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KONGRE TEŞEKKÜR KONUŞMASI

Bu yıl 5. Otoloji Odyoloji Kongresi'ni gerçekleştirmenin gururunu yaşadık. Kongrenin düzenlenmesindeki

katkılarından dolayı bütün hocalarımıza ve katılımcılara teşekkür ederim. Her yıl aksatmadan, bu yıl beşincisini

gerçekleştirdiğimiz kongre süreci boyunca büyük bir özveriyle çalıştık. Bu kongrenin düzenlenmesinde ve

yapılmasında katkı sunan İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Mütevelli Heyeti ve Rektörlüğüne de teşekkür ederim.

Programı incelediğimizde, kulak burun boğaz ve odyoloji konularında değerli hocalarımızın güncel sunumları

olduğunu göreceksiniz. Güncel konuları uzmanlarından okuma fırsatı bulacaksınız. Bu kongre kitapçığının

ülkemiz akademik gündemine ve bu dallar ile ilgilenenlere katkı sağlayacağına inanıyorum. Başarılı dileklerimle

saygılar sunarım.

Kongre Başkanı

Doç. Dr. Ahmet Hamdi Kepekçi
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Uzm. Ody. Eyyüp Diyar Doğan
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Öğr. Gör. Hilal Şüheda Topaç
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15:45
Panel 5: Otoloji Sözlü Bildiriler

Moderatör: Doç. Dr. Mümtaz Taner Torun & Uzm. Ody. Melek Başak Özkan

S1 - Ani Sensorinöral İşitme Kaybında İntratimpanik Steroid Tedavisinin Etkisi: Klinik Tecrübelerimiz
AHMET HAMDİ KEPEKÇİ, YAĞMURMACİT
S2 - Revizyon Stapes Cerrahisinde İnkus Uzun Kolu Erozyonu Onarımının Yeni Tekniği ile Olgu Sunumu
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S3 - Z Kuşağında Elektronik Gürültü Maruziyeti ile Yüksek Frekanslı Odyometri Sonuçlarımız
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S7 - Derin Beyin Stimülasyonu Uygulanan Parkinson Hastalarında Ritmik İşitsel Uyarının Kognitif ve Motor
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FATİH MEHMET ŞAHİN, NİLAY ÇÖMÜK BALCI, ERSOY KOCABIÇAK, AYŞE SANEM ŞAHLI
S8 - Odyoloji Öğrencilerinin Yaşlı Ayrımcılığına İlişkin Tutumlarının Belirlenmesi
ÖMER KÜÇÜKÖNER, AYŞE KARAHAN, MELİKE VİLDAN DUMAN, ASUMAN KÜÇÜKÖNER
S9 - Yetişkinlerde Organik Solvent Maruziyetinin Vestibüler Sistem Üzerindeki Etkilerine Yönelik Yapılan
Araştırmaların Değerlendirilmesi
ZEHRA ERDOĞAN, HABİBE ER, DENİZHAN DİZDAR
S10 - Koklear İmplant Kullanıcılarının Müzik Dinleme Alışkanlıklarının Araştırılması
SEDA KONCA, ŞENGÜL TERLEMEZ
S11 - Odyoloji Öğrencilerinin Alzheimer Hastalığına Yönelik Bilgi Düzeyleri ve Tutumlarının İncelenmesi
ŞUHEDA DURGUN, HANDAN TURAN DİZDAR, BERNA YİGİT, HAZAN TEKDEMİR
S12 - Koklear İmplant Kullanan Çocukların Görsel Algı ve Dil Becerileri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
DAMLA URHAN, MERVE MERAL ÇETİNKAYA
S13 - Gürültünün Maruziyet Algısı Üzerine Literatür İncelemesi
SILA IŞIK, HABİBE ER, DENİZHAN DİZDAR
S14 - 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp Uyaran Kullanılarak Yapılan O-VEMP Testinin Test-Tekrar
Test Güvenilirliğinin Araştırılması
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S15 - Acil Servise Baş Dönmesi Şikayeti ile Başvuran Hastaların Çeşitli Yönlerden İncelenmesi
ABDURRAHMAN BELEN, BAHRİYE HORASANLI

19 Mayıs 2024 (Otoloji Günü)

09:00-09:30
Doç. Dr. Hayrünnisa Alp / İstanbul Üniversitesi |Atatürk İlkeleri ve İnkılap Tarihi Enstitüsü
Milli Mücadelenin Başlangıcı Olarak 19 Mayıs ve Atatürk

09:30-10:30

Panel 1: Vertigo paneli
Moderatör: Prof. Dr. İbrahim Çukurova
Prof. Dr. Gül Özbilen Acar
Vestibüler migren
Doç. Dr. Nihat Susaman
Fobik postural vertigo
Doç. Dr. Kemal Kef
BPPV tedavisi
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Moderatör: Prof Dr. Oğuz Güçlü
Prof. Dr. Fadlullah Aksoy
Miringoplasti teknikleri
Doç. Dr. İbrahim Erdim
Endoskopik Timpanoplasti
Prof. Dr. İlker Burak Arslan
Kolesteatomda cerrahi teknikler
Prof. Dr. İsmail İynen
İnside-out mastoidektomi

11:45-12:40

Panel 3: Orta Kulak Paneli-2
Moderatör: Doç. Dr. Ahmet Hamdi Kepekçi
Prof. Dr. Yavuz Selim Yıldırım
Östaki tüpü problemleri
Prof. Dr. Öner Sakallıoğlu
Efüzyonlu Otitis Media tedavisi
Prof.Dr. Mehmet Faruk Oktay
Stapes cerrahisi
Doç. Dr. Şeyda Belli
Kemikçik Zincir Rekonstrüksiyonları

12:40-13:30 Öğle arası

13:30-14:20

Panel 4: Bilimsel Araştırmalar Paneli
Moderatör: Prof. Dr. Cemal Cingi
Prof Dr. Turgut Karlıdağ
Bilimsel Yayıncılıkta Yapay Zeka
Prof. Dr. Nuray Bayar Muluk
Bilimsel Makale Yazımında Teknolojik Yenilikler
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Doç. Dr. Emine Deniz Gözen Tan
Koklear implantta zor vakalar

