve yetiskin
kullanicilarin harcamalarindaki farkliliklar karsilastirmayn amaglamaktadir. Yontem: Isitme
cihazi ve koklear implant kullanicilart i¢in bir 6n anket gelistirilmis ve uygulanmistir.
Belirlenen minimum katilimcr1 sayisina ulasildiginda veri toplama asamasi durdurulmus ve veri
seti olusturulmustur. Birinci grupta 50 yetiskin, ikinci grupta 123 ¢ocuk olmak iizere toplam
178 hasta (%51,7 kadin, %57.3 isitme cihaz1 kullanicisi) ¢alismaya dahil edilmistir. Bulgular:
Calismanin sonuglari, bireylerin isitme kaybi nedeniyle yillik gelirlerinin yaklasik %4,5'ini
saglik harcamasi olarak kullandiklarini géstermistir. Bu oran ¢ocuk kullanicilar igin %5'in
iizerindeyken, yetiskin kullanicilar i¢in yaklasik %2,7'dir. Ayrica tiim saglik harcamasi
gostergelerinde yetiskin kullanicilarin yaptigir harcamalar ¢ocuklar kullanicilar i¢in yapilan
harcamalardan daha diisiiktiir. Sonug: Odeme kapsami disinda kalan isitme kaybr ile ilgili
harcamalar i¢in aile biit¢esinin desteklenmesi, engellilikten kaynaklanan maddi sorunlari en aza
indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekonomisi, saglik harcamasi, isitme kaybi, isitme cihazi, koklear
implant
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S-22 isitme Kayiphlarda Yon Ve Uzakhk Algis1 Gelistirme Projesi: Sistem Gelistirme

Burcu Deniz?, Halide Cetin Kara?, Risvan Deniz?, Eyyup Kara!, Ahmet Atas®

Yfstanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
3Kog Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Isitme kaybina bagl olarak bozulmus yon ve uzaklik algisini iyilestirmeye yonelik
egitim algoritmasi iceren bir mekanizma tasarlamak ve bu mekanizmay: isitme cihazi veya
koklear implant kullanan bireylerin isitsel rehabilitasyonunda kullanilabilir bir hale getirmektir.
Projenin 0zel hedefleri; isitme kayipli bireylerin sosyal kabuliinii artirmak, birden ¢ok
konugmacmin oldugu ya da kalabalik ortamlarda konusmanin igerigini kacirmadan
iletisimlerini siirdiirebilmelerine yardimci olmaktir. Metot: Proje ekipmani, isitme kayiph
bireyin konumlanacagi merkez noktasindan 1,5 ve 2 m uzakliktaki 360°°’lik iki halka i¢inde
farkli agilarda 6l¢eklendirilmis noktalara (6rnegin azimutta, 15°, 302, 270° gibi) hareket edebilir
hoparlorler ve yazilim iizerinden egitim basamagina uygun sirada (yon i¢in ayni halkadaki
farkli noktalar, uzaklik i¢in farkli halkalardaki ayni acgilar) beyaz giiriiltii sunacak sekilde
tasarlanmigtir. Gorsel olarak desteklenmis isitsel bir ortamda (360°lik bir halkada 6l¢eklenmis
farkli noktalarda), yatay diizlemde y6n ve dinleyicinin 6n hattindaki uzaklik algisina yonelik
iki farkli egitim algoritmasi olusturulmustur. Ek olarak bireyin, simiile edilmis deney ortaminda
kendi konumuna gore seslerin hangi hoparlorden geldigini isaretleyebilecegi bir tablet ara yiizii
olusturulmustur. Sonug: Prototipi ve tasarimsal iyilestirme siireci tamamlanan proje
ekipmaninin kurulumu tamamlandiktan sonra gerg¢ek ortamda isitme cihazli ve koklear
implantl denekler ile ilk dl¢iimler gerceklestirilecektir.

Anahtar Kelimeler: lokalizasyon, isitme cihazi, koklear implant
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S-23 Bilateral Koklear implant Kullanicilarinda Vestibiiler Sistemin Sanal Gerceklik
Sistemi lle Rehabilitasyonu

Enise Akdemir!, Ahmet Atas?
istanbul Egitim Arastirma Hastanesi
?Koc Universitesi Hastanesi

Isitsel ve vestibiiler sistemler arasindaki anatomik iliski nedeniyle vestibiiler bozukluklar
koklear fonksiyon bozukluklarina eslik edebilir. Ayrica ¢ok ileri derecede isitme kayipl
bireylerde siklikla uygulanan koklear implant cerrahisinin 6zellikle ¢ocuklar {izerinde denge
problemlerine neden oldugu bilinmektedir. Vestibililer semptom gosteren koklear implant
kullanicilarinda vestibiiler rehabilitasyon programlarmin etkinligi ile ilgili yalnizca birkag
caligma bulunmaktadir. Bu c¢alismada bilateral koklear implant kullanan ve vestibuler
disfonksiyonu olan 10-17 yas aras1 34 ¢ocuga vestibiiler rehabilitasyon uygulanmistir. Bireyler
randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna evde uygulamalari i¢in vestibiiler
egzersiz programi Onerilmistir. Calisma grubuna ise vestibiiler ev egzersizlerine ek olarak
klinigimizde toplam 6 seans sanal gerceklik ile vestibiiler egzersiz programi uygulanmistir.
Rehabilitasyon dncesi ve sonrast SVV (Subjektif Viziiel Vertikal Test) ve Bilgisayarli Dinamik
Posturografi’nin alt testleri olan Duyu Organizasyon Testi(DOT), Stabilite Sinirlar1 Testi(SST)
ve Tek Tarafli Durus Testi(TTD) ile degerlendirme yapilmistir. Boylece sanal gerceklikle
desteklenen vestibiiler rehabilitasyonun, koklear implantasyonun vestibiiler sistem tlizerindeki
olumsuz etkisini azaltmaya yonelik etkinligini degerlendirmek amag¢lanmistir. Rehabilitasyon
oncesi ve sonrasi elde edilen verileri karsilastirdigimizda; ev egzersizlerine ek olarak sanal
gerceklik ile rehabilitasyon uygulanan calisma grubunda; DOT, SST ve TTD testlerinde;
yalnizca ev egzersizi uygulayan kontrol grubunda ise SST ve TTD degerlendirmelerinde
anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,05). Rehabilitasyon sonrast 1ki grup arasi
karsilastirmalarda; DOT, SST ve SVV testlerinde calisma grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha iyi sonuglar goézlenmistir (p<0,05). Calismamizin sonucunda sanal
gerceklik uygulanan hastalarda daha fazla olmak iizere her iki grupta da anlamli olarak iyilesme
gozlemlenmesi, koklear implant kullanicilarinin vestibiiler rehabilitasyon agisindan
degerlendirilmesin ve hastaya uygun olan vestibliler rehabilitasyon protokiiliinn
uygulanmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, vestibiiler rehabilitasyon, sanal ger¢eklik
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S-24 Isitme Cihaz1 Ve Koklear Implant Kullanan Bireylerin Okuma Becerilerinin Ve
Gorsel Uyarilmis Potansiyel Cevaplarinin Karsilastirilmasi.

Erdem Emre Yilmaz', Selma Yilar?, Isik Baltaci®, Nurten Uzun Adatepe®, Ahmet Atas®
'Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimii
2Sakarya Uygulamal1 Bilimler Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimii
3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii

*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal1
®Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabiilim Dali

Isitme; konusmanin 6grenilmesi, okuma ve kognitif yetenekler igin en etkili unsurdur. Isitme
kaybi fonolojik farkindalik, ¢oziimleme becerisi ve alici-ifade edici dil gelisiminde problemlere
neden olmaktadir. Buna bagli olarak okuma becerisinin gelisimi de olumsuz yonde
etkilenmekte ve isitme kayipli cocuklar akranlarina gore geri kalmaktadir. Calismamizin amaci,
isitme kayipli ve normal igiten akranlarinda okudugunu anlama becerilerini arastirmaktir.
Calismamiza 4. ve 8. siifa devam eden/bitirmis 15 isitme cihazli, 15 koklear implantli ve 15
normal isitmeye sahip bireyler dahil edilmistir. Katilimcilara gorsel uyarilmis potansiyeller,
sakkadik takip testi ve okudugunu anlama testi uygulanmistir. Calisma sonucunda, koklear
implantli grubun okudugunu anlama becerileri normal isiten ve isitme cihazli gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Tiim gruplarda sag
tarafa dogru yapilan sakkad hizinin sol tarafa dogru yapilandan daha diisiik oldugu
gbzlenmistir. Isitme cihazi ve koklear implant kullanan bireylerde gérsel uyarilmis potansiyel
amplitiidleri cihazsiz durumda cihazli duruma gore istatistiksel olarak anlamli oradan daha
biiytik elde edilmistir. Okudugunu anlama testi ve gorsel uyarilmis potansiyeller parametreleri
arasinda bir korelasyon gozlenmemistir. Bu calisma ile 6zellikle koklear implant kullanan
bireylerde okuma becerilerinin daha zayif oldugunu ortaya koyulmustur. Gorsel uyarilmig
potansiyel cevap amplitiidlerinin koklear implant kapali durumda, agik oldugu duruma gore
daha biiyiik oldugu gozlenmistir. Literatiirde okuma becerisi ve isitme kaybini arastiran ¢ok
fazla yayin bulunmamaktadir, bu anlamda da ¢aligmamuz literatiire katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Okuma, VEP, Isitme cihazi, Koklear implant
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S-25 Cok Kanall Ve Kanaldan Bagimsiz Isitme Cihazlarimin Konusma Anlasiirhg
Uzerine EtKisi

Mert Kih¢!, Eyyup Kara®
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Giris ve Amag: Konusmay1 tanimlamak ve anlamak, 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda sensorindral
isitme kayipli bireyler i¢in zor olmaktadir. Olasi nedenler arasinda sinyalin daha az
isitilebilirligi, bozulmus temporal ¢dziiniirliik ve diisiik frekans segiciligi bulunmaktadir. Isitme
cihazi, sensorinoral igitme kayipli bireylerin karsilagtigi sorunlar1 azaltmak i¢in kullanilan en
yaygin se¢enektir. Calismamizin amaci, ¢ok kanalli ve kanaldan bagimsiz isitme cihazi sinyal
islemleme tekniklerinin, spektral-temporal c¢oziiniirliik ve giiriiltiide konusmayi anlama
becerileri tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Yontem: Calismamiza, bilateral simetrik
sensorindral tipte isitme kaybina sahip 18-70 yas araliginda otuz dort birey dahil edilmistir.
Katilimcilara ¢ok kanalli ve kanaldan bagimsiz isitme cihazi kullanilarak, spectral-temporally
modulated ripple test, rastgele aralik tespit etme testi (RDGT) ve Tiirkge matriks testi
uygulanmistir. Elde edilen tiim veriler, isitme cihazlarinin performanslart agisindan istatistiksel
olarak karsilastirilmistir. Bulgular: Spektral ¢oziintirliik ve giiriiltiide konusmay1 anlama testleri
icin cok kanalli ve kanaldan bagimsiz isitme cihazi arasinda anlamh farklilik bulunamamaistir
(p > 0,05). Temporal ¢oziiniirliikk 6l¢timiinde, 500 Hz ve 4000 Hz RGDT i¢in iki isitme cihazi
arasinda anlamli farklilik gézlenmemisken (p > 0,05); 1000 Hz, 2000 Hz ve bilesik RGDT i¢in,
kanaldan bagimsiz isitme cihazinda istatistiksel olarak anlamli daha iyi performanslar elde
edilmistir (p < 0,05). Sonug ve Oneriler: Kanaldan bagimsiz isitme cihazinda gelen sinyalin
daha hizli iglenmesinin, temporal ¢oziiniirliik performansimni iyilestirdigi diisiiniilmektedir.
Calisma bulgularimizin, farkli kosullardaki hastalarin iletisim becerilerini en iist seviyeye
cikaracak sinyal islemleme teknigini belirlemeye yardimci olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok kanalli isitme cihazi, Kanaldan bagimsiz isitme cihazi, Giiriiltiide
konusma, Spektral ¢oziiniirliik, Temporal ¢oziiniirliik.
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S-26 Isitme Kaybi Olan Yetiskinlerin Sosyal Kaygilarinin Ve Saldirganhklarinin
Incelenmesi

Mert Kih¢'
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Giris ve Amag: Isitme kaybinin derin etkileri nedeniyle isitme kayipli bireyler psikolojik olarak
risk altindadir. Arastirmamiz, isitme kayipl yetigkinlerin sosyal kaygilar1 ve saldirganliklar
arasindaki iligkileri arastirmay1 ve sosyal kaygi ve saldirganligi bircok degisken agisindan
incelemeyi amaglamaktadir. Yontem: Calismaya, ¢esitli kurumlar veya internet iizerinden
ulagilmis, 18-60 yas araliginda 118 isitme kayipli goniillii birey dahil edilmistir. Calismanin
verileri Buss — Perry Saldirganlik Olgegi, Licbowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Demografik Bilgi
Formu kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizde verilerin dagilimma gore uygun
parametrik veya non-parametrik testler kullanilmistir. Bulgular: Calismamizin sonuglarinda,
isitme kay1pl yetiskinlerin Buss — Perry Saldirganlik Olgegi ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
puanlar1 arasinda zayif pozitif korelasyonlar saptanmistir (p < 0,01). Ek olarak cinsiyetin
saldirganlik tizerinde etkili olurken, sosyal kaygiy1 etkilemedigi ve erkeklerin daha fazla sézel
ve fiziksel saldirganliga sahip olduklar1 goriilmiistiir (p < 0,05). Sasirtic1 bir sekilde, isitme
cihazi veya koklear implant kullanan bireylerin kullanmayanlara gore diismanlik diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (p = 0,051). Ortaokuldan itibaren egitim seviyesinin artmasi sozel
saldirganlik diizeyini diisliriirken; gelir diizeyi asgari ticret altinda olanlarin saldirganlik diizeyi
en yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Sonu¢ ve Oneriler: Isitme kaybi, bir¢ok degisken
bakimindan sosyal kaygi ve saldirganlik diizeyini etkilemektedir. Yiiksek diizeyde saldirganlik
ve sosyal kaygi gosteren isitme kayipl bireylere psikolojik destek saglanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal kaygi, Saldirganlik, Isitme kaybi, Psikoloji.
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S-27 isitme Kayiph Kisilerde Tie Isitme Cihaz Kullamminin Etkisi

Risvan Deniz', Nursah Ozal®, Kiibra Aydin!, Ahmet Atas?
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa
?Kog Universitesi

