ULUSAL |
e ODYOLOJI VE
KONUSMA BOZUKLUKLARI k

.

25-27 ARALIK 2020

www.odyolojikonusma2020.org

]



< A BOZ;

)

A
=,

ULUSAL
e ODYOLOJI VE

KONUSMA BOZUKLUKLARI @W

S
g
‘in_m,uzs‘y

&
&
3
3
%4%

DAVET

Saygideger Meslektaslarimiz,

isitme, konusma ve denge alanindaki galismalarin, arastirmalarin ve teknolojik gelismelerin tartisilacag 10. Ulusal Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Kongresi 'ni gevrimigi olarak 25-27 Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirecegiz. Odyologlarin, Kulak Burun Bogaz Uzmani ve
Odyometristlerin bu kongreye katilarak isitme, konusma ve denge bozukluklari, isitme kaybina bagh konusma bozukluklari alanindaki
gelismeleri izleyecegini Umit ediyoruz.

Onuncusunu duzenleyecegimiz bu Ulusal Kongre’de koklear ve orta kulak implantlari, kemige implante cihazlar, isitme cihazlari konusunda
son gelismeler ile denge bozukluklarinin degerlendirilmesi, isitme kayiplari ve konugsma bozukluklari ile bu sorunlarin ¢éziimleri,
yenidogandan geriatrik hastalara kadar isitme kayiplarinin erken tanisi ve rehabilitasyonun 6nemi, degerli konusmacilarimiz tarafindan
sunulacak ve tartisilacaktir. Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari, basta Kulak Burun Bogaz olmak lzere, Yenidogan ve Gocuk Sagligi,
Geriatri, Onkoloji, Enfeksiyon, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji, Meslek Hastaliklar, Calisan Saghgi gibi pek ¢ok bilim dali ile
multidisipliner ¢alisma yuritmektedir. Kongre’mizde Odyoloji ile kesisen tlim bu alanlardaki uzmanlara hitap edebilecek sunumlar ve kurslar
dizenlenecektir. Ayrica bildiri ve bitirme tezi yarismalari diizenlenerek dereceye giren ¢alismalar 6dullendirilecektir.

10. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Cevrimici Kongresi’nde sizlerle bulusmay: diliyoruz.

Kongre Organizasyon Komitesi adina,

Kongre Bagkani OKSUD Dernek Bagkani

Prof. Dr. Guinay Kirkim Prof. Dr. Gonca Sennaroglu
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KURULLAR

Kongre Baskani

Glinay Kirkim

Tiirkiye Oksud Baskani

Gonca Sennaroglu

Dil ve Konusma Bozukluklari Béliim Sorumlusu

Ozgiil Akin Senkal

Vestibiiler Bozukluklar Boliim Sorumlusu

Songll Aksoy

Pediatrik Odyoloji Boliim Sorumlusu

Ayga Ciprut

isitme Cihazlar Béliim Sorumlusu

Bllent Serbetgioglu

Rehabilitatif Odyoloji Boliim Sorumlusu

Esra Yiicel

Kongre Sekreteri

Serpil Mungan Durankaya

Diizenleme Kurulu
Betil Cigek Cinar
Selhan Giirkan
Eyup Kara
Sule Kaya
Basak Mutlu
Banu Miijdeci

Mehmet Yarali
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Bilimsel Kurul
Gulden Akdal
Ferda Akdas

Ozgiil Akin Senkal
Songiil Aksoy
Ates Mehmet Aksit
Asuman Alniagik
Senay Altinyay
Fazil Necdet Ardig
Filiz Aslan
Ahmet Atas
Atilim Atilgan
Sema Bagsak
Figen Bagar
Merve Batuk
Erol Belgin
Kerim Ceryan
Sidika Cesur
Onur Celik
Ebru Cengel Kltur
Blnyamin Cildir
Ayga Ciprut
Miizeyyen Ciyiltepe
Belde Gulhaoglu
Ufuk Derinsu
Ersoy Dogan
Hilal Dinger D'Alessandro
Seyra Erbek
Taner Kemal Erdag
Adil Eryilmaz
Fatma Esen Aydinli
Ozge Gedik
Aydan Geng
Cagil Gokdogan
Cagdas Guduicu
Enis Alpin Glneri
Bilent Gunduiz
Ayse GUl Glven
Bilent Gursel
Michael Halmagyi

Ahmet Omer ikiz
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Armagan incesulu
Tayyar Kalcioglu
Turgut Karhidag
Cigdem Kirazli
Tayfun Kirazli
Ahmet Konrot
Ozlem Konukseven
Aysen Kose
Ebru Késemihal
Mavis Emel Kulak Kayikgi
Aysenur Kiglk Ceyhan
Sezer Kulekgi
Nevma Madanoglu
Vinaya Manchaiah
Macit Ayhan Melekoglu
Alfarghal Mohamad
Levent Olgun
Yiiksel Olgun
Ozlem Oge Dasdogen
Fatih Ogit
Gl Olgek
Esra Ozcebe
Ramazan Sertan Ozdemir
Nuri Ozgirgin
Pelin Pistav Akmese
Zahra Polat
Elif Tugba Sarag
Gonca Sennaroglu
Levent Sennaroglu
Anu Sharma
Didem Sahin Ceylan
Bilent Serbetgioglu
ismail Topgu
Handan Turan Dizdar
Deniz Tuz
Meral Didem Turkyilmaz
Sertag Yetiser
Orhan Yilmaz

Esra Yicel
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Sozli Bildiri Komitesi
Figen Basar
Gorkem Ertugrul
Fatma Esen Aydinli
Cagil Gokdogan
Bllent Serbetgioglu

Esra Yiicel

E-Poster Bildiri Komitesi
Asuman Alniagik
Ahmet Atas
Merve Batuk
Hilal Burcu Ozkan
Pelin Pistav Akmese

Deniz Tuz

Lisans Bitirme Projesi Komitesi

Atilm Atilgan
Buigra Altin
Ebru Késemihal
Halide Kara
0Oguz Yilmaz

Oznur Yigit

*Yukaridaki isimler, soyadina gére alfabetik olarak siralanmistir.
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BiLIMSEL PROGRAM

e ODYOLOJi VE 25 Aralik 2020, Cuma - 1. GUN

KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kongprest

10:30-11:00

©

11:00-11:30

1:30-1145
11:45-13:00

13:00-13:45

14:15-14:30
14:30-15:45

15:45 -16:05

16:05-16:20
16:20-17:35

17:35-17:50
17:50-18:30
17:50-18:10

18:10-18:30

18:30-18:45
18:45-19:45

ACILIS KONUSMALARI

Kongre Baskani - Glinay Kirkim

TOKSUD Baskani - Gonca Sennaroglu

Dokuz Eyliil Universitesi Rektorii - Prof. Dr. Niikhet Hotar (Testifleri Halinde)
Oturum Baskani: Nevma Madanoglu

Ulkemizde isitme ve Konusma Biliminin Gelecegi

Erol Belgin

ARA

Oturum Baskani: Kerim Ceryan / Moderatér: Ferda Akdas

Pediatrik Odyoloji: Tanisi da Céziimii de Zor Olgular

Konusmacilar: Cagil Gokdogan, Giinay Kirkim, Sezer Ktilekci, Gonca Sennarogiu
OGLE ARASI

Cochlear Nucleus Kanso2 Profesyonel Bakis

Selincan Kabayel

Custom Sound Pro Fitting Yazilimi

Anil Capar

ARA

Oturum Baskani: Onur Celik / Moderatér: Biilent Serbetcioglu

Etkin isitme Cihazi Uygulamasinda Cihaz mi, Firma mi, Odyolog mu?
Konusmacilar: Ahmet Atas, Ozlem Konukseven, Biilent Giindiiz, Ates Mehmet Aksit, Sule Kaya
Oturum Bagkani: Onur Celik

Binaural isitmenin Golgesinde Asimetrik isitme Kayiplan: Tani ve G6ziim Siiregleri
Eytp Kara

ARA

Oturum Baskani: Aydan Genc / Moderator: Figen Basar

Yasam Boyu isitme Taramalan

Konusmacilar: Aslihan Kiilekgi, Duygu Hayrr, Ozge Gedik, Handan Turan Dizdar
ARA

Oturum Baskani: Ahmet Omer ikiz

Cokiu Engellilere Odyolojik Yaklasim: Davranissal Testler mi? Elektrofizyolojik Testler mi?
Merve Batuk

Bilimsel Calismanin Yayina Doniismesi

Taner Kemal Erdag

ARA

Oturum Baskanlar: Cagil Gokdogan, Blinyamin Cildir

Sézlii Bildiri Tarbisma Oturumu-1
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e ODYOLOJIi VE 25 Aralik 2020, Cuma - 1. GUN

KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kongprest

09:00-11:30

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30
11:30-15:30

15:30-16:30

16:30-16:45
16:45-17:05

©

KURS1- Elektrofizyolojik Test Uygulamalan

Oturum Baskani: Turgut Karlidag

eABR Uygulamalan

Mehmet Yarall

ASSR Uygulamalan

Asuman Alniagik

Geg Latans Uygulamalan

Ebru Késemihal

ECochG Uygulamalan/VEMP

Bisra Altin, Tuncay Batuk

Gercek Esikleri Tespit Edebilme: Maskeleme

Ufuk Derinsu, Mustafa Yiiksel

ARA

Oturum Bagkani / Moderatér: Ozgiil Akin Senkal

Otizm Spektrum Durumunda iletisim Bozukluklannin Oniine Gegmek
Konusmacilar: Shafag Mammodova, Banu Ergtinal Kdse, Aysin Noyan Erbas
ARA

Oturum Bagkant: Ozgiil Akin Senkal

Velofarengeal Disfonksiyon ve Bilinmeyen Yonleri

Mavis Emel Kulak Kayikel
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ULUSAL .
e ODYOLOJI VE 26 Aralik 2020, Cumartesi - 2. GUN
KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kongprest

10:00-11:30
10:00-10:20

10:20-10:50
10:50-11:10
1110-11:30

M:30-11:45
11:45-12:30
oticon

12:30-13:00
13:00-14:15

14:15-14:55
14:15-14:35

14:35-14:55

14:55-15:05
15:05-15:35
PHONAK

lifeis on
15:35-15:45
15:45-17:00

17:00-17:15
1715-17:55

17:55-18:10
18:10-19:25

19:25-19:40
19:40-20:40

©

Oturum Baskani: Seyra Erbek

Ototoksisite

Yiiksel Olgun

Provocative Tests in VNG

Alfarghal Mohamad

Teleodyoloji

Zahra Polat

Pandemi Siirecinde Odyolojide Uzaktan Egitim: Avantaj/Dezavantajlar
Giil Olcek

ARA

UYDU SEMPOZYUMU - OTICON

Odyolojide Yeni Perspektif; 'BrainHearing™

Konusmacilar: Ebru Késemihal, Baris Topcular

OGLE ARASI

Oturum Bagskant: Tayfun Kirazli/ Moderator: Levent Sennarogiu

Koklear implantasyon

Konusmacilar. Levent Olgun, Armagan incesulu, Ayca Ciprut, Tayyar Kalcioglu, Ulkii Tuncer
Oturum Baskani: Tayfun Kirazli

Koklear implantlilarda Kognitif Becerilerin Degerlendirmesi

Deniz Tuz

Yetiskinlerde Cift Tarafl isitsel Uyarim icin Bimodal ya da Bilateral implant Uygulamalan?
Bettil Cicek Cinar

ARA

URUN TANITIM OTURUMU - PHONAK

Phonak Paradise Uriin Platform Lansmani

Konusmacr. Ezgi Senel

ARA

Oturum Baskani: Ayca Ciprut

Ozel Gruplarda Koklear implant Programlama

Konusmacilar: Sengtil Terlemez, Julie Kosaner, Cabbar Cadirci, Nillifer Bal
ARA

Oturum Baskani: Cenk Ecevit/ Moderator. Gonca Sennarogiu

COVID ve Odyoloji Ozel Oturumu

Konusmacilar: Songil Aksoy, Ahmet Atas, Ayca Ciprut, Glinay Kirkim, Esra Ylicel
ARA

Oturum Bagkani: Orhan Yilmaz / Moderator: Esra Yiicel

isitme Kayiplilarda Konusma Gelisimi

Konusmacilar: Halide Kara, Senay Altinyay, Aysenur Kiiciik Ceyhan, Hilal Burcu Ozkan
ARA

Oturum Baskanlari: Merve Batuk, Fatma Esen Aydinli

Sozlii Bildiri Tarisma Oturumu-2
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ULUSAL

e ODYOLOJIi VE 26 Aralik 2020, Cumartesi - 2. GUN
KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kongrest ©

09:00-10:40 KURS-2 isitme Cihazlan
Oturum Baskani: ismail Topcu
09:00-09:30 sitme Cihazlannda REM Uygulamasi
Selhan Girkan

09:30-10:00 Kulak Kaliplan
Atilim Atilgan

Yardimei Dinleme Cihazlar- FM &indiiksiyon Déngti Sistemleri
Giilce Kirazl

Odyolog Olarak isitme Cihazlannda Teknolojiyi Yakalamak
Ahmet Ovacik

& Yeni Radiant Platformu

Kanaldan Bagimsiz Ses isleme Teknolojisi
Konusmacr: Tugce Sila Baytok

11:2013:00 ARA

13:00-14:00 Oturum Baskani: Mavis Emel Kulak Kayikgi / Moderatér: Ozgiil Akin Senkal
Buzdaginin Goriinmeyen Kisminda Kekemelik

Konusmacilar: Sati Sanberk, Ozlem Oge Dasddgen, Cigdem Kirazli, Blinyamin Cildir
14:00-14:15 ARA

14:15-15:15  Oturum Baskani: Onur Odabasi / Moderat6r: Miizeyyen Clyiltepe
Yutma Bozuklugu mu, Beslenme Sorunu mu? Pediatrik Yutma Terapisi

Konusmacilar: Ersoy Dogan, Aydan Bastug Dumbak, Cigdem Ergl, Aysegil Yimaz
151151530 ARA

15:30-15:50 Oturum Baskani: Onur Odabasi
Trans Kadinlarda iletisim, Konusma ve Ses Ozellikleri
Fatma Esen Aydinli

S duyumedisitme
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¢ ODYOLOJI VE
KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kongprest

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-13:00
13:00-14:00

14:00-14:15
14:15-15:15

15:15-15:30
15:30-16:00
15:30-15:45
15:45-16:00
16:00-16:30
16:30-17:55
16:30-16:45
16:45-17.05
17:05-17:25
17:2517:40

17:4017:55

17:55-18:15
18:15-19:00

MED“EL
19:00-19:10
19:10-20:30
19:10-19:50

19:50-20:30

20:30

R

&
i

27 Aralik 2020, Pazar - 3. GUN

©

Oturum Baskant: Nuri Ozgirgin

Nystagmus Goggles: How to Use Them, What You Find and What it Means?
Michael Halmagyi

Oturum Baskani: Nuri Ozgirgin / Moderatér: Enis Alpin Giineri

Vestibiiler Degerlendime

Konusmacilar: Guilden Akdal, Michael Halmagyi, Fazil Necdet Ardic, Seyra Erbek, Songuil Aksoy
OGLE ARASI

Oturum Baskani: Sertac Yetiser / Moderator. Songil Aksoy

Vestibiiler Rehabilitasyon; Terapiler ve Bilissel islevierdeki Degisiklikler
Konusmacilar: Banu Miijdeci, Basak Mutlu, Emre Giirses, Elif Tugba Sarac
ARA

Oturum Baskani: Sertac Yetiser / Moderator: Meral Didem Tiirkyllmaz
Griitiide Konusma Testleri

Konusmacilar: Hilal Dinger DAlessandro, Sidika Cesur, Yasam Yildinm Bagkurt, Selma Yilar
ARA

Oturum Baskan: Bilent Girsel

isitme Kayipli Yasli Bireylerde isitsel islemleme

Ayse Gl Giiven

isitme Kayipli Yasl Bireylerde Bilissel Siirecler

Merve Deniz Sakarya

ARA

Oturum Baskani: Sema Basak

Deneysel Calismalarda Odyolojik Degelendirme

Serpil Mungan Durankaya

Odyolojide fMRI ve fNIRS Kullanimi

Cagdas Gudicl

Tinnituslu Hastaya Yaklasim

Fatih Ogiit

Hiperakuzide Patofizyoloji, Klinik Yonetimi

Didem Sahin Ceylan

Degerlendirmeden Terapiye Tinnitus,

Gurbet Sahin Kamisli

ARA

UYDU SEMPOZYUMU - MEDEL

MED-ELin Son Devrimi: RONDO 3 Ses Islemcisi

Konusmact: Muammer Gliltekin

ARA

Oturum Baskant: Ferda Akdas

Internet-Based Interventions for Individuals with Tinnitus

Vinaya Manchaiah

Neuro-Cognitive Brain Changes in Age-Related Hearing Loss:

Effects of Treatment with Hearing Aids

Anu Sharma

KAPANIS
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e ODYOLOJi VE 27 Aralik 2020, Pazar - 3. GUN

KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kongrest ©

10:30-13:00
13:00-14:00

14:00-15:45
15:45-16:25
15:45-16:05

16:05-16:25

KURS-3 Vestibliler Testler ve Rehabilitasyon
Oturum Baskani: Banu Mijdeci

Vestibiiler Degerlendirme: Ya Modem Test Cihazlanniz Yoksa?
Belde Culhaogiu
Hangi Kanal Hangi Manevra? Olgularla BPPV

Oguz Yimaz

Ergoterapi Stratejileri ve Vestibliler Rehabilitasyon
Bilgehan Tekin Dal

Vestibliler Rehabilitasyon; Terapi Teorileri

Oznur Yigit, Gérkem Ertugrul

ARA

Oturum Baskani: Adil Eryllmaz / Moderator. Macit Ayhan Melekoglu

Ogrenme Glicliigli Durumunda Multidisipliner Bakis

Konusmacilar: Ebru Cengel Kiltiir, Pelin Pistav Akmese, Filiz Aslan, Meral Didem Tuirkylmaz
ARA

Oturum Baskani: Semih Siitay

Gelisimsel Dil Gecikmesi

Esra Ozcebe

Bilissel Fonksiyonlar ve Dil Konusma Terapisi Agisindan Onemi

Aysen Kose
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ELEKTROFiZYOLOJiK TEST UYGULAMALARI / AUDITORY STEADY STATE RESPONSE: iSITSEL KARARLI HAL CEVAPLARI

&
Q

Asuman Alniacik

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolimii

Ozet

Belirli bir zaman dilimi icinde olusan bir dalga formu frekans, amplitiit ve faz bilesenlerine ayrilarak incelenebilir. Sistemin bilesenleri zaman
icinde degiskenlik gdstermiyor ise o sistem kararli haldedir. Auditory Steady State (ASSR)-isitsel Kararli Hal Cevaplari (iKHC) bilesenleri farkli
frekanslarda olan fakat belirli bir zaman dilimi icinde amplitiit ve fazi sabit kalan/degismeyen isitsel uyarimdir. isitme sisteminde kararli-
haldeki uyarim ile olusturulan potansiyeldir. iKHC'lerin elde edilmesinde amacg geleneksel davranis testlerine koopere olamayan hastalar icin
istatistiksel olarak gegerli odyogram olusturmaktir. Cevaplari tespit etmek igin spektral 6l¢limler, faz uyumu ve istatistiksel F test yontemleri
ile isitme esiginin mevcut olup olmadigi belirlenmektedir. Uyarim ve kayit parametreleri ve yontemleri, her Uretici tarafindan tasarlanir (ve
degisebilir). Genellikle genis bant veya frekansa-6zgii uyaran kullanilir. Tastyici frekans (TF, ing. Carrier Frequency-CF) test edilen tonal uyaran
frekansidir. Modiilasyon frekansi/orani (MF veya MO, Modulation Frequency/Rate) ise birim zaman iginde isitme sistemine ne kadar uyaran
gonderilecegini gosteren 40 Hz, 80 Hz gibi degerdir. Modulasyon tipi ise frekans amplitit veya mikst modilasyon olarak degismektedir.
Cevaplar tek frekansli (ardisik uyarim) veya ¢ok frekansli (es zamanli ) uyarim teknikleri ile elde edilmektedir. Ancak eski cihazlarda 6zellikle
normal isitmeye sahip bireylerde elde edilen davranigsal esikler arasinda fark olmasi, 500 Hz'de bu farkin gok belirginlesmesi nedeni ile yeni
nesil iIKHC test aletlerinde kosiniis dalgalari iceren bant- limited chirp uyarani, g-drneklem (coklu harmonik) cevap yéntemi ve rezidiiel

glriiltiiyl azaltacak yeni protokoller gelistirilmistir. Yeni nesil IKHC test aletleri ézellikle bebek ve ¢ocuklarda IKHC'nin kabul edilebilir bir
elektrofizyolojik test yontemi olmasini saglamaktadir.

12
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ELEKTROFiZYOLOJiK TEST UYGULAMALARI / VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENiK POTANSIYELLER (VEMP)

p

o

Biigra Altin

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B&limii

Vestibuler afferentlerin belirli uyaranlara bagl olarak olusturdugu kas yanitlari Vestibiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)'i
olusturmaktadir. VEMP cevaplari igin; Sternokleidomastoid kasi (SKM), Inferior oblik kas, Ekstremite kaslari (triseps, gastrocnemius veya
soleus kasi) veya Masseter kaslar kullanilabilmektedir. Klinikte siklikla inhibitor karakterli ve bifazik yapida ipsilateral cevap elde edilen servikal
VEMP (sVEMP) ve eksitator karakterli kontralateral bir cevap elde edilen okiiler VEMP (oVEMP) kullanilmaktadir. Bir uyaran ile aktive edilen
ve sakkdl, inferior vestibuler sinir, vestibuler niikleus, medial vestibilospinal yol, aksesuar sinir (11. Kranial sinir) ve SKM’den olusan
vestibulokolik refleks arki motor cevabinin kaydi sVEMP’i, utrikiil, superior vestibiler sinir, vestibiiler nikleus, medial longitudinal fasikilus,
okulomotor sinir (3. Kranial sinir) ve Inferior oblik kaslardan olusan vestibilookdler refleks arki kaydi ise oVEMP’i olusturmaktadir.

VEMP cevaplarini kaydetmek igin cilt {izerine yerlestirilen yiizeyel elektrotlar kullanilmaktadir. s-VEMP’te aktif elektrot orta 1/3 ipsilateral
SKM, referans elektrot sternum Ust kismi ve toprak elektrot alin ya da ceneye, o-VEMP’te aktif elektrot kontralateral orbitanin alt kismina,
referans elektrot ceneye yada aktif elektrotun altina ve toprak elektrot da alin bélgesine yerlestiriimektedir. VEMP uyaranlari hava yolundan
kulakliklar ile verilebilecegi gibi, vibrator veya refleks gekici ile kemik yolu veya elektrotlar ile galvanik uyaran verilmesi de mimkindur. sVEMP
cevaplari igin yiiksek siddetli hava yolu uyaranlar tercih edilirken, oVEMP igin kemik yolu uyaran kullanilmasi énerilmektedir. i¢ kulagin santral
kisminin degerlendirilmesinde ise galvanik uyarim kullaniimasi énerilmektedir.

Testlerde klik veya tone burst kullanimi 6nerilmekle beraber, daha dusik mutlak uyaran siddetlerinde daha buytk amplitidit yanit
retilebileceginden klik uyaran (6nerilen uyaran siddeti: 95-100 dBnHL) yerine tone burst (500 Hz igin 6nerilen uyaran siddeti: 90 dBnHL)
uyaran 6nerilmektedir. Ozellikle ses jenaratériiniin optimal cikis giiciiniin diisiik oldugu durumlarda bu fark 6nemlidir. Degerlendirilmek
istenen patoloji durumuna gore segilen frekans degisebilmekle beraber, gogunlukla daha ylksek test-retest glvenilirligi ve durasyon siresi
nedeniyle 500 Hz tone burst uyaran tercih edilmektedir. Binaural uyaranda, artifakt ve ses iletim problemleri nedeniyle tek tarafli kayit daha
¢ok tercih edilen bir yontemdir. Test sonuglarinin dogru yorumlanmasi, asimetri oraninin givenilirligi ve SKM kasinin tonik durumunu
6grenmek icin kas kontraksiyonunun monitérize edilmesi Gnem tasimaktadir. sVEMP’te 6nce pozitif (P1 yada P13) ardindan negatif dalga
goriilirken (N1 yada N23), oVEMP’te 6nce negatif (N1 yada N10) ardindan pozitif dalga (P1 yada P15) gézlenmektedir. Olgiim sonuglarini
degerlendirmek icin Latans, Peak-to-peak amplittid, Frequency tuning, Esik belirleme ve Asimetri orani parametreleri kullanilmaktadir.

Test 6ncesi iletim tipi isitme kaybi, servikal problemler, kalp pili, koklear implant kullanimi, epileptik ndbet 6ykust, akustik travma riski,
tinnitus, hiperakuzi ve goz problemleri varligi sorgulanarak, probleme uygun test yontemi ve uyaran secilmeli ve test sirasinda dikkatli
olunmalidir. Yaglanma ile birlikte VEMP amplitiidlerinde azalma, esiklerde ylikselme, cevaplarda kaybolma ve kas kontraksiyon gliciinde ve
surekliliginde azalma gorilebilecegi de unutulmamalidir.
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PEDIATRIK ODYOLOJi: TANISI DA ¢6ZUMU DE ZOR OLGULAR

Gunay Kirkim

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii Odyometri Programi

Bes yasinda bir erkek gocuk gozlerini ¢ok siki kapatamama, kaslarini kaldirmada ve st dudak hareketinde kisitlilik, artikiilasyon bozuklugu
sikayetleriyle Pediatrik Noroloji Poliklinigi'ne ailesi tarafindan basvurulmus. KBB Kiniginden konsiiltasyon istenmis. Fasiyal sinir
degerlendirilmesi amaciyla akustik immitansmetri testi icin isitme Konusma Denge Unitesi’ne yénlendirilmis. Yenidogan isitme taramasinda
gegen, sik tekrarlayan st solunum yolu enfeksiyon oykist, kulak burun bogaz muayenesi normal olan ve isitme kaybi risk faktori
bulunmayan ¢ocugun yapilan akustik immitansmetri test bulgulari normal elde edildi. Bilateral Tip A timpanogram ve akustik refleksler elde
edilmisti.

Hekim tarafindan pandemi sartlari da gézonlne alinarak, istenmemesine ragmen yapilan TEOAE (anlik uyarilmis otoakustik emisyon) testinde
bilateral emisyon gézlenmedi.

KBB hekimi sadece akustik immitansmetri testini istedigini, TEOAE testinde yanit elde edilmemesini nasil yorumlayacagimizi sordu. Kendisine
30 dBHL'nin tzerinde isitme kaybi olabilecegini, davranim testlerinin yapilmasi i¢in gocugun tekrar Odyoloji Klinigine yonlendirilmesi bildirildi.

Odyolojik degerlendirme 6ncesi tiim cocuk hastalar icin kullandigimiz Cocukluk Cagi isitme Degerlendirme Formu babasi tarafindan
yanitlandi. “18-23 aylik donemde verilen komutlari yerine getirmedigi”’ yaniti ile, “son bir yildir zaman zaman konusulanlari anlamadigi”
yanitinin tutarli olmadig gézlendi. Saf ses odyometri test sonrasi “Bilateral tiz frekanslara dogru artan orta derece ileri sensoérinoral isitme
kaybi” tanisi ile her iki kulaga da kulak arkasi isitme cihazli rehabilitasyona baglandi. Ozel egitime yénlendirildi.

Pediatrik grupta prenatal, perinatal ve postnatal donemde isitme kaybi risk faktorlerinin varligi odyolojik degerlendirmeyi gerektirmektedir.
29 giinliikten 2 yasa kadar olan bebekler yenidogan isitme taramasindan gegseler bile tekrar degerlendirmeyi gerektiren durumlar iginde “
¢ocukta konusma, dil veya gelisim geriligi”’nin bulunmasidir. Yenidogan isitme taramasinda bilgilendirme yapilmasina ragmen 6rnek
olgumuzda bu durumun gézardi edildigi distunulmektedir.

Pediatrk grubun odyolojik degerlendirmesi uzmanlasmis kisiler tarafindan tek bir testle degil, test bataryasi kullanilarak yapiimalidir. isitmenin
degerlendirildigi testler, birbirinin yerine kullanilmaktan gok birbirini biitlinleyen testler olup, tutarliligi olan sonuglar vermesi beklenir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE FIRSAT OGRETiMI

Banu Ergiinal Kése

Biz Ankara isitme Konusma Merkezi, Dil ve Konusma

Girig: Firsat Egitimi (FO) 6grenci merkezli, bireysel faktérleri yogun bir sekilde gdzeten, aile egitim esasli bir sekilde ¢ocuklara bazi temel
davranis ve tepkileri kazandirmayi ve bu kazanimlari temel alarak baska alanlarda da ilerleme saglamayi hedefler. Cocuklara dogal
sekillendirilmis ortamlarda 6grenme firsati sunar ve ailelere dogal ortamlardan nasil faydalanip, egitimi hayatin her alanina ve anina yarar.
Ozellikle dogal olmayan, yapilandirilmis ve ¢ok tekrara dayanan yaklasimlarda gelisme géstermeyen gocuklarda kullanilan etkili bir ydntemdir.

Yontem: Hedef; ipucu ve pekistireglere olan bagimliligi azaltip, dogal pekistiregler kullanarak, olay sonug iliskisini motivasyon olarak
sunmaktir. Motivasyon arttirrmi olarak, uyaranlara tepkide bulunmak, tepkilerin sayisini arttirmak, tepki sirelerini kisaltmak ve siireg
yénetme ve kendiliginden baglatmak basamak olarak degerlendirilir. Cocugun motivasyonunu arttirmak igin cocugun ilgi alanindan segilmis
temalara uygun materyaller ile baglanmali, bu alanlarda kazanilan becerileri farkl alanlara genisletip ve ¢ocugun tepkisine bagli olarak
pekistirilmelidir. Stire¢ yonetme hedefi ise, gocugun uygun olmayan davranislara karsi farkindaligini arttirmaktir ve buna yonelik davranislar
Ogretip bu davraniglari pekistirmektir. Dil gelisiminin en yogun olarak desteklenmesi gereken okul éncesi ve ilkokul donemi gocuklarda firsat
egitiminin ¢ocuklarda ifade edici dil becerilerinin kazandiriimasi ve sosyal becerilerinin desteklenmesini saglar.

Bulgular: Arastirmalar Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis gocuklarda, klinik ortamin disinda ev ortaminda anne-babalarin davranis
degistirme ve sekillendirme konusunda etkili oldugunu gostermistir, Aile egitimlerine rahatga dahil edilebilen firsat egitimi, hem g¢ocugun ilgi
alaninda kalarak daha ylksek motivasyon saglar, hem de ev ortaminin dahil edildigi, daha etkili, kalici ve yogunlastiriimig bir 6grenim strecini
yaratir.

Sonuglar: Arastirmalar firsat egitiminin, OSB tanisi almis, okul 6ncesi ve ilk okul ddneminde olan gocuklarda uygulanabilir bir ydntem oldugunu
gostermistir. Genel sosyal becerilerin, oyun becerilerinin, sosyal iletisim becerilerinin ve ifade edici dil becerilerin arttirilmasinda ve olumsuz
davraniglarin azaltilmasinda etkilidir. Okul, ev ve klinik ortamda, egitimciler, 6gretmenler ve aileler tarafindan, hem grup hem bireysel
ortamlarda uygulanabilir. Hedefler genelden 6zele 6zellestirilebilir ve kalici etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: firsat egitimi, aile egitimi, otizm spektrum bozuklugu
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ETKiN iSiITME CiHAZI UYGULAMASINDA CiHAZ MI, FIRMA MI, ODYOLOG MU? CiHAZIN TEKNiK VE TEKNOLOJIK
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Ankara Yildirnim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6lim{i

Cok hafif dereceden ileri derece isitme kayiplarina kadar bir ¢ok farkl nitelikteki isitme kaybi igin isitme cihaz uygulamalari yapiimaktadir.
Normal isiten bireylerde isitme sistemi: “Amplifikasyon, Kompresyon ve Frekans Analizi” yapmakta ve bir cesit “Nonlinear Sinyal islemleme”
gerceklestirmektedir. Cihaz uygulamalarindaki ana amag da bu 6zellikleri isitme cihazlari ile saglamaya ¢alismaktir. isitme cihazlarinin “marka,
model, tip, teknik 6zellikleri, teknolojik ozellikler,aksesuar bilgileri” cihaz kataloglarindan kolaylikla erisilmektedir. Detayli incelendiginde
isitme kayipli bireylerin dinleme ihtiyaglarini gidermek igin bir gok ileri sinyal islemleme semalarina da kolaylikla ulasilabilmektedir. Bu
bilgilerin uygulamalar sirasinda fonksiyonel kullanimi etkin uygulama yapilmasina olanak saglayacaktir. Ayrica uygulama sirasinda: isitme
cihazinin sagladigi kazancin/ fonksiyonel kazancin degerlendirilmesi, isitme performansinin degerlendirilmesi, dinleme becerilerindeki
ilerlemenin degerlendiriimesi ve 6znel yorumlar géz éniine alinmasi da ok énemlidir. Ozetlemek gerekirse: Yetiskinlerin isitme 6zelliklerinin
¢ok yonll ele alinmasi, yetiskinin 6znel yorumlarinin dikkate alinmasi, isitme ihtiyaglarina yonelik cihazlarda gelisen teknoloji ile birlikte

glincellenen teknik 6zelliklerin ve teknolojik 6zelliklerin bilinmesi ve bunlarin aktif kullaniminin saglanmasi igin de hastalara danismanhk
saglanmasi Etkin Isitme Cihazi Uygulamasi igin zorunludur.
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BiNAURAL iSITMENIN GOLGESINDE ASIMETRIK iSITME KAYIPLARI: TANI VE COZUM SURECLERI

&
Q

Eyyup Kara

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii

Tek tarafli isitme kayiplari hem uzmanlar hem de hastalar igin zorlayici bir durumdur. Yetiskin bireylerde ve ¢ocuklarda duruma 6zel farkl
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda; dil-konusma gelisimi, okul basarisi 6n planda iken, yetiskinlerde; glinlik hayata adaptasyon, is ve
sosyal hayatta olusan problemler 6ne gtkmaktadir.

Tek tarafli isitme kayiplarinin siniflamasi su sekilde yapilmaktadir (Bir kulakta isitme normal sinirlarda olmak kosuluyla): Asimetrik Tek tarafl
i.K.: Bir kulakta isitme normal, diger kulakta 26-70dBHL aras! isitme kaybi,

Tek tarafli Sagirlik (Single Side Deafness [SSD]): Bir kulakta isitme normal sinirlarda, diger kulakta 71 dBHL ve daha kétu (¢ok ileri-total) isitme
kaybi olmasi,

Asimetrik I.K.: Kulaklarda, farkli siddetlerde isitme kaybi olmasi durumudur.

Tek tarafli isitme kayiplari, her 10.000 canli dogumdan 6’sinda gorulmektedir.Unilateral isitme kayiplarinin ortalama tanilama yasi 8,7 iken,
yenidogan isitme taramalari ile yaklagik 6 aya inmistir.

Tek tarafli/asimetrik isitme kayiplarinin en 6nemli etkileri; isitsel uzaysal alginin bozulmasi, gurultide konusmayi ayirt etmede zorluk, hizli
degisen konusmacilari takipte zorluk, isitsel uzaklik algisinda bozulma, bilateral isitsel alginin, sentral etkilerinden (Bilateral sumasyon,
Bilateral squelch vb) yararlanamama olarak 6zetlenebilir.

Tek tarafli/asimetrik isitme kayiplarinda tedavi prosediirleri sdyledir: CROS/BICROS cihaz uygulamasi, isitme cihazi (Hava, kemikyolu
uygulamalar), kemik iletimli implantlar, koklear implantlardir. Amplifikasyona yénelik uygulamalarda karsilagilan en énemli sorunlar; sesin
dogalligi ile ilgili problemler, uygulanan cihazlara adaptasyon, yasit gruplarin sosyal baskisi 6ne gikan sorunlarin baslicalaridir.

Tek tarafli/asmetirk isitme kayiplarinin en énemli etkileri daha gok pediatrik grubun akademik hayatini etkilemesi ile 6Gnem kazanmaktadir.
Okul ¢agi cocuklarin, egitim ortamlarinda yapilmasi gereken baslica degisiklikler sunlar olmalidir: Sinif iginde, uygun oturma ve isik dizeni
saglanmalidir, gorsel ipuglarini daha ¢ok kullandiklarindan, egitimde gorsel uyaranlar artirilabilir, sinif 6gretmeni, isitme kaybinin dil geligimi
ve 6grenme Uzerine etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Yasit iliskileri ve psiko-sosyal gelisimi, akademik becerilerinin takibi dnemlidir.
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OKUL CAGI iSITME TARAMALARI

Ozge Gedik

Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii

isitme kayb, biiyiiyen kiiresel bir saglk sorunudur. Diinyada isitme engelli 360 milyon kisi bulundugu diisiiniilmektedir (diinya niifusunun %
5.3'0) ve bunlarin 32 milyonu (% 9) ¢ocuktur (A. Owusu et al., (2018)). Cocuklar arasinda gok hafif isitme kaybi daha yaygin olmakla birlikte
(Niskar ve ark. (1998)) yiiksek frekansli isitme kaybi orani; Niskar ve ark. %12.7, Bess ve ark. %3 olarak bildirilmistir. idiopatik ani sensérinéral
isitme kaybina sahip vakalarin %3.5’i 14 yasin altindaki ¢ocuklardan olugsmaktadir (Nakashima & Yaganita, 1993).

isitme kaybi 6zellikle zor dinleme kosullarinda iletisim, dikkat ve akademik performansi etkileyebilir (R. Elbeltagy, 2020). Genellikle unilateral
isitme kayipli gocuklar okulda egitimsel, sosyal, emosyonel ve davranigsal problemler yagamaktadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cocukluk gag isitme kaybinin % 60'inin 6nlenebilir olabilecegini bildirmistir. DSO ve bugiine kadar yapilan bir dizi
¢alisma okul ¢ag isitme taramasinin gocuklukta isitme kaybinin zamaninda tespit edilmesini saglayabilecegini bildirmistir (M. Yong et al.
(2020)).

Literatur taramalari sonucu, okul ¢agi isitme taramasini olusturan protokollerin ve talimatlarin diinyanin gesitli bélgelerinde biyuk farkhhklar
gosterdigi gorulmustir. Saf ses isitme taramasi, okul ¢agi tarama protokollerinin vazgecilmezi ve isitme kaybi icin dogrulayici tani testi olarak
altin standarttir ve en sik test edilen frekanslar 0,5, 1, 2 ve 4 kHz'tir. Ancak test edilen frekanslar ve sevk kriterleri farkliliklar géstermektedir
(M. Yong et al. (2020)).

AAA 2011 tarama kilavuzu en glincel ¢ocukluk ¢agi isitme tarama kilavuzudur ve ASHA (1997) tarama kilavuzlari ile benzerlikleri vardir. Bu
kilavuza gore; tiim gocuklar 3 yagindan itibaren okul 6ncesi, anaokulu ve 1, 3, 5 ve 7. veya 9. siniflarda 20 dB HL seviyesinde 1000, 2000 ve
4000Hz saf sesler kullanilarak hava iletimi ile taranmalidir. Gegti kriteri igin ¢ocuk her iki kulakta her Ug frekansta yanit vermelidir. Ayrica
kuglk gocuklar igin OAE yapilabilir.

Okul ¢ocuklarinda santral isitsel islemleme bozukluklarinin % 2-7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. iiB’de tarama ¢ok tartisilan bir
konudur ancak dikotik dinleme testinin en yiiksek duyarliliga ve 6zglllige sahip oldugu dustinilmektedir. AAA ve ASHA, tarama 6lgeklerinin
iB riski tasiyan kisileri belirlemek icin kullanilabilecegini belirtmektedir.

Ulkemizde okul ¢agi tarama; 81 ilde, ilkdgretimin 1. yilinda, okul ortaminda, isitme taramasi konusunda egitimli saglik personeli tarafindan,
tarama odyometri cihazi kullanilarak sahada uygulanmaktadir. Tarama sonucunda isitme kaybi stiphesi olan g¢ocuklar, ildeki KBB uzmanlarina
sevk edilmektedir. Daha ileri tetkik ve tedavi gerektiren olgular ise KBB uzmanlari tarafindan, YDIT programinda iist basamak olan referans
merkezlere yonlendirilmektedir.

Birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari olmakla birlikte giincel tarama uygulamalari;
HearCheck Screener
Mobil cihaz uygulamalari
Tablet tabanli odyometri
Konvansiyonel odyometri
Teleodyometri’dir.

Telesaghk uygulamalar kullanilarak, profesyonel ve ekipman eksikligi veya tasinabilir olmayan ekipmanin kullanim zorlugu gibi engeller
asilabilmektedir.

Sonug olarak; isitme taramasi 1, 2 ve 4 kHz'te hava yolu kulakliklar ile her iki kulakta da herhangi bir frekansta 20 dB HL sevk esigi ile
yapilmalidir. Saf ses isitme taramasinin miimkin olmadigi ¢ocuklar igin OAE alternatif olabilir ancak dikkatli olunmalidir. 226 Hz prob ton
timpanometri, otoskopik muayeneye dahil edilmelidir. Yeniden tarama, ¢ocuklar ilk taramayi gecemezse hemen yapilmali ve zorunlu bir adim
olmalidir. Tarama programlari ile belirlenen gocuklar igin teshis ve tedavi hizmetlerinin mevcut ve erisilebilir olmasi cok 6nemlidir. Okul ¢agi
taramada standartlastirilmig tarama kilavuzlarinin eksikliginin giderilmesi 6nemli bir adimdir ve tarama programlarinin etkinliginin artmasina
biytk fayda saglayacaktir. (M. Yong et al. (2020)).
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YARDIMCI DiNLEME CiHAZLARI- FM VE iNDUKSIYON DONGU SiSTEMLERI

p

o

Gillce Kirazh

Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO/Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB ABD

1. Girig

Hem 6grencilerin hem de yetiskinlerin karsilastigl yankilanma suresi, arka plan gurltisu ve dinleyici-konusmaci arasindaki mesafeyi iceren
akustik problemleri en aza indirmek igin sinyalin bozulmadan dogrudan dinleyiciye ulasmasini saglayan isitmeye yardimci teknoloji sistemleri
bir secenek olarak sunulmaktadir.

2. isitmeye Yardimci Dinleme Teknolojileri

2.1. Frekans Modiilasyon (FM) Sistemleri

FM sistemi, sinif ses-alani, kisisel ses-alani ve kisisel sistemlerden olusmaktadir. Bu sistemler, sesi kaynagindan alip dinleyicinin kulagina
dogrudan ulastirdigi igin 6zellikle glriltali ortamlarda bu sorunun tstesinden gelmektedir. Sinif-ses alani alicisi FM sinyalini bir ya da birgok
hoparlér yoluyla iletir. Masalistu ses-alani alicisi ise FM sinyalini her bir dinleyicinin masasinin Gzerinde duran kiiglik hoparlér tzerinden
aktarir. Ses-alani sistemleri dinleyici igin ek bir kisisel ekipmana ihtiya¢ duymazlar. Ses-alan sistemleri daha ¢ok sinif ortaminda normal isiten
cocuklar icin 6nerilmektedir. Kisisel sistemler ise isitme kayipl cocuklar igin daha fazla yarar saglamaktadir. Bu sistemlerin hepsi yarar saglasa
da kisisel FM sisteminin diger sistemlere gore giriltide konugmayi tanimada anlamli olarak gelisme gosterdigi bulunmustur. FM sistem
kullanan Ki'li kisilerle sadece Ki’li bireyler karsilastirildiginda, FM grubunda konusmayi tanima performansinda %29’dan %44’e kadar anlamli
derecede artis saglandigi yapilan bazi arastirmalarda saptanmistir.

Giiniimiizde, birgok gelismis FM sisteminin alici kismi kisisel isitme cihazina ya da Ki’ya dogrudan ya da FM odyo pabuglari entegre edilerek
takilabilmektedir. Kisisel FM Mikrofon/vericisi (yani sinifta 6gretmenin taktigi) 6gretmenin agzindan yaklasik 15 cm uzagina yakasina veya
boynuna yerlestirilir. 25-30 metreye kadar uzaklikta bile sinyal kesilmeden dogrudan 6grenciye ulasir. Yapilan galismalarda, isitme cihazi
kullanan gocuklarda ve isitme engeli disinda isitsel islemleme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi farkli tani gruplarinda
FM sisteminin akademik performans, guriltide konusmayi anlama, problemli davranislar tGizerindeki olumlu etkisi gosterilmistir.

2.2. Dijital Remote Mikrofonlu Sistemler

Son yillarda, FM sistem mantiginda sinyal-gliriilti oranini ve konusma algisini arttiran dijital kablosuz remote mikrofonlar (RM)/radyo frekans
(RF) sistemleri kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemler, saniyede yuzlerce kez bir frekanstan baska bir frekansa atlayan, AM ve FM radyo
uygulamalarinda kullanilandan daha yiiksek bir tasiyici frekansi (2.4 GHZ) kullanarak yakinindaki baska RF cihazlariyla gakisma potansiyelini
en aza indirmektedir. Bu sistemler, mikrofona baglanmis bir radyo vericisi igerir; ilgilenilen sinyali, kablosuz radyo sinyali, dogrudan isitsel
giris (DAI) veya elektromanyetik indiiksiyon yoluyla iC ya da Ki kullanicisinin ses islemcisine baglanan minyatiir bir radyo alicisina iletir. Wolfe
ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklari galismalarda kisisel dijital RF sistemlerinin yiksek seviye arka plan giriltiisiinde (70, 75 ve 80 dBA) kisisel
dinamik FM sistemlerine gore daha iyi konugmayi tanima performansi sagladigi bulunmustur.

2.3. indiiksiyon Dongii Sistemleri

indiiksiyon déngii (iD) sistemleri, 6zel olarak gelistirilmis bir yiikseltici vasitasiyla sesleri manyetik dalgalara dénistiirerek dinleyici kisi ile
sesin kaynagi arasinda iletisimi bozan tim cevresel faktorleri en aza indirmeyi amaglar. Bliylk ortak kullanim alanlarina yerlestirilen mikrofona
bagli biyiik bir kablodur. Mikrofona konusulan ses elektromanyetik sinyallere dénistiiriilir ve siddetlendirilir. isitme cihazi kullanicilari
cihazlarinda bulunan “telekoil” sayesinde bu manyetik dalgalar giriltiiden arinmis ses olarak duyarlar. Telekoil (T-koil) indlksiyon
teknolojisinin en énemli pargasidir. igerisinden alternatif akim gecince bir voltaj iireten kiigiik bir tel bobindir. Telekoil oldukga kiigiik olup,
kolaylikla isitme cihazi ya da implante edilebilir cihazlara yerlestirilebilir. Alici olup mikrofona benzer sekilde davranmaktadir. Konvensiyonel
mikrofonlar sesleri, akustik hava basing degisikligi formunda algilamakta ve bu degisikligi alterne elektrik akimina doénustirmektedir.
Telekoiller manyetik alan degisikliklerini tespit eder. isitme cihazi T moduna alindigi zaman, ortam igerisindeki sadece giiglendirilmis olan
seslerin manyetik sinyali isitme cihazina ulagsmaktadir. Béylece ortamdaki glirtltiili seslerin cihaza ulasmasi azalmaktadir. Ulagim sistemleri,
bankalar, sinif ortamlari, metro istasyonlari gibi yerlerde iD sistemleri kullanilabilmektedir. Bu alanlarda ID sisteminin oldugu &zel bir isaretle
belirtilmektedir. isitme cihazi kullanicilari bu isareti gérdikleri her yerde, isitme cihazlarini “T” pozisyonuna alarak iD sisteminden
yararlanabilirler. Gelismis tlkelerde iD sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

3. Sonugve Oneriler

isitmeye yardimci dinleme cihazlarinin kullanimi, 6zellikle isitme engelli cocuklarin sinifta sézel ve isitsel bilgilere erisime sahip olmalarini
saglamada ¢ok 6nemlidir. Sinif 6gretmenleri ve ebeveynlere bu cihazlarin yarari konusunda egitim verilmesinin, 6zellikle 6gretmenlerin sinif
ortaminda bu cihazlara yonelik farkindaligini arttirip, kullanma oranlarini arttiracagi beklenmektedir. Bu cihazlarin takilmasi ve ayarlarinin
yapilmasi igin en iyi uygulama plani ve yénergelerini olusturmak ve dizenli araliklarla takibinin yapilmasi gerekir.

indiiksiyon déngii sistemlerinden beklenen yararin saglanabilmesi igin, isitme cihaz kullanicilarinin bu konuda bilgilendirilmeleri ve gerekli
egitimi almalari cok 6nemlidir.
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Coronavirls (Covid 19) pandemisinin Turkiye’de Mart 2020 de gorilmesi ile birlikte gerekli 6nlemlerin alinmasi amaciyla 6zellikle temasin
fazla oldugu egitim- 6gretim kurumlarinda egitime ara verilmistir. Vaka sayilarinin artmasi ve pandeminin uzun siireceginin anlasiimasiyla
YOK tarafindan 2020 Bahar déneminde egitimin devamini saglamak amaciyla sadece uzaktan egitim ile yiiriitilmesi karari alinmistir. Yeterli
alt yapisi, dijital ekipmanlari ve deneyimli birimleri bulunan tniversiteler bu siireci daha iyi ydnetebilmislerdir.

Uzaktan egitim slrecinin 6grenciler (izerinde bazi olumlu ve olumsuz etkiler yarattigi gézlenmektedir. Uzaktan egitim ozellikle ulasim ve
fiziksel mekan maliyetlerinin azalmasi, mekandan bagimsiz derse katilim ve ders kayitlarinin istenildigi zaman izlenebilmesi olanaklarini
saglamaktadir. Bu suiregte bazi 6grenciler ailelerinin yaninda olmalarinin olumlu etkilerini belirtirken, bazi 6grencilerde ev ortamlarinda dikkat
dagitici unsurlarin olmasi nedeniyle olumsuz etkilendiklerini belirtmektedirler.

Alt yapi yetersizligi, sistemin yavas calismasi, dijital ekipman yetersizligi, 6grencilerin ve egitimcilerin teknoloji kullanimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalari uzaktan egitimi olumsuz etkilemektedir. Asenkron ders uygulamalarinda etkilesimin olmamasi ve anlasilamayan
konularin ders esnasinda sorulamamasi nedeniyle 6grencilerde motivasyon kaybi ve derslere katilimda azalma oldugu gézlenmektedir.

Ogrenciler arasinda sosyal etkilesimin, 6grenciler ile 6gretim elemanlari arasinda iletisimin yeterince saglanamamasi motivasyon kaybina
ve uygulamali derslerin materyallerindeki yetersizlikler 6zellikle son sinif 6grencilerinde olmak tizere kaygi dlizeylerinin artmasina neden
olmaktadir.

Uzaktan egitim sisteminde alt yapinin, dijital ekipmanlarin, sistemin glivenliginin ve uygulamali dersleri destekleyici materyallerin
glclendirilmesi gerekmektedir.
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Cocuklukta baslayan konusma akiciligi bozuklugu ya da kekemelik; kisinin yagina uygun olmayacak derecede ses, hece ya da sézciik tekrarlari,
uzatmalari, duraklamalari ya da s6zclklerin fiziksel gerginlikle sdylenmesi ile karakterize olan konusma akiciliginda ve zamanlamasindaki
bozukluktur. DSM-5"te kekemelik, iletisim bozukluklari gatisi altinda dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, sosyal pragmatik iletisim
bozuklugu ve tanimlanmamis iletisim bozuklugu ile birlikte siniflandirilmigtir.