15:25-16:35

Panel 6: Diğer Konular
Moderatör: Prof Dr. Emrah Sapmaz
Prof. Dr. Sedat Aydın
Otoplasti
Prof. Dr. Ali Cemal Yumuşakhuylu
Kemiğe İmplante İşitme Cihazı Uygulaması
Doç. Dr. Ahmet Hamdi Kepekçi
Ani işitme kaybı tanı ve tedavisİ
Doç. Dr. Mümtaz Taner Torun
Yapay Zeka ve KBB Uygulamaları

16:40
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Moderatör: Uzm. Ody. Melek Başak Özkan

S16 - Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Müziğin Etkin Kullanımı
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S17 - Yetişkin ve Yaşlı İşitme Kayıplı Bireylerde İşitsel Rehabilitasyonun Önemi
TUĞBA URAL
S18 - 18-25 Yaş Arası Normal İşiten Stresli ve Stressiz Bireylerin Odyolojik Değerlendirilmesi
FATMA ÇETKİN,UĞUR EMBİYE ÖZGÜR
S19 - İşitme Kayıplı ve Normal İşitmeye Sahip Öğrencilerin Anlama ve Yazılı Becerilerinin Karşılaştırılması
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SB-1

Ani Sensorinöral İşitme Kaybında İntratimpanik Steroid Tedavisinin Etkisi: Klinik Tecrübelerimiz

Ahmet Hamdi Kepekçi 1,2, Yağmur Macit 3

1 İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi,Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Odyometri Programı, İstanbul, Türkiye
2Meltem Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul, Türkiye
3Meltem Hastanesi, Odyometri Laboratuvarı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ani sensorinöral işitme kaybı (SSNHL) olan hastalarda intratimpanik steroid

enjeksiyonunun (ITS) işitme seviyeleri ve konuşmayı ayırt etme yeteneği üzerindeki etkilerini araştırmaktır.

Yöntem ve Gereç: Bu retrospektif çalışmaya, 2018-2024 yılları arasında ani sensorinöral işitme kaybı (SSNHL)

tanısı konulan ve intratimpanik steroid enjeksiyonunun (ITS) tedavisi uygulanan 18 hasta dahil edilmiştir. Tüm

hastalara tedavi öncesi ve sonrası işitme seviyeleri ve konuşmayı ayırt etme skorları belirlenmiştir. Odyolojik

değerlendirme, Interacoustics AD629 Diagnostic Audiometer kullanılarak yapılmıştır. Pes frekans ortalaması

(250-500-1000-2000 Hz) ve tiz frekans ortalaması (4000-8000 Hz) olarak iki gruba ayrılan veriler, tedavi öncesi

ve sonrası karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 yazılımı kullanılarak yapılmış, eşleştirilmiş

t-testi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Tedavi öncesi ve sonrası işitme seviyeleri ve konuşmayı ayırt etme skorlarında anlamlı iyileşmeler

gözlenmiştir. Pes frekans ortalaması tedavi öncesi 44.35 ± 27.23 dB iken, tedavi sonrası 35.46 ± 29.49 dB’ye

düşmüştür (p< 0.001). Tiz frekans ortalaması tedavi öncesi 58.19 ± 28.87 dB iken, tedavi sonrası 50.28 ± 29.28

dB’ye düşmüştür (p< 0.001). Konuşmayı ayırt etme skoru ise tedavi öncesi %79.41 ± 27.11 iken, tedavi sonrası

%82.44 ± 26.93’e yükselmiştir (p < 0.001).

Tartışma: İntratimpanik steroid enjeksiyonu, SSNHL olan hastalarda işitme seviyelerini ve konuşmayı ayırt

etme yeteneğini anlamlı derecede iyileştirebilir. Bu bulgular, ani sensorinöral işitme kaybı (SSNHL) tedavisinde

intratimpanik steroid enjeksiyonunun (ITS)'nin etkili bir seçenek olduğunu göstermektedir. Ancak, daha geniş

ölçekli ve randomize kontrollü çalışmalarla bu sonuçların doğrulanması gerekmektedir. Gelecekteki

araştırmalar, intratimpanik steroid enjeksiyonunun (ITS)' nin optimal dozajı, uygulama süresi ve uzun vadeli

etkileri konusunda daha fazla bilgi sağlayarak, tedavi protokollerinin geliştirilmesine katkıda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Ani Sensörinöral İşitme Kaybı, İntratimpanik Steroid Enjeksiyonu, Kortikosteroid Tedavisi,

Konuşmayı Ayırt Etme Yeteneği, Odyolojik Değerlendirme

Kaynaklar

1. Zhao, D., et al.,A comparison of effects of systemic and intratympanic steroid therapies for sudden

sensorineural hearing loss: Ameta-analysis. 2016. 11 (1): p. 18-23.

2. Swan, E.E.L., et al., Inner ear drug delivery for auditory applications. 2008. 60(15): p. 1583-1599.
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4. Gates, G.A., et al., Hearing in the elderly: The Framingham Cohort, 1983-1985: Part 1. Basic audiometric test
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SB-2

Revizyon Stapes Cerrahisinde İnkus Uzun Kolu Erozyonu Onarımının Yeni Tekniği ile Olgu Sunumu

Dastan Temirbekov1, Cengiz Çelikyurt2

1 İstanbul Aydın Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Özel Erdem Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş: Otoskleroz cerrahisi etkili bir tedavi seçeneği olmakla birlikte, revizyon ameliyatı gerektiren durumlar

olabilir. Revizyon cerrahisine götüren en sık nedenler protezin yerinden oynaması ve inkus erozyonlarıdır. İnkus

uzun kolu erozyonu nedeniyle işitmesi kötüleşen bir hastamızın işitme rekonstrüksiyonunda Shepard grommet

timpanostomi tüpü ve iyonomer kemik çimento kullanılarak inkusun uzun kolu rekonstrüksiyonu yaptığımız

olguyu takdim etmek istedik.

Vaka Sunumu: İki yıl önce sağ kulağına yapılan stapedotomi ameliyatı sonrası işitmesi tekrar kötüleşen 61

yaşındaki erkek hastaya revizyon stapes ameliyatı (RSS) uyguladık. Revizyon stapes ameliyatı (RSS) sırasında

inkusun uzun kolunun erozyona uğradığı ortaya çıktı. Örsün uzun kolunun tamiri için Shepard timpanostomi

tüpünden (Medtronic Xomed Shepard Grommet Ventilation Tube With Wire id:1,14mm) alınan telin bir ucu bir

mikropick sapı etrafına sarılarak spiral oluşturuldu. Diğer ucu düz kalacak şekilde şekillendirildi. Telin spiral ucu

kalan crus longum incudis üzerine yerleştirildi ve bu şekilde kemik çimentosu için bir çerçeve sağlanmış oldu.