Isitme Kayipl Kisilerde TIE Isitme Cihaz Kullanimimin Etkisi Giris ve Amag Isitme cihazlari,
isitme kayipl bireylerin karsilastiklart problemleri azaltmak ve bu kisilerin hayat kalitelerini
arttirmak igin tasarlanmis cihazlardir. Isitme cihazi kullammi sonrasinda sesler daha net
duysalsa da sesin dogallig1 bozulmaktadir. Mevcutta kullanilan isitme cihazlar1 dogal kulak
yapist ile tam olarak ortiismemektedir. Yeni bir teknoloji olan “Transducer-in-the-Ear” (TIE)
isitme cihazlarinda hem hoparlér hem de mikrofonun kulak kanali iginde bulunmakta ve
boylece ses kullaniciya daha dogal iletilmektedir. Calismamizda TIE isitme cihazlarinin, isitme
kayipli kullanicilar iizerinde lokalizasyon, giiriiltiide konusmayi anlama ve ayirt etme
becerilerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yontem Daha 6nce isitme cihazi
kullanmamig 5 yetiskin igitme kayiplt kiside TIE cihaz uygulamasi sonrasi 1. ayda, cihazli
serbest alan isitme testi, Konusmay1 Anlama Esigi (SRT), Konusmay1 Ayirt Etme Orani (SDS),
TURMatrix testi, lokalizasyon becerisi ve APHAB anketi uygulanmistir. Bulgular
Kullanicilarda biitiin degerlendirme asamalarinda TIE isitme cihazi kullanimi sonras1 belirgin
fayda gozlenmistir. Bu gelismeler icinde en net olarak lokalizasyon becerisi ve giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme yer almaktadir. TURMatrix cihazsiz +10 dB SNR nonadaptif testte
%43+25 ortalama deger elde edilirken isitme cihazli %76+9 ortalama deger elde edilmistir.
Adaptif giirtiltiide ise ortalama isitme cihazsiz SNR 16+£22dB iken isitme cihazli SNR 1+4dB
elde edilmistir. APHAB anketinde ise kullanicilar TIE cihaz kullanimi sonrasi iletisim
kolayliginin arttigin1 belirtmislerdir. Lokalizasyon testinde ise en belirgin iyilesme sesin 0
derece 6nden ve 180 derece arkadan geldigi durumlarda elde edilmistir. Sonug ve Oneriler
Mikrofon ve hoparloriin kulak kepgesi igerisinde yer aldigi TIE isitme cihazlari lokalizasyon
ve giiriiltiide ay1rt etme agisindan faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb, isitme cihazi, Transducer in the ear isitme cihaz1
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S-28 Isitme Cihazlarinda Asimetrik Yonsellik Ve Dar Yénselligin Giiriiltiide Konusmayi
Ayirt Etme Becerilerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Gokhan Yaz?!, Eyiip Kara?, Abidin Kaya?
'Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa

Giris: Isitme cihazt kullanan bireylerin, giiriiltii varliginda konusmay1 anlama
performanslarinda diisiis gdzlenmektedir. Kaynagin yakininda bulunan yonsel mikrofonlar ise
giiriiltiide konusma anlasilirligini arttirmanin en etkili yoludur. Isitme cihazlarinda ¢ok yonlii
ve yonsel mikrofonlarin disinda, cevresel farkindaligi korurken; yonsel mikrofonlarin
avantajlarindan da yararlandigi, ipsilateral isitme cihazi mikrofonu ¢ok-yonlii iken kontralateral
isitme cihazinin mikrofonunun yonsel oldugu asimetrik yonsellik teknolojileri de mevcuttur.
Materyal-Metot: Calismamizda, giiriiltii varliginda isitme cihazlariin ¢ok yonlii, dar yonsel ve
asimetrik yonsel mikrofon modlarinin konusma performans: iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla; bilateral flat orta veya orta ileri derecede sensorinoral tipte isitme
kaybina sahip, 20-50 yas araliginda 32 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar, degerlendirme
sirasinda bilateral isitme cihazi kullanmistir ve isitme cihazi fittingi, REM prosediirii
kullanilarak gerceklestirilmistir. Hastalarin farkli mikrofon yonsellik modlarindaki giirtiltiide
konusma performanslari, Tiirkge Matriks Testi uygulanarak elde edilmistir. Bulgular: Elde
edilen veriler dogrultusunda, tiim mikrofon yonsellik modlar1 i¢cin Adaptif Prosediir sessiz ve
giiriiltii varhiginda karsilastirildiginda kritik SNR degeri artis1 anlamli bulunmustur (p<0.01) ve
Adaptif-Giiriiltii Prosediirii ile Non-Adaptif Prosediir arasinda performans artisinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<<0.01). Asimetrik yonsellikte ise ¢ok yonlii mikrofon moduna gore yiiksek
performans gozlenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Calismamizin
sonucunda, mikrofon dar yonsellik ve asimetrik yonsellik modlariin giiriiltii varliginda SNR’yi
iyilestirerek konugma performansini arttirdigr goézlenmistir. Ayrica yonsel mikrofonlarin
aksine, asimetrik yonsel mikrofonlarin ¢ok yonlii mikronlara gore daha avantajli oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, adaptif yonsellik, dar yonselik, asimetrik yonsellik, sinyal
glirtiltii oran1, Tiirkge Matriks testi, konusma anlasilirlig
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S-29 Gecikmis Konusma Olgularinda, ifade Edici Dil Gelisiminin Elektrofizyolojik
Testler Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Abidin Kaya®, Eyyup Kara?
Yfstinye Universitesi
?[stanbul Universitesi

Giris ve Amag: Gecikmis konusmasi olan bireyler kronolojik yaslarindan geri olacak sekilde
konusma ve dil becerilerine sahiptirler. Dil bozukluklarina sahip bireyler {izerinde yapilan
caligmalarda 6nemli akustik ipuglarina sahip uyaranlarin algilanmasinda problem yasadiklar
ve bu nedenden Otlirii gelen isitsel uyaraninin anormal olarak kodlandig1 ortaya g¢ikartilmistir.
Dil ile ilgili problem yasayan bireylerde konusma ve konusma dis1 uyaranlarin bozulmus algisi,
normal olmayan kortikal ve subkortikal isitsel noral islemlemeye neden olmaktadir. Yontem:
Calismamizda, gecikmis konugsmaya sahip bireylerin ifade edici dil gelisiminin
elektrofizyolojik testler iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla; 3-6 yas araliginda gecikmis
konugmaya sahip ve normal gelisim gosteren toplam 68 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilara
dil degerlendirmesi icin TEDIL Testi, isitsel dikkat icin P300 Testi ve gdrsel uyarilmis
potansiyeller kapsaminda VEP Testi uygulanarak sonuglar elde edilmistir. Bulgular: Elde
edilen veriler 151831nda, TEDIL Testi ile dil degerlendirmesi sonucunda alict dil yas1 ve ifade
edici dil yas1 ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla, anlamli olarak daha kiiciik oldugu
bulunmustur (p<0.001). P300 Testi ile yapilan degerlendirmede Seyrek uyaran latans, standart
uyaran latans, seyrek uyaran amplitiid degerleri calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001). VEP Testi ile yapilan degerlendirmede P100
latans, N75-P100 amplitiid, P100-N145 amplitiid degerleri, ¢alisgma grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0.028, p=0.012, p=0.024). Sonug¢
ve Oneri: Calismamizin sonucunda, gecikmis konusmaya sahip bireyler normal gelisim
gosteren akranlarina gore isitsel dikkat ve gorme ile iliskin gorevlerde anlamli olarak daha
diistik performans gostermislerdir. Ayrica gecikmis konusmaya sahip olan cocuklarin
degerlendirilmesi i¢in P300 ve VEP Testlerinin kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis konusma, P300, VEP, dil gelisimi, isitsel dikkat.
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S-30 Araba Tamir Atélye Iscilerinde Isitme Farkindah@ Egitimi EtKisinin
Degerlendirilmesi

Biisra Tiirker!, Handan Turan Dizdar?, Azize Arzu Kéroglu!, Meryem Yavuz!, Cansu
Mangiip?, Pelin Nur Demir!, Mahmut Uzut*
'Biruni Universitesi

Giris ve Amagc: Araba tamir atdlyeleri giirtiltiilii yerlerdir ve burada calisan isciler isitme kaybi
acisindan risk altindadir. Calismamizin amaci, araba tamiri yapan kisilerin atdlyelerinde maruz
kaldiklar1 giirtiltii siddeti ve giirtiltliniin siddetine bagl olarak olusan isitme kaybin1 belirlemek,
giiriltiiniin etkileri, koruyucu ekipman ¢esitleri ve kullanimi ile ilgili egitim verilerek isitme
farkindalig1 olusturmak dolayisiyla da isitmelerinin korunmasini saglamaktir. Yontem: Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligindan izin almmustir. Katilimeilara;
arastirmacilar tarafindan hazirlanan giiriiltii/isitme ile ilgili bilgilerin degerlendirildigi 24
onermeden olusan 5°li likert tipte anket formu, saf ses ve yiliksek frekans odyometri,
timpanogram, akustik refleksler ve otoakustik emisyon testleri uygulanmustir. Ik testler
yapildiktan sonra ¢aligma grubuna online “Zoom” platformu iizerinden igitme/isitme kayiplari
egitimi verilmis ve tekrar anket formunu doldurmalari istenmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendirilmis, tanimlayici istatistik ve karsilastirmali analizler (Independent t-
test, Paired sample t test) yapilmistir. Bulgular: Calismamiza 45°1 araba tamircisi, 45°1 ise
saglikli toplamda 90 erkek birey dahil edilmistir. Calisma grubunda; saf ses odyometri’de sag
kulakta 125, 250, 500, 1000, 2000, 8000, 11200, 12000, 14000, 16000, 18000, 20000 Hz’lerde,
sol kulakta 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 9000, 10000, 11200,12000, 14000, 16000,
18000, 20000 Hz’de anlamli olarak daha kotii elde edilmistir(p<0,05). Calisma grubunda,
TEOAE’de sag kulakta 1500, 3000, 4000 Hz'lerde, sol kulakta 1500, 2000, 3000 Hz'lerde;
DPOAE’de bilateral tiim frekanslarda sinyal/giiriiltii oranlar1 anlamli olarak daha diisiik elde
edilmistir(p<0,05). Calisma grubunda, ipsilateral akustik refleks esikleri sag kulakta 500, 1000,
4000 Hz'lerde sol kulakta ise 500, 4000 Hz'lerde anlamli olarak daha yiiksek elde
edilmistir(p<0,05). Olusturdugumuz anket formunun Cronbach alfa katsayis1 0,876
bulunmugtur. Online verilen egitimden sonra ¢aligma grubunun giiriiltii ve isitme ile ilgili bilgi
diizeylerinin anlamli olarak arttig1 gozlemlenmistir(p<0,05). Sonu¢ ve Oneriler: Araba
tamircilerinin igitmelerinde kotiilesme oldugu ve isitme kaybi1 agisindan risk altinda olduklar
goriilmektedir. Yaptigimiz online egitimi ile araba tamircilerinin isitmeye dair farkindaliklar
artmistir. Araba tamircilerine, isitme ve igitme kayiplarimin Onlenmesi i¢in daha genis
egitimlerin yapilmas:1 Onerilmektedir. Finansal Destek: Calismamiz TUBITAK “2209-A
Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi” 2020 Yili 2. Dénem
kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Araba tamir atdlyesi, is¢iler, giiriiltii, isitme kaybi, isitme farkindalig
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S-31 Bul Beni (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)
Biisra Akyiirek.!, Oznur Kayal, Ummiihan Bilmez!, Emine Neslihan Selgil, Zeynep

Tahmaz!, Buse Yildirim?, Nursen Bal*, Tugba Azgiin', Ebru Karaman*
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Odyoloji Boliimii

Isitsel gelisim, cocugun isitsel uyaranlar1 tanima ve anlama siirecidir. Algisal siirecler; duyum,
alg1 ve bilis seviyelerinden olusmaktadir. Bellis & Bellis (2015), isitsel algiy1, dinleyicinin
isitsel uyarana olan bilingli deneyimi olarak tanimlar. Yasamin ilk yillari, isitsel gelisim i¢in
onemlidir. Isitsel gelisimi dort asama izler: Bunlar; fark etme, ayirt etme, tanima ve
yorumlamadir. Bebegin anneyle olan iletisiminde isitme duyusu olduk¢a onemli olmakla
birlikte konusma/dil gelisimi icin gerekli ilk kosulun isitsel alg1 oldugu bilinmektedir. Isitme
kaybinin varligi, giiriiltiilii ¢evre, dinleme becerisi ve dikkatin zayif oldugu durumlarda
bebekler ve ¢ocuklar sozciikleri ayirt etmede giicliik ¢cekebilmektedirler. Birbirine benzeyen
‘tas’ ve ‘kas’ gibi sozciiklerin ayrimini yapamayan c¢ocuklarin sozciiklerin semantik ayrim
yapmakta giiclilk ¢ekecegi, buna bagli olarak da dinleme becerilerini gelistirmeye yonelik
miidahalelere gereksinim duyabilecegi belirtilmektedir. Bul Beni, okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklar icin yardimci rehabilitasyon ve test materyalidir. ICINDEKILER: * Bul Beni-Okul
Oncesi * Bul Beni- Okul Cag1 Kelime Testi  Bul Beni- Okul Cagi Ciimle Testi OYUNCU
SAYISI: « Oyun tek kisiliktir. OYUNA HAZIRLIK: « Cocugun gelisim yasina gore uygun test
secilir. * Cocuga test anlatilir. Cocugun fonem ayirt etme, yorumlama ve tanima becerilerinin
test edilmesi amaglanmaktadir. « Cocuga testi yapacak kisi testin basindaki yonergeyi okur. °
Testi yapan kisi gozetiminde ya da ¢ocuk bireysel olarak sesleri dinler. « Cocuk isterse sesi
tekrar dinleyebilir. = Asagidakilerden hangisi sana soyledigim kelimeyi ¢agristirtyor? tastyici
climlesi ile sorulan soruya cevap vermesi beklenir.