Akicilik bozukluklarinin terapisi kisiye 6zeldir. Terapi, konusma akicihg, dil faktorleri, duygusal/davranigsal bilesenlerin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi lzerine kuruludur. Terapi planinda takim yaklagimi kullaniimasi ideal olandir. Aile ve gocugun oncelikleri g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Terapide gogul hedefler yer almaktadir. Bunlar arasinda; “Kekemeligin ve kekeme bir kisi olmanin kabul edilmesinin
arttirilmasi, ikincil davranislarin azaltilmasi, kaginmanin en aza indirilmesi, iletisim becerilerinin gelistiriimesi, kendine glivenin arttirilmasi,
etkili bir sekilde zorbaligin yonetilmesi ve nihayetinde kekemeligin ¢cocugun yasami iizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi ” (Yaruss,
Coleman, & Quesal, 2012, p. 537) yer almaktadir. Kekemelik tarafindan ortaya ¢ikarilan belirli duygulari tanimlamak, her bir duygunun
anlamini danisan ile tartismak 6nemlidir. Danisanin deneyimlerini nasil islemledigine ve bu deneyimlerle olusan duygulara beynin nasil tepki
verdigini 6grenmesi onemlidir. Hedef, bilissel farkindaligi arttirmaktir. Zaman zaman kekemelige bazi psikolojik belirtiler eslik edebilir.
Kekemelige eslik eden psikolojik belirtiler (kaygi, korku gibi) her zaman bir psikopatolojiye isaret etmese de, kekemeligi olan bireylerin daha
fazla ice donik olma, sosyal ortamlardan kaginma, egiliminde olduklari bilinmektedir. Kekemeligi olan g¢ocuklarin, olmayanlara gore
duygularini diizenleme ve tepkilerini kontrol etme asamasinda daha az yetenekli olduklari bildiriimektedir. Kekemelige eslik eden psikolojik
belirtiler Gzerinde galisarak cocugun yasadigi zorluklari minimuma indirmek ve gcocugun rahat iletisim kurmasi konusunda gocuk ve aile ile
¢alismak klinik psikologun ekipteki roltidir.

Kekemelikte ailelere ¢ocugun konusmasinda akicilik bozuldugunda tzerinde durmamalari sGylense de ailelerin ¢ogu bu durumu goz ardi
edememekte, cocugun konusmasina gerek sézel gerekse duygusal tepkileri ile midahale etmektedirler. Bu nedenle aile danismanligi 6zenle
yuratilmelidir. Danismanlik, ebeveynler ve kekemeligi olan ¢ocuklarinin yani sira, kekemeligi olan yetigkinlerin psikolojik olarak “normal”
oldugu durumlarda bile tedavinin 6nemli bir pargasidir.
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GiRiS

Beslenme ve yutma problemleri pediatrik olgular incelendiginde siklikla karsilagilan ve nedenleri genis bir yelpazede incelenen bir durum s6z
konusudur. Nedenlerine bakilacak olursa yutma bozuklugunun iliskili oldugu hastalik ve durumlar; noérolojik gelisim ya da ndrolojik
bozukluklar (SVO, beyinsapi timarl, néromuskuler hastaliklar vb), psikolojik kokenli, anatomik anomaliler (Dudak damak yarigi, trakeostomi
vb), dejeneratif sistem hastaliklari ve genetik bozukluklar (kraniyofasiyal anomaliler, sendromlar vb), emme ve nefes almayi etkileyen
fizyolojik durumlar (laringomalezi, koanal atrezi vb), yaygin gelisimsel durumlar seklinde siralanabilmektedir. Nedenlerinin bilinmesinin yani
sira dogru bir tedavi dogru bir tani ile gergeklestirilebilmektedir.

Yutma bozuklugunun tani ve tedavisinde multidisipliner bir ekip gorev alir. Ekip Uyeleri arasinda KBB, Pediatrik Noéroloji, Pediatrik
Gastroenteroloji, Dil ve Konugma Terapistleri, Beslenme ve Diyetetik uzmanlari, Fizyoterapistler yer almaktadir. Cocugun nérolojik, fizyolojik
ya da ek problemlerine bagli olarak ekip lyeleri arttirilabildigi gibi degisiklik gosterebilmektedir. Ekip Uyeleri arasindaki en temel ve ayrilmaz
kisinin ebeveynler oldugunu unutmamak gerekir. Temel olarak ekip tyelerinin belirlenmesinde ve tanilama sirecinde odaklanilan noktalar;
tibbi problemler, motor problemler, duyusal problemler, aile yapisi ve davranigsal yeme/yutma bozukluklaridir.

Yutma bozuklugunun en 6nemli asamasi degerlendirme ve ayirici tani asamasidir. Degerlendirmede, aile goriisme formlari ve yeme
degerlendirme araglariile tibbi anamnez temelinde, ganiometrik 6lgtim, servikal oskiiltasyon, ultrasonla emme-yutma degerlendirmesi, EMG,
Fiberoptik Endoskopik Yutma degerlendirmesi, Modifiye Baryumlu/Videofloroskopik yutma degerlendirmesi (MBYC), Manometriden
yararlaniimaktadir. Detayli degerlendirme ve teshisin ardindan tibbi ya da cerrahi bir miidahale sonrasi ya da kimi durumlarda 6ncesi, farkh
terapi yontemleri kullaniimaktadir. Pediatrik grupta temel olarak uygulanan terapi yaklasimlari arasinda; pozisyonlama, oro-motor terapi,
fasiyal ve intra-oral uyarim, néromuskiler elektrostimilasyon (NMES), kinesio bantlama, kivam degisikligi, uyaran gesitliligi kullanilmaktadir.
Gerekli durumlarda beslenme yolu degisikligi (PEG, NG vb), ilag tedavisi ya da cerrahi miidahaleler uygulanabilmektedir.

VAKA SUNUMU
Vaka 1. SLC12A5 Gen Mutasyonu

Genetik bozukluklara yutma bozuklugunun eslik ettigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Ozellikle klinisyenlerin uzak durdugu ya da kimi
zaman fizyolojik ya da anatomik anomalilerin dncelik goriildigi bu grupla ¢alismaktan ¢ekinmekte ya da firsat bulamamaktadir.

Bu olgunun tanisina baktigimizda; SLC12A5 geni mutasyonlari sonucu olusan Erken infantil epileptik ensefalopati-34 (EIEE34), bebeklik
doneminde refrakter gog¢ eden fokal ndbetlerin baglangici ile karakterize, otozomal resesif gegisli ciddi norolojik bir hastaliktir. 10 aylik erkek
vaka, ilk olarak Mayis 2020’de yogun bakim sirasinda emme-yutma sikayeti nedeniyle degerlendirilmistir. 5 aylikken baslayan nébet 6ykisi,
meme kavramama ve ataksik hareketler mevcuttur. NG ile beslenen bebek yogun bakim sonrasi noroloji ve gastroenteroloji takibine
alinmigtir. CP stiphesi olan hasta klinik degerlendirmelerin (EEG sonucunda fokal epileptik anomali tespiti) ve aile gériisme sirasinda elde
edilen bilgiler sonucunda (anne-baba akraba evliligi siphesi; gelisim geriligi) genetik birimine yonlendirilmis ve aletsel degerlendirmeleri
(USG, servikal oskiiltasyon ve manometri) tamamlanmistir. 8 haftalik terapi plani hazirlanan vakada, fasiyal uyarim, Vojta, termal takdil,
cigneme ve Beckmann oral stimulasyon teknikleri kullaniimistir. Ketojenik diyet nedeniyle (yalnizca mayonez, yogurt ve yag izni var) kivam
degisikligi yapilamamig ve NG henlz gikarilmamistir. Terapi sonrasi emme-kavramada basari saglanmis, yutma eyleminde artis gézlenmis,
dudak kapama ve kilo alimi artmistir. Oral alim basari ile saglanmig ve terapi siireci devam etmektedir.

Vaka 2. Novel Xq12-q13.3 Gen Duplikasyonu

14 yas erkek, yaygin gelisimsel bozukluk tanisi ile kligimize basvuran vakanin hem konusma hem de yutma sikayeti bulunmaktadir.
Kraniyofasiyal anomali nedeniyle ortodontik sorunlari bulunan vakada ilk yutma degerlendirmesi sirasinda oral-motor sikintinin éncelikli
oldugu (mandibula kiigtik ve geride; kubbe damak, dis yapisi diizensiz, dudak kapama zayif, dil hareketleri sinirh) tespit edilmis ve ortodontik
konsiiltasyon istenmistir. Vlcut kitle indeksi kontroll yapilan hastanin yalnizca karin bolgesinde kas yogunlugu oldugu, hipotonik kas yapisina
sahip oldugu; USG degerlendirmesi sonucu agiz tabani kaslari ve hyoid hareketlerinin sinirli oldugu; Yeme degerlendirme araglarindan elde
edilen skorlar sonucu riskli grupta yer aldigi tespit edilmistir. Ortodonti ile birlikte Castillo Morales uygulamasina baslanmis ve damak
yiksekligi-genisligi ile dil hareketlerine yonelik uygulamalar yapilmistir. Hastanin terapi planinda kinesio bantlama, NMES, termal takdil ve
davranigsal-duyusal stimulasyon yontemleri tercih edilmistir. Terapi sonrasi hastanin oral-motor sorunlarinda anlaml basari elde edilmis,
kivam cesitligi ve duyusal gelisim artmis, damak yiiksekliginde azalma tespit edilmis ve kas tonusunda artis gozlenmistir.

Vaka 3. Kistik Fibrozis + Fagofobi

3,5 yas kiz. Yutma korkusu sikayeti ile Ekim 2020’de kligimize basvuran vakanin ilk degerlendirmesinde aglama ve klinik korku nedeniyle aile
gorismesi ve yeme degerlendirme araglari uygulanmis ve psikiyatri konsiltasyonu istenmistir. Medikal gecmis alinmis ve aletsel
degerlendirmeleri (MBYC, Manometri, FEYC) sonraki seanslarda tamamlanmistir. Hastanin yalnizca beslenme siiresi sorunu ve kistik fibrozis
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disinda fizyolojik bir yutma bozuklugu tespit edilmemistir. Beslenme suresi 45 dakikada tamamlanmasi gerektigi icin (kistik fibrozis nedeniyle
ilag kullaniyor ve ilacin etki stiresi yalnizca 45 dk) terapi planlamasinda ilk olarak 6zgiiven arttirmaya yonelik olarak bireysellestirilmis bir oyun
ortami olusturulmustur. Uyaran artisi ile kivamlarda da degisiklikler yapilmis ve 4. Haftadan itibaren NMES uygulamasina da baslanmistir. 4
Hafta sonunda vaka bagimsiz olarak yemek yiyebilir hale gelmis ve terapi baslangicinda 5 kagik yemekle 1 Lt su igme davranigi yerini 35 kasikla
1 gay bardagi su igme davranisina birakmistir.

&

TARTISMA

Pediatrik yutma bozukluklarinin nedenleri gesitli olabildigi gibi miidahale yontemleri de bireysel olmali ve mutlaka ekip ¢alismasina dikkat
edilmelidir. Etkili ve tutarl terapi ayrintih degerlendirme ile saglanabilmektedir. Aile ve ilgili uzman isbirligi terapi strecinin en 6nemli
parcasidir.
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Sensorinoral isitme kayipl gocuklarin yaklasik %30-40 ‘inda ek engeller bulundugu igin bu konuyla ilgili ¢esitli gaismalar ortaya konmustur[1-
3]. Genel olarak ek engeller (1) Goz problemleri (2) Kognitif problemler (3) Davranis problemleri (4) Motor problemler (5) Ogrenme giigliigii
(6) Dil problemleri (7) Serebral palsi olarak siniflandirilabilir. Tim bu ek engellerin biri veya birkagi gesitli siddetlerde koklear implant
adaylarinda/kullanicilarinda goralebilir. Ek engel ve isitme kaybinin prenatal nedeni herhangi bir sendrom veya Citomegaloviriis (CMV)
olabilmekle birlikte perinatal sebeplere de hipoksi 6rnek verilebilir. Ayrica enfeksiyon, toksisite veya travmalar da postnatal sebeplerdendir.
Hem ek yardimci ekipman ihtiyaglarinin belirlenmesi hem de isitsel rehabilitasyonda gergekgi beklentilerin olusturulabilmesi igin tam bir tibbi
hikaye alinmasi énemlidir.

Koklear implantlarda programlama ve takipte aile tim siirecin aktif bir pargasidir. Ailenin gercek¢i beklentilerinin belirlenmesi ve
bilgilendirilmesi tiim siirecin en 6nemli parcalarindan biridir. ilk programlamada genellikle objektif yéntemlerden yararlanilir. Kullanilan
implantin marka ve modeline bagl olarak degismekle birlikte en ¢ok kullanilan yéntemler eCAP ve eSRT’lerdir. Tium koklear implant
programlamalarinda oldugu gibi davranissal cevaplarin kontrolii 6nemlidir.

Hem objektif veri saglamasi nedeniyle hem de isitsel maturasyonun takibi amaciyla kortikal potansiyellerden yararlanilabilir. Temel programin
oturmasi ek engelin durumuna da bagh olarak beklenenden daha uzun sirebilir, daha sik kontroller gerekebilir ancak temel program
oturduktan ve aligkanlik olustuktan sonra 6zellikle mental problemlere ve otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireylerde program
degisikliklerinde dikkatli olunmalidir.

Koklear implant ile bir engelin ortadan kaldiriimasi hastanin ve ailenin yasantisina ¢ok biiyiik avantajlar saglamaktadir[4-6]. isitme duyusu
tiim engellerde rehabilitasyonun her asamasinda en fazla kullanilan geri bildirim yontemlerindendir. Bu nedenle, anestezi uygulanmasinda
bir sakinca bulunmayan ek engelli bireylere koklear implantasyon ile isitme duyusunun geri kazandirilmasi 6nemlidir.
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iSITME KAYIPLILARIN KONUSMA KARAKTERISTIKLERi VE FARKLI YAKLASIM STRATEJILERi

Halide Cetin Kara

istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

isitmenin, konusma ve dil gelisimi, iletisim ve grenme icin kritik oldugu kabul edilmektedir. isitme kaybinin; derecesi, tipi, konfigiirasyonu,
isitme kaybinin meydana geldigi yas, kullanilan amplifikasyonun tipi, stresi ve tutarliligi, isitme kayipli bireyin aldigi egitimin stresi ve
niteligine bagli olarak konusmada meydana gelen bozukluklarin derecesi farkhlklar géstermektedir.

Glinimuzde erken amplifikasyon, erken ve etkili midahale ile birlikte; beynin isitsel erisimi ve gelismesi normal gelisim evrelerine
benzemektedir. Bununla birlikte, bu gelismeyi mimkiin kilmak igin, akustik isaretlerin, bilgi aliminin ve dilsel yonetimin isitilebilirliginin en
ist duizeye gikariimasi igin verimli bir odyolojik ydnetim, erken miidahalenin 6zl olmalidir.

Konusma seslerinin ¢ogunun meydana geldigi frekans araligina duyarli saglam bir isitsel sistem, konugsma Uretiminin &nkosuludur.
Sensorindral isitme kaybinin en temel etkisi, zaman, frekans ve siddet isaretleri olan akustik isaretlerin isitilebilirligi ve analizindeki kayiptir.
Bu, akustik konusma uyaranlarinin tanimlanmasi igin gerekli olan akustik konusma kaliplari arasindaki 6nemli zitliklari algilama yeteneginin
kaybolmasina yol acar. 'ikinci formant gegisleri, duraklamali (stops), siirtiinmeli (frikatif) ve yari kapali (afrikatif) Gnsiizlerin artikiilasyon
yerinin algilanmasi icin 6nemli ipuglaridir ve o6zellikle kisa sureli artikiilasyonlar igin, ortamdaki guriltinin frekansi 6nemli bilgiler
tagimaktadir’.

isitsel sisteme ait noral yapinin gelismesi siirekli uyarima baglidir. Konusma ve lisan gelisimi kognitif ve sensori-motor gelisimin bir pargasi
olup, sinir sisteminin myelinizasyon ve maturasyonuyla direkt iliskilidir. Ozellikle ses kaynagi takibi icin; bilateral hi¢ degilse bimodal implant
kullanimi zorunluluktur. Fitting yaparken; bilateral simultane canli sesle dengeleme yapilmasi dengeli isitme hissinin olusturulmasi nemlidir.

isitme kayipli bireylerin; konusmalarindaki diizensizlikler, “farkli ses siddetlerini, pitchi ve siireyi” kontrol etmekte giigliik cekmelerinden
kaynaklanir. FO'1 daha iyi isleyen, temporal fine structure’i taklit eden (FSP) konusma isleme stratejileri kullanimi avantaj saglamaktadir. Bu
stratejilerin kullanimi ile suprasegmental yapilarin algilanmasinda ve mizikal ritim algisinda artis oldugu literatiirde rapor edilmistir. FSP
stratejisinin, Tonal dillerde konusma ayirt etmede artisi desteklemesi de bu nedenledir.

Sesli harflerin (vokallerin) ortalama siiresinin, normal konusmada fonetik baglamin bir fonksiyonu olarak belirgin bir sekilde degistigini
gosteren 6nemli bir literatir vardir. Farkh fonetik baglamlar gz 6nune alindiginda, bir Gnliyl takip eden Unsuziin seslendirme
karakteristiginin, &nceki Ginliiniin siiresi Gizerinde tutarli bir etkiye sahip oldugu gésterilmistir. Ozellikle ikinci formant gegisini 6ne cikaracak
fitting yontemleri, spektral maksimum tepeleri isleyen daha fazla maksima sayisi kullanilabilir.

Tipik olarak gelismekte olan gocuklar 3 yasina kadar uygun vurgu kaliplari edinirler. isitme kayipli cocuklarin ¢ogu icin, bu gecerli degildir,
clnkl pitch degisiklikleri, vurgu ve siddet degisiklikleri gibi birgok akustik ve prosodik ipucunu yakalayamazlar. Normal isiten gocuklarin
konusma ve dil gelisiminde etkili olan algisal konugma ipuglari, isitme engelli bireyler icin mevcut degildir.

Cesitli aragtirmacilar, miidahale degiskenlerinin konusma ve dil becerilerine olan etkilerini arastirmislardir. implantasyon yaginin ve implant
kullanim suresinin etkilerinin en 6nemli faktor oldugu bildiriimektedir. Bu sonuglar 6zellikle ameliyattan 6nce; 70 dB'den fazla saf ses egikleri
olan gocuklar igin, 24 aydan 6nce koklear implantasyonu desteklemektedir.
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iSITME KAYIPLI COCUKLARDA DiL GELiSiMi VE AKADEMIiK BECERILER

Senay Altinyay

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6limii

Okul 6ncesi donemde, bedensel, sosyal, duygusal, biligsel ve dil gelisimleri agisindan son derece énemli ve gelecegi belirleyen ozellikler
kazanilmaktadir. Bu donemde ¢ocugun kazandigi becerilerden biri de erken akademik becerilerdir. Okul 6ncesi donemde erken akademik
beceriler, okuma yazma becerilerini ve matematik becerilerini kapsamaktadir. Cocugun iginde bulundugu tiim sosyal iligkiler, gevresindeki
uyarict materyaller, gocugun bu materyallerle nitelikli olarak etkilesimde bulunmasi ve aldigi kaliteli egitim erken akademik becerileri Gzerinde
oldukga etkili olmaktadir. isitme engelinin cocuklarin sézlii dili edinimi izerinde yarattigi gecikmeler onlarin sinirli dil edinimine sebep
olmaktadir. Sinirh dil yeterligi de isitme engelli gocuklarin iyi okuryazar olmalarini olumsuz olarak etkilemektedir Yazili ve sézli dilde ortaya
¢ikan bu yetersizlikler, cocugun okuryazarlkla yakin iliskisi olan akademik gelisiminin geri kalmasina neden olabilmektedir. Okuma becerisini
kazanan gocuk ders disinda da farkl kaynaklar okudukga anlama becerisini gelistirebilecek, s6zciik ve bilgi dagarcigini zenginlestirecektir. Bu
sebepten isitme engelli cocuklarin da okuma becerisini kazanmalarina énem verilmelidir. isiten cocuklar okula belli bir dil dagarcigiyla
baslarlar. Oysa isitme engelli cocuklar sentax, semantik, pragmatik, morfoloji ve fonolojik gelisim olmak tzere dilin tim bilesenlerindeki
sorunlarla ugragmaktadirlar. Bu nedenle, isitme engelli bireylerin okudugunu anlama, 6zet gikarma, yorum yapma ve problem ¢ézme gibi
becerilerinde de sorunlar olmaktadir. Aslinda isitme engelli ocuklar isiten ¢cocuklar gibi okuma becerilerini kazanabilmektedirler. Fakat isitme
engelli cocugun okuma becerilerini kazanma asamalari isiten cocuklardan daha uzun siireli olmaktadir. isitme engelli cocuklarda dil gelisiminin
yavas olmasi, dili kullanma ve anlama becerilerinin isiten ¢ocuklara oranla sinirli olmasi, akademik gelisimlerini de olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, akademik beceriler, erken okuryazarlik
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iSITME KAYIPLILARDA KONUSMA GELiSiMi /KELIME BiLGiSi, DiLBiLGiSi, ANLAMBILGISi, KULLANIMBILGISi

%,

Aysenur Kiiciik Ceyhan

istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji

Normal isiten bebekler ¢cevrede konusulan dilin; prosodik sinirlarini dogumdan sonraki ilk haftalarda tanirlar, 6 aylik olduklarinda anadile ait
seslere diger seslerden daha duyarli hale gelirler ve hece yapilarina, fonem frekans dagilimina uyum saglarlar ve bu yolla kelime sinirlarini
tanirlar. Kelimeleri akustik kimlikleri ile tanidiktan sonra anlamlari ile birlestirmeye baslarlar. Konusma sesi yapilarinin 6grenimi, anadilin
akustik ézelliklerine gore sekillenmis néral baglantilar gerektirir. isitme kaybi oldugunda benzer néral baglantilar olmaz ve konusma dili
gelisimi dedisir. isitme kayipli cocuklar, konusma dili gelisiminde homojen bir grup olusturmazlar. Konusma seslerinin isitilebilirligi (iki tarafl
uyaran, isitme cihazi, Ki 6zellikleri, etyoloji, isitme kaybinin derecesi), tani yasi, evde saglanan dil deneyimleri, 6zel egitim be bilissel faktérler
farkh gelisim ozelliklerini agiklayabilir. Kelime 6grenmek igin beyinde fonolojik temsillerin olusmasi gerekir. Fonolojik temsil olusmasi igin;
konusma seslerinin akustik 6zelliklerinin dogru kodlanmasi gerekir. Dogru alinmig akustik bilginin uzun streli bellekteki fonolojik temsiller ile
kolayca eslesebilmesi igin; uygun dinleme kosullari gerekir. Gelismis fonolojik beceriler ise; yeni karsilasilan kelime formlarini 6grenmeyi

kolaylastirir. Bebek ve ¢ocuklar kelime formundaki sesler ile anlamini ¢ogunlukla; sosyal etkilesim igcinde ve «tesadiifi» dgrenme ve okul
caginda okuma sirasinda drenirler. isitme kaybi oldugunda calisma belleginin isleyisi sinirlanir.

Pragmatik dil gelisiminde ise; dili farkli amaglar igin kullanma, dinleyiciye veya duruma gore dili degistirme, konusma kurallarina uyma
becerilerinin gelisiminde isitme kaybinin etkisi vardir.
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KONUSMA ALGISI VE KONUSMAYLA iLiSKiSi

&

Hilal Burcu Ozkan

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B&limii

Konusma algisi, konusmaya 6zellesmis dinleme bigcimi olarak tanimlanmaktadir. Bireyler sohbete katildiklarinda, dalga formuna ya da
spektrograma donisturilmis bir bilgi duymazlar. Dilbilimsel ve siniflandiriimig bilgiye karsin konusmaci, niteliksel karakteristiklerini
tanidigl, sozciiklere ve cumlelere donustlrilmis bilgiyi algilar. Bireyler dilbilimsel ve siniflandiriimis bilgiyi konusmanin baglamindan
kavrayabilir bunun nedeni; insan kulaginin 6zelligindendir. Fetisler 25 ile 29 haftalik gestasyonel donemde isitsel uyarana tutarl tepkiler
gostermektedirler. Bu da vaktinde dogan bebeklerin iki aydan fazla suredir isitsel deneyimi oldugu anlamina gelir. Uterustaki deneyim,
erken postnatal donemdeki konusma algisini sekillendirebilir. Uterustaki akustik ortamla ilgili yapilan galismalarda 1000 Hz'in Gzerindeki
frekanslarda 20-30 dB’lik seslerin fetlise ulastigini géstermektedir. Ses, konusmanin suprasegmental 6zelliklerinin algilanmasi icin yeterli
bilgiyi fetlise saglar. Kiigiik bebeklerin seste hissedilen duygulanim ile yiz ifadeleri arasindaki iliski gibi basit baglantilari 6grenebildigi
bilinmektedir. Bebekler ana dillerindeki seslerin organizasyonunu yagamlarinin ilk yihnin ikinci yarisinda 6grenmektedirler. Normal gelisim
gosteren bebeklerin konusma algisi gelisimlerini ve biligsel mekanizmalarin etkisini incelemek, dil gelisimi ile ilgili bilgilerimizi arttirmamiza
yardimci olmaktadir. Konugsma algisi tamamen zihnin kendiliginden zahmetsizce yapageldigi becerilerden biridir. Ancak dil islemleme
mekanizmasinin sadece dogasina 6zgi sebeplerle degil ayni zamanda bilissel beceriler ve yiiriticu islevlerle de ilerledigi bilinmelidir. Bu
yetiler prefrontal cortex fonksiyonlari arasindadir. Cocuklarin dil islemleme becerisi artimli ve tahmine dayalidir. Bu bilgiler ayni zamanda
konjenital isitme kayipli bebeklerin ve gcocuklarin klinik durumlari hakkinda da bilgi saglamaktadir.
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OBuz Yilmaz

istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B&limii

BPPV en sik gozlenen vestibiler bozukluktur; vertigonun en sik nedenidir. Vertigosu olan hastalarin %17-42’sinde BPPV saptanmistir.

Sikhkla 5-7. dekadlarda ortaya gikmaktadir. Kadinlarda 2-3 kat daha sik gozlenmektedir. En sik olarak Posterior kanal tutulumu
bulunmaktadir

Temel olarak 2 mekanizma ile etkileri bulunmaktadir;

a.

Kanalolitiazis teorsi, 1979 yilinda Hall ve ark. arafindan gelistirilmistir. Bu teoride yarim daire kanali iginde utrikiilden kopan
parcalar serbestge hareket etmektedir

b.  Kupulolitiazis teorisi, Schuknecht 1969 yilinda utrikilden kaynaklanan gevsek otokonialarin basin belirgin pozisyonlarinda yer
¢ekimi etkisi ile posterior kanal kupulasini oynattigi dustunilmektedir.

Hastalarin kliniklerinde bas hareketi, yatakta donme gibi bir uyaran ile baslayan, yaklasik 1 dakika siiren, 1 kag hafta icersinde kendini

sinirlayan bir bas donmesi gozlenmektedir. Hastalarda uyaranlar ile latans ile bas donmesi olmakta, 1 dakikadan kisa siired bitmesi, reverse
nystagmus gozlenmesi, tekrarlayan uyarilarda yorulma gézlenmesi tipik bulgularidir.

Posterior kanal Dix-Hallpike testi ile kontrol edilmekte ve Semont ve Epley manevralari ile tedavileri yapilmaktadir.
Horizontal kanal Roll testi ile kontrol edilmekte ve Barbekii ve Gufoni manevralari ile tedavileri yapiimaktadir.
Anterior kanal Deep Head Hanging testi ile kontrol edilmekte ve Yakovino manevrasi ile diizeltiimektedir.

En sik komplikasyonlar; Nérovejatatif semptomlar, Farkli kanallara kagma ve otolit tikanmasi gézlenebilmektedir.

1. Yilda %30 ve 2. Yilda %50 rekiirens bulunmaktadir.

29



ULUSAL
e ODYOLOJI VE

KONUSMA BOZUKLUKLARI /@W

ERiSKiN GRUPTA VESTiBULER REHABILITASYON

Oznur Yigit

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B&limii

Vestibuler rehabilitasyon (VR), bas donmesi, denge bozuklugu, dengesizlik sikayeti olan bireylerin yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Vestibller rehabilitasyon, vestibiler patolojisi olan bireyin glinlik yasam aktivitelerinin performansinda yetkinligini, guivenligini ve bagimsiz
yasama yetenegini gelistirir. Ayrica, mekansal yonelimi olabildigince eski haline getirmeyi amaglamaktadir. Gorsel stabilizasyonu uyarir, bas
hareketleri sirasinda rahatsizligi azaltir ve hem hareket ederken hem de gevserken viicut durusundaki stabiliteyi destekler. Egzersizlerin
cevresel materyallerle zenginlestirilmesi, oyun tarzinda egzersizlerin eklenmesi, bireyin duysal, motor ve mental profiline uygun
bireysellestirilmis olmasi bireyin motivasyonunu ve rehabilitasyonun etkinligini arttirir. Bireyin motivasyonu hizli ve optimal iyilesmeyi
destekler. Bag dénmesi ve / veya denge bozuklugunda karsilagilan temel sorun, semptomlari objektif olarak 6lgmenin zor olmasidir. Normal
ve anormal denge fonksiyonunun ayirt edilmesi, bas donmesi ve denge bozuklugu sikayetleri olan bireylerin tanisal arastirmasinin 6nemli bir
bilesenidir.

Unilateral vestibiler hipofonksiyonu olan bu olguda, hareket sirasinda ortaya gikan ve hareketle artan, stabil olmayan yilzeylerde ve 6zellikle
gorsel bilginin yetersiz oldugu durumlarda denge bozuklugu, hizli bas hareketlerinde goérintu netliginde bozulma, gorinti hareketliligi
sikayetleri mevcut idi. Olguya goriisme sirasinda vestibtler sistem ve ilgili hastaliginda gorilebilen semptomlar, olusturdugu fonksiyonel
yetersizlikler, 6nerilen VR yaklagimi agiklandi. Gunliik yasam aktivitelerini desteklemek ve kolaylastirmak igin oneriler verildi. Diisme riskine
karsi ev ici ve digi ortamlarda alinacak tedbirler ve diizenlemeler konusunda bilgilendirildi. Olguya ev egzersizleri (gaze stabilizasyon, postural
stabilite egzersizleri) onerildi. Egzersizler yapilabilir oldukga, progresif olarak ve olgunun egzersizlere olan uyumunu bozmayacak sekilde
zorlastirildi. Olgunun motivasyonunu arttirmak igin bazi egzersizlere oyun (top atma, tutma gibi) eklendi. Olgu ev egzersizlerini yapabildigi
zaman ev disi egzersizle (ylrlyus gibi) desteklendi.

Uygun bir vestibiler rehabilitasyon yaklasimi belirledikten sonra, diger bir kritik konu da bu rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmektir.
Vestibiiler rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmek, midahalenin fayda saglamamasi durumunda yaklasimi degistirmek veya yeni bir
vestibller rehabilitasyon programi olusturmak igin ¢ok 6énemlidir. Bunun igin VR 6nerilen bireylerin takibinin diizenli olmasi, takiplerde
objektif degerlendirme yontemleri kullaniimasi ve kayit altina alinmasi gereklidir.
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PEDIATRIK GRUPTA VESTiBULER REHABILITASYONUN ANA HATLARI

&
&
3
3
%4%

Gorkem Ertugrul

Hacettepe Universitesi, Odyoloji Bolimii, Ankara

Cocuklarda denge bozukluklari akut, progresif, kalici veya tekrarlayan tipte olabilir. Konjenital veya erken dénemde olusan vestibdiler kayiplar,
¢ocuklarin gross motor gelisimlerinde gecikmelere neden olabilir. Cocuklarda viziiel, vestibiiler ve somotosensér sistemlerin entegrasyonu 4-
6 yaslari arasinda gergeklesmektedir. Bu kritik donemde veya daha éncesinde bireye 6zgii olarak planlanan uygun vestibiler rehabilitasyon
programi ile vestibiler kaybi olan g¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi hedeflenmektedir. Pediatrik vestibller rehabilitasyonda temel
amag, gaze stabilizasyonunu arttirmak, varsa vertigo ve dizziness belirtilerini azaltmak ve postural kontrol iyilestirmektir. Cocugun etkilenen
vestibller fonksiyonlarina yonelik olarak planlanan adaptasyon egzersizleri ile vestibller rehabilitasyona baglanabilir. Farkli zorluk
seviyelerinde verilen gorsel motor egitim, el-gdz koordinasyon egitimi ve farkli zeminlerde planlanan postural kontrol egzersizleri ile
rehabilitasyon sireci devam ettirilebilir. Ancak ¢ocugun aktif katilimi, dikkati, motor gelisimi ve aile is birligi gibi faktorlerin vestibiler
rehabilitasyon slrecini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, vestibiler, rehabilitasyon
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DENGE EGITiMi, HAFIZA VE UZAMSAL BILiSSEL GELiSiM YASLILARDA CiFT GOREV DURUMLARI, DUSME VE
REHABILITASYON
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Ankara Yildirnm Beyazit Unversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B6limii

Denge, kognitif becerilerin de aktif kullanimini gerektiren kompleks bir fonksiyondur. Vestibller bozukluklar, kognitif fonksiyonlarda da

etkilenime yol agmaktadir. Denge ve kognitif fonksiyonlar arasinda iliskiye yonelik son yillarda yogun ¢alismalar yapilmakla birlikte bu
etkilesime yonelik net ve kesin sonuglara heniiz ulagilamamistir.

Yaslanma hem vestibller hem kognitif fonksiyonlari etkilemekte ve yaslanmaya bagl olarak disme, diisme korkusu ve cift gorev
performansinda bozulma olmaktadir. Yaslilarda diisme riskinin degerlendirilmesi, olasi dismelerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Yashlarda
vestibller fonksiyonlarin degerlendiriimesine ilaveten disme, disme riski, biligsel fonksiyonlarin ve ¢ift gorev performansinin

degerlendirilmesi gereklidir. Vestibiler rehabilitasyon programina; yash bireylerde vestibller sisteme yonelik egzersizlere ilaveten gift gorev
performansinin ve biligsel fonksiyonlarin gelistiriimesine yonelik egzersizler de dahil edilmelidir.
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Ebru Cengel Kiiltiir

Cocuk ve Ergen Psikiyatri AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Ogrenme, yasam boyunca siiren, bireysel ézellikler ve gelisim diizeyine gére sekillenen, bireyin cevresi ile etkilesimleri neticesinde ortaya
cikan ve nispeten kalici olan duygu, diisiince ve davranislarinda meydana gelen degisiklikler olarak tanimlamistir. Ozgiil 6grenme bozuklugu
(O0B) okuma, yazma, aritmetik hesaplama ve sayisal akil yiiriitme gibi akademik beceri alanlarindan bir veya daha fazlasinda, 6grenmede
devamli zorlugun yasandigi, akademik basarida diismeye neden olan nérogelisimsel bir bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013).
DSM-5’e (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) gére OOB’de goriilen bu zorluklarin, okul déneminde baslayip kisinin takvim
yasina gore beklenenden anlamli 6lglide diisiik akademik basariya neden olmasi, uygun egitim olanaklari ve girisimlerine ragmen en az alti
aydir devam ediyor olmasi ve bagka bir durum veya bozukluk ile daha iyi agiklanamiyor olmasi gerekmektedir (American Psychiatric
Association, 2013).

0OBB'nin genetik, cevresel ve biyolojik etkenlerin etkilesimi sonucu olustugu, beyin yapisi ve islevindeki dogustan veya edinilmis
anormalliklerden kaynaklandigi dustintilmektedir (American Academy of Pediatrics vd., 2009). Beyinde stzel ve sozel olmayan bilgiyi 6grenme
slirecinin giris, islemleme, depolama ve geri bildirim agamalarindan herhangi biri etkilenmis olabilir. OOB etyolojisini agiklamaya y&nelik cesitli
kuramlar ortaya atilmistir. Okuma ve yazmayi 6grenmede zihinde harf ve seslerin birbirleri ile baglantih olmasi gerektiginden, okuma
alanindaki bozuklukta temel eksikligin fonolojik (sesbilgisel) islemleme sureciyle ilgili oldugu 6ne strilmustur. Yapilan ¢alismalarda fonolojik
farkindahgin disleksi igin gigli bir yordayici oldugu belirtilmektedir (Peterson ve Pennington, 2012). Kelimelerin anlamini bir sonraki
kelimelerin bilgileriyle iliskilendirmek amaciyla yeteri kadar akilda tutmamiz ileri diizey okuma ve okudugunu anlama igin kilit unsurdur.
Okudugunu anlamak igin kisinin bu bilgileri aklinda tutmasi, ayrica not tutmak igin de kelimeleri akilda tutup hizlica yazabilmesi gerektiginden
fonolojik calisma belleginin rolii nemlidir. Bu nedenle bu alandaki bozukluklarin da OB ile iligkili oldugu aktariimistir (Déhla ve Heim, 2016).
Sozciiksel erisimde (lexical access) fonolojik yeniden kodlama, gérsel uyaran sonrasi zihinde dogru fonolojik islemleme ile s6zciik anlaminin
aktive olmasidir. Bu alanin galisma performansini test etmek icin ‘hizli otomatik adlandirma’ goérevleri kullaniimaktadir. Bu alandaki
bozukluklarin disleksinin bir diger 6nemli yordayicisi oldugu ifade edilmektedir (Déhla ve Heim, 2016; Norton ve Wolf, 2012). O0B’de
onesurilen gifte eksiklik kuramina gore ise hem fonolojik islemleme hem de hizli otomatik adlandirmada sorun vardir.

Genetik aragtirmalarin artmasi ve yeni genetik ydntemlerin kullaniimasi ile birlikte OOB etyopatogenezinde genetik etkenlerin rolii daha iyi
anlasiimaya baglanmistir. O0B’de hesaplanan kalitilabilirlik oraninin 0.6’dan biiyiik oldugu bildirilmektedir (American Psychiatric Association,
2013). Disleksinin tahmin edilen kalitilabilirliginin ~ %34-53 dolaylarinda oldugu (Snowling ve Melby-Lervag, 2016), uluslararasi
karsilagtirmalarda, dillerin yazimindaki farkhlklara ragmen disleksinin ailevi kalitim diizeyinin benzer oldugu aktariimigtir (Scerri ve Schulte-
Korne, 2010).

O0B’de beynin sdzel veya sdzel olmayan bilgiyi etkili ve dogru sekilde algilama veya islemleme siiregleri etkilendiginden OOB’li bireyler
6grenme glglukleri yani sira dikkat, hafiza, gorsel ve isitsel algilama, soyutlama, ince-kaba motor beceriler, organizasyon, duygu diizenleme
becerileri ve sosyal etkilesim-iletisim alanlarinda zorluk yasayabilirler. OOB’nin erken dénem belirtileri arasinda dil, konusma, motor, duygusal
ve sosyal beceriler ile ilgili gl¢likler 6n plana ¢ikmaktadir. Konusmanin gecikmesi, anlasiimaz konusma, kisith kelime dagarcigi, nesneleri
adlandirma giigliikleri ve telaffuz sorunlari gériilebilir. ince motor (el tercihinde gecikme, kalemi hatali tutma, ¢izim yapma, boyama, kesme,
digme iliklemede glglukler) ve kaba motor (merdiven inip ¢ikma, ziplama, tek ayak lstiinde durma, top atmada zorluklar) becerilerinde
zayifliklar olabilir. Yer, yén, zaman, boyut gibi kavramlari, sayilar, renkler ve sekilleri 6grenmede zorluklar, ezberleme, adlandirma, hatirlama,
eslestirme ve siralamada guglikler yasayabilirler. Ayrica sosyal etkilesim ve iletisimde de zorluk yasayabileceklerinden arkadaslik sorunlari
gortlebilir (Brown vd, 2020).

00B, genellikle ilkokulun baslarinda, 6grenme giicligii ve iliskili davranissal belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Okula baslandiktan sonra
yeterli midahaleye ragmen okuma, yazma ve/veya matematik alanlarinda akademik becerileri 6grenmede stirekli bir glclik goéralir.
Akademi gugligin belirgin oldugu bu gocuklarda, okuma-yazmayi 6grenmede gecikme, okurken hece atlama, degistirme, ters okuma ve
okuma hizinda yavaslik gorilebilir. Kelimelerin dogru telaffuzu, yeni 6grendigi kelimeyi tanima ve okudugunu anlamada giiglik meydana
gelebilir. Harf karistirma (b-p-d, m-n gibi), tersten okuma veya yazma (41-14, 4-7, 6-9 vs.), kelimelerde harflerin yerini degistirme (kelebek-
kebelek) ve okurken veya yazarken harf, hece, satir atlama gorilebilir. Olaylari uygun sirayla anlatabilme, yazili ifade etme ve ciimle kurma
becerileri etkilenmistir. Saat, gunler, aylar, mevsimler gibi zaman, sag-sol gibi yon kavramlarini 6grenmede zorlanabilirler. Basit islemleri
yaparken bile parmak hesabina ihtiya¢ duyabilir, sayilarin ardisikligini ve ¢arpim tablosunu 6grenmede sikinti yasayabilirler. ince ve kaba
motor gelisimi ile ilgili giicliikler nedeniyle girkin el yazisi, sik kaza gegirme, sakarliklar yasanabilir. OOB’nin diger gdstergeleri ise verilen okul
¢alismalarini tamamlamada gecikme, sinif ortaminda dikkatsizlik ve yeni beceriler 6grenmede zorluktur. Ayrica 6grenme gigliikleri nedeniyle
akademik olarak devamli olumsuz geri bildirim almalari, akranlari tarafindan asagilanma ve dislanmalari kendilerine giivenlerinin azalmasina,
dusik benlik saygisina, endiseye, dislanma hissine, 6grenilmis caresizlige, 6grenmeye ilgisizlige ve davranigsal problemlere yol agabilir (Brown
ve ark., 2020). Ergenlik doneminde okuma, yazma ve aritmetik becerilerinde kazanilan tecribe ile birlikte bir miktar diizelme olsa da bu
becerileri yasitlarina gore geridir.

OO0B tanisi klinik bir tanidir. Kisinin gelisimsel, tibbi, aile dykiisii detaylandiriimali, klinik degerlendirme, akademik dykii, ders notlari, aile ve
ogretmen gorugleri alinmalidir. Tani degerlendirmesinde kesin tani koyduracak bir test olmamakla birlikte bu siregte kisinin
degerlendirilmesine ve tedavi planinin yapilmasina katki saglayan araglar vardir. Ulkemizde okul déneminde en sik ‘Ozgiil Ogrenme Gugliigi
Test Bataryas’ (Korkmazlar, 1993) kullaniimaktadir. Ayrica ‘Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi'nin dérdiinci strimi (WGZO-IV) de
entelektiiel diizey ve sorun alanlarinin ayrintilanmasi igin kapsamli bir degerlendirme olanagi sunar (Oktem ve ark., 2012).
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Yapilan calismalarda OOB'li olgularda ruhsal bozukluklarin yayginhiginin O0B olmayanlara gére daha yiiksek oldugu, bu bireylerin cesitli
psikopatolojiler agisindan risk altinda olduklari bilinmektedir. OOB ile ortak risk etkenlerine sahip oldugu diisiiniilen DEHB, motor bozukluklar,
dil ve konusma bozukluklari, otizm yelpaze bozuklugu gibi diger nérogelisimsel bozukluklar siklikla OOB’ye eslik etmektedir. OOB’de
psikiyatrik es tani oranlarinin arastirildigr bir calismada, OOB’li bireylerin %58.3’line es tani konuldugu, bunlarin %33 DEHB, %28.8 anksiyete
bozuklugu, %17.8 motor bozukluklar, %11 konusma bozuklugu ve %9.4 duygudurum bozukluklari oldugu bulunmustur (Margari ve ark.,
2013).. OOB'ye eslik eden tanilarin her biri bagimsiz olarak 6grenmeyi de iceren giinliik yasam etkinliklerini olumsuz etkileyebileceginden
ayirici tani yapilmasi glglesir. Bu nedenle 6ykd, klinik degerlendirme ve taniya yardimci degerlendirme araglarinin kullanimi énem kazanir.

o

p

Giinimiizde OOB'nin tedavisinde etkinligi kanitlanmis herhangi bir ilag tedavisi yoktur. Tedavide esas yaklasim bireye ézgii planlanmis 6zel
egitim programlaridir. Ayrica genel egitim siniflarinda, sinif i¢i destek ve okulda 6zellikle zorlandigi dersler ile ilgili ek ders verilmesinden de
yararlaniimaktadir. Okul éncesi dénemde erken belirtiler gorildiginde kesin tani konulmasa da sorun alanlarina gore bilissel, kavramsal,
ince/kaba motor ve koordinasyon becerilerini gelistirmeyi amaglayan 6zel egitim uygulamalari énerilmektedir. Erken midahalelerin (okul
dncesi veya birinci sinifta), OOB’li cocuklarda iyi sonlanimla iliskili oldugu aktariimistir (Toro ve Balazs, 2015). Eslik eden ruhsal hastaliklarin
(DEHB, anksiyete bozukluklari, depresyon) tedavisi O0OB’ye yénelik 6zel egitim girisimlerinin etkinligini artiracaktir. Ayrica prognozu O0OB’nin
siddeti, egitim mudahalelerinin basladigi yas, sure ve surekliligi, eslik eden duygusal ve davranigsal sorunlarin varligi ve nasil ele alindigi da
etkilemektedir (Sadock ve Sadock, 2008).
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OGRENME BOZUKLUGUNDA DiL SORUNLARI VE DEGERLENDIRME SURECLERI
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Pelin Pistav Akmese

Ege Universitesi Ozel Egitim Bolimii

Ogrenme bozuklugu olan gocuklarin %50- %75’inin gecmis dykilerinde gelisimsel dil sorunu bulunmaktadir. Bu gocuklarin dil gelisimleri
incelendiginde 6zellikle sesbilgisel/fonolojik farkindalik sorunlari oldugu goériilmektedir. Boylamsal arastirmalar, erken dénemde dil
bozuklugu olan gocuklarin karsilastigi devam eden zorluklarin bazen gelisimsel dil bozuklugu ile baslayanlar ve daha sonra 6grenme
bozuklugu olarak adlandirilan, bazen de gelisimsel dil bozuklugu olmadan 6grenme bozuklugu tanisi aldiklari ydnlndedir.

Ogrenme bozuklugunda harfleme becerilerinde sorunlar gériilmektedir. Harfleri tek tek ayristirabilme ve séyleyebilme fonolojik yapiya
uygun olarak onu artikiile etme agisindan da 6nemlidir. Ayrica bu ¢ocuklarda dilin hece yapisini ¢6ziimlemede de problemler goériilmektedir.

Ogrenme bozuklugu olan cocuklar okul déneminde yasina gére beklenenden daha diisiik seviyede okuma, harfler ve sézciiklerdeki benzerlik
ve farkhliklar ayirt etme zorlugu, okuma veya yazmayi igeren goérevleri tamamlamanin uzun stirmesi gibi sorunlar yagamaktadirlar.

Okuldncesi donemde renklerin adlarini 6grenmede ya da hatirlamada zorluklar, tekerlemelerini 6grenmede ve uyakli oyunlarda gugliikler
6grenme bozuklugu agisindan risk faktorleri arasinda sayilabilir.

Ogrenme bozuklugu icinde en sik karsilasilan dislekside, okuma giicliiklerinin nedeni ile ilgili en yaygin géris, etkilenen gocuklarda sesbirim

farkindahgin gelisimini (harf- ses arasindaki iliskiye ve sozciik ¢ozimlemeyi 6grenmeyi engelleyen) ¢ogunlukla yapisal, genellikle genetik
orijinli temel bir sesbilgisel yetersizlik oldugu yoniindedir .