Bu metal çerçeve cam iyonomerik çimento (Campolialkenoat [iyonomer] çimentosu, Voco /meron EN

29917/150/9917/1994 [CE 0482]'ye karşılık gelir) ile kaplanarak inkus uzun kolu uzatılmış oldu. Oval penceredeki

fenestra ile inkusun yeni oluşturulan uzun kolu arasına Teflon pistondan stapes protezi (0,6 mm çapında ve 5

mm uzunluğunda) yerleştirildi ve iyonomerik çimento ile sabitlendi. Oval penceredeki fenestra’yı kapatacak

şekilde protezin etrafına yağ dokusu yerleştirildi. Operasyona bağlı herhangi bir yan etki veya komplikasyon

yaşanmadı. Revizyon ameliyatından 3, 6 ve 12 ay sonra yapılan işitme testlerinde hava-kemik aralığının (ABG)

tamamen kapandığı görüldü.

Tartışma: Stapedektomi, otosklerozlu hastalarda işitmeyi iyileştirmek için oldukça başarılı bir cerrahi

müdahale olmasına rağmen, bazı hastalarda revizyon ameliyatına ihtiyaç duyulmaktadır. Revizyon stapes

ameliyatı (RSS) orta kulaktaki anatomik özellikler ve varyasyonlar nedeniyle deneyimli otolojik cerrah için bile

zorlayıcı olabilir. Bu nedenle çeşitli olası durumlara karşı otolojik cerrahın olabildiğince çok alternatif çözüm

yöntemleri bulundurmasında fayda var. Revizyon stapes ameliyatının en sık görülen nedenlerinden olan inkus

uzun kolu erozyonu ile karşılaşıldığında çeşitli çözüm yolları önerilmiştir. en yaygın olanı İnkus uzun kolu kalıntısı

üzerine yeni bir inküdovestibüler protezin yerleştirilmesidir. Ancak bu erozyonun fazla olmadığı ve lentiküler

prosesle sınırlı olduğu durumlarda geçerli olup belirgin erezyonlarda pek mümkün olmayabilir. Protezi Protezi

Malleus ile bağlayarak işitmenin rekonstrüksiyonu sağlayan yöntemler de tanımlanmıştır. Literatürde kemikçik
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zinciri yeniden yapılandırmak için kıkırdak, şekillendirilmiş kemikçik, plastik, hidroksiapatit, iyonomerik çimento

ve titanyum kullanılmıştır. Ucuz, yaygın olarak bulunabilen ve biyouyumlu olduğu bilinen Shepard grommet

timpanostomi tüpünden elde edilen metal telden çerçeve oluşturarak uyguladığımız yöntem uygulanması da

kolay olması nedeniyle iyi bir seçenek olduğuna inanmaktayız. Ayrıca vakamızdaki yüz güldürücü işitme

sonuçları, bu tekniğin geliştirilebileceği ve inkus uzun kolu erozyonlarında güvenli ve basit bir yöntem olarak

kullanılabilecek birçok seçeneklerden biri olabileceği kanaati doğurmuştur.

Anahtar Kelimeler: Revizyon stapes cerrahisi, stapedektomi, inkus nekrozu, iyonomerik çimento.

stapedotomi, ossiküloplasti.
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SB-3

Z Kuşağında Elektronik Gürültü Maruziyeti ile Yüksek Frekanslı Odyometri Sonuçlarımız

Merve MUTLU1, Doğukan ÖZDEMİR1, Esra YILMAZ2, Hande ARSLAN2, Ayşe ÇEÇEN1, Dursun Mehmet MEHEL2,

Samet AYDEMİR2

1Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB ABD, Samsun, Türkiye
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun SUAM, KBB Kliniği, Samsun, Türkiye

Amaç: Günümüzde Z kuşağı olarak adlandırılan çocuklarda ve genç yetişkinlerde gürültüye bağlı işitme kaybı

riskini artırdığı tahmin edilen gürültü maruziyetinin kaynağı, eğlence gürültüsü ve elektronik gürültüdür.

Gürültüye bağlı işitme kayıplarında erken dönemde saf ses odyometri normal sınırlarda olmasına rağmen yüksek

frekanslı odyometride düşüş meydana gelmektedir. Gürültü travması kokleanın tüylü hücrelerinde ve kan

dolaşımında hasara neden olur ve bu hasar kokleanın bazal bölgesinde temsil edilen yüksek frekanslı tonlarda

daha belirgindir.

Gereç ve Yöntem: Araştırma kesitsel tanımlayıcı çalışma olup 15 Ocak 2023- 15 Ocak 2024 tarihleri arasında

kliniğimize herhangi bir şikayet ile başvuran ve rutinde işitme testi yapılması planlanan 10-22 yaş aralığında

bireyler dahil edildi. Tüm bireyler detaylıca değerlendirildikten sonra haftalık kulaklık kullanma saati sorgulandı

ve tüm bireylere standart frekansların değerlendirildiği saf ses odyometrisi (250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000

Hz) ve buna ek olarak yüksek frekanslı odyometri (10, 12, 14, 16, 18 kHz) testi yapıldı. Çalışmaya dahil edilen

bireyler haftalık kulaklık kullanım saati 10 saatin altında olanlar ve 10 saat ve üzerinde olanlar olarak iki gruba

ayrıldı. İki grup arasında standart ve yüksek frekanslar için anlamlı farklılık olup olmadığı istatistiksel olarak

değerlendirildi.

Bulgular: Haftalık kulaklık kullanım saati 10 saatin altında olan (n=36) grupta ortalama kulaklık kullanım saati

2,81±2,64 (0,0-9,0) iken, haftalık kulaklık kullanım saati 10 saat ve üzerinde olan (n=36) grupta ortalama kulaklık

kullanım saati 28,14±17,78 (10,0-84,0) olarak bulundu (p<0,001). Haftalık kulaklık kullanım durumuna göre gruplar

arası sağ ve sol kulakta da Saf Ses Odyometrisi ortalamaları bakımından anlamlı farklılık izlenmedi(sırasıyla

p=0,535, p=0,384). Haftalık 10 saat altında kulaklık kullananların sağ kulakta 10 kHz de ortalama eşik değeri

7,50±7,70 iken, 10 saat ve üzeri kulaklık kullananların sağ kulaktaki 10 kHz de ortalama eşik değerden (5,0±10,88)

daha yüksekti (p=0,026). Diğer tüm frekanslarda sağ ve sol kulakta, haftalık 10 saat ve üzeri kulaklık

kullananlarda eşik değerlerin ortalamasının, 10 saatin altında kulaklık kullananlardan daha yüksek olduğu

bulundu (p>0,05).