Anahtar Kelimeler: Oyun, Isitsel Rehabilitasyon, Dinleme, Dikkat, Ayirt Etme
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S-32 Pediatrik Vestibiiler Rehabilitasyon El Kitapcig:

Kader Aktas!, Gokhan Yaz?, Sare Cankayal, Ahsen Kartal®, Sema Satici?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii
?[stanbul Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

PEDIATRIK VESTIBULER REHABILITASYON EL KITAPCIGI Amag¢: Bu materyalin
cocukluk doneminde bas donmesi, dengesizlik gibi vestibiiler sikayetlere sahip olan pediatrik
grup ile vestibiiler rehabilitasyonda klinisyenler i¢in rehber niteligi tasiyacak bir kitapgik
gelistirmek amacglanmaktadir. Kitabin icerigindeki egzersizlerle; bakis stabilizesini, postiiral
stabiliteyi, el géz koordinasyonunu arttirmak, vertigo semptomlarini azaltmak ve engellemek,
cocugun giinliilk hayatta aktivitelerinde daha rahat hareket edebilmesini saglamak
hedeflenmektedir. Etkinlikler sadece vestibiiler sistemi uyarmak iizere tasarlanmamigtir. Tiim
etkinliklerde birden fazla duyu sistemi uyarilarak duyu biitiinleme amacglanmaktadir. Duyu
biitiinleme sayesinde vestibiiler duyunun diger duyularla entegrasyonu da saglanmig olacaktir.
Kapsam: Bu materyal 3-15 yasindaki pediatrik popiilasyona uygulanabilmektedir. Etkinlikler
modifiye edilerek farkli yas gruplarinda da uygulanabilmektedir. Kitaptaki etkinlikler koklear
implant operasyonu sonrasi meydana gelebilen vestibiilopati durumunda, fluktuasyonu
olmayan periferik vestibiiler kayipl bireylerin rehabilitasyonunda, migrendz vertigo, kafa
travmasi sonucu olusan vestibiiler sikayet gibi durumlarda kullanilabilmektedir. Bu el kitabinda
yaklasik olarak 60 etkinlik yer almaktadir. Etkinlikler el-g6z koordinasyonu, postiiral
stabilizasyon ve bakis stabilizasyonu olmak tizere li¢ gruba ayrilmakta ve her grup farkh
renkteki sayfalarla gosterilmektedir. Klinisyen patolojinin durumuna, yas, kas gelisimi, sahip
olunan materyaller gibi c¢esitli durumlara bagli olarak istedigi etkinligi secebilmektedir.
Beklenen sonuglar: Pediatik popiilasyona uygulanabilir rehabilitasyon egzersizlerinin yer aldigi
bu materyalin Odyoloji alanina kazandirilmasi, c¢ocuklarda vestibiiler rehabilitasyon
egzersizleri uygulanirken duyu biitiinleme ile daha verimli bir siire¢ gecirmelerinin saglanmasi
ve vestibiiler rehabilitasyon siirecinin daha keyifli olarak devam etmesi beklenen sonuglar
arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Rehabilitasyon
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S-33 Hop Hop (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)
Sena Nur Kinali}, irem Miirtekin?, Pinar Sahin?, Sudenur Demlikoglu?, idil Oztiirk?, Elif

Ogiin', Raziye Cayirci!, Yagmur Aydogan', Berk Mermutlu!, Kiibra Aydin®
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

HOP HOP materyali ile patern algis1 gelistirilirken ayn1 zamanda dengenin de desteklenmesi
hedeflenmistir. Buna dayanarak caligmamizda, farkli uyaranlar kullanilarak denge sistemi
iizerine ¢alisilmaktadir. Ayrica denge sistemine ek olarak patern algisi da desteklenmektedir.
Bu iki beceri ayn1 anda kullanilarak literatiire katki saglamak planlanmistir. Materyali 3 yas ve
iizeri bireyler kullanabilir. Materyalin Igerigi « Oyun mat1 33x33 cm olan, toplam 36 adet
kareden olusmaktadir. « Oyunun baslama noktasi i¢in baglangi¢ mat1 bulunmaktadir. « Karelerin
iistiine gelecek sekilde yuvarlak, kare, yildiz, licgen seklinde yastiklar bulunmaktadir. Her sekil,
bir kare icerisinde ve takilip ¢ikarilabilir 6zelliktedir. « Yuvarlak yastiklar pamuk ile, yildiz
yastiklar kinetik kum ile, kare yastiklar siinger ile ve liggen yastiklar kagit ile doldurulmustur.
» Sekiller farkli boyutlarda kabartma halinde bulunmaktadir ve bu vestibiiler sistemin
degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. « Mat ile yastiklar cirt cirt ile baglanmigtir. « Oyun
kurallarin1 igeren bir kullanma kilavuzu bulunmaktadir. « Oyun kitapcigr 100 farkli oyun
kombinasyonu igermektedir. + Her oyun icin 6 adet, toplamda 600 adet farkli kelime
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: patern algisi, denge sistemi.
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S-34 Bil Gor Kutu Oyunu (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)
Bilal Sefa Cinar?, Seyma Ozcan®, Nur Banu Aybakan!, Gamze Karaca®, Fikret

Demirkoparan®, Beyza Nur Lale!, Arife irem Celikli*, Melda Acar*
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Amagc: Bu oyunun amaci ¢gocugun isitsel ayirt etme, isitsel siralama, isitsel bellek gibi 6nemli
becerilerini eglenerek gelistirmesini saglamaktir. Ayni zamanda bu becerileri kazandirirken
kartlarin arka yiizeyinde bulunan aktiviteler ile cocugun ince motor becerilerini gelistirmek
amaclanmistir. Oyun igerigi: 3 kategoriden olusan oyun, 5 yas iizerindeki 2 veya daha fazla
oyuncu ile oynanir. Birinci kategori; kartin 6n kisminda yer alan ciimlelerdeki istenilen
kelimeyi duydugunda el ¢irpmasi ve sesini taklit etme gorevini igerir. Kartin arka kisminda ise
silinebilir boyama kismi bulunur. ikinci kategori; kartin 6n yiizeyinde duydugu kelimeleri
dogru sirada soylemesi ve arka ylizeyinde ise sekillerin noktalarini birlestirerek sirali duydugu
kelimeleri ortaya ¢ikarmasini kapsar. Ugiincii kategori; kartin on tarafinda cevaplari ayni olan
acik uclu sorular bulunur. Bir tanesi se¢ilip sorulur ve ¢ocuktan bu soruya uygun cevap
bulmasini ve dogru cevabi verdiginde ise arka ytlizeydeki seklin aynisin1 yapmasini igerir. Diger
Materyallerden Ayiran Ozellikleri: Isitsel bellek, isitsel ayirt etme, isitsel siralama ¢alismalarini
farklh kart tiirlerinde calisirken boyama, noktalar: birlestirme, renk ayirt edip tanima, gorseli
ortaya cikarabilme becerilerini ayn1 anda desteklemektedir. Alana Katkimiz: Silinebilir kartlar
olmasi ve tekrar tekrar rahat¢a kullanma imkani1 saglamasi sebebiyle aileler ve egitimciler
tarafindan tercih edilecektir. Ayrica, pratik kullanimi1 ve taginabilir olmasi agisindan alana katki
saglayacagi distliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme, isitsel rehabilitasyon, isitsel bellek, ince motor
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5. Uluslararast Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararast Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalar:
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S-35 Isitme Kayb1 Acisindan Risk Altinda Olan itfaiyecilerde isitmenin
Degerlendirilmesi Ve Isitme Farkindahg

Nevruz Nur Bayrak!, Hiilya Osmanoglu, Azize Arzu Koroglu!, Eymen Altun?, Velican
Hiiyiiktepe®
'Biruni Universitesi

Giris ve Amag: Itfaiyecilik, yangmnla miicadelenin yami sira; her tiirlii arama kurtarma
faaliyetleri, acil durum koordinasyonlari, halkin acil durumlara karsi bilinglendirilmesi gibi
gorevlerin icra edildigi bir meslektir. itfaiyeciler, sirenler, su pompalar1 ve giiriiltii ¢ikaran
ekipmanlardan kaynaklanan mesleki giirtiltiiye uzun siire maruz kalmasi nedeniyle isitme kayb1
riski altindadir. Calismanin amaci, itfaiyecilerin isitme kaybi acisindan degerlendirilmesi ve
degerlendirme sonrasi itfaiyecilere isitme farkindaligi egitimi verilmesidir. Yontem: Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligindan etik kurul onay1 alindiktan sonra
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesine bagli itfaiye ¢alisanlarinin arastirmada yer almasi igin gerekli
izinler alinmustir. Calisma grubuna 25 itfaiyeci, kontrol grubuna giiriiltiilii ortamda ¢alismayan
25 birey katilmigtir. Katilimcilara saf ses odyometrisi, yliksek frekans odyometri,
immitansmetrik degerlendirme ve otoakustik emisyon testleri uygulanmigstir. Veriler SPSS 22.0
paket programinda degerlendirilmis, tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi karsilastirmalar
(Kruskal Wallis, Ki-kare testi) yapilmistir. Calismaya katilan itfaiyecilere isitme saghigini
korumalarinin 6nemi ve farkindaligi konusunda, “zoom programi” araciligiyla ¢evrimigi egitim
verilmistir. Bulgular: Bulgulara gore calisma grubu ile kontrol grubu arasinda sag kulakta 125,
250, 500, 1000, 6000, 8000, 10000, 12500, 14000 ve 16000 Hz frekanslarinda isitme
esiklerinde; sol kulakta 125, 250, 1000, 4000, 6000, 8000, 10000, 12500, 14000 ve 16000 Hz
frekanslarinda isitme esiklerinde anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Sag ve sol kulak
konugmay1 anlama esiklerinde gruplar arasi anlamli fark goézlenmistir (p<<0,05). DPOAE
Olciimlerinde sag kulakta 4003, 4755, 5654, 6728 ve 7998 Hz; sol kulakta ise 996, 2832, 3359
ve 4755 Hz frekans bantlarinda gruplar arast anlamh fark elde edilmistir (p<<0,05). Sonug ve
Oneriler: Caligmamiz, itfaiyecilerin meslek hayatinda maruz kaldiklar yiiksek ses ve rahatsiz
edici giiriiltiilere bagl olarak isitme esiklerinin diistiiglinii gostermekte, i¢ kulakta giirtiltiiye
bagli olusan hasarlarin kalici isitme kaybina neden oldugu gdstermektedir. Itfaiye
calisanlarinda isitme farkindaliginin artmasi ve isitme kaybu risk faktorlerinin 6niine gecilmesi
icin daha genis kitlelere isitme farkindaligi egitimlerinin verilmesi ve itfaiyecilerin siklikla
isitme taramalarina tabi tutulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: giiriiltiiye maruziyet, itfaiyeci, isitme kaybi, isitme farkindaligi
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S-36 Sozel Denge (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)

Ayse Sasmaz!, Emine Yasar?, Eylem Abik? Fatma Kili¢?, Hatice Giiler?, Kader Yiice?,
Melike Karaaslan?, Merve Sultan Kiiciik?, Tesnim Siimeyye Sogiit?, Nursah Ozal?
YIstanbul University-Cerrahpasa Faculty Of Health Sciences
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oyunumuzda; ¢ocugun nesneleri iki boyutlu diisiinebilme yetenegini harekete gecgirmesi
esasina dayanarak, cocugun pragmatik ve semantik dil gelisimini desteklemek
amaclanmaktadir. 7 ile 11 yas araliginda bulunan g¢ocuklara hitap eden oyunumuz; hece
calismasi, kavram iliskisi, zit anlamlilar ve SN1K olmak tizere dort asamadan olusmaktadir.
Oyunumuzun hece calismasi asamasinda; esit sayida hece iceren kelimelerin dengeye
getirilmesi sonucunda soyut olan durasyon bilgisinin somutlastirilarak ¢ocuga kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Kavram iligkisi asamasinda; birbirleriyle iligkili olan kavramlarin (¢agrisimli
kavramlar) dengeye getirilmesi istenmektedir. Boylelikle c¢ocugun olaylara genis bir
perspektiften bakmasi saglanmaktadir. Kelimelerin zihine tam olarak yerlesebilmesi i¢in benzer
ve karsit yonlerinin de kavranmasi gereklidir. Zit anlamlilar asamasinda bu beceriler
desteklenmektedir. SN1K asamasinda; cocugun isitsel dikkatini aktif hale getirerek algida
secicilik ¢aligmas1 amaglanmaktadir. Ayni zamanda yonergede verilen ciimleler ¢ocugu “ne,
nerede, ne zaman, nasil, ne i¢cin ve kim” sorularin1 bulmaya ydnlendirecektir. Bu sayede
cocugun isitsel dikkat ve algida secicilik becerileri gelisirken SN1K sorularina cevap aramasi-
bulmasi onu sosyal ortamda aktif bir birey haline getirecektir. Pragmatik dil gelisimine de katk1
saglayacak bu asama ¢ocuk ve birlikte ¢alisacagi kisi arasinda zengin diyaloglar kurulmasina
ortam hazirlayacaktir. Bununla birlikte kullanilan ciimleler dilbilgisi kurallarina uygun bir
sekilde hazirlandigindan ¢ocugun gramer bilgisi de gelisim gosterecektir. Bir denge sistemi
olan esit kollu terazi araciligryla somutlastirma teknigi kullanilip oyun zevkli ve ilgi ¢ekici hale
getirilmistir. Oyunumuzun i¢inde 6 adet kiip, 1 adet esit kollu terazi, 263 adet kart, 7 adet
agirlik, kelime ve ciimle listeleri bulunmaktadir. Kazanimlarimiz: Denge algisi, heceleme
bilgisi, isitsel dikkat, algida seg¢icilik, kavram bilgisinin zenginlestirilmesi, isitsel hafiza, ince
motor becerilerinin gelistirilmesi; soyut bilgilerin somutlagtirilmasi yoluyla daha kolay bir
sekilde 6grenilmesi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, pragmatik dil gelisimi, semantik dil gelisimi
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S-37 Bul Bul Hizh Olan Kazamir(Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)
Hiimeyra Feyza Zorlu!, Figen Demir?, Seher Ozbek!, Esra Nur Tung!, Giilay Ismailoglu?,

Kevser Yiiksel', Hayrunisa Azakli', Elif Tuba Tatligiil!, Seyma Sener', Risvan Deniz!
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

AMAC: Tasarladigimiz oyunda gorsel, isitsel dikkat ve bellege yonelik asamalar
bulunmaktadir. Biitiin yasantilarin ve Ogrenmelerin temelini olusturan dikkat ve dil
becerilerinin kazanilmasi ¢ocuklarin egitim hayati i¢in de oldukc¢a 6nemlidir. Cocuklara bu
becerileri kazandirirken c¢esitli etkinliklerden yararlanmak ve bu etkinliklerin g¢ocuklara
oyunlastirilarak sunulmasi, becerilerin kazanilmasinda hem daha kolay hem de daha kalici
olmaktadir. Biz de tasarladigimiz bu oyunda isitme kayipli cocuga bol miktarda gorsel ve sozel
uyaran saglayarak eglenirken bir yandan da bellek stratejilerini gelistirerek gorsel bellek
konusunda normal igiten akranlar1 ile ayni diizeye gelebilmeleri, uyumlu, akademik olarak
basarili ve nitelikli bir birey olmalari konusunda desteklemeyi amagladik. OYUNUN
KULLANICIYA KATKILARI: Isitme engelli ¢cocuklar, isiten akranlariyla okuma siirecinde
ayni adimlan izlemekle birlikte; Orgiin egitim basamaklarina katilip, okuma ve yazmay1
ogrenmeye basladiklarinda gelisimleri isiten yasitlari ile ayni hizda olmamaktadir .Ayni
zamanda yavas okuma, okumak istememe, motivasyon eksikligi gibi okumadan kag¢ma
davranislar1 da sergilemektedirler. Tasarlamis oldugumuz bu oyunda bulunan kisa hikayeleri
okuma anlama siralama ve bulma becerilerini kullanmalarini gerektiren gorev kartlari ile
cocuklara hem okuma alistirmalar1 saglayip hem de dikkat ve ince motor becerileri ile gorev
kartindaki karakterleri/nesneleri bulmalarini amaglamaktayiz. Ayni zamanda bu oyun sadece
isitme bozuklugu olan ¢ocuklarin degil normal isiten ¢cocuklarin/ bireylerin de oynayabilecegi
sekilde gelistirilmistir. Cocuklarin kendi aralarinda ebeveynleri ile ya da rehabilitasyon
merkezlerindeki egitmenleri ile birlikte oynayarak sosyal agidan var olan ¢ekingenliklerinin
oniine gegebilmelerini, kendilerini ifade etme konusunda cesaretlenmelerini saglamada etkili
olacag: diisiiniilmiistiir. OYUN KUTUSUNUN ICINDEKILER: 4 oyun alani kart1, renk zar1,
say1 zar1, 125 gorev kart1, kum saati