Sonug olarak 6grenme bozuklugu agisindan risk faktorini tagtyan gocuklarin okuléncesi dénemde dil becerilerinin ve erken okuryazarhk

becerilerinin ayrintili degerlendirilmesi ve ozellikle sesbilgisel farkindaliga yonelik egitim ve mudahale programlarinin uygulanmasi son
derece 6nemlidir.
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6z2GUL OGRENME BOZUKLUGU: iSITSEL HABILITASYONDA TANISAL SURECLER
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Filiz Aslan

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B&limii

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun okuma bozuklugu alt alaninda, buzdaginin gériinen kisminda okuma zorluklari gézlenmektedir. Ancak
buzdaginin altinda, dikkat siregleri, dil becerileri, sozcik bilgisi, hareket becerileri gibi farkli noérogelisimsel sireglerde zorluklarla
karsilagilmaktadir. Okuma sirecinin temel adimlari incelendiginde, ortografik islemleme sireci diginda leksikal ve fonolojik islemleme
siiregleri de degerlendirilmelidir. isitsel habilitasyonda, fonolojik ve leksikal islemlemenin okuma éncesinde isitsel algi gelisimi ve dil kazanimi
asamalarinda da yer almaktadir. isitsel sinyalin veya bilginin ediniminde, calisma bellegi dnemli bir degiskendir. Calisma belleginin, son
doénemde en ¢ok kabul géren modellerinden biri Baddaley ve Hitch tarafindan 1973 yilinda gelistirmeye basladiklari modeldir. Modellerinde,
iki temel depoda bulunmaktadir: (1) gérsel-mekansal kopyalama ve (2) fonolojik dongt. Bu iki ¢alisma bellegi deposunu yoneten ve Ust dizey
sistemlere gonderen Merkezi Yonetici bulunmaktadir. Daha sonra bellek depolari ve Merkezi Yonetici arasindaki etkilesim icin epizodik
tampon kavramini 6ne siirmiislerdir. isitsel habilitasyon agisindan fonolojik déngii, fonolojik islemleme siireglerinin (konusma, isaret dili ve
dudak okuma gibi) bellekte islenmesini icermektedir. Iisitsel habilitasyonda tanisal siireglerde, 6zellikle okuma giigliigii olan gocuklarda,
calisma bellegi degerlendirilmektedir. Bu amag dogrultusunda, gordiigliini ve isittigini yazma becerileri ayri ayri incelenmektedir. Yazma
surecindeki fonolojik hatalar ayrintili olarak ele alinmaktadir. Diger yandan mekansal-uzamsal algi becerileri, muhakeme becerileri ve karar
verme siregleri de okuma Uzerinde etkili faktorler olduklari igin tanisal siirece dahil edilmektedir. Butlincll degerlendirme agisindan ailenin
ve sinif 6gretmeninin davranigsal gozlemleri anketler araciligiyla bir araya getirilmekte ve tanisal testlerle iligkili alanlari tespit edilmeye
caligmaktadir. Hacettepe Universitesi GCocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Odyoloji bélimiinin ortak calismasi kapsaminda yapilan
degerlendirmelerde, isitsel algi ve fonolojik islemleme sireglerinin etkilendigi okul ¢agi cocuklarla karsilagiimaktadir. Henliz baslangig

asamasinda olan g¢alismanin sonuglarinin, daha fazla sayida g¢ocugun degerlendiriimesinden sonra ayrintii olarak paylasiimasi
planlanmaktadir.
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Meral Didem Tiirkyilmaz

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B&limii

isitme duyumuzda yiriitiilen tiim operasyonlar, santral isitme sinir sistemi aktiviteleri altinda yer alir ki bu operasyonlar algisal bir olayin
Uretiminden, islenmesinden, bir spektrum, zaman ve lokasyonda ¢6zllmesinden ve diger algisal olaylardan ayit edilmesini saglayacak tim
aktiviteleri icermektedir. insan isitme algisi igin, belli bir takim kurallari ve prensipleri izleyen santral isitme sisteminin anatomik ve fizyolojik
yapisli igin yapilan galismalar agisindan daha sansli bir durumdayiz. Ancak sistemin degerlendirilmesi, etkileyen mekanizmalar ve eshastalanim
bozukluklar agisindan alanda daha fazla yapilacak galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Eslik eden hastalik ve semptomlar igin multidisipliner
yaklasim ve konsiltasyonlar uygun rehabilitasyon ve miidahale yéntemleri agsindan 6nem tasimaktadir. Eslik eden hastalik yada
semptomlardan biride 6zgil 6grenme bozukluklaridir. Daha énce yapilan birgok ¢alismada, 6zgil 6§renme bozuklugu olan gocuklarin glinlik
hayattaki konugmalar ve kompleks sesler ile ilgili isitsel ipuglarini islemleme yeteneginde gliclik gektikleri vurgulanmakta ve bu glgliklerin
cocuklardaki islemleme bozukluklari ile ilgili olabilecegini bildirilmistir. Ozgiil 6grenme bozuklugu olan gocuklarin genellikle temporal
islemleme becerilerinde eksiklikler gosterdigi ve temporal islemlemedeki bir eksikligin ise, cocuklarin basarili bir fonolojik islemleme
becerilerini gostermesini engelleyecegi belirtiimektedir. Fonolojik islemleme becerilerinin ise 6zellikle okuma gelisimi igin 6nemli oldugu
yaygin bir sekilde kabul edilmekte olup, literatiir de fonolojik islemleme ile temporal islemleme arasindaki pozitif iliskiyi desteklemektedir.
Dilbilimsel olan (linguistik) ve olmayan uyaranlarin algisindaki giigligin, dili islemlemek igin zorluklar yaratabildigi ve bireyin basarili bir
sekilde okumayi 6grenme yetenegini etkileyebildigi disiiniimektedir. Ozgiil 6grenme bozuklugu tanisi alan cocuklarda dil gelisiminde
gecikme, harf-ses iligkisini 6grenmede gugluk, sdzctkleri ve harfleri karistirma, glriiltili ortamlarda anlama problemleri gibi isitsel islemleme
alaninda gugliikler de gorulebilmektedir. Multidisipliner bakis agisi ile 6zgll 6grenme bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda bu tir problem ve
nedenleri saptayabilmek, bu ¢cocuklarda isitsel profilleri tanimlayabilmek ve miidahale programi agisindan disiplinler arasi sistemi kurabilmek
amaci ile Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Odyoloji bélimiiniin ortak ¢alismasi kapsaminda yapilan degerlendirmelerde,
isitsel degerlendirme, esikustii islemleme becerilerinin ve isitsel algi degerlendirilmelerinin yapilmasi planlanmistir. Proje hazirlik asamasinda
olmasi nedeni ile galismanin sonuglarinin ilerleyen donemlerde paylasiimasi planlanmaktadir.
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KOKLEAR iMPLANTLI BiREYLERDE STARR PERFORMANSI

Hilal Dincer D’Alessandro

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bélimi, Ankara

Koklear implant (Ki) kullanan postlinguel bireyler sessiz ortamda sunulan ciimle tanima testlerinde herhangi bir gérsel ipucuna ihtiyag
duymaksizin oldukga iyi konusma algisi performansi sergilerken, maalesef giinliik yasamdaki konugmalari anlamakta guiclik gektiklerinden
bahsederler. Ancak Ki uygulamasinin nihai hedefinin yasam kalitesini artirmak oldugu géz éniinde bulunduruldugunda, bu bireylerin giinliik
yasamdaki performanslarini dlgmeye ve anlamaya yonelik testlere ihtiya¢ duyuldugu bir gergektir. Miktari degisiklik gosterebilse de gurilti
glinlik yasamin ayrilmaz bir pargasidir. Diger yandan konusma seviyesi ve hizi da degiskenlik gostererek glinlik yasamdaki konugma algisini
etkileyen dnemli unsurlar olarak bilinir. STARR testi, tim bu unsurlari g6z 6niinde bulundurarak giinlik yagam dinleme ortamlarini temsil
etmek lizere tasarlanmigtir. Bir kadin ve bir erkek konugsmaci tarafindan kaydedilen ve giinlik yasamda sik¢a kullanilan ciimleler, testteki
konusma materyalini olusturur. Adaptif bir test prosediirii ile dinleyicinin psikometrik egrisindeki %50 dogru noktasindaki Konusma Alma
Esigine (KAE) ulagmaya caligilan testte, gurilti ve konusma seviyeleri birlikte degiskenlik gosterir. Konugma disiik, orta ve yiksek (50, 65 ve
80 dB SPL) olmak tizere Ug farkli seviyede sunulurken, guiriilti seviyesi de dinleyicinin cevabina bagli olarak adaptif olarakdegisir. STARR testi,
Ki kullanan bireylere uygulanmig ve en basarili dinleyicilerde bile normal isiten bireylere gére ortalama 15 dB daha kétii sonuglar elde
edilmistir. Konusma seviyesi ve hizinin ise normal isiten bireylerin performansina anlamli etkisinin olmadigi; ancak Ki dinleyicilerinin
performansini istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi gdzlenmistir. Bu duruma yol agan temel etkenlerden birinin Ki kullanan
bireylerin temporal islemleme becerilerindeki bozukluk oldugu disinilmistir. Guraltula ortamlarda, 6zellikle degisken bir giriltiu s6z
konusu oldugunda, birden ¢ok konusmacinin varliginda ve muzik algisinda temporal ince yapi bilgilerinin gerekli oldugu disunulmustur.
Yapilan degerlendirmelerde Ki dinleyicilerinin temporal islemleme ve STARR bulgularinin her ikisinin de anormal olmasinin yani sira bulgular
arasinda anlamli korelasyon gézlenmistir. Diger yandan normal isiten bireylerde oldugu gibi Ki dinleyicilerinde yas arttikca temporal
islemleme hassasiyetinin azaldigi; benzer sekilde STARR performansinin da koétllestigi bulunmustur. Bu baglamda rezidiel isitme ve
kontralateral bir isitme cihazi sayesinde erisilen ek algak frekans bilgilerin sagladigi daha iyi temporal islemleme kapasitesi ve girilttideki
konusma algisi performansi yasli Ki dinleyicilerinde de arastirilmistir. Bu grupta santral elektroakustik entegrasyonun gergeklestigi, sabit bir
sinyal glirtltt orani ile sunulan konusma testleri bulgularinda istatistiksel olarak anlaml bir performans farki gézlenmezken; temporal
islemleme, STARR ve MATRIX igin anlamli derecede bimodal fayda gézlenmistir. Bu anlamda adaptif testlerin tavan ve taban etkisine daha
duyarli olup, bimodal veya bilateral dinleme durumlarindaki performans degisimlerinin gozlenebilmesinde daha ayirici bilgiler verebilecegi
gorust desteklenmistir. Diger yandan Dinger D’Alessandro ve ark. tarafindan sirdirilen ¢alismalarin preliminer bulgular temporal
islemleme, STARR ve mizik algisi performansi arasinda anlamli derecede korelasyona isaret etmistir.
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GUraltilu ortamlarda konusmayi anlama yetenegi, etkili iletisimin en dnemli becerilerinden biridir. Cocuklarin konusma tanima yetenekleri,
glriltiden konusmayi ayirt etme, arka plan guriltisindeki dalgalanmalardan yararlanma ve binaural ipuglarini kullanma becerilerine
baglidir. Odyogram ve hatta geleneksel konusma tanima testleri, sensorindral isitme kayipli isitme cihazi kullanan g¢ocuklarin iletisim
zorluklarina maksimum diizeyde duyarli degildir. Cocuklarin giiriltiide azalmis konusma tanima becerilerinin, hem 6grenme hem de
rastlantisal 6grenme becerilerini etkiledigi bilinmektedir. Sinif gurlltistinin ve yankilanmanin isitme kaybi ve diger isitme bozukluklari olan
¢ocuklarin konugma algisi Uzerindeki zararli etkilerini tespit etmek dnemlidir. Bu nedenle gergek dinyayl daha iyi yansittigi i¢in gunlik
konusmalarda kullanilan ciimlelerden olugan materyaller kullanilarak giriltiide konusma anlasilirhgini degerlendirmek etkin bir yoldur. Ancak
yetiskinler igin tasarlanmis prosedirler ve materyaller ¢ocuklar icin uygun degildir. Cocugun kelime hazinesi, dil yeterliligi ve bilissel
yetenekleri testin performansini etkilemektedir. Hedef konugma materyali, glirtltu tipi veya adaptif test prosedtri ¢ocuklarin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde belirlenmelidir. Gurlltide konusma testi igin yasa bagh normatif veriler olusturulmaldir.
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Bilis; bir bireyin disaridan gelen uyarilari tanimasini, islemesini ve ona uygun yanitlar vermesini saglayan birgok zihinsel siireg ve islevin birlikte
calistig cesitli yetiler buttinudur. Bilis; bilgiyi edinme, anlama, yorumlaya yonelik gesitli zihinsel aktiviteleri kapsamaktadir. Bu aktiviteler
farkinda olunan yuksek bilis stiregleri olabildigi gibi, deneyimlenen ancak farkinda olunmayan duyusal algilama siireglerini de igermektedir.
Duyular araciligiyla bilgi toplanir ve depolanir. Bu bilgi igsel olarak anlamlandirilir ve yorumlanir. Biligsel terimi; hayatin anlamlandiriimasi,
hayata uyum saglanmasi ve duyu organlariyla algilarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir. Cocugun bilissel gelisimi; genetik faktorler
ve sosyal gevreyle etkilesime girerek olusturmaktadir. Ayrica duygular, uyku diizeni ve oyunun da bu gelisime katkisi bulunmaktadir.

DSM 5 tani dlglitlerine gore biligsel islevler; karmagik dikkat, yuritici islev, 6grenme ve bellek, dil, algisal-motor ve sosyal bilis seklinde alti
ana baglikta ele alinmaktadir. Dikkat, ylrtticu islev, bellek, gorsel mekansal islev ve dil becerileri rutin olarak kliniklerde degerlendirmektedir.

Dikkat; hedef uyarana odaklanirken, diger uyaranlari kismen ya da tamamen filtreleme yetisidir. Dikkatin iki yéni bulunmaktadir. ilki istemli-
aktif dikkat, ikicisi ise istemsiz-pasif dikkattir. istemli dikkat; algi siirecinin en erken evresinde etkili olur. istemsiz-pasif dikkat ise bazi ilgi
gosterilmeyen bilgilerin siirecin daha geg evrelerine yetismesidir. Orn; bir partide kirilan bir bardagin sesine déniip bakinca, bir masa gibi
uzaysal konumda olan diger seylerin de tesadlfen segilmesine yol agar. Dikkati odaklama; isitsel, gérsel ve taktil uyarilara farkli olarak cevap
verebilme becerisidir. Dikkatin strdlrilmesi ise dikkati saglayip koruyabilme, devam ettirebilme ve gorev tamamlama sirasinda veya
iletisimsel ortamda bozulmadan sirdurilebilmesini igermektedir. Dikkatin segiciligi; birden ¢ok uyaranin varliginda bir uyarana dikkati
verebilme, kaygi gibi i¢ ve gevresel sesler gibi dis uyaranlara karsi dikkati koruyabilme, glrultiili bir ortamda dikkati ilgili géreve verebilme
becerilerini kapsamaktadir. Gorevler degistikce dikkati saglayip koruyabilme ve dikkati iki ya da daha fazla bilgi kaynagi arasinda degistirme
dikkatin kaydirilabilmesi ile ilgilidir. Dikkatin bolinebilmesi; ayni anda iki veya daha fazla ise dikkati verebilme becerisidir. Dikkat biittin bilissel
islevlerin yapilabilmesinde temel kosuldur. Bu nedenle bilissel islevler kapsaminda degerlendirilmesi gereklidir. Bellek; bilgi ve yasantilan
kaydetme, saklama, tanima ve geriye ¢agirma yetisidir. Bilginin islenip depolandiktan sonra geri ¢agiriimasi ile ilgili bir stregtir. Birgok ortak
gorius bellege iliskin siireglerin dort ana evreden olustugunu belirtmektedir. Bunlar; dikkat, kodlama, depolama, geri g¢agirmadan
olusmaktadir. Kisa stireli bellek; anlik bellekten gelen bilgiyi bir siire akilda tutabilmeye yarar. Siire ve kapasite agisindan kisitli olan, bilginin
kullanilacagi stire boyunca, dakikalarca, depolandigi alandir. Bu bilginin bir kisminin tekrarlama yoluyla 6grenilerek uzun sureli bellege
kaydedildigi dUgunulir. Uzun sireli bellek agik ve ortiik bellek olarak ikiye ayrilmaktadir. Baskalarina anlatabileceginiz bilgiler; epizodik (6rn;
bugiin yapilan sabah kahvaltisi) ve semantik bellek olarak (6rn; futbolda gegen sezonun sampiyonu) acik bellek altinda degerlendirilmektedir.
Ortiik bellek; bisiklete binme, kayma gibi 6grenilen becerileri kapsamaktadir. Ateslemeye; son duydugunuz sézciigiin cagristirdiklari ya da
ipucu ile bir sézciglin animsanmasi, kosulllanmaya ise nefis bir kebap goriince agzimizin sulanmasi 6rnek verilebilir.

Yuratlcu islevler; strateji olusturma ya da degistirme becerilerini kapsamaktadir. Birbiriyle iliskili bir grup biligsel isleve verilen genel addir.
Bu islev; is, okul, sosyal yasam gibi alanlarda karsilagilan karmasik eylemlerin algilanmasi, ¢éziime kavusturulmasi ve zihin slizgecinden
gegirildikten sonra uygulamaya koyulmasi siirecini yonetir. Algilama, planlama, karar verme, galisma bellegi, geri bildirime cevap verme,
inhibitor kontrol ve biligsel esneklik yuritictu islevin bilesenleridir. Calisma bellegi; gorevi ile ilgili bilgiye kolayca erisebilmesi,
degerlendirilebilmesi ve donusturilebilmesiigin yiksek oranda aktif durumda depolamaya yarayan biligsel sistemdir. Bir sunumda bir noktayi
akilda tutmak, bahsis hesaplamak, karmasik cimleleri ayrigtirmak, strlis yonini belirlemek ve satrang hamlesi kurmak ¢alisma bellegine
ornek verilebilir. Bilginin bilingli ve aktif olarak islemlenmesini saglar. Kapasitesi sinirli, stiresi kisadir. Calisma bellegi, bazen kisa siireli bellek
olarak tanimlansa da manipile edilebiliyor olmasi ve altta yatan néral yapilarin farkli olusu ile kisa streli bellekten ayirmaktadir. Ayrica kisa
sureli bellekte hasar olsa da uzun siireli bellekte depolama oldugu belirtilmektedir (Diamond, 2013). Goérsel mekansal islevler; kendi
konumunu tarif etme, imgeleri zihinde olusturabilme, dondirebilme, gorsel mekansal algilama ve yapilandirmadan olusmaktadir. Kendi
kimligine ve yakin gevresindeki bireylere karsi farkindahgi, yasadigi yer ve zamana iliskin bilgiye sahip olmasi oryantasyon becerilerini
icermektedir (yakin gevresi, yasadigi sehir ve ulkesi, bugtn, yarin, diin, tarih, ay ve yil). Dilin kavranmasi, bir sézcugiin sinirinin nerede
olduguna iliskin kararlar biligsel stregler ile baglantihdir. S6zel olmayan mesajin sézciige cevrilmesi gramatik kodlama, en fazla ulasilabilir
nitelikte olan sozcukleri Uretebilmek ise s6z dizimsel yapi ile gergeklestirilir. Artikilasyon-fonolojik kodlama ile konusma planlanir. Dil,
dislincemizin gogunu sekillendirir ve 6nce dil temelli distinceler kodlanir.

Norolojik, nérogelisimsel ve psikiyatrik birgok hastalikta bilissel bozukluklar gorilebilir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), Down Sendromu, 6zguil 6grenme gigliigli, demans, travmatik beyin hasari (TBH), sag hemisfer hasari, primer
prograsif afazi ve deliryum bu bozukluklara 6rnek verilebilir.

Calisma bellegindeki sorunlarla Konusma Sesi Bozuklugu (KSB) tanisi arasinda glcli bag oldugunu séyleyen galismalar bulunmaktadir (Lewis,
2015; Farquharson, Hogan & Bernthal, 2017; Afshar, 2017). Okumanin eszamanli ve ardil bilissel islem alaniyla anlamli bir iligkisi oldugunu
belirtilmistir. DEHB, planlama bilissel islem alaninda zayiflik gosterdigi gériilmiistiir. izole KSB, izole dil bozuklugu ya da KSB’ye eslik eden dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin bilissel gelisimlerine ve akademik basarilarina yonelik yapilan ¢alismalar; bu ¢ocuklarin, izole veya komorbit olmasi
fark etmeksizin, bilissel becerilerin tipik gelisim gosteren gocuklara gore farklilastigi sonucuna ulasmislardir (Lewis, 2015; Farquharson, Hogan
& Bernthal, 2017). KSB olan gocuklarin yiritici islevler ve karmasik sézdizimi becerilerini arttirmaya yonelik gelistirilmis uygulamal terapi
programinin etkinliginin arastinldigi c¢alismada; c¢ocuklarin yirGticlh islev becerileri ile sozdizimi becerilerinde anlamli olarak artig
bulunmustur (Bacik Tirank, 2020). Gelisimsel dil bozuklugu (GDB) gérilen gocuklarda etkilesimli kitap okumanin Ust bilis ve galisma bellegi ile
ilgili calismada ise etkilesimli kitap okumanin GDB’li gocuklarin alici dil becerileri, galisma bellegi, duygu diizenleme ve 6z diizenlemede olumlu
yonde etkilendigi saptanmistir (Karahan Tigrak, 2020).
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Bilis yalnizca edinilmis dil ve konusma bozukluklarinda degil tim iletisim bozukluklari olan bireyler igin dnemlidir. Bilissel islevlerin
degerlendirilmesi, gelistiriimesi ve desteklenmesi gereken fonksiyonlarin belirlenmesi ve dil ve konusma terapi basamaklari iginde bu
fonksiyonlara yer verilmesi gerekmektedir.
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ODYOLOJIDE FMRI VE FNIRS KULLANIMI
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dall, izmir

islevsel manyetik rezonans goriintileme (iIMRG) sistemleri odyoloji alaninda hem klinik hem de temel arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kan oksijenasyon seviyesine bagl (BOLD) bir goriintiileme yontemi olan iMRG, beyindeki oksijenlenmis hemoglobinin
manyetik 6zelliklerinden yararlanarak arastirmaciya hemodinamik yanitlara bagh sonuglari sinirli bir zamansal ¢ozlinirlikle verir. Yakin
kizilétesi 1s18in iki farkli dalga boyunun dokuda muz seklindeki ilerlemesini yollarini tespit ederek oksi ve deoksi hemoglobin isig1 sogurma
farklarindan yararlanarak calisan islevsel Yakin Kizilalti Spektroskopisi (iYKAS) gibi daha yeni yontemler tibbi arastirmacilara uzaysal ve
zamansal ¢oziintrlikte daha iyi bir bakis agisi saglamaktadir. Daha hizh bir 6rnekleme frekansi (3hz-100hz) ile iYKAS sistemleri, iMRG’den
(0.25hz) cok daha iyi bir zamansal ¢éziinurlige sahiptir. Taginabilirlik ve distik maliyeti ile iYKAS sistemleri klinik ortamlar ile alan arastirmalar
ve dogal ortam deneyleri igin odyoloji alani i¢in daha uygun bir ¢6ztim olarak gériinmektedir. Bu nedenle iYKAS ile yapilan isitme kaybiyla ilgili
beceriler ve beyin plastisitesi, konusma tanima, liretim ve isleme arastirmalari son on yilda artis géstermistir. Tum bu gelismelere paralel
olarak Dokuz Eylil Universitesi Biyofizik Anabilim Dali insan Faktérleri Laboratuvari'nda hem hemodinamik hem de elektrofizyolojik olarak
hece isleme mekanizmalari arastirilmaktadir. Sonug olarak iYKAS beyindeki fizyolojik ve hemodinamik siireglerin laboratuvardan bagimsiz
ortamlarda 6lgtilmesi konusunda énemli bir aktér haline gelmektedir. Bu sunumda iYKAS’in odyoloji ile ilgili arastirmalarda olasi kullanimi
tartigilacaktir.

FMRI AND FNIRS IN AUDIOLOGY

Cagdas Gudiici

Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Dept. Of Biophysics, izmir

In the field of audiology, fMRI systems are widely used in both clinical and research settings. As a blood oxygenation level dependent (BOLD)
imaging solution, fMRI collects data on magnetic properties of oxygenated haemoglobin in the brain and gives the researcher results of
hemodynamic responses within a very limited time frame. Newer methods such as fNIRS, which works by quantifying oxy and deoxy
haemoglobin affinity with emitting and detecting banana shaped photon paths with two different wavelengths of the near infrared light, are
being researched and give medical researchers and professionals better vision in spatial and time resolution. With a faster sampling frequency
(3hz-100hz) fNIRS systems have much better temporal resolution than fMRI (0.25hz), combined with mobility and rather inexpensiveness,
makes fNIRS systems a better suit for natural environment and field research, as well as clinical settings. Audiology research mostly focused
on the natural environment problems has the need of mobile imaging solutions. Hence, hearing loss related abilities and brain plasticity,
speech recognition, production and processing research with fNIRS have been on the rise in the last decade. In parallel with all these
developments, in the Human Factors Laboratory of Dokuz Eylul University Biophysics Department, the mechanisms of syllable processing
both hemodynamically and electrophysiologically have been researched. Consequently, fNIRS became an important actor in the fields that
are interested in the brain in terms of its physiology and hemodynamics in laboratory independent settings. In this presentation, possible
usage of fNIRS in audiology related research will be discussed.
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DEGERLENDIRMEDEN TERAPIYE TiINNiTUS

Gurbet Sahin Kamigh

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji

Tinnitus; disaridan bir ses kaynagi olmaksizin duyulan ses anlamina gelir ve en yaygin isitsel semptomlardan biridir. Calismalar erigkin
popilasyonda %8-25 oraninda goruldugiini yash poptilasyonda oranin %30 seviyelerine yikseldigini bildirmistir. Ancak tinnitusun bu kisilerin
sadece %1-2'lik bir kisminda yasamini ileri derecede etkiledigi belirtilmistir. Tinnitus degerlendirmesinde ilk goriisme buylik 6nem
tagimaktadir. Clinkd tinnitusu ortaya koyacak objektif bir yontem yoktur, terapi yaklagimi bireyin tinnitusu nasil algiladigi ve ifade ettigi ile
yakindan iliskilidir. ilk degerlendirmede ayrintili ve standart bir gériisme formu kullanilarak; genel saglik profili (kronik hastaliklar, stirekli
kullanilan ilaglar, tanilanmig hastaliklar vb.), isitme saghgi (isitme kaybi varligi, isitme cihazi kullanimi, gegirilen cerrahiler, patolojiler, gtirultu
maruziyeti vb.), tinnitusun nasil bagladigi/devam ettigi ve karakteristik 6zellikleri, tinnitusun davranissal, sosyal, kisisel ve duygusal sonuglari,
tinnitus siddetini azaltan/arttiran faktérler, dnceki tinnitus terapileri, eslik eden iliskili rahatsizliklar (uyku sorunlari, psikiyatrik semptomlar
vb.) sorgulanmalidir. Tinnitus patern, lokalizasyon, sesin 6zelligi, tinisi gibi karakteristik 6zellikleri sorgulanmalidir. Azalmis ses toleransinin
(mizofoni, fonofobi, hiperakuzi) siklikla tinnitusa eslik etmektedir. Bu nedenle ses tolerans problemleri hem LDL degerleri, hem dogru sorular
hem de, ilgili olgeklerle degerlendiriimelidir. Tinnitusun sosyal, duydusal alanlarda yasami olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
dustrmektedir. Tinnitusun dizeyinin yiksek oldugu bireylerde depresyon, anksiyete, somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik semptomlar,
uykuya dalmada gticlik, uyku verimliliginin diismesi gibi uyku ile ilgili sorunlar, dikkat, konsantrasyon, bellek gibi kognitif islevlerle ilgili
sikayetler gorilmektedir. Bu sikayetlerin varligi ilk degerlendirmede kaydedilmelidir. Ardindan odyolojik degerlendirmeye gegilmeli; 125-
20000 Hz saf ses odyometri, loudness discomfort level (LDL) degerleri belirlenmeli, tinnitus haritalama yani tinnitusun frekansi, siddeti, MMS,
rezidtel inhibisyon gibi psikoakustik 6zellikleri belirlenmelidir, immitansmetrik 6lgiimler ve OAE testi yapilmalidir. Tinnitus terapi/tedavi
yaklagimlari incelendiginde; farmakolojik tedaviler, cerrahi girisimler, akustik terapiler, tinnitus reaksiyonlarina yonelik terapiler (Davranisgi
biligsel terapi, Tinnitus Activities Theraphy, Mindfullness...vb.), Tinnitus Retraining Theraphy, danismanlik, besin takviyeleri ve antioksidanlar,
akustik terapiler (isitme cihazlari, kombine isitme cihazlar (Zen terapisi, Notch terapi vb.), ¢evresel ses zenginlestirme (ses Uretegleri,
giyilebilir ses jeneratorleri, vb.), néromodiilasyon, Transkranial Manyetik Stimulasyon (TMS) yaygin kullanilan yontemler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Subjektif tinnitusta en yaygin kullanilan terapilerden biri Tinnitus Retraining Theraphy dir. Tinnitusun santral isitsel sistemle
birlikte limbik sistem ve otonom sinir sistemindeki néronal aktivite ile iligkili oldugu temeline dayanir. Tinnitusa habituasyon gelistirmeyi
amaglar. TRT Terapi Protokoli; ayrintili anamnez, ayrintili odyolojik degerlendirme, hastanin siniflandirilmasi (tinnitus duizeyi, isitme kaybi
varligi, azalmis ses toleransi, gurllti maruziyeti 6zelliklerine gore 5 kategoriden olusmaktadir), danismanlik ve akustik terapi karariyla kisiye
6zgu terapi planlama ve takipten olugmaktadir. Tinnitus rehabilitasyonunda hastanin yonetimi; dogru danismanlikla birlikte tinnitusun
olusturdugu, siddetlendirdigi ya da eslik ettigi; stres, uyku sorunlari, bilissel becerilerde zayiflama, duygusal sorunlar, ses tolerans problemleri
gibi sorunlarin olusturdugu kisir dénguyl kirmak bireyin yasam kalitesini arttirmak olmalidir.
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Anu Sharma

University of Colorado Boulder, Speech Language and Hearing Science

A basic tenet of neuroplasticity is that the brain will re-organize following sensory deprivation. A better understanding of cortical
neuroplasticity accompanying hearing loss may allow us to improve the design of hearing devices, allowing accommodation of altered cortical
processing. Compensation for the deleterious effects of hearing loss include recruitment of alternative brain networks during cortical
processing. Our experiments suggest that early-stage, mild-moderate hearing loss results in significant changes in neural resource allocation,
reflecting patterns of cross-modal compensation from the visual and somatosensory modalities, increased listening effort, and decreased

performance on standard cognitive tests. Importantly, cortical changes reversed and cognitive performance improved after 6 months of use
with appropriately fitted hearing aids.
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SOzLU BILDIRi TARTISMA OTURUMLARI

Sozli Bildiri Tartisma Oturumu-1

25 Aralik 2020, Cuma / 18:45-19:45
Oturum Baskanlari: Cagil Gokdogan, Blinyamin Cildir

NO BASLIK YAZARLAR
TINNITUSLU HASTALARDA HiPERAKUZI VE PSIKOLOJIK
SS1 | FAKTORLER UZERINDEN UYKU KALITESININ Murat Ering, Basak Mutlu, Tayyar Kalcioglu
ARASTIRILMASI
BIR ON CALISMA: PEDIATRIK PRELINGUAL KOKLEAR Zeynep Budak, Hilal Mecit, Hasan Coban,
$S2 | iIMPLANT KULLANICILARINDA DINLEME ORTAMLARI Betiil Cicek Cinar, Merve Batuk, Gonca
DEGISKENLERi VE KONUSMA ALGISI Sennaroglu
ERKEN OKUL CAGI iSITME KAYIPLI VE NORMAL iSITEN o - .
. L Atiye Biitlin, Pelin Pistav Akmese, Giilce
$S3 | COCUKLARDA DilL GELIiSiMi VE BELLEK UZAMININ . .
N . - Kirazh, Tayfun Kirazli
DEGERLENDIRILMESI
18-24 YAS NORMAL iSITENLERDE SAF SES UYARANI, Aylin Bakircs, Eda Cevik, Caner Yatmaz, Ofuz
SS4 | TONE BURST VE ICHIRP UYARANI iLE AKUSTIK REFLEKS ;‘I’maz— ! » 8
ESIKLERININ KARSILASTIRILMASI
GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBINDA KOKLEA VE Caner Yatmaz, Billent Serbetcioglu, Alev
SS5 | VESTIBULER YAPILARIN HiSTOLOJIK ETKILENIMININ W' ¢1o8lt,
ARASTIRILMAS|
COVID-19 PANDEMISININ ODYOLOGLAR UZERINDEKI . . y
556 | ETKILERININ INCELENMESI llayda Celik, Yusa Basoglu
OKUL ONCESi KOKLEAR iMPLANT KULLANICISI
COCUKLARIN SOSYAL BECERILERININ INCELENMESI. EN . .
SS7 . . o . Sevgi Kutlu, Esra Yiicel
COK HANGI BECERI KONUSUNDA DESTEGE iHTIYAC
DUYMAKTALAR?
SS8 | BILDIRi IPTAL EDILMISTIR.
iSITME AZLIGI iLE iLGiLi TORKCE INTERNET SITELERININ
SS9 | OKUNABILIRLIK VE KALITE ACISINDAN Ali Erman Kent, Emel Tahir
KARSILASTIRILMASI
5510 YASLANMAYA BAGLI iSITME KAYBININ SOZEL AKICILIK Hale Hancer. Oz Orak. Suna Yilmaz
SKORLARINA ETKISi rale Hancer, Lzg '
YASLANMANIN STANDART TIMPANOMETRIK TEST . .
SS11 .. . . Bilgehan Tekin Dal
SONUCLARI UZERINE ETKISi
iDIOPATIK AN iSITME KAYBINDA UCUNCU BASAMAK ..
SS12 ? GUNC Dursun Mehmet Mehel, Omer Kiiciikéner

KLINIK TECRUBEMIiZ
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§513

BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI YENIDOGAN iSITME
TARAMASI SONUCLARI

Firat Eyidogan, Belde Culhaoglu, Seyra Erbek

SS14

VITILIGOLU HASTALARDA iSITSEL DEGERLENDIRME

Ayse Gezici, Belde Culhaoglu, Arzu Karatas,
Selim Sermed Erbek

S$S15

iLKOGRETIM OGRETMENLERININ KEKEMELIK VE AKRAN
ZORBALIGINA YONELiK FARKINDALIK DUZEYLERI

Ayse Aydin Uysal, Ahsen Erim

S$S16

iSITME CIHAZI KULLANAN COCUKLARDA DilL
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Aybiike Kilig, Pelin pistav Akmese

§S17

COCUKLARDA DINLEME ZORLUKLARI iGIN EV
ENVANTERININ (CHILDREN’S HOME INVENTORY FOR
LISTENING DIFFICULTIES - C.H.1.L.D) TURKCE
GECERLILIK-GUVENILIRLIK CALISMASI — PRELIMINER
BULGULAR

Nuriye Yildirnrm Goékay, Caner Baysan, Esra
Yiicel

§$S18

AGIR OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN
BIREYLERDE VIDEO HEAD IMPULSE TEST SONUGLARI

Elif Burcu Savas, Sule Kaya, Selma Firat,
Selda Kargin Kaytez

§519

OKUL ONCESi DONEMDEKi COCUKLARIN OYKULEME
YOLUYLA DilL BECERILERINiIN DEGERLENDIRILMESI

Serap Kanmaz, Pelin Pistav Akmese

§S20

MUZISYENLERDE VE MUZISYEN OLMAYANLARDA
SANTRAL iSITSEL iSLEMLEMENIN DEGERLENDIRILMESi

Senanur Kahraman, Sena Karaduman, Kamil
Sinik, Selim Unsal, Fulya Yalginkaya, Mustafa
Bilent Serbetcioglu

§S21

DENGE PROBLEMLERININ UYKU BOZUKLUGU VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKILERI

Merve Torun Topgu, Basak Mutlu

§S22

TiIMPANOPLASTI VE STAPES CERRAHILERININ YUKSEK
FREKANS iSITME UZERINE ETKiSI

Esra Sarlik, Emine Ufuk Derinsu, Abdullah
Caglar Batman

§S23

SANTRAL-PERIFERIK VESTIBULER PATOLOJILERIN
TANISINDA ViDEONISTAGMOGRAFiI

Mine Baydan Aran

S$S24

MUZIK DINLEME ALISKANLIKLARININ GENISLETILMIS
YUKSEK FREKANS ODYOMETRI ESIKLERI UZERINDEKI
ETKILERI

Niliifer Bal, Ufuk Derinsu

§S25

COVID-19 PANDEMi DONEMININ ODYOLO!Ji
OGRENCILERi UZERINDEKi ETKILERININ ARASTIRILMASI

ilayda Celik, Yusa Basoglu, Giil Olcek

§526

COVID-19 VE ODYOVESTIBULER BULGULAR

Sahan Efe Tabak, Ozlem Konukseven

S$S827

NiJMEGEN KOKLEAR iMPLANT OLCEGI TURKCE
VERSIYONU ADAPTASYON CALISMASI

Asuman Alniagik, Eda Cakmak, Okan Oz

§S28

PEDIATRIK OLGULARDA YON TAYiNi BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESi: PRELIMINER SONUCLAR

Oykii Ozbas, Merve Ozbal Batuk
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Sozli Bildiri Tartisma Oturumu-2

26 Aralik 2020, Cumartesi / 19:40-20:40
Oturum Bagkanlari: Merve Batuk, Fatma Esen Aydinli

NO BASLIK YAZARLAR
FARKLI BULGULARLA SEMISIRKULER KANAL DEHISANSI: . .
S$S29 Meliha Basoz
3 OLGU SUNUMU
KOKLEAR IMPLANT CERRAHISINDE ANESTEZI
SS30 YAKLASIMIMIZ Senem Urfali, Elif Tugba Sarac
$S31 | BILDIRI IPTAL EDILMISTIR.
iSITME KAYIPLI YETISKINLERDE TONE BURST, NARROW
§S32 | BAND CHIRP UYARANLI BEYiN SAPI YANITLARI ILE Seval Ceylan, Sule Kaya
iSITME ESIK TAHMINI
; Emel Ugur, Bahriye Ozlem Konuk
<533 | HAREKET HASTALIGI DUYARLILIK ANKETI TURKGE —g—M':‘:at T:r'da? ;Iyuestazfae?n icr)1n(?aljfnv:kr::'|
UYARLAMA CALISMASI at opdag, Wus & ’
Deniz Ozlem topdag
s34 KOKLEAR iMPLANT AKTIVASYONUNUN POSTURAL Volkan Tutar, isa Tuncay Batuk, Merve Ozbal
STABILITE UZERINE ETKISi Batuk
BIR ON CALISMA: WEBER TESTINDE KULLANILAN SAF .
. C e . . Beyza Demirtas, Eser Sendesen, Merve
§535 | SESLERIN PATOLOJI YONUNU DOGRU BELIRLEME B1bal Batuk
ORANLARININ ARASTIRILMASI
SEPTOPLASTI ONCESI ORTA KULAK BASINCLARI VE
SS36 | . . M . . ¢ Bahadir Baykal
iSITME KAYBI DEGERLENDIRILMELI Mi?
AKUSTIK DEGiSiMi FARK ETME BECERISININ
$S37 | DEGERLENDIRILMESINDE STAIRCASE YONTEMLERININ | Eylem Sarag, Meral Didem Tiirkyilmaz
KULLANIMI
ss38 TiP 1 TIMPANOPLASTI OLAN HASTALARDA ODYOLOJIK | Nezafet Oztiirk, Ghazi Abuzaid, Seda Konca,
BULGULAR Ali Cemal Yumusakhuylu, Ayse Ayca Ciprut
ANI ISITME KAYBI SIKAYETI OLAN BIiREYLERDE .. . .
SS39 . . . Omer Faruk Suloglu, Mustafa Yuksel
ODYOLOJIK BULGULARIN iNCELENMESI
5540 KIKIRDAK GREFT iLE ONARILMIS TIMPAN ZARIN Beyza Asta, Kazim Bozdemir, Mehmet ilhan
ABSORBANS OZELLIKLERININ INCELENMESI Sahin
NORMAL iSITEN COCUKLARDA KEMIK YOLU iSITSEL Yasam Yildirim Baskurt, Basak Mutlu, Serpil
$S41 | UYARILMIS BEYINSAPI POTANSIYELLERININ YASA BAGLI | Mungan Durankaya, Bilent Serbetcioglu,
DEGISiMi Glinay Kirkim
LS CE-CHIRP, KLiK VE TONEBURST UYARAN I . ) i
o . Hilal Hiisam, Niliifer Bal, Ozge Gedik,
$542 | KULLANILARAK iSITSEL BEYINSAPI CEVAPLARININ - =" i
Siimeyye Ozdemir, Bartlomiej Dao Lien
KARSILASTIRILMASI
KOKLEAR iMPLANTLI COCUKLARDA GURULTUDE
$S43 | KONUSMAYI ANLAMA BECERISININ Gozde Toptas, Yiiksel Olgun, Giinay Kirkim

DEGERLENDIRILMESI
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S$544

YETISKIN KOKLEAR IMPLANT KULLANICILARINDA
GURULTUDE KONUSMAYI AYIRT ETME BECERISININ
SPEKTRAL COZUNURLUK, ZAMANSAL COZUNURLUK VE
MELODIK KONTUR TANIMA BECERILERI ILE iLiSKISININ
DEGERLENDIRILMESi

Tiirkan Ozlem Bayiilgen, Mehmet Yarali

$545

ADOBE AUDITION VE PRAAT YAZILIMLARI iLE SANTRAL
ISITSEL ISLEMLEME TESTLERININ OLUSTURULMASI

Soner Tirlidi, Mehmet Kadir Ercan, Ezgi
Blgsra Aktas Turlidi, Mehmet Can

$546

AKUSTIK REFLEKS ESIKLERININ SAF SES UYARANI, BBN,
LPN VE HPN UYARANLARINDA DEGISIMLERI

Eda Cevik, Aylin Bakirci, Caner Yatmaz, Oguz
Yilmaz

$547

0-3 YAS ARASI ISITME KAYIPLI COCUKLARIN EGITIMINE
iLISKIN ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI
UZMANLARI GORUSLERI

Pelin Pistav Akmese, Nilay Kayhan, Giilce
Kirazh, Tayfun Kirazli

$548

GURULTULU ORTAMDA CALISMANIN KONUSMA SESINE
ETKISI

Elif Senol

$549

CEP TELEFONU ELEKTROMANYETIK DALGALARININ
iSITME ESIKLERINE ETKISI

Miimine Gérgiilii, Ozlem Konukseven,
Mustafa Biilent Serbetcioglu

SS50

NORMAL iSITEN BIREYLERDE KEMIK ILETIM ABR TESTI
NORMALIZASYONU

Cagla Tiirk, Delal Celiktepe, Bahriye Ozlem
Konukseven

S$S51

ISTANBUL iLi HUZUREVLERINDE iSITME CiHAZI
KULLANIMI VE iSITME KAYBI FARKINDALIGI

Merve Meral, Eda Kurt, Muhammet Bugra
Altintas, Sena Selvi, Yasemin Cokyasar,
Bahriye Ozlem Konukseven

§S52

NORMAL iSITEN BIREYLERDE ASSR DEGERLENDIRILMESi:
40 HZ VE 90 HZ ASSR ILE SAF SES ODYOMETRI
ESIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Aysenur Ozkul, Erdem Emre Yilmaz, Okan
Eksi, Niltifer Bal, Ozge Gedik

§S53

YASA GORE GENISBANT TIMPANOMETRI SONUCLARI

Ayse Rumeysa Akbiyik, Elif ilayda Aksakal,
Biisra Ozbay, Niliifer Bal, Ozge Gedik

S$554

LEVEL SPECIFIC CE-CHIRP VE CLICK UYARANLARLA
ELEKTROKOKLEOGRAFi BULGULARI

Edanur Isik, Betiil Besik¢i, Tugba idigut,
Niliifer Bal, Ozge Gedik

$S55

iSITSEL BEYINSAPI CEVABINDA POLARITE DEGiSIMINE
BAGLI DALGALARIN LATANS VE MORFOLOJI
DEGISIMLERI

Rukiye Tanisir, Buse Memis, Ayse Akdeniz,
Ozlem Konukseven

$S56

HAREKET HASTALIGI OLAN BiREYLERIN ASEMPTOMATIK
DONEMDE STATIK POSTUOGRAFiI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Melek Basak &zkan, Buse Hacisabanoglu,
Umit Can Cetinkaya, Ozlem Konukseven

§$S57

iSITME CiHAZI SATIS MERKEZINE GELEN KULLANICI
SIKAYETLERI VE COZUM ONERILERI

Cengizhan Hatap, Ebrar Razgatlioglu, Asya
Hosoglu, Emine Giinay, Evin Ciftci, Asena
Hosoglu, Ates Mehmet Aksit, Ebru Késemihal
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TINNITUSLU HASTALARDA HIiPERAKUZI VE PSIKOLOJIK FAKTORLER UZERINDEN UYKU KALITESININ ARASTIRILMASI
Murat Ering', Basak Mutlu?, Tayyar Kalcioglu?
tistanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6limd, istanbul, Tirkiye

?jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Tinnitusun yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini gesitli faktorler etkiler. Tinnituslu hastalarin blyik ¢ogunlugu siklikla uyku

problemlerinden yakinmaktadirlar. Bu g¢alismanin amaci tinnitus rahatsizhigi, hiperakuzi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu calismada 68 yetiskin tinnitus hastasinin yas, meslek, cinsiyet, komorbidite, isitme kaybi ve tinnitus 6zellikleri ile,
tinnitustan duyulan rahatsizlik, Tinnitus Engellilik Anketi, Khalfa Hiperakuzi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi bulgulari degerlendirilerek aralarindaki iliski analiz edilmistir.

Bulgular: 68 tinnitus hastasinin 39’u erkek (%56.8), 29’u kadindi (%43.2). Yas ortalamasi erkek hastalar igin 48+14.42, kadin hastalarda
51.8+12.87 olarak elde edildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin Tinnitus Engellilik Anketi puani (p<0.05), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi total skoru (p<0.05) ve tinnitustan duyulan rahatsizlik (p<0.05) ile anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur.

Tartisma/Sonug: Tinnitus hastalarina yaklagimda klinik ve odyolojik degerlendirmenin yani sira yasam kalitesinin ¢ok yonli olarak
degerlendirilmesi rehabilitatif etkinligi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: tinnitus, hiperakuzi, hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi, Pittsburgh uyku kalite indeksi
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BiR ON CALISMA: WEBER TESTINDE KULLANILAN SAF SESLERIN PATOLOJi YONUNU DOGRU BELIRLEME ORANLARININ
ARASTIRILMASI

Beyza Demirtas, Eser Sendesen, Merve Ozbal Batuk

Hacettepe Universitesi, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Weber testi odyolojik degerlendirmede isitme kaybi tipini arastirmak amaciyla yapilan bir testtir. Bu ¢alismanin amaci odyoloji

kliniklerinde sik kullanilan testlerden biri olan Weber testinin, iletim tipi patoloji durumlarinda lateralizasyon dogruluk oranlarini frekanslara
spesifik degerlendirme yaparak karsilagtirmaktir.

Gereg-Yontem: Calisma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Bélimii’nde prospektif olarak yiritilmistiir. Arastirmaya
unilateral veya bilateral iletim tipi isitme kaybi tanisi olan 68 birey dahil edilmistir. Saf ses odyometre cihazina bagh kemik vibratériin alin
bolgesine yerlestirilmesi ile 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda Weber testi yapiimistir. Bireylerden duyduklari sesleri “sag-sol-
orta” seklinde ifade ederek gelen seslerin yoniini belirtmeleri istenmistir.

Bulgular: Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programinda Cochran’s Q testi ve verilerin post-hoc analizinde Mc Nemar testi kullanilmstir.
Bireylerden elde edilen sonuglar dogrultusunda, Weber testinde kullanilan frekanslarin patoloji yonini dogru belirleme becerisi agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Patoloji yonini dogru belirleme becerisinin frekanslarda ortaya

gikardig dogruluk orani karsilastirildiginda 1000-2000 Hz frekansi disindaki frekanslarda (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilememistir.

Tartigma/Sonug: Weber testi ses lateralizasyonunu belirlemede sik kullanilan bir test yéntemidir. Bizim ¢alismamiz sonucunda, simdiye kadar
elde edilen veriler dogrultusunda patolojinin lateralizasyonunu dogru belirleme oraninin en fazla 1000 Hz'de oldugu gérilmektedir. Ayrica
yapilan rutin odyolojik degerlendirmede iletim tipi isitme kaybi sliphesi olan bireylerde 250 Hz'de 15 dB HL den daha iyi isitme esigi elde
edildigi durumlarda Weber testinin yapilmasinin patolojinin lateralizasyonunu belirlemede 6nem tasiyacagi disinilmstar.

Anahtar Kelimeler: weber, iletim tipi isitme kaybi, lateralizasyon
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ERKEN OKUL CAGI iSITME KAYIPLI VE NORMAL iSiTEN COCUKLARDA Dil GELIi$iMi VE BELLEK UZAMININ
DEGERLENDIRILMESI

Atiye Butln!, Pelin Pistav Akmese?, Giilce Kirazli®, Tayfun Kirazh*
'Ege Universitesi, KBB Hastaliklari Ana Bilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Birimi, izmir, Tirkiye
2Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi, Ozel Egitim Bolimdi, izmir, Tirkiye
*Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO, Odyometri Programi, izmir, Tiirkiye

“Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B6limi, KBB Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Girig-Amag: isitme kaybi yasamin ilk yillarinda ortaya ¢iktiginda, dil gelisimi dahil olmak lizere pek ¢ok gelisim alanini olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu nedenle, iK’li gocuklar igin, dil gelisiminin desteklenmesine yénelik egitim ve miidahale programlarinin hazirlanmasi ¢ok
onemlidir. Dil gelisimi Gzerinde etkisi olan en 6nemli degiskenlerden biri ise bellek siregleridir. Bu galismada, isitme kayipl ve normal isiten
erken okul gagi cocuklarin dil gelisimi ve bellek uzaminin degerlendirilmesi ve bu iki beceri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 7;0-8;11 yas arasl, sozel olmayan zekd puani normal aralikta olan koklear implant veya isitme cihazi kullanicisi
isitme kayipli (23) ve bu ¢ocuklarla cinsiyet, yas ve sinif diizeyi degiskenlerine gore eglestirilmis normal isiten (23) gocuklar dahil edilmistir.
Katiimcilarin dil gelisimlerini degerlendirmek amaciyla TODIL’in (Tiirkge Okul Cagi Dil Gelisimi Testi) semantik ve sézdizim becerilerini élgen
Resim-Sézciik Dagarcigi, Climle Anlama ve Ciimle Tekrar Etme alt testleri, bellek uzamini degerlendirmek igin ise GiSD-B (Gérsel Isitsel Say
Dizileri Testi —B Formu) kullaniimistir.

Bulgular: TODILin alt testi ve tiim bellek uzami puanlarinda isitme kayipli grupta, normal isiten gruba gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ayrica isitme kayipli grubun dil gelisim puanlarinin, isitme kaybi tani yasi, Ki ve &zel egitim merkezine baglama yasi
degiskenlerine gore anlamli sekilde farklilagmadigi gérilmistar.

Korelasyon analizine gére, isitme kayipli grupta Ciimle Anlama puani ile isitsel Yazili, isitsel Uyarim, Yazili Anlatim ve Duyular-Arasi Kaynagim
puanlari arasinda; normal isiten grupta ise Ciimle Tekrar Etme puani ile isitsel-Sézel, Gérsel-Sézel, Isitsel Uyarim, Gérsel Uyarim, Sézel
Anlatim, Yazili Anlatim, Duyu-igi Kaynasim, Duyular-Arasi Kaynasim ve toplam puanlar arasinda pozitif yénde korelasyon bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore, isitme kayiph grubun dil gelisimi ve bellek uzami becerilerinde normal isiten gruba gére anlamli sekilde daha diistik
performans bulunmustur. Ayrica yas arttikga isitme kayipl grubunun bellek uzami performansinin normal isiten yasitlarina yaklastigi
goriilmistiir. Bu bulgular, Ki ve yas degiskeninin bellek uzami performansi {izerinde olumlu etkisi oldugunu géstermistir. Korelasyon analizleri
sonucunda, genel olarak so6zdizim dil becerileri ile tim puanlar icin gegerli olmasa da farkl modalitelerde, bellek uzami puanlarinin iligkili
oldugu saptanmistir.

Sonug: Ozellikle iK'l gocuklarin kisa siireli bellek siireglerini degerlendirmek amaciyla ilk kez kullanilan GiSD-B’nin, bu popiilasyona ait bellek
sureglerine iliskin verileri gesitlendirecegi ve literatlre katki saglayacagi disintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, isitme cihazi, sentaks, semantik, kisa stireli bellek
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18-24 YAS NORMAL iSITENLERDE SAF SES UYARANI, TONE BURST VE ICHIRP UYARANI iLE AKUSTIK REFLEKS ESIKLERINIiN
KARSILASTIRILMASI

Avylin Bakirci, Eda Cevik, Caner Yatmaz, Oguz Yilmaz

istanbul Medipol Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Stapedius'u etkinlestirmek igin, genellikle konusma seviyelerinin Uzerinde, yeterli yogunluk ve siireye sahip sesler gereklidir.
Refleks varliginin degerlendirmesi yapilirken saf ses uyarani kullanilmaktadir. Normal isiten bireylerde isitme esigi ile akustik refleks esigi
arasindaki fark ortalama 80 dB’dir. Bu fark belirli bir seviyenin altina diistigu takdirde koklear patoloji varligi diisiiniimektedir. Yetigkinlerde
isitme degerlendirmesi saf ses odyometri testi ile yapilirken, yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi Tone Burst veya Chirp uyaranlari
kullanilmaktadir. Ancak Tone Burst ve Chirp ile elde edilen esikler akustik refleks esigi ile kiyaslanamaz. Calismadaki amacimiz akustik refleks
esiginin sadece saf ses uyarani ile degil Tone Burst ve Chirp uyarani ile elde edilen isitme esikleri ile kiyaslanmasinin saglanmasidir.

Gereg-Yontem: Katilimcilara 6ncelikle video otoskop ile otoskopik baki yapilmis ve normal olan bireyler galismaya dahil edilmistir. Otoskopik
muayenenin ardindan yapilan saf ses odyometri, timpanometri ve otoakustik emisyon testleri uygulanmis olup, test sonucu normal sinirlarda
olan bireyler galismaya dahil edilmistir. Katilimcilara uyaran olarak 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses, Tone Burst, IChirp uyaranlari
kullanilarak akustik refleks testi yapilmistir. Katiimcilara sunulmus olan Tone Burst ve IChirp uyaranlari immitansmetre cihazi igerisinde
mevcut olmadigi icin bu uyaranlar intelligent Hearing Systems marka isitsel uyariimis potansiyeller cihazi vasitasiyla hastaya sunulmustur.
Kayitlama inventis marka Flute model immitansimetre cihaziyla ipsilateral olarak yapiimistir.