Tartışma: Yakın tarihli bir sistematik incelemede adölesanlar ve genç yetişkinlerin %58,2'ye varan bir oranının

önerilen maksimum günlük gürültü dozunu aştığını gösterilmiştir. Morton ve Reynolds (1991) ayrıca gürültüye

maruz kalan daha genç katılımcılardan oluşan iki grupta (10-19 ve 20-29 yaş) 14 kHz'i aşan frekanslarda
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istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğunu gösterdi. Kore’de adölesanlarda yapılan iki ulusal çalışmada;

Hong ve ark. unilateral ve bilateral yüksek frekansları tutan işitme kaybının 1658 adölesanda>20 dB işitme

kaybın sırasıyla%5 ve %1,9 oranında raporlamıştır. Bizim çalışmamızda ve bu konuda birçok çalışmada gürültüye

maruziyet için subjektif test olan yüksek frekanslı odyometri kullanılmıştır. Bu yüzden gürültüye maruziyeti

değerlendirmek için daha subjektif anketler ve daha çok katılımcı ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Z kuşağı, yüksek frekanslı odyometri, işitme kaybı
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SB-4

Odyoloji Bölümü Birinci ve Dördüncü Sınıf Öğrencilerinin Mesleki Tutumlarının Karşılaştırılması

Elif KAMİLOĞLU1, Şengül TERLEMEZ1

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Üniversitelerin Odyoloji Bölümü, Sağlık Bilimleri Fakültesi adı altında yer alan bir sağlık bölümüdür. Bu

bölümden mezun olan kişiler Odyolog unvanını alır. Odyologların görevleri; sağlıklı bireylerde işitme ve denge

kontrolü yapmak ve işitme bozukluklarının önlenmesi için çalışmalar yürütmek, ilgili uzman hekimin

yönlendirmesiyle işitme ve denge bozukluklarını tespit etmek, rehabilitasyon süreçlerini yönetmek ve gerekli

yardımcı cihazları belirlemek, rehabilitasyon eğitimi vermek ve işitme ile ilgili eğitim programları hazırlamaktır.

Tutum, insan davranışlarını etkileyen bilişsel, duyuşsal ve davranışsal kabul edilen psikolojik bir yapıdır. En temel

haliyle, tutum, belirli bir nesne, durum, kurum, kavram veya diğer insanlarla ilgili olarak öğrenilmiş, olumlu veya

olumsuz tepki verme eğilimini ifade eder. Bireylerin verdikleri tepkiler, sahip oldukları tutumlar ile ilişkilidir. Bu

tutum objesi bir meslek olabilir ve bireyin mesleğe yönelik tutumu, o meslekteki başarı ve tatmini etkileyebilir.

Bu çalışma, Odyoloji Bölümü birinci ve dördüncü sınıf öğrencilerinin mesleğe ilişkin tutumlarını karşılaştırmayı

amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, 35 birinci sınıf öğrencisi (27 kadın, 8 erkek) ve 35 dördüncü sınıf öğrencisi (31

kadın, 4 erkek) olmak üzere toplamda 70 birey dahil edilmiştir. Tüm katılımcılara, Odyolog Adaylarının Odyoloji

Mesleğine İlişkin Tutum Ölçeği (OMİTÖ) uygulanmıştır. Odyoloji Mesleğine İlişkin Tutum Ölçeği, iki bölümden

oluşmakta olup birinci bölümde demografik bilgiler, ikinci bölümde ise odyolog adaylarının mesleğe ilişkin

tutumlarını sorgulayan maddeler yer almaktadır. Ölçek, “mesleğe ilişkin duygu ve güven” ve “bölümün akademik

işleyişine ilişkin güven” olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Her bir madde için katılım düzeyi 4’lü likert

tipi bir ölçektir. Olumlu maddelerde "tamamen katılıyorum" en yüksek puana işaret ederken, olumsuz

maddelerde ise "hiç katılmıyorum" en düşük puana işaret etmektedir. Ölçek toplam puanlamasında; en düşük

puan 43, en yüksek puan ise 172’dir. Katılımcılara uygulanan ölçek sonucunda elde edilen veriler SPSS for

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları

(sayı, yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart sapma) kullanılmıştır.

Bulgular: 1.sınıf katılımcıların cinsiyet dağılımları incelendiğinde; %77,1’inin kadın, %22,9’unun erkek olduğu,

4.sınıf katılımcıların cinsiyet dağılımları incelendiğinde; %88,6’sının kadın, %11,4’ünün erkek olduğu görülmüştür.

1.sınıf katılımcıların öğrenim gördükleri üniversiteler incelendiğinde;%40’ının devlet üniversitesi, %60’ının

özel/vakıf üniversitesi olduğu, 4.sınıf katılımcıların öğrenim gördükleri üniversiteler incelendiğinde; %42,9’unun

devlet üniversitesi, %57,1’inin özel/vakıf üniversitesi olduğu görülmüştür.1.sınıf katılımcıların burs durumları

incelendiğinde;%40’ının devlet üniversitesi öğrencisi olduğu, %20’sinin tam burslu, %2,9’unun %75 burslu,
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%37,1’inin %50 burslu olduğu görülmüştür. 4.sınıf katılımcıların burs durumları incelendiğinde, %42,9’unun

devlet üniversitesi öğrencisi olduğu, %14,3’ünün tam burslu, %14,3’ünün %75 burslu, %28,6’sının %50 burslu

olduğu görülmüştür. 1.sınıf katılımcıların %48,6’sının odyoloji bölümünü üniversite sınavına girdikleri 1.yılında,

%51,4’ünün 2.yıl ve üzerinde kazandığı, 4.sınıf katılımcıların %42,9’unun odyoloji bölümünü 1.yılında, %57,1’inin

2.yıl ve üzerinde kazandığı görülmüştür. 1.sınıf katılımcıların bölümü tercih etme sebepleri

incelendiğinde;%20’sinin aile, %17,1’inin öğretmen/dershane, %8,6’sının internet, %54,3’ünün diğer olduğu,