Anahtar Kelimeler: isitsel rehabilitasyon, dikkat, dil becerisi
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S-38 Calan Sesi Bul (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)

Giilden Pigakci®, Reyhan Ardig?, Elif Balcan?, Serife Biisra Kaya?, Giilten Unsal®, Emine
Erin', Seher Sena Cosar!, Emrullah Karaoglan®, Talha Cogen®
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii

Bu materyal ile isitsel ayirt etme, isitsel hafizay1 destekleme, isitsel dikkat becerilerini arttirma,
ince motor becerilerini gelistirme amaglanmstir. “Calan sesi bul” 5-9 yas araligindaki ¢ocuklar
icin uygundur. iginde farkli malzemeler olan, sallandig1 zaman farkli sesler cikaran plastik
kaplardan olusmaktadir. Materyalin iceriginde 10 farkli ses ve her sesin eslenigi olacak sekilde
toplam 20 tane kap bulunmaktadir. Oyunumuz egitimci veya ebeveyn esliginde oynanir.
Oyunumuz kolaydan zora dogru asamalandirilmustir. {1k 3 asamada ¢ocugun arkasi doniikken
sallanan sesi ¢cocuktan deneyerek bulmasi istenir. Son asamada ise ayni1 sesleri ¢ikaran kaplari
eslestirmesi istenir. Materyalimiz maliyet agisindan diisiik, ailenin ve egitimcinin rahatlikla
ulasabilecegi malzemelerden yapilmis, kolay tasinabilirdir. Kaplarin dis goriiniisii ayni oldugu
icin stirekliligi vardir ve tekrarlanabilirdir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel Dikkat, Isitsel Rehabilitasyon, Isitsel Fark Etme, Isitsel Ayirt
Etme, Isitme
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S-39 Cute Balls (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)
Inci Cavusoglu Ozdemir®, Gamze Sozbir?, Fatma Sebnem Ozdem?, Giinay Giirses®, Selguk

Kéroglut, Lale Tore!, Osman Bektas!, Yesim Orug!
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Cute Balls Cocuklarla calismak zevkli oldugu kadar ayni1 zamanda zor, zaman ve sabir isteyen
bir siirectir. Oyun odyometrisi testi de testor i¢in uzun ve zahmet isteyen bir test yontemidir.
Bu siire¢ ¢ocuklarda dikkat daginikligi ve testten kopma ile sonuclanabilmektedir. Tasarlanan
oyun konsolunda farkli farkli toplar diismesi ile ¢ocuklarin teste daha uzun stire kooperasyon
saglayacagl ve eglenerek aktif katilimlarinin artacagi distniilmistiir. Cute Balls ile oyun
odyometrisi yaparken kullanilan yontemlere alternatif bir materyal gelistirerek isitsel dikkatin
artirtlmasi, motor gelisimin desteklenmesi, gorsel hafizanin artirilmasi ve testi cocuk i¢in daha
eglenceli hale getirerek gilivenilir igitme esiklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Cute Balls
Ozgiinliigii Cute Balls iist kismini seffaf fanus seklinde tasarlanarak farkli sekilde olan toplarin
cocuk tarafindan goriilmesi hedeflendi. Fanus kapakli olacak sekilde tasarlandi, bu sekilde
toplar1 yerine koymak ve toplarin yerine yeni oyuncaklar eklemek miimkiin olmaktadir. Testin
yapilabilmesi icin iki testdr gereklidir. ilk testdr sinyalleri odyometreden gonderecek, ikinci
testor ise kabin icinde gonderilen seslere karst ¢ocugun dogru yonelimlerde bulunup
bulunmadigini kontrol edecektir. Kabin i¢indeki testoriin kontroliinde olan bir buton yardimi
ile ses hangi taraftan gelirse cocugun o yondeki butona basip kutunun i¢inden bir top diismesi
beklenilmektedir. Yanlis yonelimlerde testoriin kontroliinde cihazdan top diismeyecektir.
Cocuklar icin klasik oyun odyometrisine nazaran daha eglenceli bir alternatif olan Cute Balls
ayn1 zamanda bilissel ve motor becerilerini de desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyun odyometrisi, isitme kaybi.
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S-40 Duy& Gér& Oyna
Zehra Erdogan!, Gokhan Yaz?, Ahsen Kartal!, Sare Cankaya!, Sema Satici?

1Saglik Bilimleri Universitesi
?[stanbul Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bu materyal; igsitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan isitme kayipl ¢ocuklarda
ifade edici dil becerilerini gelistirmek, isitme kaybinin neden oldugu iletisim engellerini
azaltmak ve yeni kelime Ogrenimine yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir. Materyal
iceriginde bulunan resimli ve renkli kartlar gorsel girdi saglarken oyun sirasinda kartlardaki
kelime tizerinden fonemin ve kelimenin sesli bir sekilde sOylenmesi isitsel girdi saglar. Bu
sayede isitsel algiy1 pekistirmek amaclanir. Kapsam: Isitme kayipli ¢ocuklar icin tasarlanmis
bu materyaldeki amag¢ cocuklara hem isitsel hem gorsel girdi saglanarak isitsel algiy
pekistirmektir. Erber’ in dinleme hiyerarsisindeki Tanima basamagini pekistirmeye yarayan bu
materyal; fonemler, kelimeler ve gorseller lizerine kurulmus bir kart oyunudur. 2 agamadan
olusan materyalin ilk asamasinda ¢ocuga hem isitsel hem gorsel girdi saglanarak fonem ve
kelime bilgisi dl¢iilmeye ¢alisilir. ilk asamada her kisiye 3 kart cektirilir. Kalan kartlar ortada
ters bir sekilde durur. Heyecanli bir hale getirmek i¢in “Elinde /s/ fonemi ile baslayan kart olan
kisi ortaya koysun” seklinde direktif verilir. Ortaya koyarken de elindeki kartta yazan kelimeyi
sozel olarak sdylemesi istenir. Elinde sOylenen fonemle ilgili kart olmayan kisi ortadaki
desteden bir tane kart ceker ve destedeki kartlar bitene kadar oyun devam eder. ikinci asamada
ise fonemin, kelimenin belli kisimlarda bulunmaya ¢alisilmasi oyunu daha da zorlastirir. Bu
asamada 5 farkli fonem vardir. Farkli fonemler {izerinden degil bir fonem iizerinden ilerler.
Fonem; kelimenin basinda, ortasinda veya sonunda olabilir. Basinda, ortasinda veya sonunda
ayni fonem bulunan birer kelime tamamlamak amaclanir ve ilk tamamlayan kisi oyunu kazanir,
bir yildiz almis olur. Daha eglenceli bir hale getirmek ve rekabeti artirmak i¢in oyun sonunda
en ¢ok yildiz1 alan oyunu kazanmis olur. 7- 12 yas aras1 i¢in uygundur. 2 veya daha fazla kisiyle
oynanir. Materyal iceriginde 125 adet renkli ve resimli oyun karti, 5 adet fonem kartindan
olusmaktadir. Beklenen Sonuglar: Isitme kayipli ¢ocuklarm ifade edici dil becerilerinin
gelismesine yardimer olmak amaciyla tasarlanan materyal ile ¢ocuklarin eglenerek ve oyun
oynayarak dil gelisimine katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Isitsel algi, isitme kaybi
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S-51 9'da 9 (Lisans Ogrencileri Proje Yarismasi)
Aysegiil Dereli!, Buse Fazhoglu®, Giilben Kilig!, Hatice Nur Kuyruk?, Muaz Mutaf Cakir?,

Ziileyha Dilek Giilmez*
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii

AMAC: Oyunun temel amaci ¢ocugun 6zellikle pragmatik dil becerilerinin desteklenmesidir.
Oyunun uygulanmast hedeflenen yas grubunda, anlama ve kavrama kabiliyetlerini en efektif
sekilde kullanarak kendilerine sdylenen ciimleye odaklanip dogru ve yanlisi ayirt etmesi, yanlis
gordiigi kismi diizeltmesi amaglanmaktadir. YAS GRUBU: 5 yas ve lizeri gruba uygulanir.
GELISTIRILMESI HEDEFLENEN BECERILER: - Isitsel Algi1 - Anlama - Dikkat Becerileri
OZELLIKLERI: - 9 DA 9, istenilen her ortamda kurulabilir ve rahatlikla oynanir. - Eger ¢ocuk
rehabilitasyonda veya okulda ise Ogretmenleriyle, evde ise ebeveynleriyle rahatlikla
oynayabilecegi kavramasi kolay ve egitici bir oyundur. - Tagimasi kolay, fazla yer kaplamayan,
kurulup kaldirilabilen bir diizenektir. - Ayrica minderler ¢ocuk eger diiserse darbe Onleyici
ozelligi sahiptir. OYUNDA KULLANILAN MATERYALLER: 1. Dogru yanlig sorularinin
bulundugu kartlar kirmizi renklidir. 45 adettir. Asagida birkag 6rnek mevcuttur: « Domates mor
renktedir. * Burnumuz kolumuzun {istiindedir. * Yazin kar yagar. 2. Acik uglu sorularin
bulundugu kartlar yesil renktedir. 45 adettir. Asagida birka¢ 6rnek mevcuttur: « Tavsanlarin ¢ok
sevdigi turuncu renkli sebzenin adi nedir? « Karpuz mu daha biiyiiktiir yoksa mandalina m1 daha
biiytiktiir? « M6606 diye ses ¢ikarir, dort ayaklidir ve biz onun siitiinii iceriz bu hangi hayvandir?
3. Anlamsiz climleleri diizeltmeye yonelik ¢alisma kartlar1 sar1 renktedir. 45 adettir. Asagida
birka¢ 6rnek mevcuttur: « Dondurma o kadar sicakti ki agzim yanmasin diye iifleyerek yedim.
» Babamla hafta sonu gole tavuk tutmaya gittik. « Eve geldikten sonra pijamalar ¢ikaririz ve
ayakkabilarimiz1 giyeriz. 4. Oyunun oynanacagi 3 adet kirmizi, 3 adet yesil, 3 adet sar1 tatami
minderleri 5. 1 adet oyun kilavuzu mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: isitsel algi, dinleme becerisi, dikkat becerisi
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LISANS ARASTIRMA YARISMASI
BILDIRILER
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S-20 Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Santral Isitsel islemleme Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Misra Kolbasi!, Handan Turan Dizdar!, Azize Arzu Koéroglu®, Ayfer flayda Yildiz!, Fenise
Selin Karali!, Dilber Kacar Kiitiikciit, Mahmut Uzut?
'Biruni Universitesi

Giris ve Amag: Ozgiil dgrenme giicligii(OOG); saglam duyular, normal zeka, uygun
motivasyon ve yeterli sosyo-kiiltiirel durumlara ragmen, 6grenmede 6nemli, beklenmedik,
spesifik ve kalic1 farkliliklarla; disleksi, disgrafi ve diskalkuli alanlarinda kendini gosteren
néro-davranissal heterojen bir bozukluktur. Calismamizin amaci, OOG olan ¢ocuklarin santral
isitsel islemleme becerilerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Calisma icin Biruni Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir. OOG olan 21(12 kiz; 9 erkek) ve
normal gelisim gosteren 21 ¢ocuk(9 kiz; 12 erkek) calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara saf
ses odyometrisi, SCAN-C(Filtrelenmis Kelime, Giirtiltiide Kelime Tanima, Dikotik Kelime
Tanima, Dikotik Ciimle Tanima), Frekans Patern Testi(FPT), Siire Patern Testi(SPT) Tiirkce
Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi(TODIL), Tiirk¢e Sesletim Sesbilgisi Testi(SST, LITMUS Tiirkce
Cilimle Tekrar1 Testi, Tiirk¢e Anlamsiz S6zciik Tekrar1 Testi(TAST) yapilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programi ile, tanimlayici ve non-parametrik analiz(Mann-Whitney U)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: RGDT esikleri kontrol grubunda ¢alisma grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir. Bilateral FPT ve SPT test skorlar1 kontrol
grubunda caligma grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Dikotik kelime
testinde calisma grubunda kontrol grubuna gore kulaklar aras1 fark anlamli olarak daha yiiksek
elde edilmistir. Filtrelenmis kelime testinde c¢alisma grubunda kontrol grubuna gore kulaklar
arasi fark anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Dile iliskin yapilan TODIL, LITMUS-TR
ve TAST testi sonuglart kontrol grubunun lehine olacak sekilde anlamli farklilik gostermistir.
Sonu¢ ve Oneriler: Calismamizin sonucunda, OOG olan cocuklarda isitsel islemleme
becerilerinin bozuldugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin isitsel islemleme bozuklugu yoniinden
de degerlendirilmesi, diizenli takip edilmesi, dil konugma terapistleri ile koordineli bir sekilde
calisarak bu cocuklarin santral isitsel islemleme becerilerinin gelistirilmesine yonelik gerekli
isitsel  rehabilitasyon/konusma  terapisi gibi rehabilitatif girisimlerin  uygulanmasi
onerilmektedir. Finansal Destek: Calismamiz TUBITAK "2209-A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destekleme Programi" 2020 Yili 2. Donem kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikotik Dinleme, Dil Gelisimi, Ozgiil Ogrenme, Santral Isitsel
Islemleme, Temporal Islemleme

100



“5. Uluslararas: Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararasi Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalart
Kongresi”

S-41 Giiriiltiiniin, Calisanlarin Benlik Saygisinin Ve Bilincli Farkindaliklarinin Uzerine
Etkisinin Arastirilmasi (Lisans (“)grencileri Arastirma Yarismasi)

Biisra Akyiirek!, Oznur Kaya!, Ummiihan Bilmez!, Emine Neslihan Sel¢i, Zeynep
Tahmaz?, Buse Yildirim®, Nursen Bal®, Tugba Azgiin®, Ebru Karaman'!
{stanbul Universitesi-Cerrahpasa Odyoloji Boliimii

OZET

Amag: Bu c¢alismada amag, 80 dB ve istii giirtiltii seviyesine devamli olarak maruz kalan

calisanlarda giiriiltiiniin benlik saygis1 ve bilingli farkindaliklarina etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya, isitmesi normal olan 161 kisi (38 kadin, 123 erkek) dahil edilmistir, ilgili
kurumlarin onay1 alinmistir. Yas araligi, 20-65 arasinda olup, ortalama yas 42,5tir. Calismada
15 soruluk Bilingli Farkindalik Olgegi (MAAS) ve 10 soruluk Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
uygulanmistir. Anketler, ¢alisma ortamlarinda giiriiltii 6lglimleri yapilmis olan calisanlarin
bazilarina ¢evrim i¢i, bazilarina da yiiz yiize olacak sekilde kisisel izinler alinip, onam formu

doldurularak uygulanmistir.