Bulgular: Yaptigimiz ¢alismada 500 Hz de Tone Burst ve IChirp uyaran kullaniminda akustik refleks esikleri saf ses uyarani kullanimina goére
daha dustik siddette elde edilmistir (p<0.05). 1000,2000 ve 4000 Hz frekanslari incelendiginde ise Tone Burst uyaran diger iki uyaran tirtine
gore daha yuksek siddette elde edilmistir (p<0.05).

Tartigma/Sonug: GiinimUzde akustik refleks esigi test edilirken saf ses uyaran kullanilmakta iken isitsel uyarilmis potansiyeller test edilirken
ise Tone Burst ve IChirp uyaranlar kullanilmaktadir. isitsel uyariimis potansiyeller bu uyaranlarla kayit edilirken akustik refleks olusumu ile
korelasyon saglanabilmesi igin Tone Burst ve IChirp uyaranlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Kullandigimiz uyaranlarin anlik veya surekli
olarak verilmesi durumlarinda akustik refleks mekanizmalarinin farkh sekillerde uyarildigi distniilmekte olup daha detayli incelenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akustik refleks, tone burst, ichirp
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GURULTUYE BAGLI iSiTME KAYBINDA KOKLEA VE VESTIBULER YAPILARIN HiSTOLOJIK ETKILENIMININ ARASTIRILMASI
Caner Yatmaz?, Biilent Serbetgioglu®, Alev Cumbul?
tistanbul Medipol Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

*Yeditepe Universitesi, Histoloji, istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: Hayvanlarda gurultiiye bagh isitme kaybi modelleri glinimiizde farmakolojik ¢alismalar, isitme fizyolojisinin anlasiimasi,
rejenerasyon ¢alismalari, molekdler ¢alismalar, tinnitus ve santral isitsel islemleme galismalarinda tercih edilmektedir. Bu galismalarla isitme
degerlendirmesi igin yapilan isitsel uyarilmis beyin sapi potansiyeli testi (ABR) ve otoakustik emisyon (OAE) testi tek basina yeterli
olmamaktadir. Clinkii bu testler genellikle tlylt hiicrenin fonksiyonunu bize vermektedir. Gincel c¢alismalar spiral gangliondaki
dejenerasyonlarin islemlemeyi bozmasina karsin isitme esigini ¢ok fazla etkilemedigini bize géstermektedir. Yine glincel galismalar gurdltu
sonrasi spiral ligament tip IV hicrelerinin nekroza ugradigi géstermektedir. Bu sebeple galismamizda i¢ kulak yapilarinin farkli boyamalarla
etkilenimi ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismada 3 aylik erkek wistar albino sigan kullanilmistir. 1.grup kontrol grubu olmak tzere 3 gruba farkli tirde ve farkh
siddette glirtlty sunulmustur. Guriltiiye maruziyetinin 21. gliniinde siganlar sakrifiye edilmis ve temporal kemikleri eksize edilmistir. Doku
ornekleri 7 giin formalinde, 1 ay EDTA’da bekletildikten sonra artan alkol serilerinden gegirilerek parafine gomulmustir. Parafine gomilen
dokulardan 5 mikron kalinhginda kesitler alindi ve kesitler, Hematoksilen-Eosin, Masson-Trikrom ve Periyodik-Asit Shift teknikleriyle ile
boyanarak apikal-orta ve bazal bolgedeki i¢ ve dig tuiyli hiicreler, spiral ganglion, stria vascularis ve spiral ligament yapilarinin histopatolojik
incelemeleri yapiimistir. Apikal-orta ve bazal bélgedeki ig ve dig taylu hiicreler in varligi yiizde (%) olarak, spiral ligament hiicreleri 100.000
um2’ye diisen hiicre sayisi hesaplanarak karsilastrma yapilmistir. Kesitlerin immunohistokimyasal incelenmesinde TUNEL metodu kullanildi.
TUNEL ile stria vascularisin ve spiral ganglionun apoptotik indeksi hesaplanmistir.

Bulgular: Tlyll hicreler birbiriyle karsilastirildiginda disik bir glirilti maruziyetinde dahi dig tiiylu hiicrelerin nekroza ugrayabildigi ancak ig
tiyli hicrelerin buyltk bir oranda korundugu bulunmustur. Uzun sireli veya yiiksek siddetli gurllti maruziyetinde spiral ligament
hicrelerinin nekroza ugradigi tespit edilmistir. Spiral ganglion ve stria vascularisin TUNEL boyama degerlendirmesinde anlamli derecede
apoptoz gozlenmistir. Glrdltl slresi arttikga veya glriltinin spektral olarak genisligi arttikga glirtltiinin kokleadaki harabiyeti artis
gostermektedir.

Tartisma/Sonug: Ginimizde yapilan ¢ogu arastirmada kokleada sadece tiyli hiicre fonksiyonlari incelenmektedir. Yaptigimiz calismada
sadece bunun yetersiz oldugu kokleadaki yapilarin biittincil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Apikal-orta ve bazal kisim
degerlendirildiginde gurultuden farkl etkilenim gosterdigi ve bu yapilarin ayri ayri analiz edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Objektif isitsel
degerlendirme ile histolojik sonuglar birlikte degerlendirildiklerinde anlam ifade edilmektedir

Anahtar Kelimeler: Giriiltlye bagli isitme kaybi, tiy hiicreleri, apoptoz, koklea
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COVID-19 PANDEMISININ ODYOLOGLAR UZERINDEKi ETKILERININ INCELENMESIi

ilayda Celik, Yusa Basoglu

istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: COVID-19 pandemisi, saglk hizmetlerinin isleyisinde énemli degisimler meydana getirerek saglik profesyonellerinin bu yeni
sirece adaptasyon saglamasini mecbur kilmistir. Odyologlarin da bu siiregten etkilenmesi kaginilmaz olmustur. COVID-19 pandemisi
onlemleri sebebiyle odyoloji hizmetleri de etkilenmis uzaktan hizmetler icin dnemli adimlar atilmistir. Pandemi saglik sorunlarinin ve mesleki
sorunlarin yaninda ekonomik, duygusal, sosyal ve gelisimsel bir¢ok soruna da yol agmistir. Mevcut ¢alisma, COVID-19 pandemisinin
Turkiye’deki Odyologlarin mesleki uygulamalari ve mesleki gelisimi ile ekonomik, duygusal, sosyal durumlari Gizerindeki etkilerini arastirmayi
amaglamistir.

Gereg-Yontem: Calisma 13.05.2020 - 16.07.2020 tarihleri arasinda Google Forms ile olusturulan online anketin sosyal medya ile dagitiimasi
yoluyla gergeklestirilmistir. Calisma 10840098-604.01.01-E.15476 nolu etik kurul onayina sahiptir. Anket sorulari Mart-Nisan-Mayis aylari
esas alinarak yanitlanmistir. Ankete 147 Odyolog katilmistir. COVID-19 kisitlamalari sirasinda degisen ¢alisma uygulamalarini, odyologlarin
tele-odyolojiye yonelik tutumlarini, hem odyologlarin hem hastalarin bu siregte ekonomik, duygusal ve kisisel-gelisimsel durumlarini
degerlendiren 29-maddeli bir anket kullanilmistir. Katilimcilarin déneme iligkin yanitlarn demografik bilgilere gére karsilagtirilmistir. istatiksel
analiz IBM SPSS 22.0 programi ile tanimlayici istatistik ve non-parametrik testler kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %73,5’i kadin, %26,5’i erkektir. Katilimcilarin ortalama yasi 25,9545,15'dir ve %84,4’si 0-3 yildir alanda hizmet
vermektedir. Yapilan ki-kare (chi-square) testlerinde bazi degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Cinsiyet ile pandemi dénemi etkileri arasinda anlamli bagimlilik bulunmamistir. Mezuniyet derecesi (lisans veya lisansusti) ile pandemi
donemi etkileri arasinda anlamli bagimliliklar bulunmustur. Calisilan yer (isitme cihazi merkezi, devlet hastanesi vb.) ile pandemi dénemi
etkileri arasinda anlamli bagimhliklar bulunmustur. Alanda verilen hizmet yili ile pandemi dénemi etkileri arasinda anlamh bagimhhklar
bulunmustur. Katilimcilarin %66,7’si Odyoloji egitimi esnasinda tele-odyoloji ile ilgili ders almadigini, gogunlugu (%34) tele-odyoloji gibi
uzaktan hizmetler konusunda orta derecede yetkin hissettigini bildirmistir. Odyologlarin ve hizmet verdikleri bireylerin bu donemde genel
duygu durumlari gogunlukla “kaygili” olarak elde edilmistir.

Sonug/Tartisma: Pandemi sureci 6zellikle lisans mezunu olup alanda kisa siiredir hizmet veren Odyologlari birgok faktér yéniinden daha fazla
etkilemistir. Ozellikle 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve isitme cihazi merkezlerinde calisanlarin bu siireci daha zorlu gegirdigi
gozlenmistir. Odyologlar gelecekte de pandemi gibi zorluklarla mesleki anlamda sorunlarla beraber yiizlesebilir. Bu sebeple onlari olumsuz
etkileyen faktorler hem mesleki ve kisisel durumlari igin hem de hizmet alanlar igin iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, tele-odyoloji, odyoloji hizmetleri
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OKUL ONCESi KOKLEAR iMPLANT KULLANICISI GOCUKLARIN SOSYAL BECERILERININ INCELENMESI. EN GOK HANGI BECERI
KONUSUNDA DESTEGE iHTiYAG DUYMAKTALAR?

Sevgi Kutlu?, Esra Yicel?
'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Ankara, Tirkiye

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

Giris- Amag: isitme kaybina sahip olan gocuklar dil gelisimi basta olmak lizere birgok agidan risk altindadir. Ancak isitme kaybina uygun cihaz
kullanimi ile bu riskler yonetilebilmektedir. Bu ¢ocuklarda dil konugsma gelisiminde gecikmeler, iletisim zorluklari, sosyal izolasyon, disiik 6z
saygl, akademik basarilarda azalma gorilmektedir. Meadow (1980), iletisim ve dil zorluklarinin, sosyal gelismeyi olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. isitme kaybi olan ¢ocuklarin davranigsal problemlerinin temelini sosyal gelisimlerini etkileyen becerilere sahip olmamalari veya
bu becerilerin az gelismesi olusturabilir. Sosyal beceriler genellikle derecelendirme 6lgekleri ve gériismeler yoluyla dlgiiliir. isitme kaybi olan
gocuklar sosyal becerilerin arttiriimasi agisindan desteye ihtiyag duymaktadir. Bu galisma bu ihtiyaglarin neler oldugunun dogru sekilde
tanimlanmasi, hangi sosyal beceri alaninda daha gok sikinti gektiklerinin belirlenmesi ve buna iliskin rehabilitasyon programinin zamaninda
planlanmasi amaci ile yapilmigtir.

Gereg- Yontem: Yaslari 36 -71 (53,5 + 10,1) ay arasinda degisen ek engeli bulunmayan, en az bir yil koklear implant deneyimi olan 36 koklear
implant kullanicisi ile 36 normal isitmeye sahip toplamda 72 (39 K, 33 E) cocugun sosyal becerileri “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Olgekte baslangic becerileri, akademik destek becerileri, arkadaslik becerileri ve duygularini ydnetme becerileri
ile ilgili toplam 49 soru yer almaktadir. istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Verilerin dagilimi normal
dagilima uyum gosterdiginden istatistiksel analiz student-t testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Koklear implant kullanicisi gocuklarin baslangig becerileri, akademik destek becerileri, arkadaslik becerileri ve duygularini yonetme
becerilerindeki performanslari normal isitmeye sahip akranlarindan anlamli olarak distik bulunmustur (p<0,05).

Tartigma- Sonug: Sosyal beceriler, gocugun akranlari, 6gretmenleri ve ailesiyle olumlu sosyal iliskiler kurmasi ve strdirmesi igin gerekli olan
becerilerdir. Okul dncesi yillar, kisiligin olusumu ve sekillenmesi, temel bilgi, beceri ve aliskanliklarin kazanilmasi ve gelistirilmesinde etkili
olan yasamin en kritik donemlerindendir. Bu yillar cocuklara sosyal becerilerin kazandiriimasiyla ilgili egitimin verilebilecegi en verimli yillardir.
Calisma sonucunda koklear implant kullanan isitme kayipli gocuklarin sosyal beceriler agisindan yasitlarindan geri olduklari ve bu alan yonelik
destek egitimlerin arttiriimasina ihtiyag duyduklari gérilmustar.

Anahtar Kelimeler: sosyal beceri, koklear implant, isitme kaybi
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iSITME AZLIGI iLE iLGILi TURKGE INTERNET SITELERININ OKUNABILIRLIK VE KALITE AGCISINDAN KARSILASTIRILMASI
Ali Erman Kent?, Emel Tahir?
'Ondokuz Mayis Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Samsun, Tiirkiye

20Ondokuz Mayis University/Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz, Samsun, Tirkiye

Girig-Amag: isitme azlig1 anahtar kelimeleri ile internette arama yapildiginda erisilen internet sitelerinin, kalite, teknik 6zellik ve okunabilirlik
acisindan degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Google arama motoru kullanilarak ayni giin iginde erisilebilen ilk 50 internet sitesi belirlendi. Sitelerdeki metinler
kopyalanarak WebFX motoru araciligi ile kelime ve ciimle sayisi, okunabilirlik indeksleri (Flesch Kincaid index, Flesch Kincaid reading ease,
Gunning-Fog index, SMOG index) ve ayrica Tiirke’ye uyarlanmis Atesman ve Cetinkaya Okunabilirlik indeksleri ile uygun formulasyonlar
kullanilarak belirlendi. Bahsedilen indeksler kelime ve climle sayisini temel alarak metnin okunabilirligini ve hangi egitim duizeyindeki (ilkokul
1. Siniftan akademik dizeye kadar) insanlar tarafindan anlasilabildigini 6lgmektedir. Siteler tek tek agilip okunarak HealthOnNet Code
(HONCode) ve DISCERN kalite degerleri alt parametreleri ile hesaplandi. HONCode (min 0 max 14 olabilir); internetteki saglik sitelerinin
guvenirligini degerlendirir. DISCERN (min 0 max 5 olabilir) degeri ise kaliteyi belirtir.

Bulgular: ilk 50 site icinde 15 hastane sitesi,12 gazete sitesi,9 isitme cihazi firma sitesi,8 bilimsel dergi sitesi ve 7 kisisel hekim sitesi bulundu.
Ortalama HONCode-DISCERN, teknik 6zellik ve kompleks kelime yiizdesi agisindan bu siteler arasinda anlamli fark bulunamadi (One way
ANOVA, p >0.05). Farkh okunabilirlik indeksleri agisindan da siteler arasina anlaml fark bulunamadi (Kruskal Wallis test,p >0.05). Atesman
indeksine gore okunabilirlik agisindan tiim site tirlerinin en az lise diizeyinde oldugu, Flesch Kincaid indeksine gore ise pek ¢ok sitenin
“akademik” dlzeyde oldugu goruldi. Yazarin akademik afiliasyonu olup olmadigina gore siteler gruplandiginda okunabilirlik ve kalite
agisindan fark saptanmadi (Mann Whitney U test, p >0.05). KBB/Odyoloji kaynakli sitelerin HONCode degerleri diger sitelere gore daha yiiksek
iken Gunning Fog indeksi agisindan daha “okunabilir olduklar gértlda (Kruskal Wallis test, p=0.014 ve p=0.009).

Tartigma/Sonug: Hastalarin, hastaliklari hakkinda internet Gzerinde arastirma yaptiklar giinimuzde internet sitelerinin dogru bilgilendirici
ve kolay okunabilir olmasi ¢ok dnemlidir. isitme azhig konusundaki Tiirkge internet sitelerinin daha kolay okunabilir ve kaliteli hazirlanmasi
gereklidir. Saglik profesyonellerinin de sitelerini okunabilirlik agisindan tekrar degerlendirmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: okunabilirlik, internet, kalite, isitme azhgi
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YASLANMAYA BAGLI iSITME KAYBININ SOZEL AKICILIK SKORLARINA ETKIiSi
Hale Hancer?, Ozge Orak?, Suna Yilmaz ?
*Ozel Elgim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye
*Ozel Madalyon Psikiyatri Merkezi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye

*Ankara Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye

Girig: isitme kaybi, diinya genelinde 360 milyondan fazla kisiyi etkileyen yaygin bir durumdur ve 50 yas iistii bireylerde yasam kalitesindeki
distse ek olarak, ruh hali ve biligsel islevlerde bozulmalara neden olmaktadir. Bu baglamda sozel akicilik testi ile s6zciksel saklama
yeteneginin degerlendirilmesi amaglanarak ylriitme islevlerinin bilgisinin geri kazanimi ve islenmesi hakkinda bilgi saglanmaktadir. Sozel
akicilik testlerindeki performans; surdirilebilir dikkat, sozel zeka, semantik islemlemenin yeterliligi ve leksikal sistemin butlnlGgine
dayanmaktadir.

Amag: Dil edinimi sonrasi sensorinoral isitme kayipl ve isitme cihazi kullanmayan yasli bireylerin s6zel akicilik skorlarinin kantitativ olarak
analizini yapmaktir.

Yoéntem: Calismamiz Etik Kurul tarafindan onaylanmis, katilmayi kabul eden katilimcilardan onam alinmigtir. Katilimcilarin timu igin
demografik bilgi formu doldurulmus, biligsel durumlarini Montreal Bilissel Degerlendirme Testi ile taranmis ve sozel akicilik; fonemik,
semantik, eylem, alterasyon, serbest akicilik parametreleri ile degerlendirilmistir.

Bulgu: Devam etmekte olan galismamizda; 11 erkek 6 kadin toplam 17 katilimcinin verisi degerlendirilmistir. Calismada katiimcilarin yas
ortalamasi 70.23 belirlenmistir. Katilimcilarin ortalama skorlari fonemik akicilik igin 6.93 semantik akicilik igin 16.33, eylem akiciligi igin 9.13,
alterasyon akiciligi igin 6.67, serbest akicilik igin 14.26 bulunmusgtur. Literattirden elde edilen fonemik ve semantik akicilik norm degerleriyle
karsilastinldiginda elde ettigimiz verilerin akicilik parametrelerinin diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir

(p<.05). Eylem, alterasyon, serbest akicilik parametrelerine iliskin literatirde norm degerler bulunamadigi igin bu parametreler
karsilagtirlamamistir.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda isitme kayipli yash bireylerin s6zel akicilik skorlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir, ancak daha genis katilimci sayisi ile yapilacak gcalismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yaslanma, isitme kaybi, yurittci islev, sozel akicihk
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YASLANMANIN STANDART TIMPANOMETRiK TEST SONUGLARI UZERINE ETKISi

Bilgehan Tekin Dal

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6limii, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada, yaslanmayla birlikte standart 226 Hz frekans prop ton timpanometri test sonuglarinda meydana gelen degisiklikleri ve
cinsiyetin test sonuglari Gzerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, normal isiten veya sensorinoral isitme kaybi olan 18-35 yas araliginda 60 geng yetiskin (120 kulak) birey (30
erkek, 30 kadin) ve 59 yas Ustu 69 yasli yetiskin (120 kulak) birey (30 erkek, 39 kadin) olmak tzere, 129 gonulli birey dahil edilmistir. Bireylerin
timpanometrik tepe basinci (TTB), kompanse edilmis statik admitans (Yin), esdeger kulak kanali hacmi (Vex) ve timpanometrik gradyan (TG)
degerlendirme parametreleri incelenmistir.

Bulgular: Calismada, yash yetiskinlerin kulak kanali hacimlerinin geng yetiskinlere gére anlamli derece daha buytik oldugu, TTB degerlerinin
ise daha negatif degerlerde oldugu bulundu (p<0.05). Hem geng grupta hem de yash grupta erkeklerin Ytm degerlerinin kadinlardan daha
buylk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sag ve sol kulaklar arasinda, iki yas grubunda da, tim degerlendirme parametreleri agisindan anlamh
bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Sonug: Calismada yaglanmanin ve cinsiyetin standart timpanometri test sonuglar tzerinde etkili oldugu bulunmustur. Geng ve yasli
yetiskinlere ait cinsiyete 6zgli normatif degerler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geng yetiskin, yash yetiskin, timpanometri
EFFECT OF AGING IN STANDARD TYMPANOMETRIC TEST RESULTS
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the changes on standard 226 Hz frequency probe tone tympanometry test results with aging
and the effect of gender on test results.

Materials and Methods: 60 young adults (120 ears) between ages 18-35 years (30 males, 30 females) and 69 older adults ages over 59 years,
a total of 129 volunteers, were included in the study. Evaluation parameters of subjects such as tympanometric peak pressure (TPP), peak
compensated static acoustic admittance (Y:m), equivalent ear canal volume (Vea) and tympanometric gradient (TG) were examined.

Results: It was found that older adults have larger ear canal volume and have significantly more negative tympanometric peak pressure value
than young adults in the study (p<0.05). Men had a significantly larger ear larger Ytm value than women in both older and young adult groups
(p<0.05). There was no statistically significant difference between right ear and left ear in both age groups for all evaluation parameters (p>
0.05).

Conclusion: The study found that standard tympanometry (226 Hz) test results changes with aging and gender. The study determined the
normative values of standard tympanometry test results in young and older adults.

Keywords: Older adults, young adults, tympanometry
GiRiS

isitme engeli Turkiye’de niifusun %1,1’ini etkileyen ve gérme engelinden sonra en yaygin ikinci engel tiiriidiir. (T.C. Aile ve Sos. Pol. Bakanligi
istatistik Biilteni, 2020). Yaslanmaya bagli isitme kaybi ise isitme kaybi nedenleri arasinda ilk sirada yer alan, etkili iletisimi olumsuz etkileyen
ve sosyal izolasyona neden olan isitme bozuklugudur (WHO,2010). Yaslanmaya bagh isitme kaybinin tanilanmasi, neden oldugu
olumsuzluklari ortadan kaldirmak icin énemlidir. isitme bozuklugunu tanilamada kullanilan test bataryasinda saf ses odyometri, otoakustik
emisyon, isitsel beyin sapi cevaplari ve akustik immitansmetri testleri yer almaktadir.

Timpanometri, orta kulak patolojilerinin neden oldugu degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilan, non-invazif, akustik immitansmetri alt
testlerindendir (Nozza, R. J., et al., 1992; Shanks, J. E., et al., 2009; Hunter, L.L., et al., 2014). Standart timpanometri testi, 226 Hz frekans prop
ton kullanilarak yapilan 6lgiim teknigidir. Standart timpanometrik 6lgiimden elde edilen timpanometrik tepe basinci (TTB), kompanse edilmis
statik admitans (Ywm), esdeger kulak kanali hacmi (Vek) ve timpanometrik gradyan (TG) degerleri normatif verileriyle karsilastirilarak
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yorumlanir. Bu degerlendirme parametreleri orta kulagin durumu hakkinda bilgi verir (Shahnaz, N., et al., 1997; 2002; Hunter, L.L., et al.,
2014).

p

Literattirde yapilan arastirmalar incelendiginde, yaglanmaya bagli olarak orta kulak fonksiyonunda meydana gelen degisikliklerle ilgili geligkili
sonuglarin oldugu gérilmektedir. Bazi arastirmalarda yaslanmayla birlikte kompanse statik admitans degerlerinde azalma oldugu bildirilirken
(Wiley, T. L., et al., 1996), hicbir degisiklik olmadigini bildiren arastirma sonuglari da bulunmaktadir (Uchida, Y., et a., 2000; Holte, L., 1996)
Benzer ¢eligkili sonuglarin timpanometrik tepe basinci ve kulak kanali hacmi degerleri icin de oldugu goriilmektedir. Bu galismanin amaci,
yaslanmayla birlikte standart timpanometrik test sonuglarinda meydana gelen degisiklikleri ve cinsiyetin test sonuglari Gzerindeki etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya normal isiten veya sensorindral isitme kaybi olan, 18-35 yas arasi 60 geng yetiskin (120 kulak) birey (30 erkek, 30 kadin) ve 59 yas
Ustll 69 yash yetiskin (120 kulak) birey (30 erkek, 39 kadin) olmak tizere 129 gondlli birey dahil edilmistir. Bu ¢alismada diglanma kriterleri,
(a) otolojik cerrahi gegirme, (b) orta kulak hastaligi olma, (c) 500 Hz ile 4000 Hz arasinda hava ve kemik isitme esikleri arasinda 10 dB 'den
fazla fark olma ve (d) kemik isitme esiklerinin net bir seklide elde edilememesi, olarak belirlenmistir. Diglanma kriterlerini tasiyan kulaklara
ait veriler istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Timpanometrik degerlendirme, Grason Stadler (GSI) Tympstar cihaziyla yapiimistir. Bireylerin timpanometrik tepe basinci (TTB), kompanse
edilmis statik admitans (Yim), esdeger kulak kanali hacmi (Vek) ve timpanometrik gradyan (TG) degerlendirme parametreleri incelenmistir.
Timpanometrik tepe basinci, orta kulakta bulunan havanin basing degeridir. Dis kulak yolu ile orta kulakta bulunan hava basing seviyesinin
birbirine esit oldugu ve orta kulak esnekliginin en yiiksek oldugu ve dis kulak yolundan gelen ses enerijisinin orta kulaga gegisinin (admitansin)
en fazla oldugu basing seviyedir. Ol¢iim sonucunda elde edilen timpanogramin en yiiksek noktasindan (tepe noktasindan) x eksenine cizilen
dik gizginin, x ekseninde geldigi noktadaki basing degerini ifade eder. Birimi dekaPaskal (daPa)’dir. Kompanse edilmis statik akustik admitans,
kulak zarinin orta kulaga ve dis kulak kanalina dogru hareketlerine gére orta kulak esnekligi (komplians) hakkinda bilgi veren degerlendirme
parametresidir. Kulak zarinin medial ve lateral ylziindeki basincin esit oldugu noktada 6lglilen admitans degerinden, dis kulak kanalinin
admitansinin gikariimasi ile elde edilir ve bu ylzden kompanse edilmis olarak adlandirilir. Timpanogramda, tepe basing noktasindan y
eksenine cizilen dik gizginin denk geldigi admitans degerinden, +200 daPa basing noktasindan y eksenine gizilen dik gizginin denk geldigi
admitans degerinin ¢ikarilmasi ile elde edilir. Birimi ml, cm3 veya mmho ile ifade edilir. Es dedger kulak kanali hacmi, kulak zarinin
gegirgenliginin sifir oldugu +200 daPa noktasinda, dis kulak kanalina yerlestirilen prop ucu ile kulak zari arasinda kalan havanin admitansini
ifade eder. Timpanogramda +200 daPa noktasindan y eksenine gizilen dik gizginin denk geldigi admitans degeridir. Birimi ml, cm3 veya mmho
ile ifade edilir. Timpanometrik gradyan, 6l¢im sonucunda elde edilen timpanogramin tepe egiminin 6l¢lim degeridir. Timpanogramda +100
daPa noktasindan x eksenine gizilen paralel gizgi ile tepe noktasi arasindaki ylksekligin, timpanogram yiksekligine orani ile elde edilir.

istatistiksel Analizler SPSS 25.0 programi ile yapiimistir. Degerlendirme parametrelerinden elde edilen sayisal verilerin, normal dagilim
gosterip gostermedigi gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro — Wilk testler) yéntemler ile
yapilmigtir. Yaslar ve cinsiyetler arasindaki gibi bagimsiz gruplarin timpanometrik degerlendirme verilerini karsilastirmada “Independent
Sampe t-Test”, kulaklar arasindaki gibi bagimli grup verilerinin karsilagtiriimasinda “Paired Sample t-Test” kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi (p)
olarak 0.05 degeri segilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin demografik bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark olup olmadigi incelenmis ve
karsilastirilan gruplarin cinsiyet agisindan birbiriyle benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tablol. Bireylerin Demografik Bilgileri

N (%) Yas Ortalamasi (SS) Yas aralig| Sag Kulak (N) Sol Kulak (N)

Yash Yetigkin
Erkek 30(%45) 72.0 (9.0) 60-88 28 26
Kadin 39(%55) 73.0(9.0) 61-89 32 34
Toplam 69(%100) 73.0(9.0) 60-89 60 60
Geng Yetiskin

Erkek 30 (%50) 26.0 (5.0) 18-35 30 30

Kadin 30(%50) 24.0 (5.0) 18-35 30 30

Toplam 60(%100) 25.0 (5.0) 18-35 60 60
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Yasli ve geng yetigkinlerin cinsiyetlere gore standart timpanometri test 6lgtim sonuglarinin (TTB, Ytm, Vek, TG) her biri igin tanimlayici istatistik
sonuglari Tablo 2’de sunulmustur.

p

Tablo2. Yasli ve Geng Yetiskinlerin Cinsiyete Gére Standart Timpanometri Olgiim Sonuglari

TTB Ytm Vek TG
Ort (SD)  (Min)-(Maks) Ort (SD) Min-Maks Ort (SD) Min-Maks Ort (SD) Min-Maks

Yash Yetigkin

Erkek -7(25)  (-92) - (40) 0.75(0.32) 0.30-1.35 1.56 (0.59) 0.69-3.19 85.8 (50.8) 15-278
Kadin -8(24) (-91) - (40) 0.61(0.32) 0.30-1.55 1.49 (0.58) 0.70-2.93 105.5 (48.7) 15-266
Toplam -7(24)  (-92) - (40) 0.67 (0.33) 0.30-1.55 1.52(0.59) 0.69-3.19 96.6 (50.4) 15-278
Geng Yetigkin

Erkek 0(12) (-35)-(28) 0.70(0.29) 0.30-1.35 1.36 (0.28) 0.90-2.06 82.5(28.8) 20-165
Kadin -2 (11) (-35) - (25) 0.57 (0.28) 0.30-1.27 1.10(0.23) 0.70-1.90 90.5(27.1) 14-155
Toplam -1(12)  (-35)—(28) 0.63(0.29) 0.30-1.35 1.23(0.28) 0.70-2.06 86.5(28.1) 14-165

Calismada yash ve geng gruplar arasinda standart timpanometri test sonuglarindan TTB ve Vek degerlendirme parametreleri agisindan
istatistiksel anlaml fark (p<0.05) oldugu, Ytm ve TG degerlendirme parametreleri agisindan iki yas grubu arasinda anlaml fark olmadig
bulundu (p>0.05). Istatistiksel analiz sonuglari incelendiginde, yaslanmanin kulak kanali hacmi ve timpanometrik tepe basinci degerleri
Uzerine etkisi oldugu, yash yetiskinlerin kulak kanali hacminin geng yetiskinlere gore anlamli derecede daha biyik (T=-4.906, p=.000),
timpanometrik tepe basinci degerinin ise daha negatif oldugu (T=2.407, p=.017) belirlenmistir.

Cinsiyetin standart timpanometrik test sonuglari Gizerine etkisi incelendiginde hem geng hem de yasl grupta, Ytm degerlendirme parametre
acisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), Vek degerlendirme parametresi agisindan ise sadece geng grupta kadin ve
erkekler arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). istatistik sonuglari incelendiginde Ytm degerinin yastan bagimsiz olarak cinsiyet
faktoriinden etkilendigi, tim yas gruplarindaki erkeklerin Ytm degerinin kadinlardan daha anlamli derecede daha yuksek oldugu (geng
yetiskin: t=2.471, p=.034; yash yetiskin: t=2.482 p=.014) belirlenmistir. Kulak kanali hacminin ise geng yetiskinlerde cinsiyet faktorinden
etkilendigi, geng eriskin erkeklerin kulak kanali hacminin kadinlara gére anlamli derecede daha buytk oldugu (t=5.467 p=.000), yash erkek ve
kadin bireylerin kulak kanali hacmi degerlerinin birbiriyle benzer oldugu (t=.628 p=.531) bulunmustur.

Her iki yas grubunda da standart timpanometri degerlendirme parametreleri (TTB, Ytm, Vek, TG) agisindan sag ve sol kulaklar arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi (p>0.05), bir diger deyisle yastan bagimsiz olarak kulaklar arasi standart timpanometri test sonuglarinin
benzer oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Bu galismanin birincil amaci yaglanmanin standart timpanometri test sonuglar Gzerindeki etkilerini arastirmakti. Calismada yaslanmanin
sadece kulak kanali hacminde ve timpanometrik tepe basinci degerlerinde etkili oldugu bulunmustur. Wiley ve ark. tarafindan 1996 yilinda
yapilan ¢alismada, yaslanmaya bagli olarak kulak kanali hacminin azaldigi bildirilmistir. Calismalarinda elde ettikleri bu bulgunun, daha 6nce
yapilan anatomik galismalarda belirtildigi gibi yaslanmanin kulak kanalinda ¢g6kmeye neden oldugu bulgusunu destekledigini ileri sirmuslerdi
(Wiley, T.L., et al., 1996). Ancak bu galismadan farkli olarak 1998 yilinda Roup ve ark. ile 2004 yilinda Feeney ve Sandford’un yaptiklari
¢alismalarda, yaslanmaya bagli olarak kulak kanali hacminin arttigini bildirilmistir (Roup, C. M., et al., 1998; Feeney, M. P., et al., 2004). Daha
sonra Wiley ve ark. 2005 yilinda yaslanmayla kulak kanali hacminde meydana gelen degisikleri incelemek amaciyla 5 yillik boylamsal baska
bir calisma yapmislar ve yaslanma ile kulak kanali hacminin arttigini belirlenmislerdir (Wiley, T.L., et al., 2005). Nondahl ve ark. yasli bireylerde
kulak kanali hacminin, testi uygulayanlar arasinda farkh ¢iktigini bulmuslar ve bu durumun probun kulak kanalina daha derin
yerlestirilmesinden kaynaklandigini ileri surtilmuslerdir (Nondahl, D. M., et al., 1996). Wiley ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilan ¢alismada
kulak kanali hacminin daha dustik gikmasinin nedeni, Nondahl ve ark.’nin belirttigi gibi probun kulak kanalina daha derin yerlestirilmesinden
kaynaklanmis olabilir. Daha yakin zamanlarda yapilan ¢alismalarda da yaslanmanin kulak kanali hacminde artisa neden oldugu bildiriimektedir
(Manchaiah, V., et al., 2017; Lo, Y. C., 2020). Gahismamizda da literatiirle uyumlu sekilde yasli eriskinlerin geng eriskinlere gore anlaml
derecede daha buytik kulak kanali hacmine sahip oldugu ve yaslanmaya bagl olarak kulak kanali hacminin arttigi bulunmustur.

Bu ¢alismada, yaslanmanin TTB degeri Gzerine etkili oldugu ve yaslanmaya bagli olarak daha negatif degerlere dogru kaydigi bulunmustur.
Literatur incelenildiginde, yash eriskinlerin geng eriskinlere gore daha negatif TTB degerine sahip oldugunu gosteren galismalar bulunmakla
birlikte (Unsal, S., et al.,2016; Mazlan, R., et al., 2015) yaslanmanin TBB iizerine etkisinin olmadigini bildiren galismalarin da oldugu
goriulmektedir (Wiley, T.L., et al., 1996; Wiley, T.L., et al., 2005; Nondahl, D. M., et al. 2013). Manchaiah ve ark., yasli erigkinlerin geng
eriskinlere gore anlamli derecede daha negatif TTB’ye sahip oldugunu ancak yasli eriskinlerde yas artisinin TTB’ye herhangi bir etkisinin
olmadigini bildirilmislerdir (Manchaiah, V., et al.,2017) Arastirmacilar bu ¢alismadan elde ettikleri sonuglari, her klinigin yasa 6zgii norm
degerlerini belirlemesi gerektigi seklinde yorumlamislardir. Calismamizda da literatlrle uyumlu olarak TBB degerinin yasli eriskinlerde anlamli
derecede daha negatif degerlerde oldugu bulunmustur. Bu bulgunun o6staki fonksiyonunda yaslanmaya bagh olarak meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanmis olabilecegi duslinilmektedir. Gelecekte, bu bulgunun anlamhhgini destekleyecek ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Timpanogramin sekli diger bir ifadeyle dikligi (ya da egimi) timpanometrik gradyan veya timpanometrik derinlik (Tympanometric =~ Width)
ile 6lgltr. Timpanometrik gradyan veya timpanometrik derinlik ile timpanogramin sekli (dlzltigl) arasinda ters bir oranti vardir. Bir diger
deyisle TG veya TW degeri arttikga timpanogramin sekli duzlesir (Chatterjee, 1., et al., 2017). Literattirde, yash eriskinlerde geng eriskinlere
gore timpanometrik egimin daha az oldugunu bildiren galigmalar bulunmaktadir (Manchaiah, V., et al.,2017; Holte, L., 1996). Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak, yasli yetiskinlerin TG sayisal degeri geng yetiskinlere gore daha yiksek elde edilmis bununla birlikte her iki yas
grubu arasinda TG degerleri agisindan anlamh fark bulunmamistir. Elde edilen bu bilgiler 1siginda, TG’ nin yasa 6zgt normatif degerlerinin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu dislinmekteyiz.

f&.

&

Literattirde, yagslanmaya bagh olarak akustik admitansin arttigini (Wiley, T. L., et al., 2005, Beattie, R. C., et al., 1975), azaldigini (Jerger, J., et
al., 1972; Wiley, T. L., et al.,1996) veya degisiklik olmadigini (Osterhammel, D., et al., 1979; Feeney, M. P., et al., 2004; Uchida, Y., et al.,2000;
Holte, L. 1996) gosteren galismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar incelenildiginde, diistik 6rneklem hacmi icerme (Feeney, M. P., et al., 2004),
degisik tarama kriterleri kullanma (Osterhammel, D., et al., 1979; Feeney, M. P., et al., 2004; Holte, L., 1996), istatistiksel gikarim testleri
sunmama (Jerger, J., et al., 1972; Uchida, Y., et al.,2000) gibi limitasyonlarinin oldugu gorilmektedir. Bu limitasyonlar galigmalari
karsilastirmayi veya g¢alismalardan sonug ¢ikarmayi giiglestirmektedir. Yakin tarihli bir ¢alismadan elde edilen bulgular incelenildiginde,
bulgularin ¢alismamizla uyumlu oldugu, yasl yetiskinlerin Ytm degerinin genglere gére daha yiksek oldugu, fakat her iki yas grubu arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bildirilmistir (Lo, Y. C., 2020). Calismamizda elde edilen farkin istatiksel agidan anlamli gikmamasinin
nedeninin bu ¢alismaya dahil olan bireylerin genis bir yas araligina sahip olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisinmekteyiz., Gelecekte,
farkl yash gruplari ile yapilacak benzer galismalarin, konuya netlik kazandirabilecegini diisinmekteyiz.

Calismanin ikincil amaci cinsiyetin standart timpanometri test sonuglari Gizerine etkisinin olup olmadigini belirlemekti. Calismamizda yastan
bagimsiz olarak cinsiyetin Ytm degerleri Uzerine etkili oldugu, kulak kanali hacminin ise sadece geng yetiskinlerde cinsiyet faktoriinden
etkilendigi bulunmustur. Literatiirti inceledigimizde elde ettigimiz bulgular ile uyumlu ¢alisma sonuglarinin oldugu gérilmektedir (Roup, C.
M., et al., 1998; Shahnaz, N., et al., 2006; Wiley, T. L., et al., 1996; Lo, Y. C., 2020). Literatiirle uyumlu olarak elde ettigimiz bu bulgular isiginda,
standart timpanometri testi degerlendirme parametrelerine ait normatif verilerin cinsiyete 6zgi olarak da belirlenmesinin, test sonuglarini
yorumlamada daha yararli olacagini distinmekteyiz.

SONUC

Bu galismada yaslanmanin ve cinsiyetin standart timpanometrik test sonuglari Gzerinde etkili oldugu bulunmus ve geng ve yash yetiskinlere
ait cinsiyete 6zgu normatif degerler belirlenmistir. Calismanin sonunda klinik kullanim igin yetiskin bireylerde yasa ve cinsiyete 6zgli normlara
ihtiyag oldugu sonucuna variimistir.
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iDIOPATIK ANi iSITME KAYBINDA UCUNGU BASAMAK KLiNiK TECRUBEMIZ
Dursun Mehmet Mehel!, Omer Kiiciikoner?
1Saglik Bilimleri Universitesi /Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Samsun, Tiirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Samsun, Tiirkiye

Amag: Ani isitme kaybi nedeniyle klinigimize bagvuran hastalarin odyolojik konfigiirasyonu, tedaviye baglama suresi, uygulanan tedavi, tedavi
basarisi ve frekanslara goére kazang dagiliminin degerlendirilmesi amaglandi.

Arag ve Yontem: Calismaya SBU Samsun Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz Klinigine Haziran 2014-Haziran 2019
tarihleri arasinda Ani isitme kaybi nedeniyle bagvuran 56 hasta dahil edildi. Ani isitme Kaybi tanisi konarak etyolojik faktérlerin arastirilmisti.
Klinik protokolii geregi hastalara 1mg/kg/gtin prednizolan baslandigi ve 5. giinde klinik ve odyolojik cevap alinamayan hastalara intra timpanik
deksametazon 0.5 ml ardisik 3 glin yapilmisti. Taburculuk sonrasi 6. ayda kontrolleri ve odyogramlari bulunan hastalarin, yas, cinsiyet, isitme
kaybinin baslangici ile hastaneye bagvuru arasinda gegen stire, ilk basvurudaki odyogram tipleri, isitme kaybi dereceleri ve tedaviye en iyi-en
kot yanit veren frekanslar yoniunden degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 56 hastanin 20’si (%35.7) kadin, 36’s1 (%64.3).1) erkekti. Yaslari 21 ile 74 arasinda degismekte, ortalama 51.8
yil idi. Isitme kaybi 29 hastada (%51.7) sol kulakta, 27 hastada (%48.2) ise sag kulakta idi. Bilateral isitme kaybi saptanmadi. Semptomlarin
baslamasi ile hastaneye basvuru arasindaki siire ortalama 3.5 giindii. isitme kazanci yéniinden 3. giin veya 4-10. giin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. ilk bagvuruda en sik gériilen odyogram tipi 25 hastada (%44.6) flat tip, en az gériilen konfigiirasyon ise 8 hastada
(%14.3) total tip idi. 6. Aydaki kontrol odyogram sonucunda hastalarin 35’inde (%62.5) orta yada tam iyilesme gozlenirken, 21’'inde (%37.5)
iyilesme saptanmadi. Frekanslara gore isitme kazanglari degerlendirildiginde 250, 500, 1000 ve 2000 Hz' de anlamli derecede artis tespit
edildi (p degerleri sirasiyla, 0.015, 0.021, 0.040 ve 0.045). Yiiksek frekanslarda (4000 ve 8000 Hz) isitme kazanci olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p degerleri sirasiyla; 0.070, 0.94).

Sonug: AIK hastalarda steroid tedavisi sonrasi odyogram konfigiirasyonuna gére en iyi kazancin gikan tipte, en az kazancin ise inen tipte
oldugu gériildii. Uyguladigimiz tedaviye hastalarin yaklasik {igte birinin cevap vermedigi tespit edildi. AiK tedavileri ve bunlarin klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi icin genis kapsamli ¢alismalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybi, steroid tedavisi, odyogram konfigiirasyonu, prognoz.
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BASKENT UNIVERSITESi HASTANESi YENIDOGAN iSITME TARAMASI SONUGLARI

Firat Eyidogan', Belde Culhaoglu?, Seyra Erbek!
'Baskent Universitesi, KBB Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Samsun, Tiirkiye

Girig-Amag: Yenidoganlarda isitme kaybi zamaninda teshis edilmez ve rehabilite edilmezse bireylerin psikolojik ve sosyal gelisimlerinde

yetersizlikler meydana gelir. Yenidoganlarda isitme kaybinin arastirildigi ve isitme kaybi olan gocuklarda ortalama midahale zamaninin
belirlenmesinin amaglanmistir.

Gereg- Yontem: Bu calismada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalina 1.1.1996—31.12.2017 tarihleri
arasinda bagvuran yenidoganlarda isitme kaybi orani ve isitme kaybi olan ¢ocuklarda ortalama midahale zamani incelenmistir.

Bulgular: Geriye doniik olarak yapilan arastirmada toplam 64 yenidoganda isitme kaybi tanisi konuldugu gorilmistar. Yapilan incelemede
bilateral sensérindral isitme kaybinin yenidoganlarda orani %1,02 olarak bulunmustur. isitme cihazi kullanmaya baslayan 49 cocugun 14 iine
koklear implant uygulanmistir. Ayrica isitme cihazi kullanmadan 8 gocuga koklear implant takildigi saptanmistir. Bu toplam 22 isitme kayiph
yenidogana uygulanan koklear implantin 11’inin tek, 11’inin ise gift tarafli oldugu gérilmektedir. Bu ¢alismada gocuklar 6 aylik olanan kadar

0,7 oraninda tani aldigi tespit edilmistir. Cocuklara 2 yas olana kadar % 83 oraninda isitme cihazi takildigi belirlenmistir. 22 ¢ocuktan, 13’tine
2 yasina kadar koklear implant takildigi belirlenmistir.

Tartigma/Sonug: Tarama, cocukluk ¢agi isitme bozuklugunun yénetiminde ilk adimdir ve isitme bozuklugu, her yasta ve dogumda tarama
testi sonuglari ne olursa olsun arastiriimalidir. Bunun aksine, ilk aylarda veya yasam siresinde iyilesme olasiligl hekimler tarafindan akilda
tutulmali ve isitme cihazlarinin endikasyonlari duzenli olarak gézden gegirilmelidir. Ailelere yonelik bilgiler, bebeklerle galisan herkes igin
egitim, yenidoganlarin ardisik goriintilemesini yonetmek ve takip etmek igin pediyatrik odyometri pediatrik isitme kaybini degerlendiren
merkezlerin gelistirilmesi tani yasini daha da diisiirmek igin tzerinde galisilmasi gereken faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, koklear implant, yenidogan, isitme tarama testi
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VITiLIGOLU HASTALARDA iSiTSEL DEGERLENDIRME
Ayse Gezici!, Belde Culhaoglu 2, Arzu Karatag?, Selim Sermed Erbek*
'Baskent Universitesi, KBB Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
20ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Samsun, Tiirkiye

*Baskent Universitesi, Dermatoloji Bolimii, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Vitiligo, cildin herhangi bir bolgesinde olusan ve sinirli, beyaz lekelerle seyreden bir pigmentasyon bozuklugu hastaligidir.
Calismamizin amaci; vitiligolu hastalarda i¢ kulak ve efferent isitme sistemini saf ses odyometri, gegici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE)
ve kontralateral supresyon testi ile incelemektir.

Gereg- Yontem: Calismaya 31 vitiligo hastasi ve 32 saglikli birey olmak tizere toplam 63 kisi dahil edilmistir. Katihmcilarin immitansmetrik
olglimleri yapildiktan sonra saf ses odyometri ile isitme esikleri 6lglilmustiir. Daha sonra her iki grubun gegici uyarilmis otoakustik emisyon
testiyle degerlendirmesi, kontrolateral akustik stimilasyon (KAS) verilmeden 6nce ve 70 dB dar band KAS verilirken olacak sekilde iki agamali
olarak olgulmustr.

Bulgular: Vitiligo hastalarinin yas ortalamasi 36,81+8,36, kontrol grubunun yas ortalamasi 37,44+7,67 olup, istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0,756). Bireylerin tamaminda timpanogram sonuglari normal sinirlarda bulundu. 125Hz-16000Hz frekanslari arasinda vitiligo
hastalari ve kontrol grubu saf ses isitme esikleri karsilastirildiginda, bittin frekanslarda vitiligo hastalarinin saf ses isitme esikleri daha yuiksek
olarak bulundu. Bu fark tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). iki grup TEOAE sonuglari karsilastirildiginda, vitiligolu
hastalardan alinan emisyon yanitlari kontrol grubuna gére tim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi (p<0,05). Kontralateral
supresyon miktarlar karsilastirildiginda; vitiligo hasta grubunda 4000 Hz frekansi diginda tim frekanslarda, kontrol grubunda tim
frekanslarda supresyon anlamli derecede saptandi (p<0.05). Sensérinéral hipoakuzi ile cinsiyet ve vitiligo hastalik suiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tartisma/Sonug: Sonug olarak elde ettigimiz bulgular, vitiligo hastaliginda isitsel disfonksiyon varligini géstermektedir. Vitiligo tanisi
konuldugunda hastalarin odyolojik degerlendirmesi yapilmali ve hastalar olasi otolojik tutulum hakkinda bilgilendirilmelidir. Vitiligo
hastalarinda i¢ kulak fonksiyonlarinin etkilenimi ve bu olasi etkilenimler ile iligkili olabilecek hastalik 6zelliklerine yonelik ¢alismalara devam
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, odyometri, gegici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE), supresyon
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iLKOGRETiIM OGRETMENLERININ KEKEMELIK VE AKRAN ZORBALIGINA YONELIK FARKINDALIK DUZEYLERi
Ayse Aydin Uysal*, Ahsen Erim?
Kocaeli Universitesi, Ozel Egitim Ana Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Kekemelik terapilerinde terapi hedefi, bireye 6zgi olarak belirlense de terapi kazanimlarinin genellenebilirligi agisindan bireyin
cevresindeki kisilerin stirece destek olmalari nemlidir. Okul ¢agi ¢ocuklarda ise 6gretmenler, gocugun yasami lizerinde 6nemli rolleri bulunan
kisilerdir. Bu arastirmanin ilk amaci, 6gretmenlerin kekemelik ve akran zorbaligina yonelik farkindalik duzeylerinin incelenmesidir.
Arastirmanin ikinci amaci ise 6gretmenlerin kekemelige yonelik farkindalk dizeylerinin yas, cinsiyet, deneyim siresi, kekemeligi olan birisini
taniyip tanimama ve kekemelik hakkinda bir arastirma yapip yapmama durumlarina gore farklilagip farkhlagmadiginin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin katimci grubu, 220 ilkdgretim 6gretmeninden olusmaktadir. Verilerin toplanabilmesi amaci ile arastirmacilar
tarafindan ilgili alanyazin taranarak olusturulan ‘Kekemelik ve Akran Zorbaligina Yonelik Farkindalik Diizeyi Belirleme Anketi’ kullaniimigtir.
Anket toplamda 38 madde ve 3 ayri bolimden olusmaktadir. Verilerin analizi igin anket maddelerinin siklik ve yuzde degerleri hesaplanmistir.
Ogretmenlerin kekemelige yonelik farkindalik diizeylerinin yas, cinsiyet, deneyim siiresi, kekemeligi olan birisini taniyip tanimama ve
kekemelik hakkinda bir arastirma yapip yapmama durumlarina gore farkhlasip farklilasmadiklarini incelemek igin ise normal dagilim varsayimi
karsilanmadigi igin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis H- Testleri kullanilmistir. Anket igerisinde bulunan 2 adet agik uglu sorunun analizi igin
de igerik analizi uygulanmistir.