4.sınıf katılımcıların bölümü tercih etme sebepleri incelendiğinde, %22,9’unun aile, %22,9’unun

öğretmen/dershane, %22,9’unun internet, %31,4’ünün diğer olduğu görülmüştür. Katılımcıların yaş dağılımları

incelendiğinde, 1.sınıf katılımcıların 18-25 aralığında ve ortalama 19,71±1,82 olduğu, 4.sınıf katılımcıların 21-24

aralığında ve ortalama 22,26±0,95 olduğu görülmüştür. Katılımcıların sınıflarına göre Odyolog Adayı Öğrencilerin

Odyoloji Mesleğine İlişkin Tutum Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı

görülmüştür (p>0,05). 1.sınıf katılımcıların cinsiyet, sınıf, burs durumu, odyoloji bölümünü kazanılan yer, bölümü

tercih etme nedeni değişkenlerine göre Odyolog Adayı Öğrencilerin Odyoloji Mesleğine İlişkin Tutum Ölçeği

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05). 1.sınıf katılımcıların öğrenim

gördükleri üniversitelerine göre Akademik işleyişine ilişkin güven puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı

bir fark olduğu görülmüştür (p<0,05).

Tartışma: Çalışma sonucunda vakıf üniversitesinde öğrenim gören birinci sınıf katılımcıların üniversitelerin

akademik işleyişine ilişkin güven puanları devlet üniversitesinde öğrenim gören birinci sınıf katılımcılara göre

daha yüksek görülmüş olup elde ettiğimiz bulgu literatür ile benzerlik göstermiştir. Birinci ve dördüncü sınıf

öğrencileri arasında mesleğe ilişkin tutum puanlarında istatistiksel anlamlılık görülmemiştir. Gelecek

çalışmalarda; örneklem sayısı genişletilebilir, tüm sınıf gruplarının mesleğe ilişkin tutumları karşılaştırılabilir ve

akademik motivasyonları araştırılabilir.

Anahtar Kelimeler: Odyoloji, Mesleki tutum, Odyolog adayı, Odyoloji Mesleğine İlişkin Tutum Ölçeği
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SB-5

Farklı Yaş Gruplarında Statik Dengenin Değerlendirilmesi

Hilal Hanife TÜRKOĞLU 1, Rabia Yüksel OĞUZ 2

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye
2 İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sağlıklı bireylerde denge ile ilgili herhangi bir patolojik problemi olmayan farklı yaş gruplarındaki

bireylerde statik dengeyi değerlendirmek ve statik dengeyle yaş, vücut kitle indeksi ve cinsiyet arasındaki

ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Yapılan çalışma her yaş grubundan 15 tanesi kadın 15 tanesi erkek olmak üzere toplam 30

kişinin bulunduğu dört farklı yaş grubuna ayrılmıştır. 1. grup 20-29 yaş, 2. grup 30-39 yaş, 3. grup 40-49 yaş, 4.

grup 50-59 yaş arası sağlıklı kişilerden oluşmuştur. Uluslararası standartlarına göre Vücut Kitle İndeksi (VKİ) altı

grupta sınıflandırılmıştır. Bu çalışmada dahil edilen sınırlı birey sayılarından dolayı Vücut Kitle İndeksi (VKİ) üç

grupta sınıflandırılmıştır. 1. grup 18.5 ve altı, 2. grup 18,6-24.9, 3. grup 25,0 ve yukarısı Vücut Kitle İndeksi (VKİ)

değerlerine sahip olan bireylerden oluşmuştur. Çalışmamıza alt ekstremite, görme ve vestibüler patolojisi

olanlar, profesyonel sporcular dahil edilmemiştir. Hastaların statik dengeyi koruma sürelerini ölçmek için

kalibrasyonu yapılmış kronometre kullanılmıştır. Standart ayak pozisyonuyla, sağ ve sol ayakta olmak üzere

sırasıyla üçer kez tekrarlandı ve veriler not edilmiştir.

Bulgular: Sağ ve sol ayak statik denge ortalaması Vücut Kitle İndeksi (VKİ) gruplarına, yaş gruplarına ve

cinsiyete göre yapılan karşılaştırmada (p<0.05) olduğundan anlamlı farklılık bulunmuştur. Anlamlı farklılığın

kaynağı post hoc testlerden Tamhane's testiyle incelenmiştir.

Tartışma: Literatürde yapılan bir çalışma 20-85 yaş arasındaki bireylere uygulanmış olup bu çalışmada dinamik

denge yeteneğinin yaşla birlikte azaldığını ve 60 yaşından sonra hızlı bir düşüş gösterdiği belirtilmiştir.

Yaşlanmayla birlikte kontrol ve koordinasyon zayıflar, reaksiyon zamanı uzar, refleksler yavaşlar bundan dolayı

ilerleyen yaşla birlikte denge performansında azalmalar görülmüştür. Bu durum bizim çalışmamızla paralellik

göstermiştir. Araştırmamızda elde edilen bilgilerin ışığında yaşın ve Vücut Kitle İndeksi (VKİ)’nin arttıkça denge

performansında azalmalar ve bu azalmalar esnasında cinsiyetinde dengenin üzerinde önemli bir rol oynadığı

görülmüştür. Yaşlanmayla birlikte azalan denge performansını geliştirmek ve yaşlıların yaşam aktivitelerini

sırasında daha bağımsız olmalarını sağlamak için bireylere hareketsiz bir yaşam tarzından uzak durmaları ve

dengeyle ilgili egzersiz programları ile birlikte yaşlarına uygun fiziksel aktiviteler gerçekleştirmeleri tavsiye

edilmiştir.

Anahtar Kelime: Cinsiyet, Postural Kontrol, Statik Denge, Vücut Kitle İndeksi, Yaş
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Statik Denge ve Fonksiyonellik Üzerine Etkileri. Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2 (3), 40-49.

6. Kerkez, F. İ., Kızılay, F., & Arslan, C. (2013). 35-45 Yaş Kadınlarda Beden Kitle İndeksi ile Postural Dinamik

Denge İlişkisi. Sport Sciences, 8(4), 57-64. https://doi.org/10.12739/NWSA.2013.8.4.2B0095

7. Kırbaş, Ş. (2020). Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü Personelinin Fiziksel Aktivite Düzeyi ile Yaşam Kalitesi

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Gazi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 25 (3), 213-224.