Bulgular: Benlik saygisi puani ile bilingli farkindalik puani (r=-0,404) arasinda zayif diizeyde
negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Benlik saygisinin bilingli farkindalik tizerindeki

etkisini incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Sonug: Is yerinde giiriiltiiye maruziyet, mesleki isitme kaybi agisindan bir risk faktoriidiir.
Isitme kayb1, devaminda bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Calismamizda, normal
isitmeye sahip calisanlarda da etkilenmeler gozlenmistir. Giiriiltii maruziyetine bagl olarak
olumsuz psikolojik etkilenmeden dolay: giiriiltii maruziyetini azaltma gibi gerekli tedbirlerin

alinmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odyoloji, Giiriiltii, Bilingli Farkindalik, Benlik Saygisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of noise on self-esteem and
mindfulness in employees who are constantly exposed to noise levels of 80 dB and above.
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Material-Method: 161 people (38 women, 123 men) with normal hearing were included in the
study, the approval of the relevant institution has been obtained. The age range is between 20-
65, with an average age of 42.5. Mindful Attention Awareness Scale with 15 questions and
Rosenberg Self-Esteem Scale with 10 questions were applied in the study. The questionnaires
were administered to some of the employees whose noise measurements were made online, and

to some of them face-to-face, by obtaining personal permissions and filling in the consent form.

Result: It was found that there was a weak negative correlation between the self-esteem score
and the mindfulness score (r=-0.404). The regression model established to examine the effect

of self-esteem on mindfulness was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Noise exposure at work is a risk factor for occupational hearing loss. Hearing loss
brings many problems along with it. In our study, effects were also observed in employees with
normal hearing. It is recommended to take necessary measures such as reducing noise exposure

due to negative psychological effects due to noise exposure.

Keywords: Audiology, Noise, Self-Esteem, Mindful Attention Awareness
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S-42 Cevrim I¢i Egitimin Tiirkiye’Deki Odyoloji Egitimi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sidika Cesur?, ibrahim Sari*, Buse Harman?, Onur Ustiindag!, Ensar Uyar*
istanbul Medeniyet Universitesi

Ozet Amag: Bu arastirmada; Odyoloji lisans egitimi alan dgrencilerinin COVID-19 pandemisi
sirasindaki ¢evrim i¢i egitiminle ilgili deneyimlerinin ve g¢evrim i¢i egitimin Ogrenme,
motivasyon ve basari diizeylerine etkisi ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amacglanmaistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Tiirkiye’deki Odyoloji lisans egitimi veren 19 farkli tiniversiteden
en az 1 donem ¢evrim i¢i ve 1 donem 6rgiin Odyoloji lisans egitimi almis toplam 331 kisi dahil
edilmistir. Aragtirma katilimcilarin ¢evrim i¢i egitimin avantajl ve dezavantajli oldugu yonlerle
ilgili goriislerinin degerlendirmek iizere Google Formlar aracilifiyla gelistirilmis bir anket
kullanilarak ~gergeklestirilmistir. Bulgular: Cevrim i¢i egitimin avantajli yonlerinin
degerlendirildigi soru formunun ilk asamasinda katilimcilarin %63,13’i ¢evrim igi egitim
sayesinde ders kayitlarin1 tekrar izleyebilmenin Ogrenmeyi pekistirdigini belirtirken,
dezavantajli yonlerin degerlendirildigi ikinci asamada katilimcilarin %67,36's1 ¢evrim igi
egitimde 0grenme ortaminin eksik olmasinin basarty1 azalttigini, %63,16’s1 gevrim ici egitimde
kendini aktif hissetmedigini, %60,71'1 gevrim i¢i egitimde yasanan donanimsal problemler (ses,
goriintli, baglant1 problemleri) nedeni ile derslere odaklanamadiklarini belirtmistir. Cevrim ici
egitimin teorik ve uygulamali dersler agisindan yeterliliginin degerlendirildigi sorularda ise
katilimcilarin %36,54’1 ¢evrim i¢i egitimin teorik derslerde 6grenme ihtiyaglarini karsiladigini
belirtirken %380,65'1 uygulamali derslerde cevrim i¢i egitimin etkisinin smirli oldugunu
belirtmistir. 2.3.4. sinif ve mezun olan 6grenciler arasinda yapilan karsilastirmada sonuglar
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05). Sonug:
Calismadan elde edilen bulgular, 6grencilerin ¢evrim i¢i egitimi ders kayitlarini tekrar izleme,
kendi hizinda 6grenme ve bilgiye hizli erisim imkani saglama agisindan avantajli, uygulamali
ders igeriklerinin sunulmasinda yetersiz kalmasi, derse aktif katilimi simirlamasi ve teknik
aksakliklar nedeni ile dezavantajli bulduklarii gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cevrim igi egitim, Odyoloji, COVID-19, 6grenme, basari
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S-43 Odyoloji Lisans Ogrencilerinin Diisiinme Ihtiyacina Gére Problem Cozme
Becerilerinin Incelenmesi

Elif Ogiin®, Sena Nur Kinali*, irem Miirtekin®, Pinar Sahin', Sudenur Demlikoglu!, Idil
Oztiirk®, Raziye Cayirct®, Yagmur Aydogan?, Berk Mermutlu?, Kiibra Aydin®
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Giris: Problem ¢dzme, kisinin bir amaca erismekte karsilastigi giicliikleri hissedisinden, ona
¢oziim bulana kadar gegirdigi bir diisiinme ve problemi yenme siirecidir ( Serin ve Saygili,
2010). Diistinme ihtiyac1 ise insanin yasadigi siire boyunca aktif olan bilissel eylem i¢inde olma
istegidir ( Seving ve Tas, 2020). Yapilan ¢alismada, odyoloji boliimii lisans dgrencilerinin
problem ¢ozme ve diisiinme becerilerinin degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Materyal-metot: Kisilerin demografik 6zelliklerine, lisans
derecelerine, liniversiteye yerlesme tiirlerine ve baska bir meslege sahip olup olmamalarina
bagli olarak diisiinme ihtiyaci ve problem ¢dzme becerilerinin degisiklik gosterecegi hipotezi
1s181inda uygulanan anket formunda odyoloji boliimii lisans 6grencilerinde problem ¢ézme
becerilerini dlgmeye yonelik “Problem Cozme Envanteri” ve “Diisiinme Ihtiyac1 Olgegi”
kullanilmigtir. Calisma, 215 odyoloji lisans 6grencisi iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,45+1,67 yildir. Katilimeilarin %87,4°1 kadin, %48,8°1 21-22 yaslarinda, %41.,4’i
4.s1n1f, %86’s1 odyoloji boliimiine yiiksekdgretim kurumlari siavi ile yerlesen, %86°s1 bagka
bir liniversite ya da bdlimden mezun olmayan ve %87’si baska bir iste c¢aligmayan
katilimcilardan olusmaktadir. Problem C6zme Envanteri ve Diisiinme Ihtiyac1 Olgeginden elde
edilen verilerin analizi SPSS 24.0 programi kullanilarak yapilmistir. Her iki anket de onam
formu ile Google Forms iizerinden olusturulmus ve sosyal medya mesajlasma platformu
iizerinden katilimcilara ulastirilmistir. Caligmaya sadece odyoloji boliimii lisans 6grencileri
dahil edilmistir. Bulgular: Diisiinme ihtiyaci puani, problem ¢ézme yetenegine giiven puani,
yaklasma kagimmma puani ve problem ¢dzme envanteri puani yas, cinsiyet, sinif, baska bir
iiniversite ya da boliimden mezun olunmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Sonug: Saglik alanin bir parcasi olan odyoloji bdliimii
lisans Ogrencileri ileriki calisma hayatlarinda hastalarla ve is ortamindaki calisanlar ile
iliskilerinde, karsilarina ¢ikabilecek mesleki sorunlar gibi problemlerle bas etmek durumunda
kalabilirler. Bu nedenle problemlere ¢6ziim bulma becerilerini gelistirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: odyoloji, diisiinme ihtiyaci, problem ¢6zme.
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S-44 Odyologlarin Bireysel Yenilik¢ilige Bakisi
Bilal Sefa Cinar?, Arife irem Celiklil, Beyza Nur Lale', Fikret Demirkoparan®, Gamze
y p

Karaca®, Nur Banu Aybakan!, Seyma Ozcan?, Melda Acar!
istanbul Universitesi-Cerrahpasa

OZET

Giris: Diinya lizerinde her an, her saniye yeni bilgiler ve gelismeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bilgilerin ve gelismelerin temelinde ise teknolojik ilerlemeler yer almaktadir. Yeni ¢ikan her
teknolojik alet, gelistirilen her test, literatiire eklenen her yeni bilgi hayatimizda yeni sayfalar
acmaktadir. Bilime katki saglamak ve yasadigimiz hayati daha ileri bir seviyeye tasimak i¢in
ise tim bu gelismelerin takip edilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Caligmamizda,
odyologlarin yeniliklere uyum saglama becerilerini ve yenilik¢ilik fikirlerine karsi
davraniglarin1 6lgmek, gilinlik calisma hayatina yenilik¢ilik kavramini yansitma diizeylerini
ortaya koymak, gelisen teknoloji ile terapi siire¢lerindeki yeniliklere gore kendilerini degistirme

seviyelerini belirlemek amag¢lanmistir.

Materyal: Tanimlayici tasarimdaki arastirma, Tiirkiye’de ¢alisan en az 1 yildir meslegini
yapmakta olan 205 odyolog ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi” kullamlmustir. Bireysel Yenilikcilik Olgegi’nin
puanlamas1 yenilikgiler, Onciiler, sorgulayicilar, kuskucular ve gelenekgiler olarak
siniflandirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS v25 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic istatistiksel yontemler olarak sayi,

ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan giivenilirlik analizinde Cronbahch’s Alpha degeri dikkate alinmistir. Cikan
degerin 0,684 olmasi ile dlgegimizin giivenilir oldugu saptanmistir. Katilimcilarin “Meslekte
Calisma Siiresi” ile “Bireysel Yenilikcilik Olcegi” ve “Yeniliklere Acik Olma” sorusu
arasindaki iligki “Pearson Korelasyon” ile 6lgiilmiis olup anlamli bir iliski gézlenmemistir
(p>0,05). Calismaya katilan katilimcilarin %7,8 yenilik¢i, %17,1°1 6ncii, %45,9’u sorgulayici,
%19,5’1 kuskucu, %9,8’1 gelenek¢i oldugu bulunmustur.

Sonug: Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi dogrultusunda yenilik ve degisim konusunda daha az risk
alanlar bulunsa da odyologlarin cogunlugunun “Sorgulayic1” kategorisinde ¢iktig1 gézlenmistir.
Sorgulayicilar yenilige karsi olmayip temkinli davrananlardir. Yeni fikirleri sorgulamakta,

degisimi kabullenme ve risk alma konusunda emin adimlarla ilerlemektedirler.
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Anahtar Kelimeler: Odyolog, yenilik, diisiince, bireysel yenilik¢ilik.

AUDIOLOGIST'S PERSPECTIVE TO INDIVIDUAL INNOVATION
ABSTRACT

Introduction: New information and developments are emerging in the world every moment,
every second. Based on this information and developments are technological advances. Every
new technological tool, every test developed, and every new information added to the literature
opens new pages in our lives. All these developments need to be followed and implemented to
contribute to science and take our life to a higher level. Our study, it is aimed to measure the
adaptability of audiologists to innovations and their behavior towards innovative ideas, to reveal
the level of reflection of the concept of innovation in daily working life, to determine the level
of self-change according to the innovations in the therapy processes with the developing

technology.

Material: The research in descriptive design was carried out with 205 audiologists who have
been working in Turkey for at least 1 year. “Personal Information Form” and “Individual
Innovation Scale” were used as data collection tools. The scores of the Individual Innovation
Scale were classified as innovators, pioneers, questioners, skeptics, and traditionalists. The data
obtained in the research were analyzed using the SPSS v25 program. In the evaluation of the

data, numbers, mean and standard deviation were used as descriptive statistical methods.

Results: Cronbahch's Alpha value was taken into account in the reliability analysis. Our scale
was found to be reliable, with the resulting value being 0.684. The relationship between the
participants' "Working Time in the Profession™ and the "Individual Innovation Scale" and the
"Openness to Innovation” question was measured with the "Pearson Correlation” and no
significant relationship was observed (p>0.05). It was found that 7.8% of the participants in the

study were innovative, 17.1% pioneer, 45.9% questioning, 19.5% skeptical, 9.8% traditionalist.

Conclusion: Although there are those who take less risk in terms of innovation and change in
line with the Individual Innovation Scale, it has been observed that the majority of audiologists
are in the "Questioning™ category. Inquisitors are those who are cautious and not against

innovation. They question new ideas, take firm steps towards accepting change and taking risks.

Keywords:Audiologist, innovation, thought, individualinnovation
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S-45 YETISKIN KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI BIREYLER VE NORMAL
ISITMEYE SAHIP BIREYLERDE MiZAH DUYGUSUNUN KARSILASTIRILMASI

*Nursah Ozal *Ayse Sasmaz *Emine Yasar *Eylem Abik *Fatma Kih¢ *Hatice Giiler

*Kader Yiice *Melike Karaaslan *Merve Sultan Kiiciik *Tesnim Siimeyye Sogiit
Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci yetiskin koklear implant (K1) kullanicis1 ve normal isitmeye sahip

bireylerde mizah duygusunun karsilastiriimasidir.