Bulgular: Sonuglara gore 6gretmenlerin gok biyik bir kisminin (%94.1, n=207), kekemeligi olan 6grencilerine yardim konusunda énemli
etkilerinin bulundugunun farkinda olduklari gériilmektedir. Bununla birlikte katimcilarin yalnizca %4.1’inin (n=9) kekemeligin korku ve kaygi
gibi psikolojik faktorlerden kaynaklanmadigini bildigi ve yalnizca %48.2’sinin (n=106) kekemeligin genetik ve norofizyolojik temelleri olan bir
bozukluk oldugunun farkinda oldugu gorilmustir. Kadin 6gretmenlerin kekemelige iliskin farkindalik diizeylerinin, erkek 6gretmenlerin
farkindalik diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (U=2728, p=.001). Ayrica kekemelik ile ilgili arastirma yaptigini belirten
o6gretmenlerin farkindalik dizeylerinin, arastirma yapmadigini belirten 6gretmenlerin farkindalik dizeyinden anlaml bir sekilde yiliksek
oldugu gorilmustir (U=4.523, p=.005). Bununla birlikte 6gretmenlerin farkindalk dizeylerinin yas, deneyim siresi ve kekemeligi olan bir
kisiyi taniyip tanimama durumlarindan etkilenmedigi bulunmustur (p>.05). Yapilan igerik analizi neticesinde ise 6gretmenlerin kekemeligi
olan 6grencilerinin akran zorbaligina ugramasi durumunda uygulama eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir.

Tartisma-Sonug: Arastirmanin sonuglari, 6gretmenlerin kekemelik ve akran zorbaligina yonelik farkindalik dizeylerinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ogretmenlere yénelik kekemelik ve akran zorbaligi hakkinda egitim programlarinin hizmet ici egitim kapsaminda
uygulanmasinin, okul ¢agi kekemelik yonetimi Gzerinde olumlu etkilerinin olacagi 6n gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akran zorbaligi farkindalik kekemelik 6gretmen tutum

*Bildiri “Sozel Bildiri ikincilik Odilii” kazanmistir.
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iSITME CiHAZI KULLANAN COCUKLARDA DiL BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi
Aybiike Kilig!, Pelin pistav Akmege?
'Gelisim Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Odyometri B8limi, istanbul, Tirkiye

2Ege Universitesi, Egitim Fakdltesi Ozel Egitim Bolimdi, izmir, Tirkiye

Girig-Amag: isitme kayipli cocuklar normal isiten yagitlarina kiyasla dil becerilerinde sinirliklar yasamaktadirlar. Dil becerilerinin
degerlendirilmesinde farkli yéntemler bulunmaktadir. Cocuklarin dil gelisimlerini destekleyen ve dilin degerlendiriimesi amaciyla da
kullanilabilen en énemli becerilerden birisi éykiileme becerisidir. Bu calismada isitme cihazi (iC) kullanan ¢ocuklarin dil becerilerinin
degerlendirilmesi ve normal isiten cocuklar (Ni) ile karsilastirilmasi amaclanmustir.

Gereg-Yontem: Arastirma izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal'nda gerceklestiriimistir. Arastirma
grubunu 4;00-8;00 yas arasindaki iC’li ve Ni ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan gocuklara dil gelisim dizeylerini belirlemek
amaciyla Topbas ve Giiven tarafindan 2013 yilinda gelistirilen Tiirkge Erken Dil Testi (TEDIL) uygulanmistir. Cocuklarin dil gelisimini éykiileme
yoluyla degerlendirmek igin Schneider ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelistirilen The Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI)
oyklleme araci kullanilmistir. ENNI yazisiz resimli 6ykiileri icermektedir. ENNI, bir egitim 6ykisu ve 3 test dykiisinden olusmaktadir.

Bulgular: TEDIL testine gére, IC’l cocuklarin alici dil, ifade edici dil puanlari Ni cocuklara gére daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli sonucuna ulagiimistir. Dil 6rnegi analizinden elde edilen 6lgtimlerden ortalama sézce uzunlugu, farkh sézciik sayisi ve toplam
sdzciik sayisi puan ortalamalarinin iC kullanan grupta Ni gruba gére anlamli olarak daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica iC grubunda yer alan ¢ocuklarin 6zel egitime baslama yasi 18 ay ve alti ile 18 ay istii olarak iki gruba
ayrilmistir. 18 ay Ustiinde 6zel egitime baslayan g¢ocuklarin dykilerinden elde edilen ortalama s6zce uzunlugu puanlari arasinda 18 ay ve
altinda baslayanlar lehine anlamli farklihk bulunmustur.

Tartigma/Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinin yani sira éykileme
becerilerinin de degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. isitme cihazli cocuklarin dykiileme becerilerinde yasadiklari giicliik ileride
akademik becerilere iliskin erken dénemde 6nemli bilgiler vermektedir. isitme cihazi kullanan gocuklarin terapi/miidahale programinda
oyklleme becerilerine daha fazla yer verilmesi gocuklarim hem dil becerilerine hem de ileri akademik becerilerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitme kayby, alici dil, ifade edici dil, dykiileme, dil degerlendirmesi
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COCUKLARDA DINLEME ZORLUKLARI iCiN EV ENVANTERININ (CHILDREN’S HOME INVENTORY FOR LISTENING
DIFFICULTIES - C.H.I.L.D) TURKCE GEGERLILIK-GUVENILIRLIK CALISMASI — PRELIMINER BULGULAR

Nuriye Yildinm Gokay?, Caner Baysan?, Esra Yiicel®

'Gazi Universitesi, Odyoloji, Ankara, Tirkiye
Ankara Universitesi, Halk Sagligi / Epidemiyoloji Yan Dal, Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amag: Arka plan giriltlsu, zayif sinyal kalitesi, gelismemis dil becerileri gibi olumsuz faktorler dinleme zorluklarina yol agmaktadir.
Normal isitme esikleri olsa bile dinleme zorluklari yasayan gocuklarin erken tani ve miidahalesi agisindan, bu konuda guivenilir degerlendirme
araglarina ihtiyag duyulmaktadir. Mevcut galismanin amaci, orjinali “Children’s Home Inventory for Listening Difficulties — (C.H.I.L.D)” olan,
“Cocuklarda Dinleme Zorluklari igin Ev Envanteri” nin Tiirkce gegerlilik-giivenilirlik agisindan preliminer bulgularini sunmaktir.

Gereg-Yontem: Arastirmaya 3-12 yaslari arasindaki normal isiten ve koklear implantli 62 ¢ocuk ve aileleri gonulluluk esas alinarak dahil
edilmistir. Cocuklarda Dinleme Zorluklari igin Ev Envanterinin ebeveyn formu 3-12 yas arasindaki katiimcilarin ailelerine, ¢ocuklarin
doldurmasi gereken form ise 8-12 yas arasindaki katimcilarin kendilerine uygulanmistir. Katiimcidan, bu dlgekte yer alan giinlik yasamdaki
dinleme durumlari ile ilgili 15 soruyu “8” (dinleme performansi harika) ile “1” (¢ok zorlanir) arasinda puanlayarak cevaplamasi istenmektedir.
Orijinal 6lgegi gelistiren yazarin izni, gerekli etik kurul izinleri alinmis olup, 6lgegin gevirisi kurallara uygun yapilmistir. Cocuklar ve ebeveynler
tarafindan doldurulmasi gereken iki farkli 6lgek birbiriyle karsilastiriimig ve ayrica ayni katihmcilara uygulanan ayni dlgeklerin bir ay sonraki
bulgulariile ilk bulgular karsilastinimigtir. Veriler SPSS 25 programi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Normal isiten gocuklarda (n=32, 17’si kiz) ortalama yas 94,22+25,27 ay iken, koklear implantl grupta (n=30, 15’i kiz) 96,73+22,15
ay olarak saptanmistir. Cocuklara uygulanan olgekte sirasiyla normal isiten ve koklear implanth grupta 120 Uzerinden ortalama skor
107,2348,37 ve 59,87+10,79 olarak, bir ay sonraki uygulamada ise yine sirasiyla 107,17+7,42 ve 60,2519,49 olarak saptanmistir. Cocuklara
bir ay arayla uygulanan 6lgeklerin skorlari arasinda ytiksek glivenilirlik elde edilmistir (cronbach alfa degeri 0,997). Ebeveyn formu skorlari ise
normal isitenlerde 105,96+5,12 ve bir ay sonra 106,31+5,18 iken, koklear implantli grupta 55,10%+9,42 ve bir ay sonra 56,76+8,17 olarak

saptanmistir (cronbach alfa degeri 0,995). iki grup arasinda dinleme zorluklari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0.001).

Sonug: Mevcut gegerlilik-glvenilirlik galismasinin preliminer bulgulari, arastirma hipotezleri ile uyumlu olarak elde edilmistir. Calismanin
tamamlanmasi ile birlikte dinleme zorluklarina yonelik bir degerlendirme aracinin literatiire kazandirilmasinin, konuyla ilgili uzmanlar ve
takibe ihtiya¢ duyan gocuklar agisindan ¢ok faydali olacagi diistinilmustar.

Anahtar Kelimeler: dinleme zorluklari, gegerlilik-guvenilirlik, cocuklar, koklear implant
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AGIR OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN BiREYLERDE VIDEO HEAD IMPULSE TEST SONUGCLARI
Elif Burcu Savas’, Sule Kaya?, Selma Firat?, Selda Kargin Kaytez*
Yildinm Beyazit Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi, Odyoloji B6limdi, Ankara, Tiirkiye
Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gogus Hastaliklari, Ankara, Tirkiye

%Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Bu galismanin amaci henlz tedaviye baglanmamig agir obstriktif uyku apne sendromu(OSAS) tanisi almis hastalarin semisirkiler

kanal fonksiyonlarinin video head impulse test(vHIT) ile degerlendirilmesi ve hastaligin vestibtilo-okuler refleks(VOR) mekanizmasi tizerindeki
etkisi hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

Gereg-Yontem: Bu calisma 19-65 yaslar arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden bireylerin katilimiyla yapilmistir. Bireyler iki gruptan
olugmaktadir: Hasta grubunda apne hipopne indeksi> 30 olan, OSAS tanisi almig ve hig tedavi almamig 30 hasta (11 kadin, 19 erkek) ile kontrol
grubunda 20 saglkli birey (8 kadin ve 12 erkek) yer almistir. Tum bireylere Micromedical Tecnologies Visual Eyes 4 Channel ile vHIT

uygulanmistir. Bireylerin beden kitle endeksi(BKi) goz dniine alinarak uyku apnesi etkisi, VOR kazanglari, kazang asimetrileri, sakkad varlig
degerlendirilmistir.

Bulgular: Agir OSAS’li grupta VOR kazang degerleri saglikh grupla ve literatiirle uyumlu olarak normal sinirlarda gézlenmistir. Saghkl grupla
Agir OSAS’ll grupta VOR kazanglari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir (p> 0.05). Agir OSAS’li hasta grupta sakkad
gdzlenmemistir. Diger taraftan BKi degerlerinin agir OSAS’li grupta anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Agir OSAS’li grubun BKi degerlerinin anlamli sekilde yiiksek olmasina ragmen bu grupta tiim kanal ciftlerinin VOR kazang degerleri
normal grupla benzer olmasi ve gizli sakkad varligina da rastlanmamasi hava akisinin bozulmasinin ve oksijensiz kalmanin, VOR mekanizmasini
tespit edilebilecek seviyede etkilemedigini dusindirmektedir. Oksijenlenmenin ne kadar siredir kesintiye ugradigl sayisal olarak
belirlenememekle birlikte degerlendirilen grupta semisirkiiler kanal fonksiyonlarinda anlamli bir etkilenim gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: obstriktif uyku apne sendromu, vestibiilo-okiiler refleks, video head impulse test, vHIT
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OKUL ONCESi DONEMDEKi COCUKLARIN OYKULEME YOLUYLA DiL BECERILERINiN DEGERLENDIRILMESi
Serap Kanmaz!, Pelin Pistav Akmese ?
*Anla_Duy Isitme Cihazlari Mugla, Odyoloji ve Konugma Bozukluklari, Mugla, Tirkiye

2Ege Universitesi, Egitim Fakdltesi Ozel Egitim Bolimdi, izmir, Tirkiye

Girig-Amag: Risk gruplarinda yer alan gocuklari belirlemede ya da farkli dil bozukluklari olan gruplarda genis kapsamli arastirmalar yapabilmek
acisindan erken yas dénemi normal gocuklar ile yapilan klinik degerlendirmeler son derece 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, okul dncesi
doénemdeki gocuklarin dil becerilerini dykiileme yoluyla degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg -Yontem: Calisma, Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’na basvuran, okul éncesi dénemdeki 4-6 yas grubu
normal isitmeye sahip 100 gocuktan olugmustur. Arastirmada gocuklarin alici ve ifade edici sozel dil becerilerini degerlendirmek amaciyla
Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) ve dil becerisini degerlendirmek icin The Edmorton Narrative Norms Instrument (ENNI) éykiileme araci
kullanilmistir. Oykiileme analizinden alinan dil rneklerinde OSU ( Ortalama Sézce Uzunlugu), FSOZS ( Farkli Sézciik Sayisi), TSOZS ( Toplam
So6zciik Sayisi) incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 48-60 ay arasi yas grubunda 50, 61-72 ay arasi yas grubunda 50 olmak tizere toplam 100 ¢ocuk dahil edilmistir. 48-60
aylik cocuklarin TEDIL alici dil standart puanlarinin ortalamasi 98.82+9.08, ifade edici dil standart puanlarinin ortalamasi 97.02+6.63 diir. 61-
72 aylik gocuklarin TEDIL alici dil standart puanlarinin ortalamasi 103.46+8.24, ifade edici dil standart puanlarinin ortalamasi 99.34+8.24 diir.
Cocuklarin yas gruplarina gére dykiileme puanlari karsilastirildiginda sézciik dagarcigina iliskin bilgi veren farkli sézciik sayisi (FSOZS) ve
toplam sézciik sayisi (TSOZS) puan ortalamlarinin 61-72 ay grupta yer alan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu bulunmustur (p<.05). Ortalama so6zce uzunlugunda (OSU) 61-72 aylk grupta yer alan ¢ocuklarda 48-60 aylik gocuklara gére
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi gériilmiistiir. Oykiileme naklinden elde edilen
0SU, FSOZS, TSOZS puanlari ile yas arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<.05). Yas arttikga dykiilemenin de arttigi gdzlemlenmistir.
TEDIL ve OSU, FSOZS ve TSOZS puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Anne egitim diizeyi ile TEDIL ve OSU, FSOZS, TSOZS
puanlari arasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) incelendiginde anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Tartisma -Sonug: 48-60 ve 61-72 ay arasi ¢ocuklara yapilan dil becerilerinin dykiileme yoluyla degerlendiriimesinden elde edilen sonuglara
gore kizlarin 6yki Gretme yeteneklerinin erkeklere gére daha fazla oldugu, yasa goére ele aldigimizda ise 61-72 ay arasi ¢ocuklarin 48-60 ay
arasi cocuklardan daha uzun &ykiiler anlattig ve 6 yas 61-72 ay arasi cocuklarin éykiillemelerinde FSOZS ve TSOZS de gelisimsel farklar oldugu
gorilmistur. ENNI 6ykileme aracinin okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda dil becerilerinin degerlendirilmesinde bir dil degerlendirme araci
olarak kullanilabilecegi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: okul 6ncesi, dil becerileri, dil degerlendirmesi, 6ykileme, ortalama s6zce uzunlugu
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MUZISYENLERDE VE MUZiSYEN OLMAYANLARDA SANTRAL iSiTSEL iSLEMLEMENIN DEGERLENDIRILMESi
Senanur Kahraman', Sena Karaduman?, Kamil Sinik?, Selim Unsal’, Fulya Yalginkaya®, Mustafa Biilent Serbetcioglu*
tistanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi, istanbul, Tiirkiye
Serbest Odyolog, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye
*istanbul Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

“istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

0z

Girig: Isitsel islemleme, santral isitsel yollar ile primer ve sekonder isitme merkezlerinde seslerin lokalizasyonunun, lateralizasyonun, zamansal
ozelliklerinin, frekans, siddet, faz, isitsel hafiza, isitsel dikkat vb. dzelliklerinin ¢gdzimlenmesidir. Bu galismanin amaci, mizisyenler ile muzisyen
olmayanlara Santral isitsel islemleme testlerini uygulayarak mizigin isitsel islemlemeye olan katkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismaya katilan bireylerin yaslari 20 ve 40 arasinda degismektedir. Muzisyenlerin yas ortalamasi 24.40+3.811,
miizisyen olmayanlarin yas ortalamasi ise 26.07+4.525’dir. Hem muzisyen grubunda hem de muzisyen olmayanlarin grubunda 30 kisi yer aldi.
Tum katihmcilara Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra saf ses odyometri ve immitansmetrik olgimler yapildi. En az 5 yil profesyonel
muzik ile ilgilenenler ve normal isitmeye sahip bireyler ¢alismaya dahil edildi. Tum katilimcilara Frekans Paternleri Testi (FPT), Stire Paternleri
Testi (SPT), Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET) ve Sasirtmacali Kelime Testi (SKT) uygulandi.

Bulgular: Muzisyenlerden elde edilen FPT, SPT, RATET ve SKT test sonuglari ile miizisyen olmayanlardan elde edilen test sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p= 0,01). Sagdan sola ve soldan saga test sonuglari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
derecede fark mevcuttu (p=0,01) ve muzisyenlerde soldan saga dogru anlama puanlari sagdan sola dogru olan anlama puanlarina gére daha
yuksek elde edildi.

Sonug: Bu ¢alisma ile muzik ile ilgilenenlerin isitsel islemleme yeteneklerinin ve algilarinin normal bireylere gére daha gelismis oldugu ortaya
koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: muzik, isitme, santral isitsel islemleme.
EVALUATION OF CENTRAL AUDITORY PROCESSING IN MUSICIANS AND NON-MUSICIANS
ABSTRACT

Introduction: Auditory processing is the analysis of sounds' attributions such as localization, lateralization, temporality, frequency, loudness,
phase, auditory memory and auditory attention etc. through primer and secondar central auditory paths. This study aims to show that music
contributes on auditory processing by applying central auditory tests on two groups who are musicians and non-musicians.

Materials and Methods: The participants in this study are aged between 20 and 40. The average age of the musician participants is
24.4043.811, when the average age of non-musician participants is 26.07+4.525. Each group has 30 participants. All participants got
examined for otorhinolaryngology and they were tested for pure tone audiometry and immitansmetric measurement. For musician
participants, this study included people who have professional music career for at least 5 years and for non-musician participants, it has been
included those who are capable of normal hearing. All participants tested for Frequency Patterns Test (FPT), Duration Patterns Test (DPT),
Random Gap Detection Test (RGDT) and Staggered Spondaic Word Test (SSWT).

Results: The results of the FPT, DPT, RGDT and SSWT tests applied to musician and non-musician participants indicate that there is a statistical
significance on auditory processing between these two groups (p= 0,01). It is founded that there is a considerable difference as a result of
statistical significance between the tests from right to left and from left to right (p= 0,01). In addition, it is founded that musician participants
have much more comprehension ability in the tests from left to right than the tests from right to lefts.

Conclusion: This study indicates that people who are interested in music professionally have developed auditory processing skills and senses
than people who does not show any professional interest in music.

Keywords: music, hearing, central auditory processing.
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Miizik beyinde bircok noktayr aktive etmekte ve her iki hemisfer arasinda etkilesim saglamaktadir (Akin, 0., et. al., 2009). Sag hemisfer,
miizigin ses rengi (timbre), ylikseklik algisi (perception of loudness), intonasyon ve duygularin ifadesi ile ilgili bélimlerinden sorumludur. Sol
hemisfer ise ritimli konusma, siire, temporal siralama, es zamanlilik gibi muzigin analitik yonleriyle ilgili islemleme yapmaktadir (ASHA, (2005).
(central) auditory processing disorders [Technical Report]).

Minte ve ark., profesyonel diizeyde mizik yapmanin insansi yetenekler arasinda en karmasik olanlarindan birisi oldugunu belirtmislerdir
(Miinte, T. F., et. al., 2002). Ornek olarak, bir piyanist tim miizik parcasindaki notalari koordine edebilme becerisine sahip olmalidir ki
butinltgu saglayabilsin. Miizik yapmak, duyusal ve motor bilgiyi birlestirmeyi ve bu sirada performansa da 6zen gostermeyi igerir. Yani bir
enstriimani ¢alabilmek, birgok farkli sensér ve motor bilgiyi ayni anda birlestirmeyi ve ayni zamanda performansini da takip edebilmek igin
geri bildirim mekanizmalarini kullanmayi igerir (Gaser, C., et. al., 2003). Tervaniemi ve ark., miizisyen beyninin bir orkestra gibi oldugunu
belirtmislerdir. Bu orkestrada birbirinden ayri aktiviteler bireysel olarak gergeklestirilir fakat sonug orkestra gibi butlincil bir yapidadir
(Tervaniemi, M., 2009). Mizisyen, enstriimanini ¢alma sirasinda Urettigi sesleri ve motor hareketlerini diizenlemek i¢in devamli olarak kontrol
etmelidir (Zatorre, R. J., et. al., 2007). Muzisyenler, muzik egitimlerine erken yasta baslarlar ve 6zel sensérimotor becerilerini gelistirmek igin
buttin kariyerleri boyunca, giin iginde saatlerce pratik yapmak zorundadirlar (Bangert, M., et. al., 2006).

Santral isitsel islemleme (Sii); ses lokalizasyonu, lateralizasyonu, isitsel ayirt etme, isitsel patern farkindaligi, temporal islemleme, uyumsuz
ya da béliinmiis akustik sinyallere kars! isitsel performansin azalmasini iceren fonksiyonlardan sorumlu isitsel sistemdir. isitilen mesajin,
akustik fonetik kodlarinin isitsel yollarda ¢6ziimlenmesidir. Santral isitsel islemleme Bozuklugu (SiiB), yukarida siralanan fonksiyonlardan biri
veya birden fazlasinda dusiik performans ile kendini gésteren zorluktur. Zamansal islemleme ise zaman iginde meydana gelen hizli zamansal
degisimleri ¢c6zme ve takip etme yetenegi olarak tanimlanir. Zamansal islemleme, guriltiide ve sessiz ortamlarda konusmayi anlayabilme
yetenegi icin ¢ok 6nemlidir (Geffner, D., 2007). Biyofiziksel ve davranissal arastirmalarda profesyonel muzisyenlerin miizisyen olmayan
insanlarla karsilastirildiginda bazi isitsel islemleme fonksiyonlarinda daha iyi performans gosterdikleri saptanmis olmakla birlikte muzisyenler
miizisyen olmayanlara gére daha kiigiik frekans farkliliklarini ayirt edebilmiglerdir (Akin, O., et. al., 2009). Miizikteki seslerin organizasyonu
birbirleriyle olan iliskilerine dayanir ve bir muzikal sesten ne anlasildigi ¢ogunlukla o sesi takip eden veya onunla beraber gelen baska sesle
olan iliskisine baghdir (Limb, C. J., 2006). Santral isitsel islemlemeyi degerlendiren birgok test bulunmaktadir. Calismamizda Rastgele Aralik
Tespit Etme Testi (RATET), Frekans Paternleri Testi (FPT) ve Siire Paternleri Testi (SPT) ile temporal islemlememe degerlendirilmistir. ilave
olarak dikotik uyaranla da Sagirtmacali Kelime Testi (SKT) yapilmistir.

Bu testler beyinsapi, korpus kallosum, sag ve sol temporal lob gibi belli bash beyin bolgelerinin fonksiyon bozukluklarinin tespit edilmesine
duyarhdir. Bu testlerden yapilan arastirmalar 1siginda muzik egitimi alan kisilerden normal bireylere gére daha iyi sonuglarin elde edilmesi
beklenmektedir (Nascimento, F. M., et. al.,2010; Monteiro, R. A. M., et. al., 2010). Bu galismanin amaci, RATET, FPT, SPT ve SKT testleri ile
mdzisyenler ile mizisyen olmayanlarin santral isitsel islemlemelerinin iglevselligini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji bélimiinde yapildi. istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. (03.01.2018 tarih ve 34 karar numarasi).

Bireyler

Bu ¢alismaya katilan bireylerin yaslari 20 ve 40 arasinda degismektedir. Mizisyenlerin yas ortalamasi 24.40+3.811, mizisyen olmayanlarin
yas ortalamasi ise 26.07+4.525’dir. Hem muzisyen grubunda hem de mizisyen olmayanlarin grubunda 30 kisi yer aldi. Miizisyen grubunda
13 kadin, 17 erkek, mizisyen olmayanlarda ise 17 kadin, 13 erkek yar aldi. Tim katilimcilara Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra saf ses
odyometri ve immitansmetrik 6lgtimler yapildi. En az 5 yil profesyonel muzik ile ilgilenenler ve normal isitmeye sahip bireyler calismaya dahil
edildi. Ayrica mizisyen olmayan grupta 2 katilimcinin, mizisyen grubunda ise 12 katilimcinin tinnitusu vardi. Mizisyen grubunda 5-10 yil
arasi muzikle ilgilenenlerin sayisi 21, 10 yildan fazla ilgilenenlerin sayisi ise 9’ du.

Yontem

Katimcilara galismayi ve testi anlatan bilgilendirilmis onam formu ve ¢calismada kullanilacak bazi bilgileriigeren 6n ¢alisma formu doldurtuldu.
Calismamizda RATET, FPT, SPT ve SKT testleri bilgisayara yuklenmis MP3 formatinda kaydedilmis sesler ile yapildi. Philips marka SHP1900
model supraaural kulaklklar kullanildi.

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

Rastgele Aralik Tespit Etme Testinde tonal uyaran giftleri kullanildi. Tonal uyaranlarin frekanslari 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’di. Uyaranin
stiresi 17 msn, inis ve ¢ikis siresi 1 msn, uyaranlar arasindaki bosluklar 0-40 msn (0, 2, 5, 10,15, 20, 25, 30, 40) olarak ayarlandi ve rastgele
hazirlanmis sirayla sunuldu (Shahin, A, et. al., 2003). Test sirasiyla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarda yapildi. Katilimcidan bir ya da iki
ses duydugunu sozel olarak sdylemesi istendi. Daha sonra hangi msn araliginda araligi tespit etmeye basladiysa (2 uyaran duydugunu
soyluyorsa) orasi katihmcinin esigi olarak belirlendi.
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Frekans Paternleri Testi (FPT)

p

o

Johnson ve ark., (Johnson, M. L., et. al., 2007) belirttigine gére FPT Pinheiro ve Ptacek tarafindan gelistirilmistir. Testin CD versiyonunu
olusturan Musiek F., frekanslari 880 Hz ve 1122 Hz olan iki ses kullanildigini belirtmistir (Musiek F., 1994). Caismamizda iki sesten rastgele
diizenlenmis olarak olusturulan 3 sirali uyaran kullanildi. Sesler 200 msn sireli olup, sesler arasi siire 150 msn, inis ve yiikselme zamanlari ise
10 msn idi. Bu iki frekanstaki uyaranlar esit siddet algisina sahiptir. Bireyden, verilen paterndeki sesleri incelik ve kalinlk bakimindan gelis
siralarina gore tanimlamasi istendi. Ornegin sirasiyla 880-1120-1120 Hz uyaran verildiginde bireyin, kalin-ince-ince tanimi yapmasi beklendi.
Her katiimciya 50 uyaran dinletildi (Kumar P. V., 2014; ASHA, (2005). (central) auditory processing disorders [Technical Report]).

Siire Paternleri Testi (SPT)

Bu testte, frekansi 1000 Hz olan, 500 msn ve 250 msn sireli 2 ses kullanildi. Bu iki sesten rastgele diizenlenmis 3 sirali uyaranlar olusturuldu.
Sesler arasi araliklar 300 msn idi. Katiimcilardan verilen paterndeki sesleri uzunluk, kisalik bakimindan gelis siralarina gére tanimlayip
sdylemesi istendi. Ornegin; sirasiyla 500-500-250 msn uyaran verilmisse bireyden uzun-uzun-kisa tanimini yapmasi beklendi. Calismamizda
bireylere 50 uyaran dinletildi. Olgimden énce 5 uyaran testi 6gretmek amagl yapildi ve puanlamaya katilmadi (Kumar P. V., 2014; ASHA,
(2005). (central) auditory processing disorders [Technical Report]).

Sasirtmacali Kelime Testi (SKT)

Kelimelerle yapilan bu testte, birlesik kelimeler; sag kulak (right non-competing), dikotik sag kulak (right competing), dikotik sol kulak (left
competing) ve sol kulak (left non-competing) pozisyonlarda sunuldu. Bu testte toplam 44 olmak tzere 4’0 alistirma 40’1 test maddesi olarak
bélimlendirildi. Katiimcidan duydugu kelimeleri duydugu sirada tekrar etmesi istendi. ilk dért alistirmada eger komutlara uymuyorsa veya
yanlighk yapiyorsa uyarildi. Sonuglar dikotik sag ve sol kulak yanitlari temel alinarak basari yiizdesi haline getirildi.

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan istatistiksel veriler, SPSS 25.0 (Statistical Packagefor Social Sciences) bilgisayar programi ile hazirlandi. Gruplarin normal
dagihm gosterip gostermediklerini tespit etmek igin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Calismada kullanilan test bataryalarinin iki grupta
karsilagtiriimasinda ve farkliliginin degerlendiriimesinde Mann Whitney U Testi ve Independent t testi kullanildi. Ki-Kare testi ile de tinnitus
varhigi gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR

Santral isitsel islemleme testleri, miizisyen olan ve olmayan katiimcilara uygulandi ve elde edilen sonuglar Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. istatistiksel analizlere her iki kulakta katilmistir. Tinnitus varligi gruplar arasinda Ki-Kare testi ile degerlendirildi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlendi (p<0,05).

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

Her iki grupta 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarda 6lgiim yapildi. Yapilan analizlerde iki grubun ayri ayri her frekansta verdikleri yanitlar
karsilastinimigtir. Gruplar arasinda her esik icin anlamlilik degerleri g6z 6ntinde bulundurularak karsilastirma yapildi. Miizisyenler ve mizisyen
olmayanlardan elde edilen sonuglar Mann Whitney U Testi ile analiz edildi ve gruplar arasinda dort frekans igin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlendi (p<0,05). RATET test sonuglarina gére muzisyenlerin ve muzisyen olmayanlarin aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo 1’
de gosterildi.

Tablo 1. RATET testinin muzisyenler ve muzisyen olmayanlarda karsilastiriimasi

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Miuizisyenler 6,37 6,83 6,63 6,43
Miizisyen Olmayanlar 10,1 11,33 12,6 11,4
p degeri 0,027* 0,036* 0,017* 0,021*

*|statistiksel olarak anlamli sonug
Siire Paternleri Testi (SPT)

SPT testi her iki gruba da uygulandi. Test sonuglari basari ylzdelerine gére degerlendirildi ve puanlandirildi. Elde edilen test ylzdelerinde
gruplar arasi farklilik olup olmadigini analiz etmek igin Mann Whitney U testi uygulanmis ve test sonucunda gruplar arasi anlamli seviyede
farkhhk bulunmustur (p=0,046). Sonuglar Tablo 2’ de gosterildi.

Tablo 2. SPT testinin mizisyenler ve mizisyen olmayanlarda karsilastiriimasi

Katilimcilar SPT testi ortalama yiizdelik degerleri p degeri
Miizisyenler %84,60 0,046*
Miizisyen Olmayanlar %73,23

*|statistiksel olarak anlamli sonug
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Frekans Paternleri Testi (FPT)

FPT testi her iki gruba da uygulandi ve test sonuglar basari ylzdelerine gore puanlandirildi. Gruplarin sag ve sol kulaklari ayri ayri
degerlendirmeye alindi. Elde edilen test yuzdelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,000). Sonuglar Tablo
3 ve 4’ te gosterildi.

Tablo 3. Sag kulak i¢in FPT ortalama degerleri
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Katilimcilar Sag kulak FPT testi ortalama yiizdelik degerleri p degeri
Miuizisyenler %88,83 0,000*
Miizisyen Olmayanlar %61,97

* istatistiksel olarak anlamli sonug

Tablo 4. Sol kulak igin FPT ortalama degerleri
Katilimcilar Sol kulak FPT testi ortalama yiizdelik degerleri p degeri
Miizisyenler %89,33 0,000*
Miizisyen Olmayanlar %61,67

* |statistiksel olarak anlamli sonug
Sasirtmacali Kelime Testi (SKT)

SKT testinde test sonuglari sunulan kelimelerin sirasiyla dogru séylenmesi goz ontline alinarak basari yiizdelerine gére degerlendirildi. Test
sonuglari genel yuzde, sagdan sola, soldan saga olmak Uzere 3 kategoriye ayrildi. Elde edilen test yuizdelerinde gruplar arasi farkllk olup
olmadigini analiz etmek igin Independent t testi uygulandi ve test sonuglarina goére genel sonuglarda anlamli seviyede farklilik bulunmustur.
(p < 0.001). Sonuglar Tablo 4’ te gosterildi.

Tablo 5. SKT testinin muzisyenler ve muzisyen olmayanlarda karsilastiriimasi

SKT genel ortalama yiizdeleri Sagdan sola ortalama Soldan saga ortalama
yuzdeleri yuzdeleri
Miuizisyenler 68,3 64,6 72
Miizisyen olmayanlar 50,3 48,6 51,6
P degeri P=0,001* P=0,001* P=0,001*

*Iindependent t testi sonuglarina gére anlamli seviyede farklilik bulunmustur (p =0,001)
TARTISMA

Beyinde mizigin islemlenmesinde bazi bolgeler spesifik olarak aktif olmaktadir. Frontal lob ve hipokampis her iki hemisfer arasinda baglanti
saglayarak isitsel girdinin birlestiriimesinde gorev almaktadir. Ayrica, subkortikal bélge ve isitsel korteks miizik dinlemeden, korpus kallosum
muziksel hafiza ve muzigin igeriginden, amigdala ve serebellar vermis muzige karsi olusan duygusal reaksiyonlardan, temporal lobdaki dil
merkezleri ve frontal lob sarki sézlerine odaklanma, séyleme ve hatirlamadan, serebellum ise dans etme, tempo tutma ve enstriman
calmadan sorumlu bélgelerdir (ASHA, (2005). (central) auditory processing disorders [Technical Report]; Akin, 0., et. al., 2009).

Profesyonel mizisyenler genellikle glin igerisinde uzun saatler muzikle ugrasmaktadirlar. Bu uzun maruz kalma siiresinin onlarin Ustiin isitsel
yeteneklerini beraberinde getirdigi diisintlmektedir. Miizik egitimi yalnizca isitsel algiyr arttirmakla kalmayip, ayni zamanda dilbilimsel ve
biligsel gelisimde de etkili olmaktadir. Algisal iyilesme galismalari ile tutarli olarak, elektrofizyolojik 6lgtimlerde de muzik egitimi almis kisilerde
daha iyi sonuglar elde edilmistir (Koelsch, S., et. al., 2005; Yalginkaya, F., et. al., 2009). Yaptigimiz ¢calismada RATET, SPT, FPT ve SKT testleri
ile gruplar arasinda karsilastirmalar yapildi. RATET testinde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz' de muzisyenler muzisyen olmayanlara goére daha
basarili oldular. Rastgele araliklari tespit etme ortalamalari mizisyen grubunda daha distiktd. Ortalamalarin daha az bir siirede tespit edilmesi
santral isitsel sistemin daha hizli islem yaptigini distindiirmektedir. Benzer sekilde SPT, FPT ve SKT testlerinde de muzisyenler muzisyen
olmayanlara gére daha basarili oldular ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi.

Mauzisyenlerle yapilan elektrofizyolojik galismalarda da isitsel fonksiyonlarda yiiksek performans gézlenmistir. Zuijen ve ark., devamli olarak
verilen ayni nitelige sahip seslerden olusan bir dizinin igine yerlestirilmis olan farkl nitelikteki sesi ayirt etme ¢alismasinda muzisyenler daha
karmasik analiz gerektiren gruplama tiriinde basarili olurken, miizisyen olmayan katihmcilar yalnizca daha basit sayilan perde uyumu
gruplamasinda basarili olmuslardir. Bu ¢alisma dikkat stregleri oncesi mekanizmalari 6lgmis olup her iki gruplama gorevinde de
miizisyenlerde Ustln performans gézlenmistir (Zuijen, T. L. V., 2004). Bu sonuglar galisma sonuglarimiz ile benzerlik gdstermektedir.

Mauzisyenler ile mizisyen olmayan bireyler arasindaki farkhliklar isitsel uyumluluk élgimlerinde de saptanmis olup, miizisyenler uyumsuz ses
tinilarini belirlemede nispeten daha basarili olmuslardir (Minati, L., et. al., 2009). Bunlarin yani sira bir calismada mizisyenlerin insan sesinin
tinisini da daha iyi islemledigi bulunmus ve buna bagh olarak muzikal tini islemlemesinin diger ses kaynaklarinin tinilarinin islemlenmesinde
yuksek performansi sagladigi seklinde yorumlanmistir (Chartrand, J. P., et. al., 2006).
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Miuzigin tim bilesenleri beyinde farkl noktalari aktive etmektedir. Koelsch ve ark. tarafindan fMRI yontemi ile mizik algisinin beyinde hangi
noktalari aktive ettigini 6grenmek igin bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmanin sonucunda beynin frontal operculum ve superior temporal
girusunda glicli aktivasyonlar olustugu gozlemlenmistir (Koelsch, S., et. al., 2005). Schneider ve ark. yaptiklari ¢alismada Heschl girusunun,
Schlaug ve ark. yaptiklari galismada ise korpus kallosumun muzikle aktive oldugunu fMRI yontemi gostermislerdir (Schlaug, G., et. al., 1995;
Schneider, P., et. al., 2002). fMRI ile objektif olarak gosterilen aktivasyonlar santral testler ile de galismamizda gosterildi ve elde edilen
sonuglar birbirini desteklemektedir.

p

o

Gaser, C., ve Schlaug, G., yaptiklari ¢alismada profesyonel ve amator olarak piyano ¢alanlar ile miizik icrasiyla ilgilenmeyen katilimcilar
arasinda beynin motor, isitsel ve gorsel-uzaysal bolgelerinde farkliliklar bulmusglardir. Mizisyenlik statisu ile (profesyonellik veya amatorliik
statlisti) primer somatosensor, premotor, anterior-superior parietal bolgeler ve bilateral inferior temporal girustaki gri cevher volimu
arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Yani amatorliikten profesyonellige ilerledikce bu bolgelerde gri cevher volimiinin arttigi
gosterilmistir (Gaser, C., ve Schlaug, G., 2003).

Rammsayer, T., ve Altenmuller, E., tarafindan, farkli temporal islem yeteneklerini (isitsel flizyon, zamansal ayirt etme, ritim algisi testleri ile)
incelemek igin 36 mizisyen ve 36 miizisyen olmayan kiside ¢alisma ylritmuglerdir. Mizisyenlerin temporal ayirt etme, ritim algisi ve isitsel
flizyon yetenekleri ile ton siresinin ayirt edilmesinde miizik deneyimi olmayan bireylerden daha iyi performans gosterdikleri bulunmustur
(Rammsayer, T., ve Altenmuller, E., 2006). Benzer sekilde FPT ve SPT normlari temporal siralama yetenegi 6lgtilmektedir. Nascimento ve ark.
yaptiklari galismada 20 kemanci 20 muzikle ilgilenmeyen kisiye FPT testini uygulamiglardir ve sonuglarinin mizisyenlerde daha iyi oldugunu
gozlenmistir. Bu ¢alisma sonucu galismamizin sonucunu destekler niteliktedir (Nascimento, F. M., et. al., 2010).

Kumar ve ark. 15 keman galan, 15 vokalist ve muzisyen olmayan kisilerin SPT test sonuglarini karsilastirdiklari galismalarinda muzisyenlerin
belirgin sekilde daha iyi santral isitsel islemleme becerisine sahip olduklarini belirtmislerdir. Ayrica vokalistlerin keman g¢alan muzisyenlere
gore sonuglarinin daha iyi oldugu da bildirilmistir ve bu sonuglar ¢alismamiz sonuglari ile uyumludur (Kumar, P. V., et. al., 2014). Shahin ve
ark. Muzisyenlerin enstriman seslerine 6zgu isitsel uyariimig potansiyelleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulamamiglardir. Bu sonuglari miizisyenlerin ortak deneyimlerine baglamiglardir (Shahin, A., et. al., 2003).

Calismamizdaki elde edilen sonuglara karsi olarak Majak ve Sliwinska-Kowalska, 18 miizik akademisi 6grencisi 18 (iniversite 6grencisi ile
yaptigi calismada yas araliklari 19 ila 24 olan toplam 36 katilimciya RATET, FTP, SPT testlerini uyguladiklari gahismalarinda gruplar arasinda
farkliik bulamamislardir ve baska SIiB testleri yapilmis olup ortak olarak yapilmis olan testlerde benzer sonuglar saptanmistir (Majak, J.,
Sliwinska-Kowalska, M., 2016). Benzer sekilde Monteiro ve ark. yaptiklari galismada, miizisyenler ile mizisyen olmayanlar arasinda RATET
esiklerinde anlaml bir farklik olmadigini gézlemlemiglerdir (Monteiro, R. A. M., et. al., 2010). Calismamizda, zamansal iglemlemenin alt
kategorisi olan zamansal ¢6ziinurlugu degerlendirmek igin iki uyaran arasindaki kisa zaman araliklarini tespit etme yetenegini 6lgen RATET
kullanildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Muzisyenler iki uyaran arasindaki zaman araliklarini mizisyen
olmayanlara gore daha kisa slrede tespit edebilmektedirler. Ayrica yaptigimiz galismada SKT testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. SKT testi binaural birlestirme ve entegrasyonu 6lgen bir testtir. Bu test ile ilgili literatlirde yapiimis ¢alisma bulunmadigi
icin herhangi bir karsilastirma imkani olmadi. Galismamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Bu sonuglara gore
beyinsapi, korpus kallosum ve kortikal merkezlerde binaural birlestirmenin mizisyenlerde daha iyi oldugu sonucuna variimistir.

SONUC

Mizik beyinde birgok bolgenin aktivasyonunu saglamaktadir. Bu aktivasyonlar ile isitsel bilginin islenmesi, birlestirilmesi, zamanlamasi vb.
ozellikleri yapilabilmektedir. Santral isitsel islemleme testleri ile beynin isitsel islemleme fonksiyonlari olgilebilmektedir. Galismamiz
sonucunda santral isitsel islemleme testleri ile muzisyenlerin daha iyi bir isitsel islemleme becerilerinin oldugu ortaya koyulmustur. Dolayisiyla
ister mesleki agidan ister hobi olarak insanlarin muzikle ilgilenmesi 6nerilmektedir. Fakat bununla beraber muzisyenlerde muzisyen
olmayanlara gére daha yiiksek oranda tinnitus gozlenmistir. Bundan dolayl mizisyenlerin isitme sistemlerinin etkilenmemesi igin gerekli
onlemleri almalari gerekmektedir.
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DENGE PROBLEMLERININ UYKU BOZUKLUGU VE YASAM KALITESi UZERINE ETKILERi
Merve Torun Topgu, Basak Mutlu

istanbul Medeniyet Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, vestibiler patolojilerin neden oldugu yasam kalitesi ve uyku kalitesindeki bozulmalari degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma vestibller patoloji grubu igin 25 Meniere hastaligi (MD), 22 benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), 21 tek tarafli
periferik vestibller kayip (UPVL), 23 vestibuler migren (VM) teshisi almis yetiskin kisiler ile 43 vestibuler semptomu olmayan yetigkin kontrol

grubu olacak sekilde planlanmistir.Katilimcilara Bas Dénmesi Engellilik Envanteri(BDEE), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Limits of Stability (LSO) test uygulanmistir.

Bulgular: DHI sonuglarina goére en ylksek fiziksel handikap VM grubu (15.91 + 6.83) gosterdi.VM grubu ayni zamanda en yiksek Beck
puanlarina (16.08 + 10.8) sahipti. VM, MD ve UPVL gruplarinin Beck skorlari kontrol grubuna gére anlamli derecede kétiiydii (p < 0.001).PUKi
toplam puani kontrol grubunda hasta gruplardan daha iyiydi (p<0.001). Vestibiler patolojilerde uyku kalitesi skorlari kontrol grubuna gére

anlaml olarak daha kétlydi (p<0.001).LOS testinde, kontrol grubu ile hastalar arasinda 6zellikle 6ne dogru hareketlerde anlamli farkhhk
bulundu(p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Bas donmesi ve dengesizlige neden olan vestibiler patolojiler, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yonetmede
bagimsizligini azaltir. Bu galismada, DHI'nin uyku kalitesi bozuklugu ve psikososyal stres ile dnemli 6lgtde iligkili oldugu bulunmustur.Ayrica
vestibller semptomlari olan hastalarin fiziksel ve fonksiyonel yakinmalarinin yani sira artan psikososyal stres ve dusik uyku kalitesine sahip

oldugunu gostermistir. Yagam kalitesinin tim parametrelerinin degerlendirilmesi, vestibller semptomlarin daha iyi anlasiimasina katkida
bulunabilir ve daha etkili bir tedavi yaklagimi olusturmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: beck depresyon 6lgegi,, Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgegi, Bas Donmesi Engellilik Envanteri
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TiIMPANOPLASTI VE STAPES CERRAHILERININ YUKSEK FREKANS iSITME UZERINE ETKISi
Esra Sarlik!, Emine Ufuk Derinsu?, Abdullah Caglar Batman?
*Marmara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Amag: Timpanoplasti ve stapes cerrahisi gegiren bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi yiiksek frekans (9 000-20 000 Hz) isitme esiklerinin
karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismada yiiksek frekans odyometrisi sonuglarinin cerrahi dncesi-sonrasi degisimi incelenmistir. Stapes cerrahisi yapilan
13 kisi, timpanoplasti cerrahisi yapilan 13 kisi olmak tUzere 18-65 yas araliginda toplam 26 katilimci vardir. Otoskopik bakisi yapilan bireylerin
sessiz kabinde saf ses odyometri, akustik immitansmetri, otoakustik emisyon testleri ve ylksek frekans odyometrisi ile degerlendirilmesi
yapilmigtir. Ayni testler cerrahi sonrasi 3. ayda tekrar yapilip cerrahi 6ncesi esiklerle karsilastirma yapilmistir.

Bulgular: Timpanoplasti cerrahisi sonrasi 11.2, 12.5, 14, 16 kHz'de ve stapes cerrahisi sonrasi 9, 10, 11.2, 12.5, 14 kHz'de hava yolu isitme
esiklerinde kotiilesme saptanmistir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi yiiksek frekans odyometrisiyle olgtilen diger frekanslarda da hava yolu isitme
esiklerinde kétllesme saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Tartigma/Sonug: Kokleanin ylksek frekans bdlgesinin diger frekans bolgelerine oranla daha fazla savunmasiz olmasina katkida bulunabilecek
bulgular mevcuttur. Bulunan sonuglar timpanoplasti ve stapes cerrahisini takiben ytiksek frekans araligindaki hava iletim esiklerinde 6nemli
olglide kotiilesme olustugunu ve yiiksek frekans odyometrisinin orta kulak cerrahilerinin isitme tzerine etkilerini ortaya koymada daha iyi bir

degerlendirme yontemi oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: timpanoplasti, stapes cerrahisi, yuksek frekans odyometrisi
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SANTRAL-PERIFERIK VESTIBULER PATOLOJILERIN TANISINDA VIiDEONISTAGMOGRAFi

Mine Baydan Aran

Ankara Universitesi, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

Giris — Amag: Santral ve periferik vestibiiler patolojilerin semptomlari ve bulgular értiisebilmekte, bu durum ayirici taniyi zorlastirmaktadir.
Videonistagmografi (VNG), gorsel veya kalorik uyaran ile olusturulan g6z hareketlerinin incelenmesiyle vestibulo-okuler refleks (VOR)
yollarinin fonksiyonel agidan degerlendirilmesine dayanan bir testtir. Bu galismanin amaci, santral ve periferik vestibller bozukluklarin ayirici
tanisinda VNG'nin farkli alt testlerinin faydasinin degerlendirilmesidir.

Gereg — Yontem: Eyliil 2018-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Odyoloji, Denge ve Konusma Bozukluklari
Tani ve Rehabilitasyon Merkezi'ne vestibiler sikayetler ile bagvuran hastalarin medikal kayitlari ve videonistagmografi sonuglari incelenmis,
santral ve periferik vestibiler patoloji tanisi alan bireylerin VNG sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular: Merkezimize basvuran 718 bireyin VNG kayitlari incelendiginde 280 bireyin (%38.99) VNG bulgularinin normal sinirlarda oldugu
belirlenirken, 75 birey (%10,44) santral vestibuler patoloji, 363 birey (%50.55) ise periferik vestibller patoloji tanisi almistir. Santral vestibuler
patoloji tanisi alan 75 bireyin 21’inde (%28) spontan nistagmus, 14’inde (%18.66) gaz-evoked nistagmus, 28’inde (%37.33) okulomotor
testlerde anormallik, 13’tnde (%17.33) ise santral poziyonel nistagmus gozlenmistir. Periferik vestibiler patoloji tanisi alan 363 bireyin ise
332’sinde (%46.23) pozisyonel nistagmus,10’unda (%1.39) periferik spontan nistagmus ve 21’inde (%2.92) kalorik test sonuglarinda
bilateral/unilateral hipofonksiyon gozlenmistir.

Tartisma — Sonug: Santral ve periferik patolojilerin ayirici tanisinda, iyi bir anamnez, dogru klinik testler ve multidisipliner ¢alisma kritik rol
oynamaktadir. Vestibller degerlendirmede altin standart olarak kabul edilen testlerden biri olan videonistagmografinin alt testleri olan
spontan nistagmus, gaze-evoked nistagmus ve okulomotor testler degerlendirmede ve ayirici tanida 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: vestibiiler, videonistagmografi, nistagmus
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MUZiK DINLEME ALISKANLIKLARININ GENiSLETiLMi$ YUKSEK FREKANS ODYOMETRI E$iKLERi UZERINDEKI ETKILERI
Nilifer Bal', Ufuk Derinsu?
Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6limdi, istanbul, Tirkiye

*Marmara Universitesi, Odyoloji bélimd, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Son yillarda giiriiltiiye bagli isitme kaybi (GBIK) insidansi tim diinyada artmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda kisisel kulaklik
kullaniminin artmasi ve eglence sektériindeki gelismeler de gosterilmektedir. Calismamizda Kisisel kulaklk kullanimi ve/veya rekreasyonel

gliriiltiiniin genisletilmis yiiksek frekans odyometri esiklerine etkisini degerlendirmek ve genisletilmis yiiksek frekans odyometrenin GBIK
erken tanisindaki yerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 250-8000Hz oktav frekanslarinda isitme esikleri 20 dB HL'nin altinda olan toplam 90 Universite 6grencisi alinmigtir.
Tahmini Toplam Gunlik Gurlti Seviyesi (ETDNL), katihmcilarin muizik aliskanliklari ilgili doldurulan anket tizerinden hesaplanmistir kisisel
kulaklik kullanim stireleri ve ses seviyeleri temel alinarak hesaplanmigtir: dtsuk riskli grup (LR) ETDNL 70 dB SPL (A) (n = 25) altinda, orta riskli
grup (MR) 70 dB arasi SPL (A) ve 80 dB SPL (A) (n = 40) ve 80dB Uzeri Yiksek risk grubu (HR) SPL (A) (n = 25). Genisletilmis Yuksek frekans
odyometri 10, 12.5, 14, 16 ve 20 kHz frekanslarinda ylksek frekans degerlendirmesi igin 6zel olarak tasarlanmig kulakliklarla yapilmistir.

Bulgular: Genisletilmis yiksek frekansli odyometri esiklerinde gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir(p>0,05). Tinnitus insidansi
ETDNL arttikga artmaktadir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede farkhdir (p <0,01). ETDNL ile genisletilmis yiksek frekans
esikleri arasinda korelasyon bulunmamaktadir (p=0,78; r= 0.02). Bununla birlikte, genisletilmis ylksek frekans ortalamalari, mizik kultiplerine
ve konser salonlarina gitme frekansi ile pozitif korelasyon géstermistir (p <0.01 ;r=,215).