8. Şirin, E. (2015). Ergenlerin vücut kitle indeksi ile sosyal görünüş kaygı düzeyi ve benlik saygısı arasındaki

ilişkinin incelenmesi (Yüksek lisans tezi). Haliç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İzmir.

42

https://doi.org/10.12739/NWSA.2013.8.4.2B0095


SB-6

İmmitans Ölçümlerine Yönelik Teknik Eğitimin Odyologların Klinik Yaklaşımlarına Etkisi

Şule ÇEKİÇ 1, Pınar ŞAHİN 2, Hüseyin BİLGİCİ 2
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Amaç: İşitme patolojilerinin tanılanmasında yaygın bir şekilde kullanılan immitansmetreler klinik açıdan büyük

önem taşımaktadır. Her ne kadar odyoloji lisans eğitimi boyunca test bataryasında immitansmetrinin önemi

işleniyor olsa da bazı immitans ölçümleri pek çok odyolog tarafından bilinmemekte veya kullanılmamakta.

Ayrıca test bataryası içinde bu testin yerleştirilmesi de klinikler arasında farklılık göstermektedir. Bu çalışmanın

amacı odyologların immitansmetri kullanım özelliklerini değerlendirilmek; immitansmetri ve alt ölçümlerine

yönelik verilecek eğitim sonrasında kullanım tercihlerinde değişiklik olup olmadığını değerlendirilmektedir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma kapsamında sosyal medya aracılığıyla ile çağrı yapılarak farklı kliniklerde çalışan

odyologlara (n=29) ulaşılmıştır. Çalışma grubunda yer alan (n=11) bireylere timpanometri kullanımı üzerine online

teknik bir eğitim verilmiştir. Teknik eğitim Zoom platformu üzerinden 40’ar dakikalık 2 oturum şeklinde

planlanmıştır. Çalışmaya ayrıca kontrol grubu (n=18) da dahil edilmiştir. Araştırmacılar tarafından oluşturulan 10

soruluk anket Google Forms üzerinden bireylere sunulmuştur. Eğitim öncesi ve sonrası anket sonuçları kontrol

grubu verileri de göz öne alınarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Eğitim öncesi çalışma grubunda temel timpanometrik ölçüm yapma oranı çok yüksek (%90) olmasına

rağmen, diğer testlerin çok daha düşük oranlarda kullanıldığı görülmüştür: Akustik Stapedial Refleks Testi

(%16,7), Refleks Decay Testi (%22,2), Östaki Tüp Fonksiyon Testi (%38,9), Multifrekans Timpanometri (%22,2),

Geniş Bant Timpanometri (%5,6). Sunulan teknik eğitim sonrası timpanometri kullanan birey sayısı 10’dan 11’e,

Refleks Decay Testi kullanan birey sayısı 3’ten 4’e, Akustik Stapedial Refleks Testi kullanan birey sayısı 2’den 5’e,

Östaki Tüp Fonksiyon Testi kullanan birey sayısı 6’dan 8’e, Multifrekans Timpanometri kullanan birey sayısı 1’den

3’e yükselmiştir. Sayısal artış olmasına karşılık artışların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir

(p>0,05).

Tartışma: Bu çalışmada her ne kadar temel immitansmetrik ölçümler araştırmaya katılan tüm bireyler

tarafından gerçekleştiriliyor olsa da refleks decay testi veya multifrekans multikomponent ölçümler gibi önemli

testlerin kullanımının pek de yaygın olmadığı belirlenmiştir. Sayısal artış olmasına karşılık artışların istatistiksel

olarak anlamlı olmaması eğitim süresinin ve içeriğinin kısıtlı olmasına bağlanmıştır. Uygulama olanağı sunacak

eğitimlerin odyologların immitansmetrik ölçümlere klinik yaklaşımları olumlu yönde değiştirebileceği

düşünülmektedir.
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SB-7

Derin Beyin Stimülasyonu Uygulanan Parkinson Hastalarında Ritmik İşitsel Uyarının Kognitif ve Motor

Yetenekler ile Müzik Algısı Üzerine Etkisi

Fatih Mehmet ŞAHİN 1, Nilay ÇÖMÜK BALCI 2, Ersoy Kocabıçak 3, Ayşe Sanem ŞAHLI 4
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2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Samsun
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Samsun
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Amaç: Bu çalışma, Derin Beyin Stimülasyonu (DBS) uygulanan Parkinson hastalarında ritmik işitsel terapinin

hastaların müzikal algıları, motor, kognitif ve denge becerileri üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla

gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Beyin ve Sinir

Cerrahi servisine başvuran Parkinson hastaları üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmamız için 18.04.2022 tarihli

2022/113 karar numarası ile Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırma Etik Kurulu’ndan etik onay alındı.

Çalışmamızda 40-60 yaş arası, Parkinson tanısı alan, Parkinson Hoehn Yahr evresi 2-3 seviye olan ve Derin Beyin

Stimülasyonu uygulanması için uygun görülen kadın ve erkek gönüllülerden oluşan, 8 kişilik bir örneklem grubu

(Deney grubu:5; Kontrol grubu:3) üzerinde gerçekleştirildi. Deney grubuna Derin Beyin Stimülasyonu (DBS)

işleminden 1 ay sonra başlayarak 8 hafta boyunca haftada 3 gün 30 dakika süreyle Ritmik İşitsel Terapi (RİS)

programı uygulandı. Ritmik İşitsel Terapi (RİS), standart ve modifiye edilmiş dört farklı Ritmik İşitsel Terapi (RİS)

uygulaması altında 2/4’lik ritim oranında marakasla ritim tutarak 10 metre mesafede yürüyüş ile birlikte alt ve

üst ekstremite çalışması yapılarak gerçekleştirildi. Ritmik İşitsel Terapi (RİS) uygulama protokolünde kullanılan

2/4’lik 10 metre yürüyüşte ve üst ekstremite çalışmasında Türk müziği Nim sofyan usulünde, marakasla ritim

tutarak çalışma yapıldı. Dahil edilen hastaların tamamına Derin Beyin Stimülasyonu (DBS) öncesi İşitme Testi,

Derin Beyin Stimülasyonu (DBS) öncesi ve 3 ay sonrasında Müzikal Algı Testi (MAT), Parkinson Hastalık Anketi

(PDQ-39), Birleşik Parkinson Hastalığı Değerleme Ölçeği (UPDRS), Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği

(MoCA), Mini Mental Test, Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG), Tinetti Denge ve Yürüme Testi, Uluslararası Düşme

Etkinliği Ölçeği (FES) ve Fonksiyonel Uzanma Testi uygulandı. Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Bilimsel

Araştırma Projeleri (BAP) Birimi tarafından PYO.SBF.1904. 22.002 numaralı 1904 lisansüstü tezleri destekleme

programı projesi kapsamında desteklendi.