Materyal/Metot: Calismaya 18-35 yas araliginda, anadili Tiirkge olan, psikiyatrik ve/veya
ndrolojik tanisi olmayan, G-Power analizinde %85 giiven araliina gore 59 postlingual koklear
implant kullanicis1 birey ve 76 normal isitmeye sahip birey dahil edilmistir. Katilimcilardan
isitme kayb1 tanilanma yasini, koklear implant kullanmaya basladig1 yaslarini iceren bilgi
formu almmustir. Katilimeilara Cok Boyutlu Mizah Duygusu Olgeginin giincellenmis Tiirkge
formu ¢evrimici (Google Forms) olarak uygulanmistir. Bireyler goniilliiliik esasina dayanarak

caligsmaya katilmistir.

Bulgular: Calismaya 76 normal isitmeye sahip ve 59 postlingual koklear implant kullanicisi
birey olmak iizere toplam 135 kisi dahil edilmistir. Normal isitmeye sahip bireylerin grup
ortalama degeri 65.0; koklear implant kullanicis1 bireylerin ortalama degeri 61.5 olarak

belirlenmistir.

Sonu¢: Bu c¢alisma ile koklear implant kullanan bireylerin mizah duygusu normal isiten
bireylerle karsilastirilmistir. Normal isitmeye sahip bireyler ve koklear implant kullanan
bireylerin anket sonuglar1 benzerlik gostermistir. Bulgulara gére koklear implant kullanan
bireylerde yas, cinsiyet veya ¢alisma durumu faktdriiniin Mizah Duygusu Olgegi puan iizerinde

etkisi bulunmamaistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, mizah, pragmatik dil becerileri

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the sense of humor in adult cochlear implant

users and individuals with normal hearing.
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Material/Method: The study included 76 individuals with normal hearing and 59 postlingual
cochlear implant users, aged between 18-35, whose native language was Turkish, without
psychiatric and/or neurological diagnosis, according to the 85% confidence interval in the G-
Power analysis. An information form including the age at which hearing loss was diagnosed
and the age at which they started to use cochlear implants were obtained from the participants.
The updated Turkish form of the Multidimensional Sense of HumorScalewasapplied online
(Google Forms) totheparticipants. Individualsparticipated in thestudy on a voluntarybasis.

Results: A total of 135 individuals, 76 of whom have normal hearing and 59 postlingual
cochlear implant users, were included in the study. The group median value of individuals with
normal hearing was 65.0; The median value of cochlear implant users was 61.5.

Conclusion: In this study, the sense of humor of individuals using cochlear implants was
compared with individuals with normal hearing. The survey results of individuals with normal
hearing and those using cochlear implants were similar. According to the findings, age, gender
or working status factor had no effect on the Sense of Humor Scale score in individuals using

cochlear implants.
Keywords: Hearing loss, humor, pragmatic language,
1.GIRIS

Isitme kaybir miidahale edilmedigi takdirde bireyin iletisim problemleri yasamasima sebep
olmaktadir. Bu problemler dili sosyal baglamlarda uygun ve etkili bir sekilde kullanmanin
oniine gegerek, pragmatik dil becerilerini kisitlayabilmektedir (Russell & Grizzle, 2008).
Pragmatik becerileri tam olarak kullanmak i¢in bir ifadenin baglamini anlamak, akustik
ipuglarin1 belirlemek, s6zlii ve sozsiiz ipuglarin1 anlamak kritik 6nem tasimaktadir (Marie
Emberson, 2021). Isitme kaybmin olumsuz etkileri, postlingual dénemde dahi, dile dair
etkilenim gostermektedir. Isitme kayipli bir birey beklenmedik ses degisimlerini, kelime
oyunlarini, komik hikayeleri, esprileri veya mizahi duygulari anlamakta zorluk yasayabilir
(Drexler, n.d.). Mizah duygusu, bir kisinin komik olan herhangi bir seyi gorebilme,
algilayabilme ve anlatabilme yetenegidir (EROZKAN, 2009). Mizahin anlasilabilmesi i¢in de
her kelimenin net bir sekilde duyulmasi ve dilin suprasegmental 6zelliklerinin dogru bir sekilde
algilanabilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda bir bireyin mizah duygusunun gelismesi icin
pragmatik dil becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir (Drexler, n.d.). Isitme kaybi
varliginda mizahin kavramsal diizeyde anlagilmasi (iist diizey dil becerileri agisindan)

etkilenmektedir. (Nwokah et al., 2013).
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Mizah duygusu farkli yontemlerle dlgiilebilmektedir. Bunlardan en sik kullanilanlar: 6z
bildirim 6l¢ekleri, mizah degerlendirme olgekleri, yetenek testleri ve gozlem yontemleridir
(Martin & McDonald, 2003). Oz bildirim dlgekleri daha hizli ve kolay kullanilabildigi igin
arastirmacilar tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu calismada Cok Boyutlu Mizah
Duygusu Olgegi’nin giincellenmis formu kullanilarak postlingual koklear implant kullanan
bireyler ile normal isitmeye sahip bireylerin mizah duygularinin karsilastiriimasi

amaclanmaktadir.
2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma, IUC SABIF Odyoloji Béliimii’nde 01.02.2022-29.04.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yapilmistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilara goniilli onam formlari ile izinleri alinmustir.
2.1. Katihmeilar

Calismaya 18-35 yas araliginda, anadili Tiirk¢e olan, psikiyatrik ve/veya norolojik tanisi
olmayan, G-Power analizinde %85 giiven araligina gore 59 postlingual koklear implant
kullanicis1 birey ve 761 normal isitmeye sahip birey dahil edilmistir. Katilimeilardan bes tanesi
prelingual koklear implant kullanicis1 olmasi sebebiyle ¢calisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan
54 postlingual koklear implant kullanicisinin 22 tanesi tek tarafli, 32 tanesi bilateral koklear

implant kullanicisidir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2°de belirtilmistir.

Tablo 1. Normal isitmeye sahip bireylere ait demografik bilgiler

Cinsiyet

n %
Kadin 51 67,1
Erkek 25 32,9
Yas Gruplan

n %
23-26 yas 26 34,2
27-30 yas 36 47 4
31-34 yas 14 18,4
Calisiyor Olma Durumu

n %
Evet 48 63,2
Hayir 28 36,8
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Egitim Durumu

n %
Ilkokul 2 2,6
Lise 7 9,2
Onlisans 9 11,8
Lisans 58 76,3

Tablo 2. Koklear implant kullanicisi bireylere ait demografik ozellikler

Cinsiyet

n %
Kadin 37 68,5
Erkek 17 31,5
Yas Gruplan

n %
23-26 yas 18 33,3
27-30 yas 9 16,7
31-34 yas 27 50,0
Calisiyor Olma Durumu

n %
Evet 24 44 4
Hay1r 30 55,6
Egitim Durumu

n %
Tkokul 5 9,3
Lise 20 37,0
Onlisans 13 241
Lisans 16 29,6

2.2. Prosediir

Katilimeilara Cok Boyutlu Mizah Duygusu Olgegi’nin giincellenmis Tiirkge formu
cevrimici (Google Forms) olarak uygulanmuis, bireyler goniilliiliik esasina dayanarak ¢aligmaya
katilmistir. Katilimcilarindan egitim durumu, meslegi, isitme kaybinin tanilandig yas, isitme

kaybinin tipi ve derecesini i¢eren bilgi formu alinmistir.
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Cok Boyutlu Mizah Duygusu Ol¢egi (CBMDO), Thorson ve Powell tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen besli Likert tipinde 24 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Aslan ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda Tiirk¢e ’ye uyarlanan 6l¢egin mizah iliretme, mizah kullanarak basa
¢ikma, mizah iireten kisilere kars1 tutum ve mizah1 degerlendirme adlarinda dort alt boyutu

vardir.

Uyarlandig1 zamandan bu yana CBMDO maddeleri ve faktor yapisi daha biiyiik bir drneklem
kullanilarak Ozdogru tarafindan 2018 yilinda giincellenmistir. Giincellenen CBMDO niin
yetiskinlerin mizah duygusunu ¢ok boyutlu bir sekilde 6l¢gmede kullanilabilecek giivenilir ve
gecerli bir 6l¢iim arac1 oldugu kanitlanmistir. Olgek 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
en diisiik 0 en yliksek 96 puan alinabilmektedir. Alinan puan degerinin yiiksekligi mizah
duygusunun yiiksekligiyle paralellik gdstermektedir (Ozdogru, 2018).

2.3.Istatistiksel Analiz

Aragtirmaya alian verilerin analizleri IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Program in
Social Sciences) programi ile gerceklestirilmistir. Normal isitmeye sahip bireyler ile koklear
implant kullanan bireylerin, Mizah Duygusu Olgegi puan1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
iki grupta Shapiro-Wilk normallik testi ve T-Testi kullanilmistir. Katilimcilara ait bulgular
cinsiyet ve yas grubu durumuna gore karsilastirilirken Shapiro-Wilk analizi, Mann Whitney U
analizi, Kruskal Wallis H analizi ve T-Testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Normal isitme sahip bireyler ve Ki kullanan bireyler arasinda Mizah Duygusu Olgegi puani
gruplar arasinda karsilastirildiginda iki grup Shapiro-Wilk normallik testine gore normallik
varsayimini saglamistir, p>0.15. Gruplarin varyanslarinin popiilasyonda homojen olarak
dagildigr bulunmustur (Levene p=.219). Bagimsiz drneklemler T-Testi sonucuna gore Ki
kullanan bireylerle (Ort=61.5) Mizah Duygusu Olgegi puanlarinin normal isitmeye sahip
bireyler (Ort=65.0) arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir, t(128)=-.195, p>0.15.
(Sekil-1) .Mizah Duygusu Olgegi puan ortalamalar KI kullanan bireyler ve kontrol grubu igin
Sekil 2°de gosterilmistir.
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20,00 40,00

Koklear Implant Kullanan

60,00 80,00

Mizah Duygusu Olgedi Puani

Sekil 2.Mizah Duygusu Ol¢egi Puam Grafigi

3.1. Katihmecilara Ait Bulgular

3.1.1. Cinsiyete Gore Bulgular

Sekil-1.Koklear implantli
Bireyler ile Normal
isitmeye Sahip
Bireylerin Mizah
Duygusu Olgegi Puanini
Gosteren Kutu Grafigi.
Sekilde gruplarin
ortalama degerleri
gosterilmektedir.

Cihaz

I Cihaz Kullanmayan
M Koklear implant Kullanan

Cihaz Kullanmayan
Mean = 63,0526
Std. Dev. = 13,95411
MN=78

Koklear Implart Kullanan
Mean = 60,8148

Std. Dev. = 12,29062
M=54

Cinsiyete bagl olarak Mizah Davramslar1 Olgegi puami gruplar Shapiro-Wilk analizine gore

normallik dagilimimi saglamistir. Gruplarin varyanslarinin popiildssyonda homojen olarak

dagildigr bulunmustur. (Levene p=.67). Bagimsiz Orneklemler T-Testi sonucuna gore
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kadimnlarin (Ort=62.0) Mizah Duygusu Olgegi puani ile erkeklerin puan (Ort=64.0) arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.
3.1.2. Yas Gruplarina Gore Bulgular

Yas gruplarinin Mizah Duygusu Olgegi puani iizerindeki Shapiro-Wilk normallik analizine
gore gruplar normal varsayimini saglamistir p>0.15. Yas gruplarinin varyanslarinin
popiilasyonda homojen olarak dagildigi bulunmustur. Tablo 3’te yas gruplarimin Mizah
Duygusu 6lgegine ait analizin sonucu gosterilmektedir. Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugunu 6lgmek igin post-hoc analizi olarak Tiirk¢e analizi yapilmigtir. 27-30 yas grubu
kisilerin (Ort=68.0) Mizah Duygusu Olgegi puanmin 31-34 yas grubu kisilerin (Ort=58.0)
puanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur, p<0.15. Tablo 3’te yas gruplarinin Mizah

Duygusu Olgegi puan ortalamalari gosterilmektedir.

Tablo 3.Tek Yonlii Varyans Analizi Sonu¢ Tablosu

Kareler
Durumlar Df Ortalama Kare F p
Toplami
Gruplar arast 1207,522 2 603,761 3,556 ,031
Gruplar i¢i 21560,508 127 169,768

Tablo 3’te yas gruplarinin Mizah Duygusu 6l¢egine ait analizin sonucu gosterilmektedir.

3.1.3. Caliyma Durumuna Gore Bulgular

Calisma durumuna bagl olarak Mizah Davramslar1 Olgegi puani igin gruplar normallik
dagilimim saglamistir. Mann Whitney U analizine gore ¢alisma durumunun Mizah Duygusu
Olgegi puani iizerinde etkisi bulunmamustir. Tablo 4’te katilimcilarin ¢alisma durumunun

Mizah Duygusu Olgegi puani iizerindeki etkisinin analizine ait sonuglar gdsterilmektedir.
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Tablo 4. Calisma Durumuna Bagh Mizah Duygusu Ol¢egi Puan1 Mann Whitney U Analizi

Sonu¢ Tablosu
Gruplar N Sira Sira Toplamm U P
Ortalamasi
Kadin 72 68.01 2552.5 1907.0 40
Erkek 58 62.38 980.5

Tablo 4’te katilimeilarin ¢aligma durumunun Mizah Duygusu Olgegi puani iizerindeki etkisinin

analizine ait sonuglar gosterilmektedir.

3.2. Kontrol Grubu Bulgular
3.2.1. Cinsiyete Gore Bulgular

Cinsiyete bagl olarak Mizah Davranislart Olgegi puani gruplar arasinda

karsilastirildiginda kadinlarin Mizah Olgegi puan1 normallik dagilimini saglamamistir, p>0.15

Gruplarin varyanslarinin popiilasyonda homojen olarak dagildigi bulunmustur (Levene
p=428). Bagimsiz Orneklemler T-Testi sonucuna gore cihaz kullanmayan kadinlarin
(Ort=66.0) Mizah Duygusu Olgegi puanlarinin erkeklerin puanlari (Ort=64.0) arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 gozlenmistir t(74)=.092, p>0.15.

3.2.2. Yas Gruplarina Gore Bulgular

Yas gruplarinin Mizah Duygusu Olgegi puam iizerindeki Shapiro-Wilk normallik
analizine gore gruplar normal varsayimini saglamistir p>0.15. Kruskal Wallis H analiz

sonucuna gore yas gruplari arasinda anlamli farklilik elde edilememistir, p>0.15.