Tartisma/Sonug: Bu arastirma, gliriilti yeterince yiiksekse (95 dB (A) tizerinde), yiiksek frekans bélgesini etkileyebilecegini ve NIHL'nin erken
teshisinde genisletilmis ylksek frekans odyometrinin kullanilabilecegini gdstermistir. Ancak uzun sireli kisisel kulaklik kullanimina bagh isitme
sisteminin etkilenmesinde genisletilmis yiiksek frekans odyometri yeterli gozikmemektedir.

Anahtar Kelimeler: kisisel kulaklik kullanimi, rekreasyonel giiriltd, tinnitus, glrultiye bagh isitme kaybi
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COVID-19 PANDEMi DONEMININ ODYOLOJi OGRENCILERi UZERINDEKi ETKILERININ ARASTIRILMASI
ilayda Celik, Yusa Basoglu, Giil Olcek

istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: COVID-19 salgini, birgok alani oldugu gibi egitim alanini da etkilemistir. Avrupa'nin birgok yerinde oldugu gibi Tirkiye'de de
bulasicihgl azaltmak amaciyla, 6gretmen ve 6grencilerin birlikte calismasini ve etkilesimde bulunmasini saglayan cesitli e-6grenme
platformlari, hizla gelistirilen ulusal televizyon programlari veya sosyal medya platformlarinda yer alan ders videolar araciligiyla uzaktan
egitim uygulanmaya baglanmistir. Ancak e-6grenme yaklagiminin bir sonucu olarak hem 6grenciler hem de egitmenler, psikolojik sorunlar da
dahil olmak lizere zaman zaman ¢ok sayida zorluk ve glglukle karsi karsiya kalmiglardir. Bu galismanin amaci, COVID-19 pandemisinin
Turkiyede’ki Odyoloji 6grencileri Gzerindeki etkilerini; uzaktan egitime bakis ile yeterlilik, kisisel-sosyal-duygusal durum ve mesleki yeterlilik
acisindan incelemektir.

Gereg-Yontem: 10840098-772.02-E.36005 nolu etik kurul onayina sahip galisma 28 Agustos-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Turkiye'de
COVID-19 pandemi kisitlamalari sirasinda Google Forms tizerinden online anket kullanilarak gergeklestirilmistir.2019-2020 egitim-6gretim yili
Bahar donemi esas alinarak 6grenci yanitlari alinmigtir. Ankete 518 Odyoloji 6grencisi katilmistir. Ankette demografik sorular (4 soru),
gevrimigi uzaktan egitimin etkilerine iliskin sorular ve bu dénemin 6grencilerin kisisel-sosyal-duygusal durumlari ve mesleki yeterliliklerine
etkisi ile ilgili sorular (26 soru) 7’li likert tip 6lgek seklinde yer almistir.Veri analizi IBM SPSS 22.0 programi ile tanimlayici istatistik ve non-
parametrik testler kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 452’si kadin 66’si erkektir. Ogrencilerin 368’i vakif, 150’si devlet iiniversitesinde okumaktadir. Ogrencilerden 305’
ilden, 179’u ilgeden ve 34’U kirsaldan uzaktan egitime katilmistir. Siniflar kendi arasinda analiz edildiginde 26 sorunun 14’tinde istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir. Vakif Gniversiteleri ve devlet Universiteleri kendi aralarinda analiz edildigi 26 sorunun 11’inde istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir. Devlet Universitesinde egitim alan 6grencilerin online egitim sistemine, yeni sinav diizenlemelerine ve
mesleki anlamda kendilerini gelistirme sorularina daha olumsuz yanit vermislerdir. Ogrencilerin pandemi siirecindeki gelisen kaygi
dizeylerine verdikleri yanit ortalamasi 5,53 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %26’s1 Tele-Odyoloji teorik bilgilerini, %33,4’ de Tele-Odyoloji
pratik bilgilerini “cok yetersiz” olarak degerlendirmistir.

Tartisma/Sonug: Ogrenciler, uygulama yeterliliklerinin, kisisel-sosyal-duygusal durumlarinin ve kariyer gelisimlerinin bu siirecte e-6grenme
sistemleriyle olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Pandemi kosullarinda sosyal aktivitelerin (sinema, tiyatro, konser) ortadan kaldirilmasi ve
karantina surecinin 6grencilerde yarattigi endiseleri gidermeye yardimci olmak igin kurumsal diizeyde gevrimigi uzaktan etkinlikler ve
hizmetler uygulanabilir. Pandemi donemi igin de gok 6nemli olan tele-odyoloji uygulamalarinin Turkiye’deki Odyoloji egitimlerinde yer almasi
ve 6grencilerin teorik-pratik bilgilerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, online egitim, odyoloji 6grencileri, tele-odyoloji, e-6g§renme sistemleri
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COVID-19 VE ODYOVESTIBULER BULGULAR
Sahan Efe Tabak, Ozlem Konukseven

istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: 2019'un sonunda, Gin’de Coronavirus Hastalig1-2019 (COVID-19) salgini baglamistir. COVID-19'a eslik eden en yaygin semptomlar
ates, oksurik, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, ishal ve nefes darligidir. Bu bulgularin yani sira, potansiyel olarak nérolojik ve isitsel
semptomlar da ortaya ¢ikabilir. En sik gorilen nérolojik semptomlar bas dénmesi, bas agrisi, iskelet kasi iltihabi ve kafa karigikligi dahil olmak
lizere degisen zihinsel durumdur. Tipik olarak virislerin isitme kaybina neden oldugu ve tinnitus, vertigo gibi isitsel semptomlari ortaya
¢ikardigi bilinmektedir. Bu ¢calisma yeni viral enfeksiyonun isitsel sistem tizerindeki etkisini isitsel semptomlari (isitme kaybi, vertigo, tinnitus,
hiperakuzi) goz 6ntinde bulundurarak incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Calisma, Ekim 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Hakkari Devlet Hastanesi’ne basvuran ve COVID-19 siiphesiyle, RT-PCR test
sonucu pozitif olan bireyler ile gerceklestirilmistir. Van Bélge EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 8 Ekim 2020 tarihli, 2020/20 nolu
protokol ile etik kurul onayr alinmistir. Calismaya 18-50 yas araliginda, RT-PCR testi pozitif olan randomize 60 birey dahil edilmistir.
Pandemiden otolojik hastalik gegirmis, isitme kaybi, tinnitus, vertigo, hiperakuzi sikdyetleri olan ve nérodejeneratif hastaliklari olan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen bireyler, Yetiskinler icin isitme Engeli Olcegi, Vertigo Semptom Skalasi, Vertigo, Dizziness
Dengesizlik Belirti Olgegi, Tinnitus Engellilik Anketi ve Khalfa Hiperakuzi Olcegi ile degerlendirilmistir. Tim &lcekler hastalarin PCR testi
pozitifken ve negatif ¢iktiktan 15 giin sonra uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 30 kadin, 30 erkek birey katiimistir. Yetiskinler icin isitme Engeli Olcegi ve Tinnitus Engellilik Anketi sonuglarinda pozitif
ve negatif dénemler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.(p>0,05) Ancak Vertigo Semptom Skalasi, Vertigo Dizziness Dengesizlik Olgegi,
ve Khalfa Hiperakuzi Olgegi sonuglarinda pozitif ve negatif dénemler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.(p<0,05)

Tartisma-Sonug: Calismamizin sonucunda Covid-19 literatlire uygun olarak hastalarda bas donmesi yapmaktadir. Hiperakuzi sonuglarinda
hastalarda hiperakuzi var sonucu elde edilemese de pozitif donemde hastalarin sesten ve giriltiden olumsuz etkilendigi anlamli olarak tespit
edilmistir. isitme kaybi ve tinnitus semptomlari literatiirde gériilmesine ragmen bizim érneklemimizde anlamli bir sonug elde edilememistir.
Orneklemi biiyiiterek, farkli veri toplama araglariyla yeni calismalarla arastiriimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: vertigo, dizziness, hiperakuzi, tinnitus, covid-19

82



%
%

2!

®

44";

s B
<&
s‘J
S
A
£

o
g
1y inww?

o

)

ULUSAL
e ODYOLOJI VE

KONUSMA BOZUKLUKLARI /@W N m o

§S27

&
Q

NiJMEGEN KOKLEAR iMPLANT OLCEGi TURKCE VERSIYONU ADAPTASYON CALISMASI
Asuman Alniagik', Eda Cakmak *, Okan 0z
'Baskent Universitesi, Odyoloji B&liimii, Ankara, Tiirkiye

The Eargroup, Odyoloji, Antwerpen, Belgika

Girig-Amag: Nijmegen Koklear implant Olgegi (NKi0), koklear implant kullanicilarina yénelik gelistirilen saglikla iliskili bir yasam kalitesi
6lcegidir. Bu 6lgek, koklear implantasyondan saglanan siibjektif faydalarin belirlenebilmesi amaciyla gelistiriimistir. Bu calismada ise NikO’niin
Tirkge diline adaptasyonun psikometrik incelenmesinin yapilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ana dili Tiirkce olan ve en az 6 aydir koklear implant kullanan 96 kisi, NKiO Tiirkge siiriimii doldurdu. Sonuglarin giivenirligi,
Cronbach’s alfa ve Spearman Brown katsayilari kullanilarak incelendi. Ek olarak, 6lgegin alt maddelerinden elde edilen skorlarin; isitme kaybi

baslangig yasi, isitme kaybi siiresi ve implantasyon dncesi isitme cihazi kullanim siresi gibi degiskenlere gore farklihk gosterip gostermedigi
arastirildi. Tum hipotezler o 0.05 anlamhilik diizeyinde test edilmistir.

Bulgular: Olcegin giivenilirlik analizi incelendiginde maddelerin i¢ tutarliig 6lciisii olan Cronbach’s alfa degeri 0,76; Spearman Brown

glivenilirlik katsayisi 0,82 olarak elde edildi. Olgegin alt maddeleri ile test edilen degiskenler agisindan farkl gruplar arasinda arasinda anlamli
bir fark bulunmadi.

Tartigma-Sonug: Bu calismada iyi diizeyde NKiO Tiirkge siirimiinde incelenen farkl degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli fark elde
edilmemistir. Madde sayisinin ¢ok olmasindan kaynaklanan ve gegerlik varsayimlarinin saglanamamasindan dolayi 6lgek maddelerinin
azaltiimasi, NKiO-Tiirkge versiyonunun kisa formunun hazirlanmasi ve gegerlik-giivenilirlik analizlerinin sonrasinda geng, yetigkin ve yash
bireylerde Ki kullanim memnuniyetinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu nedenle bu calisma bir 6n-calisma niteligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, yasam kalitesi, 6lgek, gegerlilik, glivenilirlik
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PEDIATRIK OLGULARDA YON TAYiNi BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi: PRELIMINER SONUGLAR
Oykii Gzbas!, Merve Ozbal Batuk?
'Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi, Odyoloji B6limdi, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi, Odyoloji Bélimii, Ankara, Tiirkiye

Girig- Amag: Mekansal dinleme becerisi, seslerin nereden geldigini belirleme (lokalizasyon) yetenegini igerir. Normal isiten bireylerde, ses
lokalizasyonu santral isitsel islemleme sisteminin interaural siddet farkliliklarini (interaural level difference, ILD), interaural zaman
farkhliklarini (interaural time difference, ITD) ve spektral ipuglarini kullanmasi ile saglanir. isitme kayiph cocuklarin bu ipuglarina ulasmasi ve
bu ipuglarini islemlemesi zordur. isitme kaybina sahip olan ¢ocuklarda teknolojinin avantajlarinin kullanilarak (isitme cihazi, isitsel implantlar)
isitmenin rehabilitasyonunun saglanmasinin amaglarinda biri de gtinliik yagsamda lokalizasyon becerisine katkida bulunmaktir. Bu 6n galisma
ile koklear implant ve isitme cihazi kullanicisi olan gocuklar ile normal isitmeye sahip ¢ocuklarin lokalizasyon becerilerinin degerlendirilmesi
ve karsilastirilmasi, degerlendirmede kullanilan bataryanin gocuklarda uygulanabilirliginin test edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 4-8 yas araliginda bilateral koklear implant kullanicisi, bilateral isitme cihazi kullanicisi, bimodal (unilateral
koklear implant ve kontralateral isitme cihazi) kullanici ve normal isitmeye sahip 4 cocuk dahil edilmistir. Katiimcilara sirasiyla isitsel Konusma
Sesleri Degerlendirilmesi (Auditory Speech Sound Evaluation; ASSE) test bataryasinda bulunan Azimut Lokalizasyon ve Kulak Arasi Siddet
Farkliliklari (Interuaural Level Differences; ILD) Lokalizasyon testleri uygulanmistir. ASSE Azimut Lokalizasyon Testi 200 aglilarla dizilmis 7
hoparlérden rastgele bir sekilde ses sunulmasi ile uygulanmistir. ASSE ILD Lokalizasyon Testi’'nde ise 100 aglilarla yarim daire seklinde dizilmis
13 hoparlér katilimcinin éniine yerlestirilmistir. iki ucta bulunan hoparlérlerden ayni anda farkli siddetlerde ses verilerek sesin farkli bir
hoparlérden geldigi yanilsamasi olusturulmustur. Her iki testte de dinleyiciden sesin geldigini disindtugu hoparloru isaret etmesi istenmistir.

Bulgular: Bu 6n galismada normal isiten, isitme cihazli, bimodal kullanici ve koklear implanth dort olgunun lokalizasyon becerileri
degerlendirilmis ve sonuglari sunulmustur.

Tartigma/Sonug: Azimut Lokalizasyon ve ILD Lokalizasyon Testleri 4 yasindan buyik ¢ocuklarda uygulanmasi kolay ve givenilir yon tayini
testlerdir. Pediatrik olgularda yon tayinin degerlendirilmesi ile isitme cihazi ve koklear implantin lokalizasyon becerilerine katkisi ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: lokalizasyon, interaural siddet farki, azimut, koklear implant, isitme cihaz
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FARKLI BULGULARLA SEMIiSIRKULER KANAL DEHISANSI: 3 OLGU SUNUMU

Meliha Basoz

Bezmialem Vakif Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: ilk olarak 1998 yilinda Lloyd Minor tarafindan tanimlanan semisirkiiler kanal dehisansi (SSKD); otofoni, i¢ seslerin amplifikasyonu,
dolgunluk hissi, tinnitus, isitme kaybi, ses ve/ veya basing kaynakli vertigo, dengesizlik, nistagmus, osilopsi ve bas agrisi ile karakterize olup

kokleavestibiler belirti ve semptomlarla kendini gosterir. Bu olgu sunumunun amaci SSKD tanisi alan 3 hastanin odyo-vestibiiler bulgularini
degerlendirmek ve sonuglarini literatiirle karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: 11 yas kadin, 38 yasinda erkek ve 46 yas erkek hastalar, klinik 6yki ve odyolojik degerlendirme ile SSKD 6n tanisi almis ve
yuksek ¢ozinrluklu bilgisayarli tomografi ile kesin tanisi konmustur. Odyolojik degerlendirme, hava-kemik yolu ve konusma odyometrisi,
timpanometri, akustik refleks testlerini igermektedir. Yetiskin hastalara oVEMP ve cVEMP yapilmistir.

Bulgular: 11 yasindaki pediatrik hastanin bilateral orta-ileri derecede isitme kaybi olup, goriintilemesinde bilateral LVA, sol SSKD ve sol
glomus jugulare gézlenmistir. Hastanin herhangi bir vestibiler sikayeti yoktur. 38 yasindaki bilateral SSKD hastasinin bilateral isitmesi normal
olup hava-kemik gapi yoktur. VEMP sonuglari normal elde edilmistir. 46 yasindaki bilateral SSKD hastasinin bilateral hafif derecede iletim
tipte isitme kaybi olup, diisik VEMP esikleri mevcuttur.

Sonug: Calisma sonucunda semisirkiler kanal dehisansi hastalarinda gozlenen semptomlar ve bulgular farklilik gostermistir. Elde edilen

sonuglar, hasta hikayesinin 6nemini ve SSKD semptomu olup sonuglari normal olan hastalarda bilgisayarli tomografinin gerekliligini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: semisirkiler kanal dehisansi, vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyeller, superior semisirkiiler kanal dehisansi
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KOKLEAR IMPLANT CERRAHISINDE ANESTEZi YAKLASIMIMIZ

Senem Urfali?, Elif Tugba Sarac?
*Hatay Mustafa Kemal University, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Hatay, Turkiye

*Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kulak Burun Bogaz-Odyoloji Blimdi, Hatay, Tirkiye

Amag: Kohlear implantasyon (Ki), isitme kaybi olan cocuklarin ve yetiskinlerin islevsel olmayan i¢ kulagini atlayarak isitme sinirini elektriksel

olarak uyaran bir cihazin yerlestirilme islemidir. Bu ¢alismada Ki operasyonu gegciren hastalarin anestezi yénetimleri ve olasi komplikasyonlari
sunulmak istenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 1 Ocak 2019 ve 1 Aralik 2020 tarihleri arasinda kohlear implantasyon operasyonu gegiren 43
hasta degerlendirilmeye alinmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, dogumsal/edinsel isitme kaybi ve anne-baba akrabalik iligkisi gibi demografik
verileri, ASA skorlamasi, eslik eden hastalik ve/veya sendromlar, kullanilan anestezik ilaglar, operasyon sirasinda ve sonrasinda gelisen

komplikasyonlar kaydedildi. Hasta bilgileri, hastanemizde kullanilan medikal bilgi sisteminden, hasta dosyalari ve anestezi kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular: 43 hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin 23’ Gniin erkek (%53.5), 20’ sinin kadin (%46.5) oldugu tespit edildi.
Yirmibes hastanin (%58.1) 15 yas alti, 18’inin(%41.9) ise 15 yas Ustliinde oldugu belirlendi. 32 hastanin(%74.4) dogustan isitme kaybi oldugu
ve dogustan isitme kaybi olan hastalarin 15’ inin (%34.8) anne ve babasinin akraba oldugu tespit edildi. Preoperatif degerlendiriimede 15
(%34.8 ) hastanin ASA Il oldugu ve 9 (%20.9 ) hastanin diyabet, hipertansiyon, osteogenezis imperfekta, sigara kullanimi, hipotroidi gibi ek
hastaliklari oldugu 6grenildi. Anestezik ilaglar ek hastaliklar g6z 6niinde bulundurularak tim hastalara ideal agirliklari hesaplanarak verildi.
Anestezi ile iliskili komplikasyonlar incelendiginde 2(%4.2 ) hastada laringospazm ve 1 hastada ilaca bagh alerji gelistigi belirlendi.

Sonug: isitme kaybina neden olan ve/veya eslik eden hastaliklar anestezi sirasinda olasi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ancak KI
ameliyatlarinda gerek anestezi gerekse cerrahiye bagh komplikasyon oranlarinin oldukga dusik oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, anestezi, komplikasyon
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iSITME KAYIPLI YETiSKINLERDE TONE BURST, NARROW BAND CHIRP UYARANLI BEYiN SAPI YANITLARI iLE iSiTME ESiK
TAHMINi

Seval Ceylan?, Sule Kaya?
'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hatay Ek Hizmet Binasi, Odyoloji, izmir, Tiirkiye

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: isitsel Beyinsapi Cevabi (Auditory Brainstem Response-ABR) &lgiimlerinde genis banth klik uyaranlar ve frekansa 6zgii bilgi
edinmek igin Tone Burst (TB) uyaranlar yaygin olarak kullaniimaktadir. Son zamanlarda kullanimi yayginlasan genis bantli (CE-Chirp) ve dar
bantli (NB CE-Chirp) Chirp uyaranlar ise daha senkronize néral cevaplar elde etmek icin kullaniimaktadir. Bu ¢calismanin amaci isitme kayiph

bireylerde; klik, tone burst, NB CE-Chirp uyaranl ABR 6lgiimlerinden hangisinin davranissal isitme esiklerine daha yakin esikler verdigini ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bilateral isitme kayipl 4 yetiskin erkek bireyin (yas ortalamasi 30+8.9 yil ) (n=8 kulak) Saf Ses Odyometri (SSO), klik, TB (2
kHz, 4 kHz) ve NB CE-Chirp (2 kHz, 4 kHz) uyaranli ABR test verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarda elde edilen TB ABR (2 kHz, 4 kHz)
esikleri ve NB CE-Chirp ABR (2 kHz, 4 kHz) esikleri, 2 kHz ve 4 kHz bélgesindeki davranissal isitme esiklerine yakinlik agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Bireylerde 2 kHz'de; sag kulak ortalama SSO 43,75 dB HL (£17), sag kulak ortalama tone burst ABR esikleri 55 dB nHL (+17,8), sag
kulak ortalama NB CE-Chirp ABR esikleri 50 dB nHL (+15,8) olarak belirlenmistir. Sol kulak ortalama SSO 60 dB HL (+21,9), sol kulak ortalama
tone burst esikleri 67,5 dB nHL (+21), sol kulak ortalama NB CE-Chirp esikleri 65 dB nHL (+21,99) olarak belirlenmistir.

Bireylerde 4 kHz'de; sag kulak ortalama SSO 45 dB HL (+ 15,8), sag kulak ortalama tone burst ABR esikleri 55 dB nHL (+17,8), sag kulak ortalama
NB CE-Chirp ABR esikleri 47,5 dB nHL (+18,49) olarak bulunmustur. Sol kulak ortalama SSO 62,5 dB HL (+22,17), sol kulak ortalama tone burst
esikleri 72,5 dB nHL (+22,17), sol kulak ortalama NB CE-Chirp ABR esikleri 67,5 dB nHL (+23,9) olarak belirlenmistir. Sag kulak ortalama klik
ABR esikleri 51,25 dB nHL (£14,9), sol kulak ortalama klik ABR esikleri 65 dB nHL (+19,5) olarak belirlenmistir.

Sonug: NB CE-Chirp uyaranli ABR testinin isitme kayiph yetiskinlerde frekansa 6zgi davranigsal isitme esiklerinin tahmininde klinik
uygulamalarda daha iyi bilgi verebilecegi distunilmusttr. Daha genis 6rneklemli calismalar faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitsel beyinsapi cevaplari, klik, tone burst, NB CE-Chirp
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HAREKET HASTALIGI DUYARLILIK ANKETi TURKGE UYARLAMA CALISMASI
Emel Ugur’, Bahriye Ozlem Konukseven?, Murat Topdag?, Mustafa Engin Cakmakci?, Deniz Ozlem topdag?
'Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, SHMYO Odyometri, istanbul, Tiirkiye
?istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji, istanbul, Tirkiye

*Acibadem Altunizade Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Hareket, tim kiltiirlerde Hareket Hastaligi’'na neden olan kritik bir uyaran olarak tanimlanmistir. Golding, Reason & Brand'in
anketini 2006 yilinda revize ederek yayinlamistir. MSSQ- Kisa Form g¢esitli dillere gevrilip normalizasyon galismalari yapilmasina ragmen
Turkge’ye uyarlamasi hentiz yapilmamistir. Tiirkiye'de hareket hastaliginin 6n tanisi igin kullanilan standart bir anket bulunmamaktadir. Bu
¢alismanin birincil amaci, uluslararasi kabul gérmis bir anket olan MSSQ-Short Form'un Tirkge versiyonunun gegerliligini ve glvenilirligini
kanitlamaktir. ikincil amaci ise; sanal gergeklik maddesinin prevelans ve varyans agisindan ankete dahil edilmesinin gerekliligi arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Cocukluk ve yetiskinlik donemlerini kapsayan iki bélimden ve 18 maddeden olusan hareket hastaligi yatkinlik anketi olan
MSSQ-Short Form'un Tirkge versiyonu kullanildi. Anket 18 ile 45 yas arasindaki 298 kisi tarafindan dolduruldu. Calismaya Universite
ogrencileri, Universite personeli, hastane personeli ve genel halktan olusan gondlliiler dahil edildi. Bu g¢alismada, s6z konusu anket tim
dzellikleri korunarak Tiirkgeye cevrildi ve her iki dili de (ingilizce ve Tiirkge) bilen, odyoloji ve kulak burun bogaz konularinda yetkin 3 uzman
tarafindan dilsel esdegerlik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Orijinal MSSQ-Short (12.9 * 9.9) ve Tirkge MSSQ (13.8 + 12.95) arasindaki norm degerleri tutarli bulundu. Orijinal anketin Tlrkgce
versiyonunun i¢ tutarlihgi, orijinal MSSQ-Kisa Formu (r = 0.935) ile ayniydi. Bu sonug, orijinal anketin Tiirkge versiyonunun oldukga glivenilir
oldugunu gostermektedir. Sanal gergeklik ile ilgili maddelerin eklendikten sonra genel cronbach alfa degeri 0.912 olarak bulunmustur.
Bulgularimiz sanal gergeklik maddelerinin 6zgiin forma eklenmesi ve formun revize edilmesinin; mevcut teknolojik donanimlar/ ortamlar ve
teknolojinin gelisme hizi dikkate alindiginda uzun vadede ve pratik uygulamalarda anlamli olabilecegini distindiirmektedir.

Sonug: MSSQ-Short formunun Tiirkge olarak adaptasyonunun saglanmis olmasi, dékiimantasyon agisindan yararl olacaktir. Ayrica hareket
hastaligi hakkinda yuritulecek galismalarin sayisinin artmasini da saglayabilecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: hareket hastalig, tasit tutmasi, sanal gergeklik

*Bildiri “Sozel Bildiri Birincilik Odilii” kazanmistir.
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KOKLEAR iMPLANT AKTiIVASYONUNUN POSTURAL STABILITE UZERINE ETKiSi
Volkan Tutar, isa Tuncay Batuk?, Merve Ozbal Batuk?
'Gazi Universitesi, Odyoloji B6limdi, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi, Odyoloji Bélimii, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Literatiirde isitsel uyaranin postiiral kontrol tizerinde etkisi farkli sonuglari iceren bir calisma konusudur. Onceki ¢alismalarda
akustik uyaranin varliginin postiral kontrol lzerine etkisi, normal isiten bireylerde ve isitme kayiph bireylerde degerlendirilmistir. Bu
¢alismanin amaci; yetiskin koklear implant kullanicilarinda ses islemcisi agik beyaz gurllti uyarani varliginda, ses islemcisi acik ortam
glriltist varhiginda ve ses islemci kapali olmak Uzere Ug farkli durumda katilimcilarin denge performanslarini incelemek ve beyaz gurdlti
uyaranin denge Uzerine etkisini aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu amagla calismaya 18-35 yas araliginda unilateral koklear implant kullanicisi olan 34 geng yetiskin dahil edilmistir. Calismaya
katilan bireylere dncelikle Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) uygulanmistir. BEE sonucuna gore 16 puan altinda alan katilimcilara sirasiyla
Keskinlestirilmis Romberg Testi, Fukuda Adimlama Testi ve Statik Postiirografi degerlendirmesi yapilmistir. Statik Postlrografi test
bataryasindan Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (mCTSIB) ve Tek Tarafli Durus Testi ile ses islemcisi agik beyaz gurilti
varliginda, ses islemcisi agik ortam gurultiist varliginda ve ses islemcisi kapali durumda denge performanslari kiyaslanmistir. Beyaz giriltt
uyarani katiimcilarin 1 metre 6ntinde kulak hizasinda hareketsiz bir hoparlér ile 65 dB’de sunulmustur.

Bulgular: Calismanin sonucunda, beyaz giiriilti varliginda ve ses islemcisi kapali Fukuda Adimlama Testinde yer degistirme (cm) bakimindan
anlaml bir farklilik elde edilmistir (p=.004). Yapilan mCTSIB testinde en iyi denge performansi ortam giriltisiinde elde edilmis olmasina
ragmen Ug farkli durum arasinda anlamli farklilk tespit edilmemistir (p>.05). Tek Tarafli Durus testinde ise en iyi denge performansi anlamli
olarak beyaz giirtilti uyarani varliginda elde edilmistir (p<.05).

Tartisma-Sonug: Calisma sonuglarimiza gore unilateral koklear implant kullanicilari postiral stabilitelerini akustik ortam varliginda daha iyi
koruduklari ve daha az postiiral salinim gosterdikleri belirlenmistir. Koklear implant tarafinin tersi yonde yapilan tek ayak tizerinde durus
degerlendirmelerinde hem goz agik hem goz kapali durumlarda en iyi denge performansi beyaz guriltd varliginda elde edilmistir. Geng
yetiskin koklear implant kullanicilarinda isitsel uyaraninin denge performansi Gzerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, koklear implantasyon, postiral stabilite, statik postiirografi

89



%

%
2!
®

44";

s B
<&
s‘J
S
A
o

oL
g
1y inww?

o

)

ULUSAL
e ODYOLOJI VE '

KONUSMA BOZUKLUKLARI /@W N m o

$S35

&
Q

BiR ON CALISMA: PEDIATRIK PRELINGUAL KOKLEAR iMPLANT KULLANICILARINDA DiNLEME ORTAMLARI DEGiSKENLERI
VE KONUSMA ALGISI

Zeynep Budak, Hilal Mecit, Hasan Goban, Betdil Cigek Ginar, Merve Batuk, Gonca Sennaroglu

Hacettepe, Odyoloji, Ankara, Turkiye

Giris- Amag: Pediatrik koklear implant (Ki) kullanicilarinin giinliik ortalama Ki kullanim siireleri, maruz kaldiklari farkli farkli dinleme
ortamlarinin koklear implant kullanicisi gocuklarin glinlik yasamda konugma anlagilirhklari Gzerine etkisi degerlendirilmesidir.

Gereg- Yontem: Calisma Hacettepe Universitesi Odyoloji bélimiinde yiritilmistir. Calismaya Odyoloji kliniginde diizenli takipleri devam
eden 3-6 yas araligindaki Ki kullanan 25 gocuk dahil edilmistir. Tek tarafli, ardisik iki tarafli ve eg zamanli iki tarafli Ki kullanicilari ¢alismaya

dahil edilmistir. Konusma algilama yetenekleri CAP ve SIR ile degerlendirilmis, isitsel maruziyet arasindaki iliskiye bakmak igin koklear implant
yaziliminda kayith olan “data loggin” verileri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 kullanici 6ncelikle unilateral ve bilateral kullanicilar olmak tizere iki ayrilmis ve karsilagstirmalar bu iki grup
Gzerinden yapilmistir. "On air/implant agik", "off air/implant kapal", "speech/konusma", "speech in noise/gurultili konusma",
"music/miizik", quiet/sessiz ve "noise/giirlilti” alt birimlerine gére karsilastirmalar yapilmistir. Unilateral grupta ortalama Ki 10,92 saat
kullaniimigken, bilateral grupta en az bir Ki ile ortalama kullanim siiresi 11.25 saattir. Unilateral grupta “konusma” durumunda ortalama 2.21
saat bulunurken, bilateral kullanicilarda ortalama 2.6 saat bulunmustur. Unilateral kullanicilarin CAP ortalama degeri 5.62 ve SIR ortalama
degerleri 3.46 olarak elde edilmistir. Bilateral Ki kullanicilarinda CAP ortalama degeri 6.62 ve SIR ortalama degeri 4.25 olarak elde edilmistir.

Tartisma/Sonug: Bu calismanin temel bulgulari, diizenli CI kullaniminin ve ginliik dinleme ortaminin kalitesinin, pediatrik Cl kullanicilarinin
konusma tanima performansi tizerinde de 6nemli ve olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Bilateral implant kullanicilarina baktigimizda, ardigik

implant kullanicilarinda daha sonra olan implantasyon kullanim siireleri ilk Ki’ ye gére daha diisiik gézlemlenmistir. Erken miidahalenin ve
uzun siireli Ki kullaniminin kritik &nemi bulgularimizla da desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: dinleme ortamlari, koklear implant, konusma tanima, veri kaydi
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SEPTOPLASTi ONCESi ORTA KULAK BASINCLARI VE iSiTME KAYBI DEGERLENDIRILMELi Mi?

Bahadir Baykal

Atakoéy KBB Klinigi, KBB, istanbul, Turkiye

Amag: Orta kulak basicini etkileyerek isitme kaybi yapabilen septum deviasyonlarinin kalici yada gegici isitme kaybi yapip yapmadigini ve
isitme kaybi meydana geliyorsa nazal cerrahi sonrasi isitmede diizelme olup olmadigini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Burun tikanikligl ve isitme kaybi ile sikayetleri ile KBB Klinigimize bir yillik periyodda 67 kisi basvurdu. Bunlardan nazal
septum deviasyonundan dolayi nazal tikanikligi olan 18 yas Usti 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Septum deviasyonu olan taraflar lokalize
edilip belirlendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi odyometrik ve timpanometrik dlgtimler yapild.

Bulgular: Nazal tikaniklik ve isitme kaybi olan 50 kisilik hasta grubunun, 27 si erkek 23 G kadin idi. Yas aralig1 18-56 arasinda idi. Ortalama yas
32.08 (+9.44) idi. Kirk iki hastada tek tarafli deviasyon, 37 hastada negatif orta kulak basinci tespit edildi. Deviasyon olan tarafta saf ses isitme
esikleri en dustik 10 dB en yiiksek 35 dB olarak bulundu. Deviasyon olmayan tarafta ise en disik esik 8 dB en yiiksek esik 28 dB idi. Saf ses
esikleri 500-2000 Hz arasinda 76 kulakta normal sinirlarda bulundu. isitme kaybi 24 kulakta tespit edildi. Ameliyat sonrasi isitme kazanglari

deviye tarafta en diisiik 0 dB en ylksek 15 dB tespit edildi. Deviye olmayan tarafta bu oranlar 0 ve 11 idi. Ameliyat sonrasi 12 kulakta isitme
kazanci gorulmedi.

Tartigma ve Sonug: Septal deviasyonun sonucu olarak olusan negatif basing isitmeyi etkiler. Diger taraftan isitme kaybi her deviasyonda
gorilmez, fakat orta kulakta yeterli negatif basing olursa gorulebilir. Calismamizda timpanometrik degerler gosterdi ki hastalarin ¢ogunda

erken postoperatif donemde orta kulak basinglari normale donmektedir. Ameliyat sonrasi uzun donemde hastalarin gogunda isitme zamanla
normale donmustur.

Anahtar Kelimeler: deviasyon, isitme kaybi, orta kulak
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AKUSTiK DEGiSiMi FARK ETME BECERISiNiN DEGERLENDIRILMESINDE STAIRCASE YONTEMLERiNIN KULLANIMI
Eylem Saracg!, Meral Didem Tirkyllmaz?
1LevENT KBB Klinigi, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi, Odyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Staircase yontemi, isitsel sistemin psikofiziksel olarak degerlendirilmesinde kullanilan adaptif ydntemlerden biridir. Staircase test
yéntemi Psychoacoustics Toolbox igerisinde bulunan adaptif bir tekniktir. Staircase yonteminin en basit formu Simple Up Down yéntemidir.
Bununla birlikte tanimlanmis diger formlar da (Two Down One Up, Three Down One up) mevcuttur. Galismanin amaci, normal isiten bireylerin
isitsel ayirt etme testlerinde Simple Up Down ve Two Down One Up yontemlerinden hangisini kullanmanin daha gtivenilir olabilecegini
belirlemektir. Elde edilecek sonug ile isitme kayipli bireylerin psikofiziksel becerilerini degerlendirmeye yonelik yontem segimine katki
saglanacag duslintilmustur. Calismada, normal isiten bireylerin bu iki yontem ile elde ettikleri akustik degisimi fark etme esikleri 6lgim
zamanina gore karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, yas ortalamasi 31.07 olan 15 normal igiten birey katilmistir. Bireylerin /ui/ konusma yapisindaki ikinci formant
frekans F2’ de yapilan degisimi fark etme egikleri (Hz) iki Staircase yontemi ile belirlenmistir. Staircase testi belirlenen parametrelere
o6zellestirilmis bir MATLAB uygulamasi haline getirilerek dokunmatik 6zellikli bir tablet bilgisayara yuklenmistir. Test uyaranlari, tablet
bilgisayara bagl bir kulaklik ile bireylere sunulmustur. Bireylerin, birer hafta ara ile Simple Up Down ve Two Down One Up Staircase
yéntemleri ile akustik degisimi fark etme esikleri 6l¢tilmiistiir. Olgiimlerin zamana gére karsilastiriimasi Wilcoxon testi ile yapilmis ve giivenilir
yontem belirlenmistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Simple Up Down 1. hafta ve 2. hafta olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Two Down One Up 1. hafta ve 2. hafta dlgiimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Bu analiz
sonucunda, Simple Up Down yontemi ile elde edilen esiklerin daha guvenilir oldugu gosterilmistir.

Tartigma/Sonug: Normal isiten bireylerin akustik uyarandaki degisimi fark etme esiklerinin psikofiziksel olarak degerlendirilmesinde,
karsilastinlan iki yontem arasinda glvenilir ydntemin Simple Up Down oldugu gosterilmistir. Calismada kullanilan Psychoacoustics arag
kutusunun, duyusal hassasiyet 6lglimlerinde daha sik kullaniimasi ve giivenirliginin farkl ¢alismalarda da gésterilmesi 6nerilmektedir. Duyusal
hassasiyet 6lgimunin yapilabilecegi gesitli psikofiziksel test yontemleri vardir. Ancak; bu yontemler isitsel dikkat, hafiza, 6grenme, duyusal
islemleme gibi faktorlerden etkilenebilmekte ve testte yanlilk olusabilmektedir. Akustik uyarandaki degisimi fark etme esigini belirlemeye
yonelik galismalarda psikofiziksel ve elektrofizyolojik esik 6lgimi yontemlerinin kullaniimasi ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi, psikofiziksel
testlerinin gtvenilirligini belirlemeye yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Staircase, psikofiziksel esik
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TiP 1 TIMPANOPLASTi OLAN HASTALARDA ODYOLOJIK BULGULAR
Nezafet Oztiirk!, Ghazi Abuzaid?, Seda Konca?, Ali Cemal Yumusakhuylu®, Ayse Ayca Giprut!
*Marmara Universitesi, Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

*Marmara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kronik otitis media (KOM), timpanik kavite, mastoid hava hiicreleri ve 6staki tlpu ig yuzeyini kaplayan mukozanin kronik
enflamasyonudur. Klinik tablosunda, 3 aydan fazla siiren medikal tedavi ile gegmeyen, otore ve perfore timpanik membran ile iletim tipi
isitme kaybi s6z konusudur. Kronik otitis media zeminde olusan timpanik membran perforasyonu durumunda Tip | timpanoplasti endikasyonu
mevcuttur. Bu ¢alismada KOM ve perfore timpanik membran tanisi almig olan hastalarin Tip | timpanoplasti cerrahisi 6ncesi ve sonrasi isitme
esiklerinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma evrenini timpanik membran perforasyonu bulunan, Tip | timpanoplasti cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
odyolojik degerlendirmeye tabi tutulan, %47’si erkek %53’ kadin olan 66 hasta olusturmaktadir. Hastalarin takip streleri 8 ile 12 ay arasinda
tutulmustur. Tam katihmcilarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi isitme esikleri belirlenmistir.

Bulgular: Elde edilen isitme testi sonuglarina gore, post-op 250,500,1000,2000,4000 Hz frekanslarindaki hava yolu isitme esikleri pre-op
doéneme gore anlamlilik (p < 0.05) dislis gbstermistir, post-op 8000 Hz hava yolu isitme esigi pre-op doneme goére anlamli (p > 0.05) degisim
gostermemistir.

Post-op kemik yolu 6lgimi pre-op doneme gére anlamli bir degisiklik gorialmemistir.
Post-op kava-kemik araligi pre-op déneme gore anlamli (p <0.05) diists gostermistir.

Timpanik membran perforasyon buyUklGgl ile post-op hava yolu egiklerdeki degisiklik arasindaki fark incelendiginde, timpanik membran
perforasyonunun 30 mm’den az oldugu olgularin, 30 mm’den daha buyik perforasyonu olan olgulara goére hava kemik araliginda post-op
daha fazla iyilesme elde edilmistir. (p < 0.05)

Tartigma/Sonug: Tip | timpanoplastinin endike oldugu hastalarda post-op esiklerde diizelme saptanmakta, perforasyon boyutunun kigik
oldugu olgularda diizelme daha fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: timpanoplasti KOM odyolojik 6lgim
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ANi iSITME KAYBI SIKAYETi OLAN BIiREYLERDE ODYOLOJiK BULGULARIN iNCELENMESI
Omer Faruk Siiloglu?, Mustafa Yiiksel?
*Marmara Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, istanbul, Tirkiye

Ankara Medipol Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Odyoloji kliniklerinde ani isitme kaybi (AiK) sikayeti olan bireyler hasta popiilasyonun énemli bir pargasidir. Tedavinin etkinligi
agisindan, en kisa siirede odyolojik degerlendirmenin yapilmasi dnemlidir. AK, ti¢ giin icerisinde gelisen, ardisik {ic frekansta 30 dB ve iizerinde
isitme kaybiyla ortaya gikan sensdrindral tipte isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojisi i¢in pek ¢ok faktor belirtiimekte ve isitme
kaybina ek olarak kulakta dolgunluk veya tinnitus gibi semptomlar gézlenebilmektedir. Literatiirde AiK tanisi almis bireylerin bulgulari ve
tedavileri lizerine birgok ¢alisma bulunmakla birlikte tani &ncesinde klinige AiK siiphesiyle bagvuran bireylerden elde edilen bulgular tizerine
bulgular kisithdir. Calismamizda klinige olasi AiK siiphesi ile bagvuran bireylerdeki odyolojik bulgular paylasilacaktir.

Gereg-Yontem: Calismamizda 2018-2019 yillarinda odyoloji klinigine AiK sikayeti ile gelen ve sikayetleri degerlendirme dncesindeki 1 ay
icerisinde baslayan 114 hasta dahil edilmistir (Yas ortalamasi = 43,7). Hastalardan elde edilen odyolojik bulgular siniflanmis, semptomlari

belirlenmis ve hastalar bilateral isitmesi normal, orta kulak patolojisi bulgusu olan ve AiK tanisi alan bireyler olarak gruplanmistir. Calismamiz
icin etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin ortalama isitme kaybi sikayeti siiresi 8,8 giin (+8,8), sikdyet kaynagi olan kulaktan elde edilen dort
frekans (500 — 4000 Hz) saf ses ortalamasi (SSO) ortalama 35 dB HL (+24) seviyesindedir. Hastalarin %1,7’si bilateral sikayet ile gelmis, buytk
gogunlukta sikdyet tek kulakta gézlenmistir. Hastalarin %42,2'nin isitmesinin bilateral normal SSO (<25 dB) igerisinde oldugu, %15,5’inin
akustik immitansmetri ile gdzlenen orta kulak patolojisi bulgusu bulundugu, sadece %31’inin AIK tanisi aldig gériilmustiir. En ¢ok belirtilen
semptomlar ise; tinnitus (%62), kalabalik ortamda sdyleneni anlama zorlugu (%66,6), glrultili ortamda isitme zorlugu (%57), kulakta
dolgunluk (%41,3) seklinde bulunmustur.

Tartigma-Sonug: Bulgular incelendiginde AIK siiphesi ile gelen hastalarin neredeyse yarisinin (%42,2) isitmesinin normal sinirlarda oldugu,
dikkate deger bir kisminin da orta kulak patolojisi bulgusu oldugu goriilmstir. Bu oran, 6zellikle de tiglincii basamak hizmeti veren hastaneler
g6z onune alindigl ciddi bir hasta yogunluguna isaret etmektedir. Durumun olasi sebeplerinden birisinin klinige ge¢ basvurmaya bagl
kendiliginden iyilesme olabilecegi dusiinilmiistiir. Literatiirde AiK’de kendiliginden iyilesme igin %32 - %65 arasinda farkl oranlar
bildirilmistir. Calismamizdaki bireylerin ortalama olarak sikayetleri 1 haftayi agkin stiredir devam etmektedir ve bu durum mevsimsel alerjiler,
list solunum yolu enfeksiyonlari veya idiyopatik AiK icin olasi bir kendiliginden iyilesme siiresini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybi, senscrindral isitme kaybi, odyolojik bulgular
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KIKIRDAK GREFT iLE ONARILMIS TIMPAN ZARIN ABSORBANS OZELLIKLERINiN iNCELENMESI
Beyza Asta’, Kazim Bozdemir?, Mehmet ilhan Sahin?
'Erciyes Universitesi, Odyoloji B&liimii, Kayseri, Tirkiye
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Kulak Burun Bogaz, Ankara, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi, Kulak Burun Bogaz, Kayseri, Tiirkiye

Giris-Amag: Timpanoplasti, timpanik zar perforasyonu ile karakterize olan kronik otitis medianin tedavisinde sik kullanilan cerrahi bir
yéntemdir. immitansmetri, dis kulak kanalinin basinci degistirilerek orta kulak hakkinda objektif bilgiler verir. Genis bant uyaran kullanilarak
yapilan genis bant timpanometri, nispeten yeni bir immitansmetrik yontemdir ve kulak kanalina basing sunulmaksizin 6lgiim yapilabilmesi
sayesinde timpanoplasti sonrasi erken dénemde dahi grefte zarar vermeden orta kulagin mekanik ozellikleri hakkinda bilgi elde
edilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kikirdak greft ile onarilmis timpanik zarin preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylardaki absorbans
bulgularini genis bant timpanometri ile degerlendirmek ve elde edilen absorbans degerlerini kendi aralarinda ve kontrol grubu ile
karsilagtirmaktir.

Gereg-Yontem: Prospektif olarak tasarlanan bu galismaya nonsiipuratif kronik otitis media tanisi almis Tip 1 timpanoplasti yapilmasi
planlanan 20 birey ve herhangi bir kulak patolojisi olmayan 20 saglikl birey olmak Gzere 40 birey dahil edilmistir. Kontrol grubuna 1 kez,
¢alisma grubuna preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylarda olacak sekilde 3 kez saf ses odyometri ve genis bant timpanometri yapilmistir.

Bulgular: Saf ses odyometri sonuglari incelendiginde, hastalarin postoperatif isitme esiklerinde kayda deger iyilesmeler oldugu fakat normal
degerlere ulasilamadigi gortlmistir. Genis bant timpanometri sonuglarina gére postoperatif 3. ayda diistk frekanslarda (226 ile 500 Hz arasi)
benzer absorbans elde edilirken, orta ve yiiksek frekanslarda (2000 ve 8000 Hz harig) dustik absorbans elde edilmistir. Hava kemik araligi ile
absorbans degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, 1000 ve 4000 Hz'de preoperatif ve postoperatif donemlerde absorbans degerlerinde
negatif korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Tartigma-Sonug: Sonucta, calisma grubu ile kontrol grubu absorbans degerleri arasinda Ozellikle orta ve yuksek frekanslarda dusuk
absorbansin elde edilmesi literatiirle uyumludur ve kikirdak greftin katilk etkisini artirdigi sonucuna varilmistir. Santral ve subtotal perfore
gruplar arasinda genel olarak butiin frekanslarda absorbans degerleri istatistiksel agidan benzerdir. Kikirdak greft materyalleri (tragal, simba
konkal, kavum konkal) yoninden karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklilik gézlenmemistir. Hava kemik araligi ve absorbans arasindaki
negatif korelasyon, capraz test kontrollerinde genis bant timpanometrinin ameliyat sonrasi degisiklikler hakkinda objektif veriler
sunabilecegini gostermektedir. Ayrica onarilmis timpanik zarin (ameliyat sonrasi erken dénemde dahi) orta kulak dinamikleri tizerindeki
etkilerinin arastirimasinda pratik bir arag olarak yararl bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: absorbans, genis bant timpanometri, kikirdak greft, kronik otitis media, timpanoplasti
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NORMAL iSiTEN COCUKLARDA KEMIK YOLU iSiTSEL UYARILMIS BEYINSAPI POTANSIYELLERININ YASA BAGLI DEGiSiMi
Yasam Yildinm Baskurt?, Basak Mutlu?, Serpil Mungan Durankaya’®, Bilent Serbetgioglu?, Glinay Kirkim?
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, izmir, Tirkiye
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi/Medeniyet Universitesi(simdiki), KBB AD, isitme-Konusma-Denge Unitesi, izmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, KBB AD, isitme-Konusma-Denge Unitesi, izmir, Tirkiye

Giris-Amag: isitme, cocukluk déneminde sézel iletisim becerisinin kazanilmasini saglayan en énemli duyudur. Uzmanlar basta pediatrik grup
olmak Uizere kooperasyon sorunu yasadiklari olgularda objektif isitsel degerlendirme igin isitsel Uyarilmis Beyinsapi Potansiyeller (IUBP)
testini uygularlar. iUBP’ler primer afferent koklear sinir dentritlerinden kaynaklanan bilesik aksiyon potansiyelleridir. Kemik yolu iUBP
testinde hava yoluna gore dikkat edilmesi gereken farkli degiskenler ve parametreler vardir. Kemik vibratoriin yerlesim yeri ve kafatasina
uyguladig basing siddeti test sonuglarina etki eden en 6nemli parametrelerdir. Bu arastirmanin amaci, normal isiten pediatrik yas grubunda
elde edilen kemik yolu IUBP V. dalga latanslarinin yasa bagli degisiminin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Arastirmada pediatrik gruba ait 0-2 ay, 3-5 ay, 6-11 ay, 12-17 ay, 18-23 ay ve 24-48 ay olmak Uzere alti farkh yas grubunda 51
bireye kemik yolu iUBP testi uyguland. 35 dB nHL, 25 dB nHL ve 15 dB nHL igin kemik yolu iUBP kayitlari yapildi. Bireylerin 65 kulaginda elde
edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Yas gruplarinda elde edilen verinin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov testi, yas gruplari arasinda kemik yolu V. dalga latanslarini degerlendirmek igin bagimsiz gruplarda non-parametrik
Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmaya katilan bebek ve ¢ocuklarin isitmelerini degerlendirmek igin IUBP testi ile beraber oto-akustik
emisyon testi ve akustik immitansmetri testi kullanildi. Kemik yolu uyaran B-71 kemik vibratér ile sunuldu. Kemik yolu iUBP testinde kullanilan
vibratorin sabitlenmesi icin ayarlanabilir elastik kumas bant kullanildi. B-71 kemik vibratoriin basi siddetini 6lgmek igin 0-250 gr 6lgme
araligina sahip ve 0.01 gram hassasiyeti olan dijital el kantarindan yararlanildi.

Bulgular: Kemik yolu V. dalga latanslarinin yas gruplari arasinda yasamin ilk 12 ayina kadar olan 0-2 ay, 3-5 ay, 6-11 ay’lik gruplar arasinda
anlamh farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). 12 aydan sonraki kemik yolu V. dalga latanslarinda goézlenen kisalma devam etse de gruplar
arasinda gozlenen fark anlamli bulunmadi.