Bulgular: Çalışma grupları arasında, ritmik işitsel terapinin etkinliğini değerlendirdiğimizde, deney grubunda

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG) (P=0.042), Tinetti Denge ve Yürüme Testi (P=0.043), Parkinson Hoehn Yahr
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Evrelemesi (P=0.039), Birleşik Parkinson Hastalığı Değerleme Ölçeği (UPDRS) (P=0.043) testlerinde anlamlı

değişiklikler bulunmuştur (p<0.05).

Tartışma: Çalışmamızın sonuçlarına göre, ritmik işitsel terapi, DBS olan Parkinson hastalarında motor ve denge

becerileri üzerinde etkin sonuçlar göstermektedir. Birçok çalışma, PD tedavisindemüzik ritminin yürümeyi (hız,

frekans ve adım uzunluğu), uzuv koordinasyonunu, postüral kontrolü ve dengeyi iyileştirebileceğini

bildirmektedir. Çalışmamızda da ettiğimiz sonuçlar literatüre uyumlu olarak, denge ve motor becerilerde

anlamlı değişiklikler olduğunu göstermektedir. Yabancı literatüre bakıldığında Parkinsonlu Derin Beyin

Stimülasyonu (DBS) uygulanmış hastalarda ritmik işitsel uyarım uygulama çalışma sayısının çok az olduğu

gözlenmektedir. Çalışmamızın bu yönüyle bir ilk niteliği taşıdığını düşünmekteyiz.
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Odyoloji Öğrencilerinin Yaşlı Ayrımcılığına İlişkin Tutumlarının Belirlenmesi
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Amaç: Bir bireye sadece yaşı sebebiyle gösterilen farklı tavır, davranış ve önyargılar yaşlı ayrımcılığı olarak ifade

edilmektedir. Sağlık hizmeti veren çalışanların yaşlılara olan tutumları verilen hizmetin yararlı ve kaliteli olması

bakımından önemlidir. Odyoloji öğrencileri de gelecekte sağlık görevlileri arasında yer alacak bir grup

olduğundan odyologların yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarının yaşlı bireylere verilen hizmetin kalitesini

etkileyeceği düşünülmektedir. Çalışmamızın amacı Geriatrik Odyoloji dersi alan ve henüz dersi almayan odyoloji

öğrencileri arasında yaşlı ayrımcılığı tutumu açısından farklılık olup olmadığını belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tanımlayıcı nitelikte olup; Odyoloji Bölümü 4 yıllık lisans eğitiminde Geriatrik

Odyoloji dersi alan 92 öğrenci (3. ve 4. sınıflar) ve henüz dersi almamış 103 öğrenci (1. ve 2. Sınıflar) ile yapılmıştır.

Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu ve Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği

(YATÖ) kullanılarak toplanmıştır. Ölçeğe verilen yanıtlar her bir maddeye verilen toplam puanlar üzerinden

değerlendirilmiştir. Ölçekte yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutum cümlelerine; tamamen katılıyorsa “5” puan,

katılıyorsa “4” puan, kararsızsa “3” puan, katılmıyorsa ‘’2’’ puan, kesinlikle katılmıyorsa ‘’1’’ puan olacak şekilde

puanlandırılmıştır. Yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumsuz tutum cümleleri ise tam tersi olacak şekilde tamamen

katılıyorsa ‘’1’’ puan, katılıyorsa “2’’ puan, kararsızsa “3’” puan, katılmıyorsa ‘’4’’ puan, kesinlikle katılmıyorsa ‘’5’’ puan

olacak şekilde puanlama yapılmıştır. Öğrencilerin ölçekten alabilecekleri minimum puan ‘’23’’ iken maksimum

puan ‘’115’’tir. YATÖ puan ortalamasının ‘’23’’e yakın olması, öğrencinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumsuz tutuma

sahip olduğunu gösterirken ‘’115’’e yakın olması, öğrencinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutuma sahip

olduğunu göstermektedir.

Bulgular: Çalışmanın sonucunda Odyoloji lisans öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik olumlu tutuma sahip

oldukları belirlenmiştir. Geriatri dersi alan ve almayan lisans öğrencileri arasında istatistiksel olarak farklılık

gözlenmemiştir (p>0.05). Kırsal kesimden gelen öğrenciler kentsel kesimde yaşayan öğrencilere göre Yaşlıya

Yönelik Olumlu Ayrımcılık alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Müstakil evde

yaşayanların apartman dairesinde yaşayanlara göre Yaşlının Yaşamını Sınırlama alt boyutu ve toplam puanda

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05).

Tartışma: Odyoloji lisans öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutuma sahip oldukları belirlendi.

Odyoloji lisans eğitiminde geriatrik odyoloji dersinin müfredatının genişletilmesi ve öğrencilerin yaşlanan
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nüfusa hizmet edebilmek için gerekli odyolojik tetkikleri yapabilecek, yorumlayacak ve yaşlılara yönelik

tutumlarını geliştirecekmüfredat oluşturulması gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Yaşlı, Yaşlı Ayrımcılığı, Üniversite öğrencileri, Odyoloji
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SB-9

Yetişkinlerde Organik Solvent Maruziyetinin Vestibüler Sistem Üzerindeki Etkilerine Yönelik Yapılan

Araştırmaların Değerlendirilmesi

Zehra Erdoğan 1, Habibe Er2, Denizhan Dizdar 3

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul,Türkiye
2 İstanbul Aydın Üniversitesi, Fen Bilimleri Enstitüsü, İş Sağlığı ve Güvenliği, İstanbul,Türkiye

3 İstanbul Aydın Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri Temel Alanı, KBB Hastalıkları, İstanbul, Türkiye