3.2.3. Caliyma Durumuna Gore Bulgular

Calisma durumuna bagli olarak Mizah Davranislar1 Olgegi puani gruplar arasinda
karsilastirildiginda kadilarin Mizah Olgegi puan1 normallik dagilimini saglamamistir. Mann
Whitney U analizine gére calisma durumunun Mizah Duygusu Olgegi puani iizerinde etkisi
bulunmamistir. Tablo 5’te cihaz kullanmayan bireylerde calisma durumuna bagli Mizah

Duygusu Olgegi puanina ait analizin sonuglari gosterilmektedir.
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Tablo 5. Calisma Durumuna Bagh Mizah Davramslar1 Olgegi Puam1 Mann Whitney U

Analizi Sonu¢ Tablosu

Gruplar N Sira Sira Toplamm U P
Ortalamasi

Evet 48 38,38 1842,0 666,0 .95

Hayir 28 38,71 1084,0

Tablo 5’te cihaz kullanmayan bireylerde calisma durumuna bagli Mizah Duygusu Olgegi

puanina ait analizin sonuglar1 gosterilmektedir.

3.3. Koklear implant Kullanan Bireylerin Bulgular
3.3.1. Cinsiyete Gore Bulgular

Cinsiyete bagli olarak Mizah Davranislar1 Olgegi puani gruplar Shapiro-Wilk analizine
gore normallik dagilimini saglamigtir. Mann Whitney U analizine gore koklear implant
kullanan bireylerde cinsiyet faktoriinin Mizah Duygusu Olgegi puami iizerinde etkisi

bulunmamastir.
3.3.2. Yas Gruplarina Gore Bulgular

Yas gruplarinin Mizah Duygusu Olgegi puani iizerindeki Shapiro-Wilk normallik
analizine gore gruplar normal varsayimini saglamistir. Kruskal Wallis H analiz sonucuna gore

yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik elde edilememistir.

3.3.3. Calisma Durumuna Goére Bulgular

Calisma durumuna bagl olarak Mizah Davramslar1 Olgegi puani igin gruplar normallik
dagilmmi saglamistir. Mann Whitney U analizine gére KI kullanan bireylerin calisma
durumunun Mizah Duygusu Olgegi puani iizerinde etkisi bulunmamustir. Tablo 6’da Ki
kullanan bireylerde ¢alisma durumuna bagli Mizah Duygusu Olgegi puanma ait analizin

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 6. Calisma Durumuna Bagh Mizah Davramslar1 Olgegi Puam1 Mann Whitney U

Analizi Sonu¢ Tablosu

Gruplar N Sira Sira Toplamm U P
Ortalamasi

Evet 24 31.71 761.0 259.0 .08

Hayir 30 24.13 724.0

Tablo 6°da Ki kullanan bireylerde ¢alisma durumuna bagh Mizah Duygusu Olgegi puania ait

analizin sonuglar1 yer almaktadir.

4. TARTISMA

Caligmamizda normal isitmeye sahip bireyler ile postlingual koklear implant kullanicisi
bireylerin mizah duygularmin karsilastirilmas: amaclanmistir. Cok Boyutlu Mizah Olgegi
kullanilarak elde edilen skorlar sonucunda, normal isitmeye sahip ve postlingual isitme kayipl

bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Isitme kayb1 varliginda pragmatik dil becerileri etkilenebilmektedir ve dilin akustik
ipuclarmi belirlemekte zorluk, espri veya mizahi tavirlari anlamakta zorluk yasanmaktadir.
Mizah, dilin 6zellikle pragmatik bileseninin kullanimina bagl olarak gelisim gostermektedir.
Pragmatik dil yetenegi dili sosyal ortamlarda kullanabilmektir. Dilin hem alic1 hem ifade edici
bilesenlerinin bir arada kullanilmasi agisindan 6nem arz ettigi icin bireylerin bu becerileri
yaslaria uygun olarak kullanip kullanmamalar1 durumu degerlendirme gerektiren bir alandir
(Alev, 2011). Socher ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada c¢ocukluk doneminden itibaren
koklear implant kullanicis1 olan 14 birey ile isitme kayb1 olmayan ¢ocuklarda pragmatik dil
yeteneklerinin degerlendirildigi anket ¢alismasinda anlamli bir farka rastlanmamasi,
calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermistir ancak koklear implantli gocuklarin pragmatik
dil becerilerinin akici bir konugsma saglamak i¢in normalden daha fazla kontrol etme egiliminde
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica daha once yapilan bu caligsmada spontan konusma analizi
sonucuna gore koklear implantli ¢ocuklarin beklenmedik durumlar, konusma konusunu
stirdiirme ve yeni bilgiler ekleme becerileri ile ilgili sorunlari oldugu kanisina varilmistir.

(Socher et al., 2019).

Kobosko ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada postlingual 19 ila 85 yaslar1 arasinda tek

tarafli Ki kullanicis1 98 hastaya Ki memnuniyeti degerlendirmek amaciyla Genel Saglik
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Anketi, Yasanilan Sorunlarla Basa Cikma Y&nelimi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
uygulanmistir. Bu degerlendirme formlarindan elde edilen veriler sonucunda Ki

memnuniyetinin yliksek veya ¢ok yliksek oldugu tespit edilmistir (Kobosko et al., 2015).

Shoeib ve ark., sensorindral isitme kayipli Arapca konusan cocuklarla yapilan ve
pragmatik dil yeteneginin incelendigi ¢alismada; isitme kayipli ¢ocuklarda normal igiten
akranlarina kiyasla pragmatik dil becerilerinde ciddi diisiisler gézlenmistir (Shoeib et al., 2016).
Bizim bulgularimizla farklilik gosteren bu calismada katilimcilar prelingual isitme kaybina
sahiptir. Calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarin postlingual isitme kaybina sahip olmasi,
katilimcilarin pragmatik becerilerinin erken donemde gelismis oldugunu diistindiirmektedir.
Ayni zamanda isitme isitme kaybi basladigi donemden itibaren isitme kaybina uygun
amplifikasyon saglanmasi isitme kayipli bireylerin akustik ipuglari, sozlii veya sozsiiz

ipuclarin1 yakalayabilme konusundaki 6nemini ortaya koymaktadir.

Yapilan bir c¢alismada 14 -66 yas arasindaki bireylerin mizah yas iliskisi
degerlendirilmis olup yas ilerledikce mizah algilarmin diismiis oldugu literatiirde
bildirilmistir(Ruch et al., 1990) . Mizah ve yaslanma iliskisine dair yapilan bagka bir ¢alismada
yaslilarin genglere gore daha ¢ok mizahtan hoslandiklari bildirilmistir ancak sakalari anlamakta
giicliik ¢ektikleri sonucuna varmislardir. Ayrica yaslilarin genglere nazaran daha az kahkaha
attig1 bildirilmigtir. Agresif mizah tarzinda da yashlarin genglere gore daha az hoslanmakta

oldugu verilerine ulasmiglardir(Greengross, 2013) .

Ayrica mizah duygusu ve cinsiyet karsilagtirmasinda toplumdaki cinsiyet rollerinin
baskinligi nedeniyle kadin ve erkek arasindaki mizah farkliligiyla ilgili ¢alismalar nesnel veriler
olarak degerlendirilemez. Ciinkii bir kadin ve erkek ayni espriyi; ayn1 vurgularla ayni jestleri
kullanarak yapsa bile toplumun kadin ve erkege bakisi bir olmadigi i¢in mizah duygusu
kiyaslamas1 objektif bir boyut kazanmaz. Yapilan ¢aligmalar da bu celiskiyi gozler Oniine
sermistir. Farkli ii¢ iilke de yapilan bir ¢aligma (Tiirkiye, ABD, Iran) kadin ve erkek kiyaslamasi
sonucunda erkeklerin kadinlara nazaran ideal bir mizah anlayisina sahip oldugunu

belirtirken(Tosun et al., 2018).

Hoffmann ve arkadaslari tarafindan 77 makale mizah ve cinsiyet farkliliklar
bakimimdan degerlendirilmistir. Erkekler saldirgan mizah tarzinda daha yiiksek puan alirken,
mizahla ilgili 6zelliklerde baska hicbir cinsiyet farklilig: tutarli bir sekilde rapor edilmemistir

(Hofmann et al., 2020). Calismamizda elde edilen bulgulara gére kadinlar ve erkekler arasinda
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anlaml bir farkin gozlenmemesinin katilimci sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Isitme kaybindan kaynaklanan oOzgiiven eksikligine bagli olarak sosyal hayattan
soyutlanan, konugmak yerine kendi i¢ diinyasina ¢ekilmeyi tercih eden bireyler zamanla dil
islevlerini yitirmeye baglayabilirler. Bu da sosyal yasamin bir parcasi olan mizah anlayisinda
normal bireylere gore diisiisleri beraberinde getirebilir. Kobosko ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin, koklear implant sonrasi sosyal hayatlarinda olumlu gelismeler oldugunu ortaya
koymustur (Kobosko et al., 2015). Postlingual donemde isitme kaybina ugrayan hastalar
koklear implanttan kullanimina bagli olarak normal isiten akranlarini yakalayabilmektedirler.
Bu baglamda ¢aligmamizdaki normal isitmeye sahip bireyler ile postlingual koklear implant
kullanicis1 bireyler arasinda anlamli fark olmamasinin sebebinin, katilimcilarin sosyal

hayatlarinin benzerlik géstermesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.
5. SONUC

Mizah duygusunun dil gelisimi icin Onemi disiiniildiigiinde diger dil gelisim
basamaklarinda incelenip isitme kayipli bireylerde mizahi duygularin siirdiiriilmesi ve
gelismesine onemli katkida bulunacaktir. Ayni1 zamanda isitme kaybinin basladigi dénemden

itibaren amplifikasyon uygulanmasinin 6nemine de bir kez daha vurgu yapilmis olacaktir.
6.SINIRLILIKLAR

Katilimeilar postlingual isitme kayipli olsa da isitme kaybi baslangi¢ yaslart farklilik
gostermektedir. Calismanin prelingual isitme kayipli bireylerin de dahil edilerek daha genis

orneklem grubu ile yapilmasi diisiiniilmektedir.

KAYNAKCA

Alev, G. (2011). PRAGMATIK DIiL BECERILERI ENVANTERI’NIN TURKCE

STANDARDIZASYON CALISMASI Giilce Alev. In Yiiksek Lisans Tezi.

Drexler, J. (n.d.). What’s So Funny? Understanding humor with hearing loss | Hearing Like Me.

Retrieved March 23, 2022, from https://www.hearinglikeme.com/whats-so-funny-
understanding-humor-with-hearing-loss/

EROZKAN, A. (2009). degipark. Dokuz Eyliil Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi.

https://dergipark.org.tr/en/pub/deubefd/issue/25438/268407

Hofmann, J., Platt, T., Lau, C., & Torres-Marin, J. (2020). Gender differences in humor-related

traits, humor appreciation, production, comprehension, (neural) responses, use, and correlates:
A systematic review. Current Psychology 2020, 1-14. https://doi.org/10.1007/S12144-020-
00724-1

118



“S. Uluslararast Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararasi Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalari
Kongresi”

Kobosko, J., Jedrzejczak, W. W., Pilka, E., Pankowska, A., & Skarzynski, H. (2015). Satisfaction
with Cochlear Implants in Postlingually Deaf Adults and Its Nonaudiological Predictors:
Psychological Distress, Coping Strategies, and Self-Esteem. Ear and Hearing, 36(5), 605—
618. https://doi.org/10.1097/AUD.0000000000000179

Marie Emberson, A. (2021). PRAGMATIC ABILITIES IN ADOLESCENTS AND YOUNG
ADULTS WITH HEARING LOSS.

Martin, 1., & McDonald, S. (2003). Weak coherence, no theory of mind, or executive dysfunction?
Solving the puzzle of pragmatic language disorders. Brain and Language, 85(3), 451-466.
https://doi.org/10.1016/S0093-934X(03)00070-1

Nwokah, E. E., Burnette, S. E., & Graves, K. N. (2013). Joke telling, humor creation, and humor
recall in children with and without hearing loss. Humor, 26(1), 69-96.
https://doi.org/10.1515/HUMOR-2013-0005/MACHINEREADABLECITATION/RIS

Ozdogru, A. A. (2018). COK BOYUTLU MIZAH DUYGUSU OLCEGI TURKCE FORMUNUN
GUNCELLENMESI VE YENIDEN DEGERLENDIRILMESI *. 16.
https://doi.org/10.18026/cbayarsos.506003

Russell, R. L., & Grizzle, K. L. (2008). Assessing child and adolescent pragmatic language
competencies: Toward evidence-based assessments. Clinical Child and Family Psychology
Review, 11(1-2), 59-73. https://doi.org/10.1007/s10567-008-0032-1

Shoeib, R. M., Kaddah, F. E.-Z. A., Kheir EI-Din, S. T., & Said, N. M. (2016). Study of pragmatic
language ability in children with hearing loss. The Egyptian Journal of Otolaryngology 2016
32:3, 32(3), 210-218. https://doi.org/10.4103/1012-5574.186526

Socher, M., Lyxell, B., Ellis, R., Géarskog, M., Hedstrom, 1., & Wass, M. (2019). Pragmatic
Language Skills: A Comparison of Children With Cochlear Implants and Children Without
Hearing Loss. Frontiers in Psychology, 10, 2243.
https://doi.org/10.3389/FPSYG.2019.02243/BIBTEX

Tosun, S., Faghihi, N., & Vaid, J. (2018). Is an ideal sense of humor gendered? A cross-national
study. Frontiers in Psychology, 9(FEB). https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00199

Greengross, G. (2013). Humor and aging - A mini-review. In Gerontology (Vol. 59, Issue 5, pp.
448-453). https://doi.org/10.1159/000351005

Ruch, W., McGhee, P. E., & Hehl, F.-J. (1990). Age differences in the enjoyment of incongruity-
resolution and nonsense humor during adulthood. Psychology and Aging, 5(3), 348-355.
https://doi.org/10.1037/0882-7974.5.3.348

119


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00199

5. Uluslararast Istanbul Odyoloji & 1. Uluslararast Mirko Tos Kulak ve Isitme Arastirmalar:
Kongresi”

S-46 Yenidogan Isitme Tarama Odyolojik Sonuclarinin Arastirilmasi

Kevser Yiiksel!, Figen Demir?, Seher Nur Ozbek!, Esra Nur Tung!, Giilay Ismailoglu?,
Hiimeyra Feyzanur Zorlu!, Hayrunnisa Azakli*, Elif Tugba Tathgiil', Seyma Sener, Risvan
Deniz!