Tartigma: Latans verileri hakkindaki bulgunun kafatasi kemik yapilarinin kronolojik gelisim evreleri ile birebir iligkili oldugu dustuntlmektedir.
Klinik kullanim amaciyla normal isiten pediatrik grupta 35 dB nHL, 25 dB nHL ve 15 dB nHL igin elde edilen ortalama ve +2 SS’ya ait kemik yolu
V. dalga latans verilerinin isitme kaybinin tipini belirlemede yararli olacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemik yolu isitsel uyarilmis potansiyeller, IUBP, pediatrik elektrofizyolojik élgiimler
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LS CE-CHIRP, KLiK VE TONEBURST UYARAN KULLANILARAK iSITSEL BEYINSAPI CEVAPLARININ KARSILASTIRILMASI
Hilal Hiisam?, Niliifer Bal’, Ozge Gedik!, Siimeyye Ozdemir?, Bartlomiej Dao Lien?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

2Maria Curie-Sktodowska University, Logopedics and Audiophonology, Lublin, Polonya

Girig-Amag: isitsel sisteminin bitinlGginin degerlendiriimesinde, koklear ve retrokoklear patolojilerin varligini arastirilmasinda ABR
testinden yararlanilir. Noral buttnlGgin incelenmesi amaciyla yapilan ABR testinde farkli uyaranlar kullanilabilir. Baglangicinin ani ve kisa
sureli olmasi nedeniyle yaygin olarak klik uyaran kullaniimakla birlikte bu uyaran frekansa spesifik bilgi vermemektedir. Kullanilan bir diger
uyaran ise toneburst uyarandir. Fakat hedeflenen frekans bolgesi haricinde kokleanin diger bolgelerini uyarmasi nedeniyle cevabin frekansa
spesifikliginin az olabilecegi belirtilmistir. Uyaranin siddetine bagh, farkl frekanslarda farkl gecikme zamani kullanilarak cevabin daha belirgin
ve kolay tespit edilmesi amaciyla level specific chirp (LS CE-Chirp) uyaran gelistirmistir. Klik, Toneburst, LS CE-Chirp gibi farkli uyaranlar
kullanildiginda elde edilen dalgalarin latans ve amplitiid degerleri her bir uyaran igin farklilik géstermektedir. Bu nedenle bu makalenin amaci,
senkronizasyonun daha fazla oldugu yeni bir uyaran olan LS CE-Chirp ile, site of lesion degerlendirmesinde siklikla kullanilan 70 dB nHL siddet
seviyesi igin klik ve toneburst uyaranlardaki farkhliklari ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Calisma grubuna yas aralig1 20-26 olan 10 erkek (20 kulak) ve 10 kadin (20 kulak) olmak tzere toplam 20 gonillu kisi (40
kulak) dahil edilmistir. Her iki kulak igin klik ve LS CE-Chirp threshold uyaranlarla kayit alinmistir. Frekansa 6zel kayitlar igin 500-1000-2000-
4000 Hz frekanslarda toneburst ve LS CE-Chirp uyaranlar kullaniimistir. 1, 1ll ve V. Dalga mutlak latanslari, amplitadleri ve I-Ill, 1lI-V ve I-V
dalgalar arasi latans degerleri belirlenmistir.

Bulgular: LS CE-Chirp uyaran ile elde edilen I., lll. dalga mutlak latanslari klik’e gére uzun, V. dalga mutlak latans degerleri ise kisa elde
edilmistir. LS CE-Chirp uyaranda biitiin dalga amplitiid degerleri anlamli derecede daha biiyik elde edilmistir. Toneburst ve LS CE-Chirp uyaran
karsilastinldiginda butin frekanslarda toneburst uyaran latansi daha uzun elde edilmistir. Amplitiid incelendiginde, 500 Hz haricindeki
frekanslarda LS CE-Chirp amplitidi biiyik elde edilmistir.

Tartigma/Sonug: Literatiirde genellikle CE-Chirp uyaran kullanilmistir; seviyeye 6zgii uyaran olan NB LS CE Chirp uyaranin kullanildigi ¢alisma
sayisi azdir. Olan gcalismalar ise genellikle bu uyaranin V. dalganin belirmedeki avantajina odaklanmistir. Bizim galismamizin ABR testinde elde
edilen lg ana dalga komponentleriyle birlikte, frekansa spesifik toneburst ile LS CE-Chirp uyaraninin karsilastirilmasi alanindaki literatiirdeki
boslugu gidermede faydali olacagi distnilmektedir. Ayrica site of lesion degerlendirmesinde uyaranlar arasinda elde edilen bu farkliliklarin
ortaya konmasi daha efektif degerlendirme yapmaya olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABR, klik, toneburst, level specific CE-Chirp
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KOKLEAR iMPLANTLI COCUKLARDA GURULTUDE KONUSMAYI ANLAMA BECERIiSiNiN DEGERLENDIRILMESIi
Gozde Toptas!, Yiksel Olgun?, Glinay Kirkim?
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, KBB, Odyoloji, izmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

*Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi isitme-Konusma-Denge Unitesi, KBB Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Girig-Amag: Sessizlikte gerceklestirilen sozlii kelime tanima ve konusma algi testleri, koklear implant (Ki) kullanicilarinin en iyi dinleme
kosullarinda performansini gosterebilseler de olumsuz dinleme kosullarindaki performanslarla ilgili gergekgi bilgi vermezler. Koklear implant
kullanan bir hastanin problemini daha iyi anlamak igin, giirtlttili ortamlarda iletisim yetenegini degerlendirmek gerekir. Bu arastirmada amag
Ki kullanicisi olan gocuklarin, giiriiltiilii ortamlarda dinleme performanslarini "Tiirkge Matris Test (TMT)" ile dlgmek ve giiriiltiide anlama
becerisini etkileyen demografik bilgileri belirlemektir.

Gereg-Yontem: Etik kurul onayi alinmistir.Ki kullanan ¢ocuklara konusma odyometrisi ve Tiirkge Matris Test(TMT); isitme esiklerini belirlemek
amaciyla serbest alan davranim testi uygulandi. Matris testi “Oldenburg Measurement Application (OMA-H6rTech; Oldenburg, Almanya)”
yazilimi ile adaptif bir prosedirle 65 dB SPL'de sessizlikte ve giiriltiide %50 ile %80 anlasilirlikta gergeklestirildi.

Bulgular: 2 yas 6ncesi koklear implantasyon olan gruptaki 10 kisinin 5’i erkek (%50), 5’i kiz (%50); 2 yas sonrasi koklear implantasyon olan
gruptaki 10 kisinin 5’i erkek (%50), 5’i kiz (%50)idi. Calismadaki 20 bireyin yas ortalamalari; 9,57 + 1,98 (7-12) ve 8,82 + 1,61 (7-12) idi. TMT,
her iki gruba uygulandi. iki Ki grubu icin giiriiltiilii ortamda TMT ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
iki Ki grubu performanslari demografik bilgilere (isitme kaybi tani yasi, isime cihazi (iC) kullanmaya baslama yasi, koklear implantasyon yasi,
6zel egitime baslama yasi) gore degerlendirildi. IC kullanmaya baslama yasina gére hem sessiz hem de giiriiltili ortamda TMT
performanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu géruldi (p<0,05). Gurultali ortamda koklear implantasyon yasi ve 6zel egitime
baslama yasina gore istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).

Tartisma/Sonug: 2 yas 6ncesi koklear implantasyon olan ¢ocuklarin, 2 yas sonrasinda olanlara gére sessizlikte ve giriltide daha iyi konusmayi
anlama becerisi gelistirdigi gozlemlenmistir. Bu sonug erken dénemde implantasyonun énemini ortaya koymaktadir. Erken donemde 6zel
egitime ve isitme cihazi kullanmaya baslayan gocuklarin giriltili ortamda daha iyi konusmayr anlamaya sahip olmasi erken tani ve isitsel
rehabilitasyonun degerini gosterir. Sadece normal isiten yetiskinler igin normatif verilerin olmasi karsilastirma yapmayi engellemektedir ve
pediatrik grup igin normalizyon calismalari yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica farkh hoparlér konumu ve anlasilirlik seviyelerinde
degerlendirmelerin yapilmasi literatire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: koklearimplant, glrultiidekonusmayianlama, pediatri, tirkgematristesti

*Bildiri “Sézel Bildiri Ugiinciiliik Odiilii” kazanmistir.
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YETiSKiN KOKLEAR iMPLANT KULLANICILARINDA GURULTUDE KONUSMAYI AYIRT ETME BECERISININ SPEKTRAL
¢OZUNURLUK, ZAMANSAL COZUNURLUK VE MELODIK KONTUR TANIMA BECERILERI iLE iLiSKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESi

Tiirkan Ozlem Bayiilgen', Mehmet Yaralr
‘Ankara Universitesi, Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari B&limii, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi, Odyoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: Koklear implant kullanicilarinda giriltide konusmayi anlama ile iligkili olan isitsel becerilerdeki eksiklikliklerin hangilerinin
glriltide konusmayi anlama performanslari ile daha iliskili oldugu netlik kazanmamistir. Bu ¢alismada koklear implant kullanicilarinin
glriltide konugmayi ayirt etme performanslar ile zamansal ¢ozunarlik, spektral ¢oziinurlik ve melodik kontur tanima becerileri

iliskilendirilmistir ve kullanicilar guriltide konusmayi ayirt etme basarilarina gore iki gruba ayrilarak gruplarin bu becerilerde gosterdikleri
farkhhklar arastiriimistir.

Gereg-Yontem: Bu amagcla calismaya 18-55 yas araliginda tek tarafli koklear implant kullanicisi olan 24 yetiskin birey katilmistir. ilk olarak,
katihmcilara sessiz ortamda kelime tanima ve Tiirkge Matrix Test uygulanmistir. Adaptif Matrix konusmayi alma esigine gore gruplara ayrilan
katihmcilara Spektral-Temporal Moddile Dalgalanma Testi (spektral ¢éztinurluk icin), Aralik Tespit Etme (zamansal ¢oztintrlik igin), Melodik
Kontur Tanima (isitsel duizenlilikleri ve perde konturlarinin degisim yoniini takip edebilme igin) testleri uygulanmistir.

Bulgular: Yetiskin tek tarafli koklear implant kullanicilarinin, ginlik hayatta maruz kalindigi kabul edilen +8 dB SGO degerinde guriltiide
konusmayi ayirt etme performansi hem zamansal ¢ézunurliik hem spektral ¢oztnurliik becerileri ile iliskilidir (sirasiyla r=-0,530, p=0,008 ve
r=0,441, p=0,031). Yetiskin tek tarafli koklear implant kullanicilarinin adaptif olarak belirlenen Matrix konusmayi alma esikleri ile iligkili olan
psikofiziksel beceri spektral ¢éztinurliktir (r=-0,517, p=0, 010). Gurultide konusmayi ayirt etme Ust ve alt performans gruplari tiim konusma
testlerinde ve spektral ¢ézunurlik becerisinde birbirleri arasinda anlamli olarak farkhihk gostermislerdir.

Tartisma-Sonug: Calismanin sonucunda gilinlik hayatta maruz kalindig1 kabul edilen +8 dB SGO ile degerlendirilen konusmayi anlama
performansi ile hem zamansal ¢ozinurligiin hem de spektral ¢oziuntrlagin iligkili oldugu gorilmustur. Matrix adaptif degerlendirme
performansi ile iligkili olan becerinin ise spektral ¢oziinurlik oldugu goérilmustir. Bulgular girultide konusmayi ayirt etme ile iliskili olan
becerilerin en basta spektral ¢ozlnurlik ikinci olarak da zamansal ¢6ziinlrlik oldugunu gostermistir. Gurlltide konusmayi ayirt etme
performansi daha kot olan yetiskin tek tarafli koklear implant kullanicilarinin spektral ¢ozintrliik, melodik kontur tanima ve zamansal
¢ozunurlik becerileri glriltide konusmayi ayirt etme skorlari daha yiiksek olan kullanicilara gére daha kéttdir. Ancak guriltide konusmayi
ayirt etme performansi daha kot olan koklear implant kullanicilarinin, glriltide konugsmayi ayirt etmede daha iyi olan koklear implant
kullanicilarina gore anlamli olarak daha koti olduklari psikofiziksel beceri sadece spektral ¢ozin(rluktir (p=0,022).

Anahtar Kelimeler: giirultiide konugmayi ayirt etme, koklear implant, melodik kontur tanima, spektral ¢ozUnrlik, zamansal ¢oziunurluk
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§$545
ADOBE AUDITION VE PRAAT YAZILIMLARI iLE SANTRAL i$iTSEL iISLEMLEME TESTLERININ OLUSTURULMASI
Soner Turidi!, Mehmet Kadir Ercan’, Ezgi Blisra Aktas Turid(i?, Mehmet Can®
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, istanbul, Tirkiye

*Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Odyometri, Karaman, Tiirkiye

Giris-Amag: Son yillarda bilimsel alanda yazilimlarin kullanimi giderek artmakta ve multidisipliner yaklasimin énemli bir pargasi haline
gelmektedir. Odyoloji alaninda da gesitli yaziimlarin kullanilmasi ile orijinal arastirmalar git gide 6nem kazanmaktadir. Bu bildirinin amaci,
PRAAT ve Adobe Audition yazilimlari kullanilarak Santral Isitsel islemleme Testleri’nin olusturulmasi hakkinda bilgi vermek ve érnek projelerle
deneyimleri aktarmaktir.

Gereg-Yontem: Saf seslerin olusturulmasinda PRAAT yazilimi; uyaranlarin siresi, uyaranlar arasi siire ve diziler arasindaki siireler ise, Musiek
tarafindan belirtilen standartlara gére, Adobe Audition yazilimi kullanilarak yapilmistir. Ornek proje olarak temporal siralama testlerinden
Frekans Paternleri Testi ve Suire Paternleri Testi segilmistir. FPT’de 880 Hz (Kalin) ile 1122 Hz (ince) saf ses uyaranlari kullaniimisken; SPT’de
500 msn (Uzun) ve 250 msn’lik (Kisa) 1000 Hz saf ses uyaranlar kullaniimistir. Olusturulan testler, piyasada bulunan orijinal testler ile
karsilastiriimistir.

Bulgular: Yapilan inceleme ve deneyler sonucunda, Musiek tarafindan belirtilen dizilere uygun sekilde olusturulan ses kayitlari, orijinal testler
ile eslestirilmistir. Her iki test de dalga formu editéri ile kapsamli incelenmistir. Olusturulan testlerin, piyasada bulunan mevcut testlerin
frekans-dizi desenleri ile bire bir 6rtlistugu, test standartlarini karsiladigi belirlenmistir. Frekans ve Siire Paternleri Testlerinin klinik kullanim
icin uygun oldugu gorulmektedir.

Tartigma/Sonug: Bu arastirma, gesitli yazilimlarin Odyoloji alaninda kullanilabildigini gostermekte; Odyolojik test bataryalarinin olusumunu
anlamada yardimci olmakta; gelecekteki arastirma ve projeler igin 6rnek teskil etmektedir. Ayrica, alanda 6grenci olan bireyleri PRAAT, Adobe
Audition ve benzeri yazihmlar kullanarak proje ve arastirma yapmalari konusunda tesvik etmektedir. Ginimuz bilimi ve sartlarinda,
yazilimlarin kullanimi ile daha kapsamli arastirmalar yapilabilir; Odyoloji biliminin gelecegine daha biiyik ¢apta ¢alisma ve projeler ile 151k
tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: Adobe Audition, Praat, Santral isitsel islemleme, Frekans Paternleri Testi, Siire Paternleri Testi
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AKUSTIK REFLEKS ESiKLERiNiN SAF SES UYARANI, BBN, LPN VE HPN UYARANLARINDA DEGiSiMLERi
Eda Cevik, Aylin Bakirci, Caner Yatmaz, Oguz Yilmaz

istanbul Medipol Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Akustik refleks Esigi (ARE) uyaran tipinden ve uyaran siddetinden etkilenmektedir. Normal isiten bireylerde saf ses uyaran ile
akustik refleks esikleri ortalama 85 dB HL seviyesinde elde edilebilmektedir. isitme kaybinin tipine, etkilenen bélgeye bagh olarak ARE
degisiklik gdstermektedir. Yapilan ¢alismalarda genis bant guriilti kullanildiginda ARE daha disik seviyelerde elde edilebilecegi gosterilmistir.
Bu galismanin amaci farkl uyaran tiirlerinde ARE’nin degisimlerinin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Calisma kapsaminda toplam 15 kisiye (30 kulak) 6ncelikle otoskopik baki, saf ses odyometrisi, timpanometrik degerlendirme
yapilmigtir. Normal sinirlarda isitme tespit edilen katiimcilarda ARE 6lgiimleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses uyaran, broadband noise
(BBN), low-pass noise (LPN) ve high-pass noise (HPN) uyaran kullanilarak ipsilateral ve kontralateral kulaklardan ARE Glgtiimleri yapilmistir.
Analiz yapilirken grup igi testlerin esik degerleri arasindaki farklar wilcoxon testiyle yapiimistir.

Bulgular: Guriltulerin spektral analizi sonucunda BBN'nin tiim frekans bolgelerini esit miktarda icerdigi, LPN'nin 1000 Hz ve altindaki
frekanslari igerdigi, HPN’nin 2000 Hz ve Uzerindeki frekanslari igerdigi tespit edilmistir. Bu sebeple saf ses ile elde edilen esiklerin ortalamasi
alinarak BBN ile karsilastirildiginda, BBN ile elde edilen esikler saf ses ile elde edilen esiklerin ortalamasina gére anlamli derecede daha dusiik
seviyede elde edilmistir (p<0.05). 500 ve 1000 Hz'de elde edilen esiklerin ortalamasi LPN ile karsilastirildiginda, LPN ile elde edilen esikler
anlaml derecede daha dusik seviyede elde edilmistir (p<0.05). 2000 ve 4000 Hz'de elde edilen esiklerin ortalamasi alinarak HPN ile
karsilastirildiginda, HPN ile elde edilen esikler anlamli derecede daha dustik seviyede elde edilmistir (p<0.05). LPN ve HPN’nin esikleri BBN ile
karsilagtirilmistir. LPN ve HPN, BBN’ye gore daha yliksek siddette elde edilmistir (p<0.05). Bu durum daha fazla hiicre etkilenmesinin refleks
arkini kuvvetlendirdigini gosteriyor ve esikler yaklasik 20 dB civarinda daha distik siddette elde ediliyor.

Tartigma/Sonug: Akustik refleks arkini degerlendirmek igin saf ses uyaranin yetersiz kaldigi durumlarda akustik refleks arkini degerlendirmek
icin BBN guriltd kullanilabilir. Ancak BBN gurilti genis spektrumlu bir gurilti oldugu igin frekansa 6zgii yanit elde etmek istiyorsak yiksek
frekans bolgesine 6zgii HPN, dusik frekans bolgesine 6zgii LPN uyaranlarinin kullanilmasini éneriyoruz. Sonug olarak sinyallerin uyardig
frekans araligi arttikca refleks esigi dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Akustik refleks esigi, sensorinoral tip isitme kaybi, glrilti

101

SOVOLaG;
o
»
&%
< f‘
oy%
‘P{nmu}S‘J
5
o
A
1 S



g
2
2

ULUSAL 0N %

<avoLe;
g

<
%i’.”_ﬂf‘

e ODYOLOJI VE

KONUSMA BOZUKLUKLARI W e

$547

p

o

0-3 YAS ARASI iSITME KAYIPLI COCUKLARIN EGITiMINE iLiSKiN ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI UZMANLARI
GORUSLERI

Pelin Pistav Akmese?, Nilay Kayhan?, Giilce Kirazli®, Tayfun Kirazl*
'Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim BSlimd, Bornova, izmir, izmir, Tirkiye
2Hasan Kalyoncu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Bolimi, Gaziantep, Gaziantep, Tiirkiye
*Ege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO/Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir, izmir, Trkiye

“Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir, izmir, Tiirkiye

Girig-Amag: isitme kaybinin erken tanilanmasi ve degerlendirilmesi, aile ve cocugun erken miidahale hizmetlerine erisiminin saglanmasi dnem
arz etmektedir. Bu ¢alismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 0-3 yas araligindaki isitme kayipl g¢ocuklarla galisan odyoloji ve
konusma bozukluklari uzmanlarinin, gocuklarin dil gelisimlerini desteklemek, iletisim ve konugsma gelisimlerinde aile ile isbirligine dayali
uygulamalari yontinden gorusleri incelendi.

Gereg -Yontem: Betimsel desende nitel arastirma yonteminde desenlenen bu galismada, yari yapilandiriimis goriisme teknigi kullanildi.
Veriler, arastirmacilar tarafindan uzman gortsi alinarak gelistirilen gorisme formu ile 2019-2020 bahar yari yilinda birebir gevrimigi
gorusmeler yoluyla elde edildi. Calismaya 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde odyoloji ve konusma bozukluklari uzmani olarak gérev
yapan, erken g¢ocukluk dénemindeki isitme kayipli gocuklarla galisma deneyimi olan ve arastirmaya katilmaya gonlli 10 uzman katildi. Tumd
kadin ve yaslari 24-35 araliginda olan katihmcilara 5’i demografik, 6’si agik uglu olmak tizere toplam 11 soru yoneltildi. Betimsel dékiimleri
yapilan gortsme verileri, igerik analizine tabi tutularak, tema ve alt temalara ulasildi. Galismada elde edilen kodlayicilar arasi guvenirlik verisi
%92' dir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin 0-3 yas arasi isitme kayipli gocuklarin iletisim, dil ve konugma gelisimine yonelik hangi egitim uygulamalarina
yer verdikleri, tercih ettikleri materyaller, aile ile isbirligi stiregleri ve gelisimi degerlendirmede takip ettikleri yontemlere yonelik gorusleri
irdelendi. Katihmcilarin gérusleri 4 ana temada 6zetlendi. Bunlar; Yonlendirici faktérler, Egitim uygulamalarinda bilesenler, Ebeveyn-gocuk
etkilesimi, Sureklilik ve izleme’dir. Katimcilarin tamami erken tani ve degerlendirmenin 6nemi, aile ile isbirligi, erken donemde egitime
baslanmasi, gocugun gelisiminin izlenmesini bilesenlerine yoénlendirici faktorler temasinda yer verirken; erken ¢ocukluk déneminde isitme
kayipli gocukla galisan 6zel egitim 6gretmeni, odyoloji ve konusma bozukluklari uzmani, psikolog ve diger personelin yeterliklerinin egitim
uygulamalarinda 6nemli bilesenler oldugunu belirttiler; dil ve konusma gelisimlerinin desteklenmesine yonelik alinan hizmet igi egitimlerin
niteligi ile egitimde tercih ettikleri materyallerin katkisina dikkat cektiler.

Tartisma/Sonug: isitme kaybi dil ve konusma gelisimini olumsuz etkilediginden &zellikle erken ¢ocukluk déneminde isitme kaybi tanisini
takiben erken egitime baslanmasi, desteklerin nitelikli ve sistematik olmasi gerekmektedir. Dijital iletisimin 6ne ¢iktigi gliniimiizde erken
¢ocukluk dénemine yonelik isitme kayipli gocuklar igin hazirlanacak materyallerin, gorsel ve hareketli olmasi ile dikkat cekici ve egitici olmasi,
6gretim surecinde egitimci ve ailelerin de gocukla olan etkilesimini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk, isitme kaybi, erken miidahale, dil ve konusma
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GURULTULU ORTAMDA GALISMANIN KONUSMA SESINE ETKISi
Mige Mizeyyen Ciyiltepe, Buse Demir, Elif Senol

istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig- Amag: Ses kullanimi ve sesin gurligi ¢alisilan ortamin kosullarina gore degismektedir. Guriltili ortamda bulunma ve buna bagl olarak
yuksek sesle konusma hatali ses kullanimina sebep olmaktadir. Bu durum uzun vadede ses organlarina zarar verebilmekte ve karsimiza ses
bozukluklari olarak gikabilmekte. Bu galismanin amaci glriltiniin ortaminda galismanin ses sagligi tizerine etkisini aragtirmaktir.

Aragtirmanin Yéntemi: Giriltinin ses sistemi (izerindeki etkilerini incelemek igin Ses Handikap indeksi-10 (VHI-10) ve Tiirkge Sesle ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi (TSiYKO) kullanilacaktir. iki 6lcek de birey tarafindan cevaplandirilacak olan 10 adet 5 likertlik sorulari icermektedir. VHI-
10, kisinin sesiyle ilgili problemin onu ne kadar rahatsiz ettigini; TSIYKO ise ses probleminin kisinin yasam kalitesine etkisini iceren maddeleri
bulunmaktadir. Bu 6lgeklerin ardindan objektif ses degerlendirme yontemi olarak kalitimcilardan ses kaydi alinip bilgisayar destekli PRAAT
(ticretsiz konugma analizi yazilim programi) ile temel frekans igin FO; frekans dizenliligi ile ilgili parametre igin Jitter; siddet pertirbasyonu ile
ilgili parametre igin Shimmer; glrltu ile ilgili parametre igin NHR (gurulti/harmonik orani); APQ; PPQ degerlerine bakilarak Akustik Analiz
yapilmigtir.

Bulgular ve Sonug: Giriltili ortamda galisan 3 tekstil 1 demiryolu firmasi ¢alisanlarindan olusan 30 kadin 23 erkek 18-61 yas arasi toplam
53 katiimai istinye Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu karari ile istinye Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Laboratuvarinda akustik
analizi yapiimistir. VHI-10 skorunun aritmetik ortalamasi 0,66, TSIYKO aritmetik ortalamasi 14,283 saptanmistir. PRAAT analizinde 23 erkek
katiimcinin FO degerinin aritmetik ortalama 124 Hz, 30 kadin katilimcinin aritmetik ortalama 212 Hz bulunmustur. iki degerde cinsiyete gére
ortalama degerlerdir. Jitter aritmetik ortalama 0.4; shimmer aritmetik ortalama 0.3 bulunmustur. iki degerde tipik degerlere esittir. NHR
aritmetik ortalama degeri 0.032039 ; APQ aritmetik ortalama degeri 2.991% ; PPQ aritmetik ortalama degeri 0.255% olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: glirilti, ses, ses saghgi
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CEP TELEFONU ELEKTROMANYETiK DALGALARININ iSiTME ESIKLERINE ETKISi
Miimine Gérgiilii’, Ozlem Konukseven, Mustafa Biilent Serbetcioglu?
tjstanbul Aydin Universitesi/Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

sistanbul Medipol Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Amag: Saglkli isitmeye sahip bireylerde cep telefonu kaynakl elektromanyetik dalgalarin isitme esigi Gzerindeki etkilerini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismaya, 18-25 yas arasi 11 kadin ve 11 erkek toplam 22 kisi dahil edilmistir. Orneklem grubunu olusturan 22 kisiden sag

kulakta bir saatlik cep telefonu goriismesi dncesinde ve sonrasinda sag ve sol kulak igin ayri ayri 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz
icin saf ses odyometri yontemi ile saf ses isitme esikleri 6lglimleri yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 22,5’tir. Cep telefonu goriismesi sonrasi saf ses odyometri testi i¢in cep telefonunu
kapatiimasinin hemen ardindan sessiz kabine alinan gondallilerin bazilari kisa sireli tinnitusunun olustugu yéniinde rahatsizliklarini dile
getirmis olmasina karsin isitme azlig1 yakinmasiyla karsilagiimadi. Gondlluler tarafindan ve testi yapan kisilerce cep telefonu elektromanyetik
dalgalarina maruziyet sonrasi saf ses odyometri testine adaptenin daha guiglestigi farkedildi. Sag kulakta 1 saatlik telefon konusmasi 6nce ve

sonra degerlendirmelerinde p anlamlilik degerleri 6lglilen frekans degerleri igin p>0,05 oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Sonug: Bu galismada 1 saatlik cep telefonu goriismesinin yarattigi elektromanyetik alana maruz kalmak insanlarin isitme esikleri Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisime neden olmamistir ancak 6rneklem grubunun disik olmasi nedeniyle bu sonug elde edilmis olabilir.
Daha yiiksek érneklem gruplariyla calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: isitme, isitme kaybi, cep telefonu, elektromanyetik dalgalar, odyolojik degerlendirme
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NORMAL iSITEN BIiREYLERDE KEMIK iLETiM ABR TESTi NORMALIZASYONU
Cagla Tiirk!, Delal Celiktepe?, Bahriye Ozlem Konukseven®
tistanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

?istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: Lezyon yeri saptama amaglh yapilan ABR testinde isitme sinirinden isitsel kortekse kadar olan isitme yollarinda herhangi bir
patolojinin varligi degerlendirilirken, esik belirleme amagli yapilan ABR testinde hava yolu ABR ile isitme kaybinin derecesi ve kemik yolu ABR
ile isitme kaybinin tipi hakkinda bilgi elde edilir. Calismamizin amaci 18-40 yas arasi normal isitme egiklerine sahip bireylerde kemik yolu ABR
testinin normatif datalarini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calisma icin Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda istanbul Aydin Universitesi Odyoloji béliimii laboratuvarinda, 18-40 yas arasi
15 bireye (10 kadin, 5 erkek) Otometrics OTOcam 300 video otoskop ile otoskobik muayene ve Aurical standartlarina uygun sessiz kabinde
MADSEN Astera klinik odyometre cihazi ile saf ses odyometri testi uygulandi. Degerlendirme sonucunda normal otoskobik bakiya ve normal
isitme egiklerine sahip 15 bireye (30 kulak), Otometrics ICS Chartr EP 200 cihazi ile kemik iletim ABR testi uygulandi. Elde edilen verilerle
normatif datalar olusturuldu.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 22.13+1,40’t1. Olgularin sag/sol kulak durumuna gére dort farkli uyaran siddetinde (50,
40, 30, 20 dB nHL) kemik yolu ABR cevaplari kaydedilerek latans ve interpeak latans (IPL) degerleri saptandi. 50 dB nHL siddet seviyesinde V.
Dalga ortalama latans degeri sag kulakta 6.85+0.60 ms, sol kulakta 6.70£0.19 ms olarak elde edildi. Interpeak latans degerlerine bakildiginda
50 dB nHL siddet seviyesinde, sag kulakta I-1ll. dalgalar arasi ortalama 2.32+0.74 ms, I1l-V. dalgalar arasi ortalama 2.37+0.95 ms ve |-V. dalgalar
arasi 4.60+£1.08 ms; sol kulakta I-1ll. dalgalar arasi ortalama 1.78+0.18 ms, IlI-V. dalgalar arasi ortalama 2.16+0.58 ms, I-V. dalgalar arasi
ortalama 3.58+0.17 ms olarak elde edildi.

Sonug: Bir odyovestibiiler klinik laboratuvarda test cihazlarinin klinige ve cihaza 6zel normalizasyon degerleri o klinigin test gtivenilirligini
olusturur. Bu baglamda calismamiz sonucunda elde edilen bulgular literatir ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda elde edilen dalga
latanslari ve dalgalar arasi latanslar laboratuvarimiza ait kemik yolu ABR standart degerlerini olusturmustur. Bu degerler laboratuvarimizda
yapilan test degerlendirmelerinde referans deger olarak kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitsel beyin sapi cevabi, latans, normalizasyon
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iSTANBUL iLi HUZUREVLERINDE iSiITME CiHAZI KULLANIMI VE iSITME KAYBI FARKINDALIGI
Merve Meral, Eda Kurt!, Muhammet Bugra Altintas?, Sena Selvi?, Yasemin Cokyasar?, Bahriye Ozlem Konukseven!
tistanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

?istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Amag: Dinyada ve tlkemizde yash ntfusu giderek artmaktadir. Turkiye'de 65 ve Uzeri yasta 6 milyon 495 bin 239 kisi bulunmaktadir ve yash
nifusun toplam niifus igcindeki orani %8,2'dir. Huzurevlerinde kalan yasllarda daha ok, orta-ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi mevcuttur.
Bu calismadaki amag, istanbul ilindeki 6 huzurevinde yasayan isitme cihazli bireylerin cihazla ilgili yasadiklari sorunlarin ve isitme kaybi
farkindaliginin 6neminin arastiriimasidir.

Yontem ve Geregler: Calismaya istanbul ilindeki 6 huzurevinde yasayan 60 yas ve iistii 30 geriatrik hasta dahil edilmistir. Anket formu igin
sorular 3 baslik altinda siniflandinilmistir: Huzurevi Galisanlari ve Yoneticilerinin Destegi (kurum ¢alisanlarinin farkindahg, cihaz temizligi ve
pil degisimi hakkindaki bilgileri vb.), isitme Cihazi Kullaniminda Karsilagilan Sorunlar (cihazin; bas agrisi, feedback problemleri yapmasi ve
cihazin estetik gériiniimii vb.) ve isitme Kaybi Farkindalik diizeyi (cihazdan memnun kalma durumu vb.). Hastalar 12 soruluk anketi cihaz
kullaniminda karsilasilan problemlere ve memnuniyet durumuna yonelik olarak cevaplamiglardir.

Bulgular: isitme cihazi kullanan katiimcilara huzurevi calisanlari ve kurum yéneticilerinin desteginde biiyiik oranda eksiklik gézlemlenmistir.
"[sitme cihazi kontrolleri igin kurum {ig ayda bir hatirlatma yapiyor mu?" sorusuna 30 kisiden sadece 1 kisi evet yanitini vermistir. isitme cihazi
kullaniminda karsilasilan sorunlar boliimindeki "isitme cihazinizin gériintisinden memnun musunuz?" sorusuna ise 25 kisi evet seklinde
yanit vermistir. isitme kaybi farkindalig bélimiindeki sorulardan aldigimiz yanitlar biiyiik oranda hayir yanitini icermektedir.

Sonug: Calismaya dahil edilen bireylerin yarisindan fazlasinin isitme cihazindan yarar gordtgini dustndikleri sonucuna ulasilmistir.
Bireylerin isitme cihazinin goriintiisinden memnun olduklari ve cihazlarini kaybetmedikleri gézlemlenmistir. Cogu cihaz kullanicisinin sessiz
bir ortamda karsilikli konugmayi isitmede sorun yasamadigi fakat guriltili ortamlarda isitmede daha fazla zorlandigi sonucu ortaya gikmistir.
Kurum galisanlarinin destegine yonelik sorulan sorularda galisanlarin buyik gogunlugunun bireylerin cihazlar hakkinda bilgi sahibi olmadig
ve isitme cihazi temizligi, materyal bakimi ve pil degisiminde bireylere yardimci olmadiklari gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: isitme Kayb, isitme Cihazi, Geriatrik, Huzurevi, Anket
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NORMAL iSiTEN BIREYLERDE ASSR DEGERLENDIRILMESi: 40 HZ VE 90 HZ ASSR iLE SAF SES ODYOMETRI ESiKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Aysenur Ozkul*, Erdem Emre Yilmaz?, Okan Eksi, Nilifer Bal?, Ozge Gedik?
tistanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi, Odyoloji, istanbul, Turkiye

Amag: ASSR periyodik amplitiid modiile edilmis ve / veya frekans modiile edilmis uyaranlarla olusturulan elektriksel potansiyellerdir. Bu 6n
¢alismada amag, normal isitmeye sahip katilimcilarin saf ses odyometre (SSO) ile elde edilen esiklerinin Interacoustics Eclipse platformunda

yapilan 40 Hz ASSR ve 90 Hz ASSR ile elde edilen esiklerin karsilagtiriimasi ve rutin kullanimda hangi modiilasyon frekansinin hastalarin gergek
esiklerine daha yakin sonuglar verecegini aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: 18-60 yas arasinda normal isitmeye sahip olan 30 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar yas araliklarina gére 18-35, 35-45, 45-
60 seklinde tg gruba ayrilmistir. Katihmcilar SSO ve immitansmetre ile degerlendirildikten sonra diisuk (40 Hz) ve yiiksek (90 Hz) moddulasyon
frekans ASSR uygulanmistir. Saf ses, 40 Hz ASSR ve 90 Hz ASSR esikleri arasindaki iligki istatistiksel yontemlerle arastiriimistir.

Bulgular: Calismada sag ve sol kulagin kadinlara ve erkeklere gore yapilan analizinde 500 Hz'de sag kulakta saf ses hava yolu (SSH) ile 40 Hz
ASSR (p=0,33), 2000 Hz'de sag kulakta SSH ile 40 Hz ASSR (p=0,019), SSH ile 90 Hz ASSR(p=0,29), sol kulakta SSH ile 40 Hz ASSR(p=0,038) ve

4000 Hz'de sag kulakta SSH ile 90 Hz ASSR(p=0,009) arasinda anlamli iliski elde edilmistir. 40 Hz ve 90 Hz arasinda 1000 Hz (p=0.003), 2000
Hz (p<0.001) ve 4000 Hz'te(p<0.001) anlamli sonuglar elde edilmistir.

Sonug: 90 Hz ASSR’den elde edilen esiklerin davranigsal esiklerle daha uyumlu oldugu ve cinsiyetin ASSR tizerinde belirgin bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir. 40 Hz ASSR egikleri tizerindeki cinsiyet etkisi 500 ve 1000 Hz tasiyici frekanslarinda daha belirgin gozlenmistir. Erkeklerde 40
Hz, 90 Hz ASSR ve SSH ile elde edilen esiklerin ortalamalari tiim frekanslarda kadinlara gore daha dusik elde edilmistir. SSH ile 40 Hz ASSR’nin
ve 90 Hz ASSR’nin aralarindaki iliskinin ortalamalarinin 40 Hz ASSR’den 90 Hz ASSR’ye gére daha diisuk degerlere sahip oldugu gozlemlenmistir

Anahtar Kelimeler: ASSR, ABR, 40 Hz ASSR, 90 Hz ASSR, MF
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YASA GORE GENiSBANT TIMPANOMETRi SONUGLARI
Ayse Rumeysa Akbiyik!, Elif ilayda Aksakal?, Biisra Ozbay?, Niliifer Bal?, Ozge Gedik®
tistanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye
?jstanbul Medipol Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Amag: Genis bant timpanometri (WBT), genis frekans araliginda dis kulak kanalina yansitilan veya absorbe edilen ses enerjisini nicel olarak
Olgen yeni bir orta kulak analiz teknigidir. Bu 6n ¢alismada amag, farkl yas gruplarindaki normalizasyon degerlerini elde etmek, alinacak
sonuglarin gesitliligini saptamak ve elde edilen bu verilerle yasin WBT parametrelerine etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Calismaya isitme kaybi sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal olan farkl yas gruplarindaki toplam 100 kisinin 200
kulag dahil edilmistir. Katimcilar yaslarina gore 3 gruba bolinmdistir. Birinci grup 6-18 yas arasi 40 kisiden, ikinci grup 19-39 yas arasi 30
kisiden ve son grup 40-60 yas arasi 30 kisiden olugmaktadir. Katilimcilara akustik immitansmetri ve saf ses odyometri degerlendirmesi
yapilmigtir. Toplam 3 gruptaki 200 kulak WBT ile test edilmistir. WBT 6lgiimleri Interacoustics TITAN Genis Bant Timpanometre ile yapilmistir.

Gruplar arasi verilerin karsilastiriimasinda Post Hoc Tests Tukey HSD, verilerin ortalamalarinin hesaplanmasinda ise Anova Test kullaniimigtir.
Analizde Windows tabanli SPSS 20.00 paket programi kullaniimistir.

Bulgular: ilk degerlendirme grubundaki (6-18 yas) katilimcilarin sag kulak rezonans frekansi ortalama 915,78 + 222,241 Hz ve sol kulak
rezonans frekansi 975,40 + 185,092 Hz iken, sag kulak rezonans frekansi ikinci degerlendirme grubundaki katimcilar (19-39 yas) sol kulak
rezonans frekansinin ortalama degerleri 906,97 + 268,762 Hz ve Uglinci degerlendirme grubunun (40-60 yas) 762,83 + 142,889 Hz ve
ortalamasi sol kulak rezonans frekansi sirasiyla 785, 67 + 171.159 Hz elde edilmistir. Sag kulakta grup 1 ile grup 3 arasinda, sol kulakta grup 1
ile grup 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismaya farkli yas gruplarindaki normal isitme veya normal orta kulaga sahip kisiler dahil edilerek, normalizasyon degerleri elde
edilmis ve sonuglarin gesitliligi saptanmistir. Bu sayede genel bir klinik yaklasim olusturularak farkli yas gruplarindaki kisilerin WBT testiyle
isitme kaybina ya da orta kulak problemine sahip olup olmadigi daha dogru bir sekilde incelenebilmistir.

Anahtar Kelimeler: orta kulak, genisbant timpanometri, normatif veri, rezonans frekansi
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LEVEL SPECIFIC CE-CHIRP VE CLICK UYARANLARLA ELEKTROKOKLEOGRAFi BULGULARI
Edanur Isik!, Betiil Besik¢i?, Tugba idigut?, Niliifer Bal?, Ozge Gedik?
tistanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Amag: Elektrokokleografi (ECochG) kokleanin ve isitme sinirinin fonksiyonel butunlugini degerlendiren objektif bir testtir. EcochG
komponentlerin latansi ve amplitiidleri uyaran gesidine, kullanilan parametrelere, bireyin yas ve cinsiyetine gore farklilik gésterebilmektedir.
Yapilan bu 6n g¢alismada, normal isiten bireylerde 90 dB nHL'de LS CE-Chirp ve click uyaran ile ET- ECochG kullanilarak; AP, SP amplitiid ve
latansi, CM varligi ve latansi ayrica SP/AP amplittid ve alan orani normatif verilerinin elde edilmesi, bunlara ek olarak yas ve cinsiyet agisindan
karsilastirimasi yapilarak analiz edilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, normal isiten ve otoskopik muayenesi normal olan 18-50 yas araliginda, 17 erkek ve 25 kadin olmak tizere 42 birey
dahil edilmistir. Toplamda 84 kulak degerlendirilmistir. Yapilan bu 6n ¢alismada, bireyler, 18-29 yas arasi ve 30-50 yas arasi olmak uzere 2
gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilen tiim bireyler, ECochG 6ncesinde akustik immitansmetri ve saf ses odyometrisi ile degerlendirilmistir.
ET-ECochG kayitlari non-invaziv prosedire gore uygulanmistir.

Bulgular: CM bir kulak harici 83 kulakta gézlenmis, CM latansinin ortalama degeri -0,343(+0,507) ms olarak elde edilmistir. 90 dB nHL’de Click
uyaranla 84 kulakta elde edilen verilerin ortalamasi; SP Latansi igin 0,655(+0,160)ms, AP1 igin 1,298(+0,132)ms, AP peak igin 1,298(+0,172)
ms, AP2 igin 1,909(+0,267)ms, SP Amplitidi igin 0,106(+0,084)uV, AP Amplittidu igin 0,468(+0,248)uV SP Alan igin 8,943(+4,046), AP Alan
verisi i¢in ortalama deger 6,247(+2,525), SP Durasyonu igin 0,371(+0,188)ms, AP Durasyonu igin 1,077(+0,188)ms, SP/AP alan degeri icin
1,498(+0,592), SP/AP amplitiid degeri icin 0,225(+0,116) olarak elde edilmistir.

Sonug: 90 dB nHL'de click ve LS CE-Chirp uyaranla 84 kulakta elde edilen verilerin normalizasyonu igin yapilan degerlendirmede AP latanslari,
SP/AP amplitlid ve alan oranlari literattrdeki bilgiler ile orantili elde edilmistir. 42 birey ayni zamanda 84 kulak olarak da degerlendirilmistir.
Ortak sonug olarak ise click ve LS CE-Chirp uyaran kullanilarak bakilan ET-ECochG testinin verileri incelendiginde olusan komponentlerin yas

ve cinsiyete gore karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli gikan verilerin degiskenlik gosterdigi sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: CM, SP/AP, Ekstratimpanik ECochG, LS CE-Chirp, Click
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iSITSEL BEYiINSAPI CEVABINDA POLARITE DEGiSiMINE BAGLI DALGALARIN LATANS VE MORFOLOJi DEGiSIMLERI
Rukiye Tanisir, Buse Memis, Ayse Akdeniz, Ozlem Konukseven

istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Isitsel beyin sapi yanitlarinda polarite degisikliklerinin latans ve morfoloji etkisi ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Ancak polarite
degisiklikleri ile ilgili farkli gérisler mevcuttur. Calismamizda normal isiten yetiskinlerde klik uyaran ile polarite degisikligine bagl I.-111.-V.
dalgalarin latans ve morfoloji degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma grubuna yaglari 18-30 arasinda 8 kadin (16 kulak) ve 7 erkek (14 kulak) toplam 15 kisi (30 kulak) alinmistir. istanbul
Aydin Universitesi Odyoloji Laboratuvari’nda yapilan ¢alismaya otoskobi, akustik immitansmetri ve odyometrik degerlendirmesi normal ve
kulak hastaligi gegirmemis bireyler dahil edilmistir. Kayit parametrelerinde uyaran hizi olarak 21.1/sn tekrarlama sikliginda alternate,
rarefaction ve condansation polaritede klik uyaran kullaniimigtir. 80-70-60-50-40-30-20 ve 10 dB nHL siddetlerinde gonderilen klik uyaran
kullaniimigtir. I. ve Ill. dalgalarin elde edilebilirligi ve olusan V. dalga latansi ve morfolojisi degerlendirilmistir. Her siddet diizeyinde elde edilen
V. dalga latanslar polarite degisikligine gore karsilastiriimistir. Morfoloji degerlendirilmesi dalgalarin amplitiidlerine ve dalgalarin netligine
bakilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS programi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda klik uyaran ile yapilan ABR de polarite degisikligine bagh olarak 80-60-40 dB nHL'de latans ve morfoloji
degerlendirilmistir. Calisma grubunda 80 dB nHL‘de I.-1Il.-V.dalga, 60-40 dB nHL'de V. dalga igin polarite degisikligine bagl latans degerleri
arasindaki fark degerlendirilmistir. istatistiksel degerlendirmede 80-60-40 dB nHL siddetlerinde latans degerleri icin anlamh farkhlik
gorilmemistir. Latans olglim ortalamalarinin 80 dB nHL’de alternate-condansation-rarefaction polaritelerinde I. dalga (p=0,601), Ill. dalga
(p=0,980) ve V. dalga (p=0,767) igin istatistiksel olarak benzer olduklari gézlendi. Dalga gruplarinin morfolojik agisindan degerlendirildiginde
I. Dalga (p=0,274), Ill. Dalga (p=0,274) ve V. Dalga (p=0,690) sonuglarin kategorik duzeyleri ile iliskisi incelendiginde morfolojik sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir.

Sonug: Isitsel beyin sapi yanitlarinda polarite degisikligi ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Calismamizda isitsel beyin sapi yanitlarinda polarite
degisimine bagli dalgalarin latans ve morfoloji degisimleri gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin sinirliligi drneklem grubunun kisith olmasidir.

Anahtar Kelimeler: isitsel beyin sapi cevaplari, klik uyaran, polarite, latans, morfoloji
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HAREKET HASTALIGI OLAN BiREYLERIN ASEMPTOMATIK DONEMDE STATiK POSTUOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESIi
Melek Basak Ozkan, Buse Hacisabanoglu, Umit Can Cetinkaya, Ozlem Konukseven

istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Giris-Amag: Hareket hastaligi, hareket uyaranina bagh olarak ortaya ¢ikan bulanti, kusma, terleme gibi semptomlar ile kendini gésteren bir
tablodur. Bu galismada amag hareket hastaligi olan bireyler ve saglikl bireyler arasinda asemptomatik dénemde yapilan statik posttrografi
ile degerlendirme sonucunda anlamli bir fark olup olmadigini karsilagtirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya yaslari 18-25 araliginda olan 30 hareket hastaligi olan birey ve 30 saglikli birey olmak Gzere toplam 60 gonillu
katihmci dahil edildi. Kulak hastaligi ve/ veya vestibiiler hastalik gecirmemis ilag kullanimi olmayan ve Hareket Hastaligi Duyarlilik anketi- Kisa
Form (MMSQ-S) ile hareket hastaligi tanisi almis bireyler istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Laboratuvari'nda statik postiirografi ile

degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS programi kullanildi. Balance Screening ve Limit of Stability (LoS) test degerlerinde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin balance degerleri hasta ve saglikl gruplar arasinda anlamh farklilik géstermedi (p=0,075, 0,082>0,05). Katilimcilarin
balance skorlarinda cinsiyete bagh anlamli farklilk izlenmedi (p = 0,075>0,05). LoS Testi sonuglari incelendiginde ¢alismaya dahil edilen kadin
ve erkek tiim katiimcilarin Forward DCL degerleri, Right Forward DCL degerleri, Right DCL degerleri, Right Backward DCL degerleri, Bacward
DCL degerleri, Left Backward DCL degerleri, Left DCL degerleri ve Left Forward degerleri arasinda saglikli veya hasta olma durumuna gore

anlaml farkhlik izlenmedi (p>0,05). Bu bulgular 1siginda hareket hastaligi olan bireyler ve saglikh bireyler arasinda yapilan statik posturografi
ile degerlendirmede anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Asemptomatik donemde yapilan statik postiirografi test bulgulari, hareket hastaligi igin anlamli bir sonug géstermemistir. Bu calisma
semptomatik dénemde yapildig takdirde anlamli bir sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: hareket hastalig, tasit tutmasi, statik posturografi, balance screening, limits of stability
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iSITME CiHAZI MERKEZLERININ KARSILASTIGI KULLANICI SiKAYETLERi VE ¢6ZUM ONERILERI
Cengizhan Hatap?, Ebrar Razgatlioglu?, Evin Ciftci®, Emine Glinay*, Asena Hosoglu*, Asya Hosoglu®, Ebru Kdsemihal®, Ates Mehmet Aksit®
1iDiS/OTICON, Odyoloji, istanbul, Turkey
2Serbest, Odyoloji, Sakarya, Turkey
3Serbest, Odyoloji, Hakkari, Turkey
4Serbest, Odyoloji, Lefkosa, TRNC
SKKTC Ses Isitme Cihazlari, Odyoloji, Magusa, TRNC

6Yakin Dogu Universitesi, Odyoloji, Lefkosa, TRNC

GIiRiS
ABD’de 50-70 yas arasindaki isitme kayipllarla yapilan bir ankette, isitme cihazi alanlarin % 16.2'si cihazlarini hig kullanmadiklarini bildirdi. En
sik ifade edilen sikayetler: Ishk (geri bildirim) sesi, gigneme ve yutma sesi, riizgar sesi, guriltili ortamlarda anlamama, ytiksek seslerin verdigi

rahatsizlik olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada isitme cihazindan memnun olma nedenleri: Sinyal isleme, ses kalitesi, sesin netligi, sesin
dogalligi olarak belirtilmigtir.*

AMAC

Sergei Kochkin’in yaptigi ¢alismada da bildirildigi Gzere pek g¢ok isitme cihazi kullanicisi isitme cihazindan memnun degildir. Bu
memnuniyetsizligin giderilmesi igin 6ncelikle memnuniyetsizlige sebep olan cihaza ve cihaz ayarlarina bagli olan nedenler tespit edilmeli ve
bu nedenlere standartize edilmis ¢6ziim yollari bulunmalidir. Bu g¢alisma isitme cihazi kullanan kisilerin isitme cihazlaryla ilgili sikayetlerinin
belirlenmesi ve isitme cihazi merkezlerinde galisan uzmanlarin bu sikayetlere getirdikleri ¢dziimiin arastiriimasi igin yapilmistir.

YONTEM

Calisma Tirkiye'deki 7 bolge 16 sehirde toplam 91 odyolog ve odyometristle yiiz yiize anket galismasi seklinde yapilmistir. Ankete her
uygulama merkezinden bir kisi katiimigtir. Anket ¢alismasi yapilan firmalar Turkiye’deki firmalarin %6’sini olusturmaktadir.

Ankette isitme cihazi uygulayanlara, en sik karsilasilan kullanici sikayetleri ve 6nerdikleri ¢oziimler; arizadan stiphelendiklerinde yaptiklari
kontroller sorulmustur.

Ankette, 6nceden belirlenmis hasta sikayetleri, 6nerilen ¢6zimler ve isitme cihazi arizasinin nasil saptandigina dair sorular yer almistir.

Katilimcilarin;
%63’ Odyometrist, %25’i Odyolog, %4’ Uz. Odyolog, %8’i de Ginvan belirtmemistir.
%19’u isletme sahibi, %41’i sorumlu mudir, %33’U ¢alisan, %8’i ise statu belirtmemistir.