!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Isitme kayb1 1000 bebekte 1-3 orani ile en sik goriilen konjenital anomalilerden biridir.
Yenidogan isitme taramasinin klinikte rutin olarak yapilmaya baslanmas: ile birlikte isitme
kayiplarinin erken donemde saptanmasi yenidogan ve ¢ocuklarda ¢ok degerli kazanimlara yol
agmustir. Isitme kaybi olan ¢ocugun 3. aydan once tanilanmasi ve 6. aydan dnce gerekli
habilitasyona baslanmasi ile isitme kayipli ¢ocuk akranlarinin sézel dil edinim becerisini
yakalayabilmektedir. Ozellikle prelingual dénemde gelisen isitme kaybinmn erken tami ve
miidahale ile dil becerileri, akademik beceriler ve psikososyal gelisim siireglerindeki
problemlerin 6niine gegilecektir. Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bolimii’nde, 2012 2021 yillart
arasindaki yenidogan isitme taramast sonuclari ve isitme kaybi igin risk faktorleri
degerlendirilmistir. Yenidogan isitme taramasi yapilan bebeklerdeki isitme kaybi insidansinin
ortaya cikarilmasi hedeflenmistir. Materyal Metot: Bu ¢alismada 2012-2021 yillar1 arasindaki
yenidogan isitme tarama verileri listelenmistir. Taramalarda transient otoakustik emisyon
(TEOAE) ve isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) olctimleri tek tek veya birlikte Saglik Bakanligi
kriterlerine uygun olarak kullanilmistir. Bulgular: 2012-2021 yillar1 arasinda toplam 10053
yenidogan verisi incelenmistir. Taranan bu yenidogan bebeklerden 3454’1 tarama testlerinden
gecememistir. Bu bebeklerin 1555’1 kiz, 1900’1 erkektir. 2449 bebek bilateral, 1006’s1 tek
tarafli kulaktan kalmistir. Sonug: Yenidogan isitme taramasi sonuglar1 ve tiim risk faktorleri
titizlikle sorgulanmalidir. Yenidogan isitme taramasindan gegemeyen bebeklerin diizenli takibi
ve kontrolii dil gelisimi, akademik basar1 ve sosyal-duygusal gelisim agisindan oldukca
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan isitme taramalari, risk faktorii, ABR
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S-47 Normal Isitmeye Sahip Bireylerde Hiperakuzi Ve Isitsel islemleme iliskisinin
Arastirilmasi (Lisans Ogrencileri Arastirma Yarismasi)

Giilten Unsal®, Emine Erin', Seher Sena Cosar’, Serife Biisra Kaya®, Giilden Picakc1?, Elif
Balcan!, Reyhan Ardi¢!, Emrullah Karaoglan®, Talha Cogen®
fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii

Giris ve Amagc: Hiperakuzi, basta giindelik yasamin bir pargasi olan ¢evresel sesler olmak iizere
sese kars1 toleransin azalmasi durumudur. Isitsel islemleme ise akustik bilginin santral sinir
sisteminde yorumlanmasi, islenmesi gibi siireclerin genel bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir.
[sitsel islemleme bozuklugu ve hiperakuzi birlikte gériilebilmektedir. Ancak literatiirde bu iki
kavramin 1iligkisini dogrudan aciklamayir amaclayan c¢alisma ile karsilasilmamistir.
(Calismamizda normal isitmeye sahip geng eriskinlerde hiperakuzi varligi ile isitsel islemleme
becerilerinin  degerlendirilmesi ve hiperakuzi-isitsel islemleme becerileri iliskisinin
arastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismamiza kartopu 6rnekleme yontemi ile 18-24 yas
aras1 164 kadin ve 169 erkek olmak {izere toplam 333 katilimei dahil edilmistir (yas ortalamasi:
20,9 £+ 1,43). Anamnez formunun doldurulmasi ardindan tiim katilimcilara saf ses odyometri
testi uygulanmistir. 125-8000 Hz araliginda herhangi bir saf ses isitme esigi 20 dB HL’i
asmayan tiim katilimeilara Khalfa Hiperakuzi Olgegi (KHO) ve Cincinnati Universitesi Isitsel
Islemleme Envanteri (UCAPI) online anket olarak uygulanmustir. Bulgular: Tekrarlayan sorular
incelendiginde katilimci yanitlarinin %80,96 oraninda tutarli oldugu belirlenmistir. Diisiik
tutarlilik gosteren katilimcilarin anket sonuglar1 analizlere dahil edilmemistir. Katilimcilarin
88’inde (%26,43) hiperakuzi, 120’sinde (%36,04) bozulmus isitsel islemleme becerileri
bulgular1 elde edilmistir. Hiperakuzi goriilen bireylerin %70,45 isitsel islemleme bozuklugu
lehine bulgular da gdzlenmisti. KHO ve UCAPI sonuglar1 arasinda istatistiksel anlamli
korelasyon elde edilmistir (=0,603 — p<0,01). KHO ile UCAPI dinleme ve konstanrasyon alt
dlgeginde kadin katilimcilar daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Sonug ve Oneriler: Isitsel
islemleme bozuklugu ve hiperakuzi geng eriskinlerde yaygin olarak goriilmesine karsin aslinda
bu sikayetlerle KBB-Odyoloji kliniklerine bagvuran gen¢ eriskin sayisi kisithdir. Ayrica
hiperakuzi varligi ve isitsel islemleme becerilerindeki bozulma arasinda giiclii bir iligki
goriilmektedir. Hiperakuzi ve isitsel islemleme becerilerindeki bozulmalarin sosyal ve
akademik etkileri g6z Oniine alinarak, geng erigkinlere yonelik isitsel islemleme becerileri
tarama protokoliiniin gelistirilmesi ve uygulamasinin bireylerin yasam kalitesini 6nemli dl¢lide
artiracagi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Hiperakuzi, Isitsel islemleme Bozuklugu, Khalfa Hiperakuzi Olgegi,
UCAPI, Isitme
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S-48 Normal Isiten Universite Ogrencilerinde Miizik Egitiminin Giiriiltiide Anlama
Performansi Uzerine Etkisi

Merve Torun Topgu!, Basak Mutlu!, Mahmut Tayyar Kalcioglu?, Tarik Uyar', Emre
Kosker?, Sema Cakir?
!fstanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Konusma ve miizigin isitsel algisi, farkli seslerin perdelerini, siirelerini,
yogunluklarmi, tinilarin1 ve zaman i¢indeki degisimlerini ayirt etme yetenegini igerir. Bu
ozellikler, kullanicilarin sesleri yorumlama ve anlamlandirma becerisini gelistirir. Konusmada
oldugu gibi, miizik igerisinde de hem spektral (uyaranin frekansina bagli) hem de temporal
(uyaranin zamanina bagli) bilgiler bulunmaktadir ve bu bilgiler cok genis bir frekans araliginda
icerik bakimindan zengin, kompleks ve ¢ok hizli bir bigimde iletilmektedir. Miizik ve konusma
arasindaki bu iliski ¢alismamizin ¢ikis amacini olusturmaktadir. Bu dogrultuda, miizik egitimi
alan ve hi¢ miizik egitimi almamis olan normal isiten liniversite 6grencilerinin giiriiltiide anlama
performanslarinin karsilastirilmast amaglanmistir. Yontem: 18-24 yas araliginda normal isiten
29 miizik egitimi almamis, 27 miizik egitimi almis olan {liniversite 6grencisi bireylere serbest
alanda non-adaptif modda 5, 0 ve -5 dB sinyal giiriiltii oraninda (SNR) ve adaptif modda 60 dB
SPL’de sinyal ile giiriiltii karsidan ve sinyal karsidan giiriiltii arkadan gelecek sekilde Tiirkce
matriks testi yapilmistir. Sonug¢ olarak her iki grubun Tiirkce Matriks test sonuglari
karsilastirilmistir. Bulgular: ki grup arasinda non-adaptif kosulda yapilan test sonuglarinda
sinyal ve giriiltiiniin karsidan geldigi kosuldaki tiim sinyal giiriiltii oranlarinda istatistiksel
acidan anlamlhi farklilik elde edilmemistir ancak non-adaptif modda sinyalin karsidan
gliriltiiniin arkadan geldigi kosulda -5dB SNR’de iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark elde edilmistir. Adaptif modda yapilan testlerde ise ayni sekilde sinyal ve giiriiltiiniin
karsidan geldigi durumda gruplar arasinda anlamli fark elde edilmezken, giiriiltiiniin arkadan
verildigi kosulda miizik egitimi almig olan grubun performasi anlamli derecede daha iyi elde
edilmistir. Sonug ve Oneriler: Giiriiltiiniin sinyal seviyesine esit ya da sinyalin daha iyi oldugu
kosullarda anlaml1 fark elde edilmemesi normal isiten gruplarda beklenilen bir sonu¢ olmakla
birlikte giirliltliniin sinyal siddetinin iistiine ¢iktig1 kosulda 6zellikle arkadan gelen giiriiltiide
adaptif ve non-adapitif modda anlamli farklilik elde edilmesi miizik egitiminin giiriiltiide
anlama performasi tizerine bir etkisi oldugunu ve Tiirk¢e Matriks testinin bu etkiyi
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek pratik bir test oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde de
miizik egitimi ile konusma algisinda iyilesme belirtilmistir, ¢alismamizin sonucu bunu
destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: TR-matriks test, giiriiltiide anlama, miizik egitimi etkisi
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S-49 fsitme Kaybinin Sosyal Ve Duygusal Yalmizhga Etkisi (Lisans Ogrencileri
Arastirma Yarismasi)

Fatma Sebnem Ozdem®, Selcuk Koroglu!, Osman Bektas®, inci Cavusoglu Ozdemir?, Lale
Tére!, Giinay Giirses!, Gamze Sozbir?, Yesim Orug?
istanbul Universitesi-Cerrahpasa

OZET

Isitme kaybmin birincil etkisi, iletisimin bozulmasidir. Isitme kaybi, bireyin aile ve
arkadaslariyla olan iligkilerini olumsuz etkileyerek yasaminda zorluklara neden olmaktadir.
Oysaki iletisim, bireylerin sosyal ¢evresi ile etkilesimde olmasini, duygusal bag kurarak, sosyal
ve duygusal ihtiyaglarinin giderilmesini saglar. Ancak bireyin i¢inde bulundugu ortam ile
iletisimi, sosyal ve duygusal bagi olumsuz etkilendiginde, birey yalnizlik duygusu ig¢inde
olabilmektedir. Sosyal yalnizlik, bireyin sosyal gevresi ile iletisim bagi iginde olamamasi,
duygusal yalnizlik ise bireyin bir bagka birey ile duygusal bag i¢inde olamamas1 durumudur.
Yalnizlik duygusunun, bireyin mental saglig1 tizerinde risk olusturdugu depresyona, anksiyete
ve olumsuz diisiinmeye neden oldugu bilinmektedir.

Bu arastirmada, isitme kaybi olup isitme cihazi kullanmayan bireyler ile saglikli
bireylerin ve isitme cihazi kullanan bireylerin, sosyal ve duygusal yalmizlik duygu durumlari
arasinda fark oldugu hipotezinden yola ¢ikarak isitme kaybinin sosyal ve duygusal yalnizlik
duygusu tizerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirma kapsamma 90 isitme kayipli birey ile bu bireylerin saglikli yakinlari
almmistir. Katilimcilarin yas araligir 40-60 yas olup yas ortalamasi 49,35’tir. Arastirmanin
gruplart isitme kaybi1 olan ve isitme cihazi kullanmayan (n=30), isitme kayb1 olan ve isitme
cihaz1 kullanan (n=30) ve isitme kayb1 olmayan saglikli bireylerden (n=30) olugmaktadir.
Katilimcilara saf ses odyometresi yapilarak isitme dereceleri belirlenmistir. Mini mental testten
gecen katilimcilara SELSA-S 6lgegi uygulanmustir.

Aragtirma sonucunda, SELSA-S puanina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigi, ancak isitme kaybi1 olup isitme cithazi kullanmayanlarin sosyal ve
duygusal yalnizlik duygusu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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S-50 Pandemi Oncesi Ve Pandemi Dénemi Odyolojik Bulgularimiz

Aysegiil Derelil, Buse Fazlioglu!, Giilben Kilic!, Dilan Il¢it, Hatice Nur Kuyruk?®, Muaz
Mutaf Cakir?, Ziileyha Dilek Giilmez!
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii

Amag: 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Covid-19 nedeniyle kiiresel salgin ilan
edilmistir. Salginin olumsuz etkileri tiim alanlarda oldugu gibi Odyoloji kliniklerinde de
hissedilmeye baglamistir. Salgindan dolay1 odyolojik testler gibi elektif islemler belirli bir siire
durdurulmus, daha sonra smnirli olarak hasta bakilmaya devam edilmistir. Bu g¢alismada
pandemi Oncesi donem ile pandemi donemi hastalarin odyolojik bulgularinin ve diger
parametrelerinin  karsilastirilmast  amaglanmistir. Materyal ve Metot: Retrospektif
caligmamizda, pandemi 6ncesi donem (2019 ocak- 2020 mart) ve pandemi donemi (2020 mart-
2020 aralik) olarak tiim veriler kaydedilmistir. Saf ses odyometre, konusma testleri,
timpanometri ve akustik refleks testleri degerlendirmeye alinmistir. Veriler cinsiyet, yas grubu
0-18, 19-40, 41-69, 70+), timpanogram sonuclari ve igitme kaybmin derecesi agisindan
degerlendirilip gruplandirilmistir. Sonuglar yiizdelik(oransal) olarak hesaplanip iki donem arasi
farkliliklar ortaya konulmustur. Bulgular: Pandemi 6ncesi donemde 2538 erkek, 2434 kadin;
Pandemi doneminde ise 446 erkek 421 kadin olmak {iizere toplam 5839 hastanin saf ses
odyogramlar1 analiz edildi. Pandemi 6ncesi donemde 0-18 yas aralifinda 1524, 19-40 yas
araliginda 1048, 41-69 yas araliginda 1741 ve 70+ yas grubunda 457 hasta klinige gelmistir.
Pandemi doneminde ise 0-18 yas araliginda 277, 19-40 yas araliginda 157, 41-69 yas aralifinda
208, 70+ yas grubunda 150 hasta klinige gelmistir. Odyogramlarda saf ses ortalamalara gore
isitme kaybi dereceleri, timpanogram sonuglart sag ve sol ayri ayri hesaplanip birlikte ele
alimmis, grafiksel olarak gosterilmistir. Pandemi dénemi ¢ok hafif derecede isitme kaybi
pandemi Oncesine gore oransal olarak daha yiiksek bulunmustur. Yas dagilimlari donemsel
karsilastirmada benzer goriilmiistiir. Cinsiyet olarak da iki donem arasinda farklilik
goriilmemistir. Timpanogram tiplerinde, pandemi doneminde oransal agidan Tip-B
timpanogram orani artmig olarak goriilmistiir. Tartisma: Yapilan degerlendirmelerde pandemi
doneminde ¢ok hafif derecede isitme kayiplar1 pandemi dncesine gore daha fazla gézlenmistir.
Bu sonug; Covid-19’un viral etkisi diisiiniildiigiinde orta kulak enfeksiyonunun daha fazla
gozlenmesine bagl gelisebildigini diisiindiirmektedir. Hasta sayisi a¢isindan da Pandemi
sebebiyle klinige gelen isitme kayipli hasta sayisinda ve takibinde azalma gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, isitme kaybi, odyolojik degerlendirme
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