%18'i 0-1 yil, %18’i 1-3 yil, %18’i 3-5yIl, %42’si 5 yil ve Uzeri tecriibeye sahipti %2’si ise tecrlibe siresini belirtmek istemedi.
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Sekil 1: En sik karsilasilan 5 sikayet

100,00% En sik karsilasilan 5 sikayet
90,00%

80,00% %90,1

70,00%

60,00%

50,00% %64,8 %64,8

40,00%

30,00%
20,00% %29,7
10,00%
0,00%
Duyuyorumama  gendi sesimden Kalabalikta Higirt1 var Sesler ¢ok
anlamiyorum rahatsizim anlamiyorum mikrofoni

Sekil 1’de goruldugu tzere katilimcilarin en g¢ok karsilastigi 5 sikayet belirlenmistir. En ¢ok karsilasilan sikayet olan ‘Duyuyorum ama
anlamiyorum’ sikayeti 82 katilimci tarafindan isaretlenmesine ragmen bu sikayetle karsilagan uygulayicilarin 15i sekil 2'de goruldigu lizere
hig bir ¢6zim 6nerisinde bulunamamistir ve 26 kisi ise sadece rehabilitasyon veya diizenli kullanim énermistir.

Sekil 2: En sik karsilasilan sikayete gelen ¢6ziim 6nerileri

"Duyuyorum ama anlamiyorum®
Sikayetine Gelen Coziim Onerileri (n:82)
REHABILITASYON/DUZENLI KULLANIM
CIFT CIHAZ KULLANIMI
YENi KONTROL/AYAR
CEVAP YOK
UST SEGMENT CiHAZ
YENI iSITME TESTI

KONUSMA TESTI

DIGER (16)

*Tablolardaki pazantez igindeki “n’ sayisi sikayetle sik karsilasan uygulayici sayisini gdstermektedir.

*Tablolardaki “DIGER” siitununun igerigi 3 kisiden daha az kisinin 6nerdigi ¢6ziim yollarini géstermektedir. “DIGER” siitununun icerdigi farkli
Oneri sayisi ise yanindaki parantez iginde sayi ile belirtilmistir.
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“Duyuyorum ama anlamiyorum”’ sikayetinin olasi nedenleri:

g &
SIS

RETON

Cihaz arizasi *

Cihazin ses kalitesi

YF kazang yetersizligi
Yiiksek kompresyon orani*
SG/O yetersizligi *

Tek tarafli uygulama

isitme kaybi artigi

Diistik anlama skoru

Yukarida “Duyuyorum ama anlamiyorum sikayetinin olasi 8 nedenini gormektesiniz. Fakat “Duyuyorum ama anlamiyorum’ sikayetini
isaretleyen 82 katiimcinin 42’si yalnizca 1 ¢6ziim 6nerisinde bulunabildi. Bu da “Duyuyorum ama anlamiyorum’ sikayetinin tek sebebi
oldugunu dustnduklerini gosteriyor. 2 ¢ozim Onerisinde bulunanlar 18 kisi, 3 ¢6zim Onerisinde bulunanlar 4 kisi, 4 ¢6zim onerisinde
bulunanlar 2 kisi, 6 ¢6ziim 6nerisinde bulunanlar ise yalnizca 1 kisiydi. “Duyuyorum ama anlamiyorum” sikayetine gelen ¢dziim 6nerilerinden
hig biri yukarida yaninda yildiz isareti olan nedenlere deginmemisti. Bu da sikayetin nedenlerinin de tam bilinmedigini gosteriyor.

Sekil 3: Tum sikayetler igin alternatif ¢6zim Gnerisi oranlari
60,00% Tam Sikayetler Igin

50,00%

40,00%

%48

30,00%

20,00%

%29

10,00%

%2 %0,5
——

Cevap yok 1 6neri 2 dneri 3 dneri 4 6neri 5 dneri

0,00%

Sekil 3’te ise goruldugu tzere tuim sikayetlere gelen ¢6ziim 6nerilerinin %12’sinde ¢6zim Onerisinde bulunulamamistir ve gelen ¢6ziim
onerilerinin %48’i tek ¢6ziim yolu dneriyordu. Bu grafik bize en ¢ok karsilasilan “Duyuyorum ama anlamiyorum” sikayetinde ki problemlerin
tim ¢6ztim onerileri dikkate alindiginda da gecerli oldugunu gostermistir. Yakin oranlar sekil 4’te ki en sik karsilasilan sikayetlerde de
gorilmektedir.
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Sekil 4: En sik karsilagilan 5 sikayet igin gelen alternatif ¢6ziim oranlar
60,00%

En Sik Karsilasilan 5 Sikayet icin
50,00%
40,00%
30,00%

&

20,00%
X

10,00%

0,00%

(o))
Cevap yok 1 &neri 2 dneri

3 Oneri
En ¢ok karsilasilan diger 4 sikayete gelen ¢6zim onerileri asagidaki tablolarda goriilmektedir.
Tablo:1

4 Oneri

"Kendi sesimden rahatsiz
oluyorum" Sikayetine Gelen

Coziim Onerileri(n:60)
VENT ACMA

YENI AYAR

DUZENLI KULLANIM
AF KAZANCI AZALTILIR

KALIP KONTROLU

CEVAP YOK

DIGER (15)

0

5

10 15 20 25 30
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Tablo:2

""Kalabalikta anlamiyorum"

Sikayetine Gelen C6ziim
Onerileri (n:60)

CiFT CiHAZ

CEVAP YOK

GURULTU BASKILAMA

KON. FRE. ARTIRMAK

YENI AYAR

DUZENLI KULLANIM

UST SEGMENT CIHAZ

DIGER (16)

Tablo 1 ve 2’de en sik karsilasilan sikayetlerde 2. sirayl paylasan “Kendi sesimden rahatsiz oluyorum’ ve “Kalabalikta anlamiyorum”

sikayetlerine gelen ¢6zim Onerileri gosterilmistir.

“Kendi sesimden rahatsiz oluyorum” sikayetine en ¢ok gelen ¢6zim 6nerisi vent agmak veya genisletmekti. Bu sikayeti isaretleyen 60 kisiden
11 tanesi ise sadece diizenli kullanim 6nermistir. “Kalabalikta anlamiyorum” sikayetinde ise en gok 6nerilen ¢6zim yolu sikayeti secen 60
kisiden 19’unun 6nerdigi ¢ift cihaz kullanimi 6nerisiydi. Bu sikayetle sik karsilastigini sdyleyen 60 kisinin 10 tanesi bir ¢6zim 6nerisinde

bulunamamigtir.

Tablo: 3

"Higirti var"
sikayetine gelen ¢6ziim
onerileri (n:36)
KALIP KONTROLU
YF KAZANCI KISMAK
GENEL KAZANCI KISMAK
CEVAP YOK
TEKNIK SERVIS
YENI AYAR
FEEDBACK KONTROLU

DIGER (14)

0O 5 10 15 20 25 30
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Tablo: 4

"Sesler ¢ok mikrofonik"

Sikayetine Gelen C6ziim
Onerileri (n:27)

UST SEGMENT CIHAZ

CEVAP YOK
DUZENLI KULLANIM
YF KISMAK

YENIi AYAR

VENT ACMA

DIGER (10)

Tablo 3’te “Higirti var” sikayetine en ¢ok gelen ¢6ziim onerileri gosterilmistir. En ¢ok 6nerilen ¢6ziim yolu ‘kalip kontroli’ olmustur. Bu
sikayetle sik karsilasan 36 kisiden 6 tanesi ise bu sikayete bir ¢6zim yolu 6nerememistir. “Hisirti var’”’ sikayetine en ¢ok gelen ¢6ziim
onerilerine baktigimizda uygulayicilar ¢6zimi daha ¢ok kazanci diisiirmek olarak disinmustiir peki ya hastanin o kazanca ihtiyaci varsa
kazanci kismak hisirti problemini ¢ézse bile daha blyiik problemler meydana getirebilir.

Tablo 4’te “Sesler gok mikrofonik” sikayetine en gok gelen ¢oziim 6nerileri gosterilmistir.

En ¢ok 6nerilen ¢6ziim yolu hastanin daha iyi bir cihaz bir cihaz almasiydi. Bu sikayetle sik karsilagan 27 kisiden 5 tanesi sikayete bir ¢6zim
onerisinde bulunamamistir.

Sekil 5: Ariada stphelenildiginde yapilan kontroller

e e

Arizadan Suphelenildiginde Yapilan Kontroller

%65

%4

Kalip kontroll Pil kontrolu Filtre kontroli Ses kontroli Hoparl6r kontroll HIT kontroli

Yukarida diger bir anket sorumuz olan “Arizadan siiphelenildiginde yapilan kontroller’e en ¢ok gelen ¢6zim onerileri ve ¢oziimlerin
katihmcilar tarafindan tercih edilme oranlari gosterilmistir. Katilimcilar cihazi teknik servise gondermeden énce kalip, pil, filtre, ses ve hoparlor
kontrolli yapiyor. Ancak cihazi objectif bir testle degerlendirmiyorlar. Cihazin degerlerini objectif olarak 6lgmemizi ve katalog bilgisiyle
karsilastirarak cihazin diizgiin ¢alisip galismadigini anladigimiz HIT testini yapmayi tercih eden katilimci orani sadece %4’tu.
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Ankete katilanlarin %95.7'si isitme cihazinin performansini, %55,4’U isitme cihazinin ayarlarini kontrol etmeye gerek gérmemistir
Sadece %6.2'si REM kontroliine gerek gérmustur.

Galismada iki 6nemli sonug ortaya ¢ikmistir:

1-isitme cihazi satis ve uygulama merkezlerinin nemli bir kisminda kullanici sikayetleri ve isitme cihazi arizalari objektif testlerle
degerlendirilmemektedir.

2- Kullanici sikayetlerinde dnerilen ¢oziimlerin yaklasik yarisi tek bir alternatiften olugmaktadir.

Bu durum uygulayicilarin olasi ¢oziimler konusunda sinirli bilgileri oldugunu dustindiirmektedir. Bu kosullarda dogru ve yeterli isitme cihazi
uygulama takibinin yapilmasi pek mimkun degildir.

isitme cihazi merkezleri resmi olarak sadece kullanilan ekipman agisindan denetlenmektedir. Calisma sonuglari, denetimlerin, isitme cihazi
uygulamalari ve hasta problemlerine &nerilen ¢dziim yéntemlerini de kapsamasi gerektigini géstermektedir. isitme cihazi kullanicilarinin
bilinglendirilmesi ve uygulayicilarin egitilmesi ve denetlenmesi kosullarin iyilestiriimesinde belirleyici rol oynayacaktir.

KAYNAKCA: *Kochkin S: MarkeTrak V:"Why my hearing aids are in the drawer": The consumers’ perspective. Hear J 2000
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HASTA: OLGU SUNUMU Giprut

PS5 | FOBIK POSTURAL VERTIGO: OLGU SUNUMU Irem Sendesen, Burak Kabis, Bulent Giindiiz
. . o . . . . . N ) i ’
iSITME DEGERLENDIRMESI: iSITSEL NOROPATI Aslihan Sayan, Serpil Mungan Durankaya

PS6 | SPEKTRUM BOZUKLUGU MU FONKSIYONEL iSiTME | Yasam Yildinm Baskurt, Yiiksel Olgun, Ginay
KAYBI MI? Kirkim
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KODLAMA: AUDIOWORDS Mehmet Kadir Ercan, Mehmet Can
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PS12 DISLEKSILI BIREYLERDE DOMINANS EL VE AYAK Samet Tasdemir
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HIDROSEFALI VE YARIK DAMAK iLE SEYREDEN iSITME KAYBI: OLGU SUNUMU

Melike Ay, Aysel Kog

inéni Universitesi, Odyoloji, Malatya, Tiirkiye

Girig- Amag: Hidrosefalide gorilen ventrikiler genislemenin yenidoganda gelismekte olan beyne pek ¢ok zararl etkisi saptanmistir. Beyinde
meydana gelen bu anomaliler santral isitsel sinir sistemine zarar vermektedir. Olusan norolojik hasar konusma ve dil gelisimini etkilemektedir.

Bu galismada hidrosefali ve yarik damak deformitesi ile klinigimize basvuran hastanin bulgulari sunulmus ve hastaliklarin karakteristikleri
literatur esliginde analiz edilmistir.

Gereg- Yontem: Olgumuz vaka-takip seklinde incelenmistir. Hidrosefali nedeniyle dogumdan 9 giin sonra sant cerrahisi uygulanan bebekte
Beyin BT gériintiilemesi yapiimistir. Yenidogan isitme Tarama(YDIT) testinden kaldigi gerekgesiyle operasyon sonrasi isitsel Uyarilmis
Beyinsapi Cevaplari (ABR) testi ile isitmesi degerlendirilmistir. Yarik damak deformitesi mevcut olmasi ile orta kulagin durumunu 6grenmek
amaciyla ytiksek frekans timpanometrik 6l¢im yapilmistir. Ayni zamanda kokleanin durumunu goérmek igin de Otoakustik Emisyon
uygulanmistir.

Bulgular: YDIT testinden kalan 6 ay 12 giinliik bebek hasta dogumdan itibaren takip edilmis ve 3 kez ABR testi uygulanmistir. Dogumdan
hemen sonra yapilan klik ABR tetkikinde bozuk dalga morfolojisi gézlenmis ve I. ve Ill. dalgalar alinamamistir. Ayni zamanda V. dalgada
gecikmeler gorulmustlr. Yasamin 3. ayinda yapilan ABR sonucunda dalgalar elde edilmeye baslanmis ve ayni zamanda sag kulakta TEOAE
cevaplari pozitif elde edilmistir. Yasamin 6. ayinda yapilan klik ABR sonuglarinda her iki kulakta 100 dB nHL diizeyinde dahi V. dalga elde
edilememistir. I. ve Ill. dalgalar her iki kulakta maksimum 50 dB nHL seviyesinde gdzlenmistir. Hastada bilateral koklear mikrofonik
gozlenmemistir. Hastadan bilateral emisyon sonuglari alinamamistir. Ve yapilan tim timpanometrik 6lglimler sonucu Tip B timpanogram elde
edilmistir.

Tartigma- Sonug: Hastada hidrosefaliye bagh beyinsapi diizeyinde lezyon; Tip B timpanogram ve yarik damak kaynakli hafif derecede iletim
tipi isitme kaybi oldugu dusuntlmistir. V. dalganin yoklugu kose tiimoriiniin-eger mevcutsa- lateral lemniskusu veya inferior kollikulusu
tutmus olabilecegini distindirmektedir. V. dalganin yoklugu, dalga morfolojisinde bozulmalardan dolayi isitsel islemleme gligligu olacagi bu
nedenle isitsel rehabilitasyonun uygun olacagi diusuntlmustir. Diger alanlar ile konstlte ¢alisiimasi, hastanin gerekli cerrahi ve medikal
tedaviler sonrasi yeniden degerlendirilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: hidrosefali, yarik damak, isitme kaybi
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TANILANMIS iSiTME KAYBINA BAGLI DiL VE KONUSMA BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE COVID-19 PANDEMi SURECINDE
MASKE KULLANIMI VE SOSYAL MESAFENIN iLETi$iM UZERINE ETKILERININ iINCELENMESi

Arusyak Safa Jamilabadi?, ilayda Celik?, Sena Yamag®
tistanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi, istanbul, Tiirkiye
?istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

sDemant Tirkiye, idis isitme Cihazlari, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Diinya Saglik Orgiiti’niin COVID-19’u pandemi kategorisine almasi ile birlikte baslayan siiregte, iilkemizde de zorunlu tedbirler
alinmis ve bu dnlemler kapsaminda maske kullanimi ve sosyal mesafe kurali zorunlu hale gelmistir. iletisim kurarken burun ve agiz bélgesini
kaplayan maske kullanimi, yiiz ifadelerini takip etmeyi ve dudak hareketlerine erismeyi engellemektedir. Ozellikle isitme kaybi ve isitme
kaybina bagli dil ve konusma bozuklugu olan bireylerde, iletisim anlaminda slire¢ kaynakl duygusal yalnizlik ve sosyal ¢ekingenlik gibi negatif
etkiler gormek muhtemeldir. Bu ¢calismanin amaci, isitme kaybina bagl dil ve konusma bozuklugu olan bireylerde maske kullanimi ve sosyal
mesafenin iletisim Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Gereg-Yontem: istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’'ndan 10840098-772.02-E.62985 numarali etik
kurul belgesine sahip bu arastirma Google Forms Uzerinden online bir anket olusturularak ve sosyal medya platformlarindan dagitilarak
gergeklestirilmistir. Katihmcilarda, 18 yas ve tzeri olma, tanilanmig isitme kaybina bagh dil ve konusma bozuklugu olma ve isitmeye yardimci

cihaz kullanma sarti aranmistir. Calismaya 118 birey katilmistir. istatiksel analiz IBM SPSS 22.0 programi ile tanimlayici istatistik ve non-
parametrik testler kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Kullanilan iletisim yontemi ile bu sliregte iletisim yontemini degistirmeyi digslinme ve yogunlastiriimig dil ve konusma terapisi almak
isteme arasinda anlamli bagimlilik bulunmustur (p<0.05). isitme cihazinin giiriiltiide anlama performansindan memnun olma ile pandemi
kurallari sebebiyle insanlari duymakta zorlanma arasinda anlaml bagimlilik bulunmustur (p<0.05). Cihaz ayarinin en son yapilma zamani ile
kisilerin pandemi kurallarindan dolayi ses siddetinde, ses frekansinda etkilenme hissetmesi, bu slrecte iletisim yontemini degistirmek
istemeleri ve kisilerin bu slregte yasadigi iletisim zorlugu neticesinde cihazlarina ayar yaptirmak istemeleri arasinda anlamli bagimlilik
bulunmustur (p<0.05). ilk cihaz kullanim yasi ile pandemi dénemi kurallari sebebiyle duymakta zorlanma arasinda anlamh bagimlilk

bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin bu siiregte iletisimde zorlanma diizeyine verdikleri ortalama yanit “orta” seviyedir ve %60, 2’si artmis
endise hissetmektedir.

Tartigma/Sonug: Bulgular katilimcilarin cogunun maske ve sosyal mesafe kurallari sebebiyle bir¢ok faktér agisindan etkilendigini gostermistir.
Bu suregte katilimcilarin kullandigi iletisim yonteminin ve isitme cihazina dair performans ile kullanim gegmisinin etkilenme agisindan énemli
roll oldugu gorulmustir. Bu siiregte tanilanmig isitme kaybina bagh dil ve konusma bozuklugu olan bireylerin yasadigi zorluklari azaltmak igin
cesitli dizenlemeler ve yonlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, maske, sosyal mesafe, isitme kaybi, dil ve konusma terapisi
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BAS DONMESi SIKAYETi OLAN ALPORT SENDROMLU HASTA: OLGU SUNUMU
Seda Konca!, Cennet Reyyan Gegici?, Ayga Ciprut®
1T,C. Saglik Bakanhg Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye
*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Alport Sendromu(AS); ilerleyici bobrek hastaligi, isitme kaybi ve okiler anormallikler ile karakterize kalitsal bir hastalktir.
COL4A3, COL4A4, COL4AS genlerinde patojenik degisiklikler tanimlanmistir.AS’li bireylerde genellikle 20’li yaglarda baslayan 6ncelikle yiiksek
frekanslari tutan, bilateral, simetrik sensorinodral tipte isitme kaybi goriilmektedir. Tip IV kollajen; kokleada, endolenfatik sakkuilde, utrikiler
makulada, vestibiiler yapilardaki epitel baziller membranda bulunmaktadir. Bu nedenle COL4 geninde meydana gelen mutasyonlar bu
yapilarda da degisiklige neden olmaktadir.

Calismamizda COL4A4 mutasyonu ve bas donmesi sikayeti olan 55 yasinda bir kadin hastanin odyovestibiler degerlendirme sonuglari
sunulacaktir.

Gereg-Yontem: Olgu sunumumuzdaki vakamizin otoskopik baki sonrasi sirasiyla isitme degerlendirmesi ve vestibiler degerlendirmesi
yapilmistir. isitme degerlendirmesi akustik immitansmetri (timpanometri, ipsilateral ve kontralateral akustik refleks), DPOAE, saf ses
odyometrisi, yiksek frekans odyometriden olusmaktadir. Sonrasinda vestibiler degerlendirmeye alinan hastanin yatak bagi muayene testleri
(diadokinezi, parmak burun testi, Unterberger, Romberg, keskinlestirilmis Romberg), cVEMP, oVEMP, vHIT, SHIMP, VNG [okilomotor
testler(gaze, sakkad, tracking, optokinetik), spontan nistagmus, bas sallama testi, dinamik pozisyonel testler (Dix Hallpike, Roll), statik
pozisyonel testler], bitermal su kalorik testi yapilmistir.

Bulgular: Bilateral saf ses ortalamalari normal sinirlarda olmakla beraber 4 kHz'den sonra yiiksek frekanslara dogru diisiis gozlenmistir.

Yatak basi muayene testlerinden diadokinezi, parmak burun testi, Romberg, keskinlestirilmis Romberg normaldir. Unterberger testinde sag
tarafa yonelme (>45°) gézlenmistir. VNG testinde okulomotor testler (gaze, sakkad, tracking, optokinetik) normal olarak elde edilmistir.
Fiksasyonsuz spontan nistagmus incelemesinde sola bakista sola vuran birinci derece horizontal nistagmus (SPV:7.5°) goérilmustir. Bas
sallama testinde, statik ve dinamik pozisyonel testlerde nistagmus gézlenmemistir.

cVEMP ve oVEMP testinde bilateral mutlak latanslar normal sinirlarda elde edilmistir, asimetri gézlenmemistir.

VHIT ve SHIMP testinde kazanglar normal sinirlarda elde edilmistir, asimetri gozlenmemistir. vHIT'te sadece sol lateral kanal
degerlendirmesinde dustik amplitidlu overt (agik) sakkadlar gézlenmistir.

Kalorik testiyle yapilan degerlendirmede sag kulakta tek tarafli zayiflik gozlenmistir.

Tartisma-Sonug: Sola vuran spontan nistagmuslarin varligi, kalorik testte elde edilen sag kulakta tek tarafli zayiflik bulgusu ve Unterberger
testinde gozlenen saga dogru yonelme bulgulari sag vestibiilopati lehine degerlendirilmistir.

Literaturde genellikle bilateral isitme kaybina eslik eden bilateral vestibuler anormallikler bildiriimis olmakla birlikte hastamizda gérdiigimuz
gibi unilateral hipofonksiyon nadir de olsa bildirilmistir.

Bu bilgiler 1siginda AS’si olan bireylerde bilateral vestibliler anomali beklemekle beraber AS’den bagimsiz unilateral bozukluk da goérilebilir.
AS’li bireylerde tam odyovestibuler degerlendirme yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Alport, isitme kaybi, VHIT, SHIMP, VNG
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FOBiK POSTURAL VERTIGO: OLGU SUNUMU
irem Sendesen, Burak Kabis, Biilent Giindiiz

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag: "Denge bozuklugu korkusuna bagh bas donmesi veya dengesizlik” olarak tanimlanabilen Fobik Postural Vertigo(FPV), belli
durumlarda tetiklenen ve bas donmesi veya dengesizlik belirtilerinin oldugu panik ataklari tanimlayan bir bozukluktur. FPV'nin muayenesinde
anormal bulgular yoktur; subjektif postiiral dengesizlik ve bas donmesi semptomlari ile tanilanabilmekte ancak objektif olarak normal néro-
otolojik test sonuglarinin yani sira, siklikla obsesif kompulsif kisilik, endise ve depresif semptomlarla birlikte goriilebilmektedir. Tim bunlarin
sonucunda, hastalar kaginma davranisi ve provoke edici uyaranlari genelleme egilimi gostermektedirler. Bu yazida fobik posttiral vertigo tanisi
ile inceledigimiz bir olgu sunulmaktadir.

Gereg-Yontem: 25 yasinda kadin hasta klinigimize yaklasik on yildir bas hareketleri yapamama, bas donmesi ve asiri terleme sikayetlerinin
yaninda, yatakta yatarken sag ve sol tarafina uzun yillardir yatamama ve uzun yillar yiksek yastikta uyuma, yataktan kalkarken terleme ve
bas dénmesi sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Hastanin 6ykisi incelendiginde yaklasik 10 yil 6nce bagka bir klinikte BPPV tanisi mevcuttur
ve BPPV sikayetlerinin akabinde tiim semptomlarin basladigi tespit edilmistir. Radyolojik incelemelere bakildiginda; Karotis Vertebral Doppler
incelenmesinde bulgular normaldir. Kranial MR incelemesinde foramen magnumdan inferiyora 6mm’lik tonsiler herniasyon izlenmistir.
Psikiyatri raporunda, sinirlilik ve moralinin bozuk oldugu durumlarda bas dénmesi sikayetinin arttigi da bildirilmistir. Klinigimizde hastanin
isitme ve vestibiiler degerlendirmesi yapiimistir.

Bulgular: Hastanin isitme degerlendirmesinde sag kulagi normal sinirlarda olmakla birlikte sol kulaginda gok ileri derecede isitme kaybi
gozlenmektedir. Sol kulagindaki isitme kaybi yaklasik 16 yil 6nce gocukluk ¢aginda bagsladigi bildirilmistir. Denge degerlendirmesinde
Videonistagmografi (VNG) testinde, Nistagmus testleri (Gaze nistagmus, spontan nistagmus, Post Head Shake Nistagmus, Pozisyonel
Nistagmus), Pursuit Testler, Optokinetik testler ve Sakkad testler normal ve Video Head impulse (VHIT) Testi’nde tiim semisirkiiler kanallarda
vestibulookiiler refleks kazanglar normal gézlenmistir. Bas donmesi engellilik envanteri skoru: fiziksel skor: 28, emosyonel skor: 22,
fonksiyonel skor: 34 olmak lizere total 84 ileri derecede elde edilmistir.

Tartisma/Sonug: Yapilan incelemelerde santral ve periferik vestibiiler yollarda herhangi bir problem gériilmeyen hastanin, bas hareketlerine
bagli korkulari da dikkate alinarak FPV tanisi ile takibe alindi. Oncelikle Psikiyatrik konsiiltasyon énerildi. Basin farkli agilarinda sag sol &n ve
arkaya hareketinin 6n planda oldugu egzersizler 6nerildi. 1 ay sonra kontrolliinde hastanin dnceki durumuna gore servikal hareketlerinin daha
mobil oldugu bildirildi. Hasta yatakta sag veya sol tarafina yatabildigini ifade etti.

Literatur incelendiginde fobik postiiral vertigo'da, psikolojik morbidite igin bilissel-davranisgi terapi ile birlikte vestibller rehabilitasyon
egzersizleri ve medikal tedavi ile etkili bir sonug elde edilebilmektedir. Bizim hastamizda da vestibiler rehabilitayon egzersizleri ve psikiyatri
konsiltasyonuile olumlu sonuglar elde edilmis olup bu yazida fobik postiral vertigo'nun dogru tani ve miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: vestibller, vertigo, dengesizlik
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iSITME DEGERLENDIRMESi: iSITSEL NOROPATi SPEKTRUM BOZUKLUGU MU FONKSIYONEL iSiTME KAYBI MI?
Aslihan Sayan?, Serpil Mungan Durankaya?, Yasam Yildirim Baskurt?, Yiiksel Olgun?, Giinay Kirkim?
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Odyoloji, izmir, Tirkiye
2Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, KBB Anabilim Dali, isitme-Konusma-Denge Unitesi, Odyoloji, izmir, Tirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, KBB Anabilim Dali, KBB, izmir, Tirkiye

Girig-Amag: Klinigimize isitme kaybi yakinmasiyla bagvuran, odyolojik degerlendirmesi yapilan hastanin sozel iletisim becerilerinin iyi diizeyde
olmasi, tibbi dykisinde isitme kaybi agisindan herhangi bir risk faktori bulunmamasi ve saf ses odyometri testinde esik degisiklikleri
nedenleri ile basta fonksiyonel isitme kaybi diisiiniilen ancak yapilan tetkikler sonucu iINSB tanisi alan 18 yasindaki erkek hastanin bulgulari
irdelenecektir.

Gereg-Yontem: Hasta saf ses odyometri testine alindi. Ancak tibbi dyklde klinisyenlerle rahat iletisim kurabilmesine ragmen saf ses
odyometri testinde tutarsizlik gozlenmesi Uzerine fonksiyonel isitme kaybi ihtimali goz 6nune alindi. Gergeklestirilen konusma
odyometrisinde higbir sekilde sdylenenleri tekrar etmemesi ve akustik immitansmetri testinde akustik reflekslerin elde edilememesi tizerine
INSB olma olasiligiyla; Anlik Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE), isitsel Uyarilmis Beyinsapi Potansiyelleri (IUBP) testi ve son olarak Isitsel
Uyarilmis Kortikal Potansiyeller (iUKP) testi uygulandi.

Bulgular: Hastaya uygulanan saf ses odyometri testinde sag kulak havayolu saf ses ortalamasi 40 dB, sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi
33 dB olarak elde edilmistir (Sekil 1). Konusma odyometrisinde sozciikleri anlayamadigini ve ugultu duydugunu ifade etmistir.

Akustik immitansmetri testinde her iki kulakta Tip A timpanograma karsin, bilateral ipsilateral akustik refleksler elde edilememis,
kontralateral akustik refleks esikleri ise maksimum siddetlerde disik amplitidli elde edilmistir.

TEOAE yanitlarinda sinyal/glrltt (S/G) orani yiksek elde edilmistir.

isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller Testi'nde 75 dB SPL siddetinde bilateral /t/ ve /g/ fonemlerine yanit olarak normatif verinin disinda N1
ve P2 dalgalari elde edilmistir. P1 dalgasi yasla iliskili olarak elde edilmemistir.

{UBP testinde ise maksimum siddette (90 dB nHL) klik uyan ile bilateral dalga elde edilemezken ters polaritelerde koklear mikrofonik ériintiisii
elde edilmistir.

Tartisma-Sonug: Basta fonksiyonel isitme kayipli oldugu disiiniilen fakat ayrintili odyolojik tetkikler sonucunda bulgularin iNSB ile uyumlu
oldugu gozlenen hastaya, daha onceki isitme cihazi deneyiminden memnun kalmamasi nedeniyle koklear implant uygulanmasina karar
verilmistir.

Cocukluk caginda INSB tanisi gdzden kagirilmis yetiskinlerde bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasi fonksiyonel isitme kaybi siiphesini
glclendirmektedir. Bu sebepten isitsel sistemin degerlendirilmesinde tek bir testin degil test bataryasinin kullaniimasi énerilir. Higbir test
hasta ile ilgili odyolojik profilin olusturulmasinda tek basina yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, isitsel néropati spektrum bozuklugu, fonksiyonel isitme kaybi, koklear implantasyon
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI YENIDOGAN iSiTME TARAMASI SONUGLARI
Didem Erkan’, Serpil Mungan Durankaya?, Enis Alpin Glineri®, Glnay Kirkim?
‘Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Odyoloji, izmir, Tirkiye
2Dokuz Eylil Universitesi, KBB Anabilim Dali isitme Konusma Denge Unitesi, izmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Girig: Konjenital anomaliler arasinda gorilme sikhgi bakimindan ilk siralarda bulunan isitme kaybinin geg tanisi basta dil gelisimi olmak Gzere
kisinin tiim gelisim alanlarinda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ulusal yenidogan isitme tarama programi ile her yenidogan bebegin isitme
taramasinin yapilmasi, taramada kalan bebeklerin ileri odyolojik tetkiklerle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Amag: Klinigimizde 2010-2015 yillari arasinda gergeklestirilen yenidogan isitme taramasindan kalarak ileri odyolojik degerlendirmesi yapilan
bebeklerin tasidiklar isitme kaybi risk faktorleri ile odyolojik test bulgularinin iliskisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi isitme Konusma Denge Unitesi’nde 2010-2015 yillari arasinda
Ulusal yenidogan isitme taramasi kapsaminda testi gergeklestirilen 10.500 bebegin yenidogan isitme taramasi sonuglari incelendi. Testten
kalan 198 bebek ileri odyolojik degerlendirmeye yonlendirildi. Bebeklerden 85’i ailesi tarafindan gesitli nedenlerden dolayi ileri tetkige
getirilmedi. Arastirmaya ileri odyolojik degerlendirilmesi klinigimizde yapilan 113 bebegin verisi dahil edildi. Bebeklerin odyolojik test
sonuglari ve risk faktorleri geriye yonelik olarak incelendi.

Bulgular: Calismada yer alan 113 bebegin 48’i kiz, 65’i erkekti. Bebeklerden 97’sinin isitme kaybi agisindan en az bir risk faktoru tasidigi,
16’sinin ise herhangi bir risk faktori tagimadigi belirlendi. Siklikla karsilasilan risk faktorleri; yogun bakim Gnitesinde kalma (n=56), prematiire
dogum (n=46) ve hiperbilirubinemi 6ykiisii (n=32) idi. Calismada degerlendirilen 113 bebekten 45’inde bilateral, 29’unda unilateral isitme
kaybi mevcuttu. isitme kaybi tespit edilen bebeklerden 21’inde bilateral sensérinéral isitme kaybi, 15’inde unilateral sensérindral isitme kaybi,
5’inde atreziye bagl iletim tipi isitme kaybi olmak tizere toplam 41 bebekte (%0, 3) konjenital isitme kaybi mevcuttu. Calismada yer alan
bebeklerden 2’sinde isitsel néropati mevcuttu. isitme kaybi ile ailede kalitsal isitme kaybi éykiisi arasinda (p=0, 047), isitme kaybi ile
kraniyofasiyal anomali arasinda (p=0, 012) istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.

Sonug: Ailesinde kalitsal isitme kaybi 6ykiisii olan bebeklerde ve kraniyofasiyal anomaliye sahip bebeklerde isitme kaybi gérilme olasiligi
fazladir. Yenidogan isitme taramasina getirilen bebeklerin risk faktorleri dikkatli sorgulanmalidir. Risk grubunda yer alan bebeklerin aileleri
bilgilendirilmeli ve bu bebekler kontrol randevularina titizlikle dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan isitme taramasi, yenidogan isitme kaybi risk faktorleri, isitme kaybi
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COGAN SENDROMU’NA KLIiNiK YAKLASIM: OLGU SUNUMU
Gozde Toptasg', Guinay Kirkim?, Selhan Gurkan?, Enis Alpin Glineri?
Dokuz Eyliil Universitesi, Odyoloji, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eylal Universitesi, KBB ABD, izmir, Tiirkiye

Girig-Amag: Cogan sendromu, ilk olarak 1945 yilinda tanimlanmis olan, nadir gorilen, 6zellikle géz ve isitme-denge sistemini tutan bir
otoimmun hastaliktir. Cogan Sendromu’na isitme-denge bozukluklari genellikle gbz bulgulari ortaya giktiktan sonraki 2 yil iginde goralar.
Cogan Sendromu’nda odyovestibuler bozukluk, bas donmesi (vertigo), bulanti, kusma, kulak ginlamasi ve isitme kaybi gibi belirtilerde
Meniere Sendromu benzeri ataklarla aniden gelisme gozlemlenebilir. Hastalik bazi durumlarda ataklar seklinde seyrederken, bazi durumlarda
ise hizli ve gliriltilu bir baslangig sonrasi aylar stiren progresif bir dénemde seyreder. Hastalig kotiilestiren faktorler isitmede negatif yonde
dalgalanmalara nihayetinde ¢ok ileri derecede isitme kaybina yol agabilir.

Gereg-Yontem: 57 yasindaki erkek hasta klinigimize 3, 5 ay 6nce baslayan isitme kaybi ve bas dénmesi sikayetiyle bagvurmustur. isitme ve
dengesinin degerlendirilmesi icin saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi, timpanometri, akustik refleks, c-VEMP, o-VEMP ve ECocgH
testleri uygulanmistir.

Bulgular: Ataksik ytriyiis mevcut olmakla beraber dis merkezlerde yapilan 3 saf ses odyometrisi sonucu uyumsuzdur. Klinigimizde yapilan ilk
saf ses odyometrisi testinde yiksek frekanslara dogru artis gosteren orta-ileri derecede isitme kaybi gbzlenmistir. Timpanometri testinde
TipAd elde edilirken ipsilateral/kontralateral akustik refleksleri elde edilmemistir. Vestibuler sistem degerlendirmesi igin yapilan c-VEMP ve
0-VEMP testlerinde 95 dB nHL'de yanit elde edilememistir. Ecocgh testinde tekrarlayan dalgalar elde edilemedi. 1 ay sonra tekrarlanan saf
ses odyometrisi testinde ylksek frekanslara dogru artan ileri derecede isitme kaybi gbzlenmistir. Atipik Cogan Sendromu olarak tanilanmasi,
isitme kaybindaki hizli progresyon ve goz problemi nedeniyle ilgili boliimlerin ortak karariyla acil koklear implantasyon yapilmasi énerildi.
Koklear implantasyon sonrasi yapilan Ki'li serbest alan testinde isitme esikleri 30-35 dB HL seviyelerinde elde edildi.

Tartigma/Sonug: Cogan sendromunda kalici isitme kaybinin tedavisi koklear yapilar zarar gérdugu igin isitme cihazlari ile mimkiin degildir,
koklear implant gereklidir. Cogan sendromu nadir gorilen bir hastalik olup, ani isitme kaybi ile basvuran, 6zellikle geng hastalarda mutlaka
akla getirilmelidir. Hastaligin temel morbiditesinin isitme kaybi oldugu, ge¢ kalindiginda geri donusiimstiz bir hal alacagi hatirlanmali ve
tedaviye mimkiin olan en erken donemde baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cogansendromu, koklearimplant, progresifisitmekaybi
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MICROSOFT AZURE KULLANARAK MAKINE OGRENiMi iLE ODYOLOJi ALANINDA PROJE OLUSTURMA
Soner Turtdu!, Mehmet Kadir Ercan?, Ezgi Blisra Aktas Turid?, Mehmet Can®
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, istanbul, Tirkiye

*Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Odyometri, Karaman, Tiirkiye

Giris-Amag: Son yillarda yapay zeka ve makine 6grenimi kullanilarak yapilan uygulamalarin sayisi giderek artmaktadir. Ozellikle hazir kodlarin
aclk erisim haline gelmesi ile yapay zeka ve makine 6grenimi, birgok alanda farkl amaglarla kullaniimakta ve projelerde yerini almaktadir. Bu
arastirmanin amaci, Microsoft Azure — Custom Vision yazilimi kullanarak, ‘isitme Kayiplarinin Siniflandirilmasi’ ve ‘Spesifik Hastaliklarin
Odyogram ile Tanilanmasi’ projeleri ile makine 6greniminin Odyoloji alaninda kullanimina 6rnekler sunmaktir.

Gereg-Yontem: Projenin ve etiketlerin olusturulmasi, odyogramlarin siniflandiriimasi, makine 6greniminin uygulanmasi asamalari, bulut
tabanli olarak Microsoft tarafindan sunulan Microsoft Azure - Custom Vision yazilimi kullanilarak yapilmistir. Odyogramlarin olusturulmasinda
ise Adobe lllustrator kullanilmistir. isitme kayiplari, ASHA’ya gére siniflandirilmistir. Odyogramlar ise Odyoloji bilim dalinda yayinlanmig
kitaplardan ornekler alinarak olusturulmustur.

Bulgular: Projenin test edilmesi agamasinda, daha énce makine 6grenimi igin yazilima yiklenen ve isitme kaybi derecesi ile spesifik tanilari
gosteren odyogramlar siniflandirilip analiz edildikten sonra, yazilim igerisinde bulunmayan bir odyogram eklenerek makine 6grenmesi test
edilmistir. Yapilan test sonucu, projede %95 oraninda dogru yanit alinmistir. Siniflandirma asamasinda projeye yiiklenen 6rnek odyogramlarin
sayisi arttikga, makine 6greniminden dolayl alinan dogru yanit orani da ayni sekilde artmistir. Bu da yapilan projenin tutarhligini
gostermektedir.

Tartisma/Sonug: Makine Ogrenmesi, matematiksel ve istatistiksel ydntemler kullanarak mevcut verilerden gikarimlar yapan, bu ¢ikarimlarla
bilinmeyene dair tahminlerde bulunan yéntem paradigmasidir. Bu arastirmada, veri bilimi ile veri gorsellestirme bilgisine gerek kalmadan,
hazir kodlar barindiran bir yazilim ile makine 6grenmesini kullanarak Odyoloji alaninda bir proje Gretme yontemi Gzerinde durulmustur.
Makine 6grenimi ve yapay zekanin Odyoloji alaninda kullanimi gesitli projeler ile genisletilebilir. Bu arastirma ile makine 6greniminin mantigi
tzerinde durulmus, kullanim amacina 6rnek verilmistir.

Anahtar Kelimeler: makine 6grenimi, Microsoft Azure, Custom Vision, odyoloji

*Bildiri “Poster Bildiri Birincilik Odiilii” kazanmistir.
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UNITY C# iLE ODYOLOJi ALANINDA EGITSEL BiR OYUN KODLAMA: AUDIOWORDS
Soner Turtdu?, Ezgi Blisra Aktag Turtidi?, Mehmet Kadir Ercan’, Mehmet Can®
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari, istanbul, Tirkiye

*Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Odyometri, Karaman, Tiirkiye

Giris-Amag: Programlama dillerinin hayatimiza etkisi her glin biraz daha artmaktadir. Birgok alanda gesitli programlama dilleri kullanilarak
uygulamalar, projeler, arastirmalar yapilmakta; ilgili alana katkilar sunulmaktadir. Ayrica sadece bilimsel alanda degil, egitsel alanda da bu tip
arastirma ve projelere ihtiyag vardir. Bu arastirmanin amaci, Odyoloji alaninda mevcut ingilizce terimlerin ve kisaltmalarin ‘kelime bulmaca’
etiketi ile egitimsel bir oyun seklinde kodlanmasidir.

Gereg-Yontem: Arastirmada kullanilan programlama dili C#, yazilim ise Unity 3D’dir. ingilizce terimler ve kisaltmalar, cesitli Odyoloji bilim
kitaplarinin dizin/indeks kisimlarindan alinmistir. Bu terimler ve kisaltmalar, ilgili konuya gére siniflandirilarak; zorluk seviyelerine gére
dizenlenmistir. Uygulamada mizik kullanilmig, gesitli joker haklari tanimlanmis ve oyun igi satin alma etkin hale getirilmistir. Seviyeler
ilerledikce ekranin orta kisminda yer alan ‘isitilebilirlik’ seviyesi de asamali olarak artmaktadir. Kodlanan uygulama, veri gizliligi ve gizlilik
politikalari ile yayina hazir hale getirilmistir. Uygulama igeriginde konular, Basics of Audiology, Anatomy and Physiology, Hearing Aids,
Electrophysiology, Vestibular System, Auditory Processing, A Brief History, Clinical Audiology, Cochlear Implant ve Pediatric Audiology olarak
bolinmustir. Bolinen konular, isitme kaybi derecesi ile uyumlu zorluk seviyeleri olarak; normal, mild, moderate ve severe basliklari altinda
derecelendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucu kodlanan mobil uygulama, Google Play Store’da ‘AudioWords’ ismiyle yayinlanmis ve Odyoloji biliminde yer alan
herkese sunulmugtur. Gelen yorumlar ve indirme sayilari, baslangig i¢in Odyoloji alaninda bu tarz uygulama ve projelere buyuk ilgi oldugunu
gbstermistir. indirme sayilari ve iilkeleri olarak, sirasiyla biiyiikten kiigiige; Tiirkiye, iran, Hindistan, ingiltere ve BAE gelmektedir.

Tartigma/Sonug: Programlama dillerinin Odyoloji alaninda yapilan proje ve arastirmalar igerisinde aktif bir sekilde kullaniimasi
dngorilmektedir. Bu sebeple, AudioWords ile hem Odyoloji égrencileri icin alanda bulunan ingilizce terimlere asinaligin artirilmasi ve
bilinmeyen terimlerin kazanimi hem de kodlamaya olan ilginin artirilarak, Odyoloji’ye sunulacak katkinin biytimesi hedeflenmektedir. Bu
uygulama, Odyoloji alaninda bulunan ingilizce terimlerin ve kisaltmalarin aralarinda bir iliski kurarak hatirlanmasini kolaylastiracak, bilimsel
ve akademik okumaya katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: AudioWords, C#, Unity 3D, odyoloji

*Bildiri “Poster Bildiri ikincilik Odiili” kazanmistir.
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OVAL PENCERE AGENEZiSi: OLGU SUNUMU
Begiim Bayram?, Serpil Mungan Durankaya?, Yiiksel Olgun®, Glinay Kirkim?
Dokuz Eyliil Universitesi, KBB-Odyoloji, izmir, Tirkiye
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi isitme-Konusma-Denge Unitesi, KBB AD, izmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD, izmir, Tiirkiye

Girig-Amag: isitme kaybi yakinmasiyla bagvurdugu klinikte yapilan odyolojik degerlendirme sonrasi sensérinéral isitme kaybi tanisiyla isitme
cihazli rehabilitasyona yénlendirilen hastanin klinigimizde odyolojik testleri gergeklestirildi. iletim komponenti nedeniyle istenen radyolojik
inceleme sonucu oval pencere agenezisi tanisi alip BAHA ile rehabilitasyon siirecine devam edilen 8 yasindaki hastanin bulgulari tartisildi.

Gereg-Yontem: Hastanin kontrollerinde gerceklestirilen tetkiklerde; BT radyolojik gériintiilenme, iUBP, saf ses odyometri testi, akustik
immitansmetri ve anlik uyariimis oto-akustik emisyon testi uygulandi.

Bulgular:

-IUBP ve akustik immitansmetri bulgularina gére; sag/sol kulaginda klik uyaranla 70dB nHL/60dB nHL, tone burst uyaran ile 500 Hz'de 85dB
nHL/80dB nHL, 1000 Hz'de 85dB nHL/75dB nHL, 2000 Hz‘de 70dB nHL/70dB nHL siddetine kadar V. dalga elde edildi. Bilateral Tip A
timpanogram bulgusu olup, akustik refleksler elde edilmedi. Anlik uyariimis oto-akustik emisyon yanitlari gozlenmedi.

-Saf ses odyometri testinde ise derin hava-kemik araligi ile bilateral orta-ileri derecede 4 kHz'de mikst, diger frekanslarda iletim tipi isitme
kaybi saptandi (Sekil 1). Sag/Sol havayolu saf ses ortalamasi 70dB/67dB, konusmayi ayirt etme skorlari bilateral %92 olarak elde edilmistir.
Akustik immitansmetri testinde bilateral Tip A timpanogram bulgusu olup akustik refleksler elde edilememistir.

-Radyolojik inceleme (BT) raporunda; Bilateral oval pencere agenezisi olarak tanilanmistir. Raporda ayrica fasial kanal timpanik segmentinin
inferior yerlesimli oldugu oval pencerenin olmasi beklenen lokalizasyonundan gegtigi, yuvarlak pencerenin, koklea, vestibiler akuaduktlar,
semisirkiler kanallarin olagan oldugu ve otoskleroz agisindan tipik radyolojik bulgu gézlenmedigi belirtilmistir.

-Sag tarafinda kullandigi BAHA ile konusmayi anlama esigi 35dB elde edilmistir (Sekil 2).

Tartisma-Sonug: Orta kulak anomalilerinin degerlendirilmesinde her ne kadar radyolojik goriintiileme altin standart kabul edilse de 6zellikle
dis ve orta kulak muayenesi normal olan hastanin odyolojik tetkiklerinin dikkatli degerlendirilmesi radyolojik gorintilemeye
yonlendirilmesinde biyik 6nem tasir. Elektrofizyolojik ve davranissal testlerle gergeklestirilen odyolojik dlglimlerde kemik yolu esikleri
belirlenemedigi siirece isitsel degerlendirmeler eksik veya yanlis yorumlanabilir. isitsel sistemin bir biitiin olarak degerlendiriimesinde dogru
taniya ulagmak igin tek bir testin degil odyolojik test bataryasinin kullanilmasi uygun olacaktir.

Orta kulak anomalilerinde cerrahi tedavi ve/veya isitsel rehabilitasyon karari verilebilmektedir. Cerrahinin olasi komplikasyonlari KBB
hekimleri tarafindan hasta ve ebeveynleriyle dikkatlice degerlendirilip avantaj ve dezavantajlari ayrintili konusularak, cerrahiyle
duzeltilemeyecek olgularda kemige monte isitme cihazlar 6zellikle gocukluk ¢agi isitme kayiplarinda 6nemli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, konjenital anomali, oval pencere agenezisi, BAHA

*Bildiri “Poster Bildiri Ugiinciiliik Odiili” kazanmistir.

130



ULUSAL
e ODYOLOJI VE

KONUSMA BOZUKLUKLARI /@W

PS12

DISLEKSILi BIREYLERDE DOMINANS EL VE AYAK PATERNI
Samet Tasdemir, Burak Karacan, Ali Bal, Ozlem Oge Dasddgen, Miige M. Ciyiltepe

istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konugsma Terapisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig: Disleksi, zekasi normal ya da normal Usti olan, herhangi bir duyusal, nérolojik, fiziksel, ruhsal ve kiiltiirel engeli olmayan, okuma, yazma,
matematik, kendini ifade etme, diisiinme, zaman ve mekanda yénelme alanlarindan biri veya birkaginda yetersizlige yol agan bir bozukluktur.
Disleksili bireylerin beyinlerinde bir takim degismelerin gézlemlenmektedir. Bu degisimlere gore beynin sag veya sol yarim kirelerinin
gelismedigi veya az gelistigi ince ve dar bir sekilde oldugu gorilmektedir. Bu galismada, disleksili olan 16 erkek 17 kiz 33 birey dominans el ve
ayak baskinligi agisindan bitiinsel olarak incelenmistir. Calismaya katiimcilar 7-14 yas arasi higbir ek engeli bulunmayan disleksi tanisi almisg
olan bireyler olarak belirlenmistir.

El baskinligi bireylerin gunliik islerinde hangisine digerine gore daha ¢ok tercih ettiginin cevabidir. Hemisferlerin gérevinin viicudun gapraz
kisimlariyla olan baglantilarininda el tercihiyle belirlendigi bilinmekte fakat sag el dominant bireylerin sol hemisferlerinin, sol el dominant
bireylerin ise sag kortekslerinin dominant hemisfer olacagi yoniinde arastirmalar mevcuttur.

Amag: 33 Disleksili bireye uygulanan Edinburgh El Tercih Anketi ve Waterloo Ayak Baskinligi Anketi verilerek disleksili bireylerde dominans el
paterninin etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Katiimcilar gonalltliuk esas alinarak galismaya katilmiglardir. Bu ¢alismada katilimcilara 7-14 yas arasi higbir ek engeli bulunmayan
disleksi tanisi almig bireyler olma 6n kosulu sunulmustur. Katilimcr 7-14 yas arasi 16 erkek 17 kiz 33 bireye Edinburgh El Tercih Anketi ve
Waterloo Ayak Baskinhigi Anketi uygulanmistir. Uygulanan testlerin degerleri analiz edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Sonug olarak 33 kisiye yapilan Edinburg El Testinde genellikle gocuklarin yazi yazarken gizim yaparken bir seyi firlatirken
dis fircalarken genellikle sag ellerini kullandigini tek géziinlizi kullanmaniz gerekirse sorusuna ise sol gézimi cevabi gogunluk tarafindan
tercih edilmistir. Waterloo Ayak Bakinligi Anketine baktigimizda ise 6niinde duran topa veya bir sandalyaye ¢ikacaginiz zaman hangi ayaginizi
kullanirsiniz sorusuna biiylik gogunlugu sag ayagini tercih etmistir. Testlerde bulunan diger parametrelerde istatistiksel olarak sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: disleksi, dominant el baskinligi, dominant ayak baskinhgi
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