Amaç: Solventler düşük moleküler ağırlığa, lipofiliteye, uçuculuğa sahiptir ve ortam sıcaklıklarında sıvı halde

bulunurlar. Çoğunlukla karışım halinde kullanılmaları sebebiyle solventler arasındaki etkileşimler karmaşıktır ve

etki mekanizması tam olarak belirlenememiştir. Solventlere hem akut hem de kronik maruziyetin bilinç kaybı,

baş dönmesi, yorgunluk gibi semptomlara yol açtığı ve baş dönmesinin, solvent maruziyetinin erken bir belirtisi

olduğu literatürde belirtilmiştir. Solventlerin işitsel ve vestibüler sistem üzerindeki etkilerini inceleyen birçok

araştırma yapılmış olsa da, bu alandaki bilgi birikiminin sentezlenmesi ve güncellenmesi gerekmektedir. Bu

sebeple bu çalışmada yetişkinlerde organik solvent maruziyetinin vestibüler sistem üzerindeki etkilerine

yönelik yapılan çalışmaların içerik analizi yöntemiyle değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada içerik analizi yöntemi kullanılmak üzere “sciencedirect, scopus, pubmed,

google scholar” veri tabanlarında araştırma yapılarak '(solvent exposure or xylene or styrene or

trichloroethylene or benzene or toluene or mixed solvent exposure) and (balance or vestibulotoxicity)’

kelimeleri taranarak uygulama yapılmıştır. Yazım dili İngilizce olan çalışmalar dahil edilmiştir. Elde edilen 769

kayıttan ilişkisiz olan 680 kadarı çıkarılmıştır. Duplication olan 21 çalışma dışlanmıştır. 68 çalışma ise “solvent

maruziyetinin vestibüler sisteme etkisi”, “solventlerin hangi mekanizmalar aracılığıyla etki gösterdiği” ve

“oluşabilecek hastalıklar veya semptomlar” ana başlıkları altında kendi içinde gruplandırılmıştır.

Bulgular: Solvent maruziyetinin değerlendirildiği n:37 (%54,4) çalışma (vestibüler sistemin değerlendirildiği 25,

işitsel ve vestibüler sistemin değerlendirildiği 8, nöromotor ve vestibüler sistemlerin değerlendirildiği 3, vizüel

ve vestibüler sistemin değerlendirildiği 1), solventlerin vestibüler sistemi hangi mekanizmalar aracılığıyla

etkilediğini inceleyen n:7 (%10,3) (vestibüler sistemin değerlendirildiği 4, nöromotor ve vestibüler sistemlerin

değerlendirildiği 3 çalışma) ve solvent maruziyeti sonucu oluşabilecek hastalıkları inceleyen n:24 (%35,3)

(vestibüler sistemin değerlendirildiği 1; nöromotor ve vestibüler sistemlerin değerlendirildiği 20; nöropsikolojik

semptomların ve vestibüler sistemin değerlendirildiği 1; psikomotor fonksiyonların ve vestibüler sistemin

değerlendirildiği 2) çalışma elde edilmiştir. İncelenen çalışmalar sonucunda solvent maruziyetinin vestibüler

sisteme etkisinin değerlendirildiği ana kategori başlığının %54,4 oranıyla çalışmaların büyük çoğunluğunu

oluşturduğu ve bu başlığa dahil edilen çalışmalarda vestibüler sistemin değerlendirildiği test bataryalarından
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statik ve dinamik postürografi, ENG, VNG, VEMP ve kalorik testin sıklıkla kullanıldığı gözlenmiştir. Ayrıca bu ana

başlık altında incelenen çalışmalardan elde edilen bulgulara göre postürografi testlerinde maruz kalan kişilerin

salınım alanının arttığı, cVEMP testinde bilateral azalmış amplitüd, HIT testinde normal bulgular, ENG ve VNG

testlerinin alt testlerinde (sakkad, pursuit, OPK gibi) santral vestibüler sistem bozukluğunu düşündürecek

sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmaların tümü incelendiğinde ise periferik vestibüler sistem fonksiyonlarının

korunduğu, solvent maruziyetinin olumsuz etkilerinin çoğunlukla santral vestibüler sistem üzerinde oluştuğu

gözlenmiştir. Solventlerin vestibüler sistemi hangi mekanizmalar aracılığıyla etkilediği ana kategori başlığının

n:7 (%10,3 oranıyla) çalışma incelenmiştir. Elde edilen bulgulara göre kronik solventlere maruz kalmanın bazı

dopaminerjik nöronları etkilediği ve bu durumun da postüral reflekslerin kaybına yol açtığı saptanmıştır. Bir

çalışmada, solventlere düşük konsantrasyonlarda hava yoluyla maruz kalmanın nörotoksik etkisinin dolaylı

olduğu gözlenmiştir. Ayrıca yapılan bir diğer çalışmada trikloroetilenin santral vestibüler sistem üzerindeki akut

etkisi olduğu hipotezi kanıtlanmıştır. Solvent maruziyeti sonucu oluşabilecek hastalıkların incelendiği ana

başlıkta ise dahil edilen n:24 (%35,3) çalışmadan elde edilen bulgulara göre kronik toksik ensefalopati ve

psiko-organik sendromun uzun süreli maruz kalan kişiler arasında yaygın olduğu saptanmıştır. Solventlere

maruziyet, ister kısa ister uzun süreli olsun, bireylerin bilişsel ve nöromotor fonksiyonlarını etkileyebilir. Bu

durum, genellikle konsantrasyon güçlüğü, dikkat eksikliği, ruh halinde dalgalanmalar, agresif davranışlar ve

genel bir huzursuzluk hissi gibi semptomlarla kendini gösterir.

Tartışma: Solventlerin vestibüler sistem üzerindeki etkilerinin özellikle vestibülo-okülomotor sistem üzerinde

olduğu, ayrıca insanlarda postüral salınıma da sebep olabileceği yapılan çalışmalarda belirtilmiştir. Gelecekte

yapılacak çalışmalarda geniş örneklem gruplarının dahil edilmesinin yanı sıra kişisel maruziyetlerin incelenmesi,

ilaç kullanımı, tütün ve alkol tüketimi, fiziksel aktivite, yaş, geçmişteki hastalıklar ve genetik yatkınlıklar gibi

faktörlerin detaylı bir şekilde ele alınması önerilmektedir. Bu çalışmalar, karışık solventlerin etkilerinin nasıl

meydana geldiği konusundaki belirsizlikleri gidermeye yardımcı olacak ve bu alandaki bilgi boşluğunu

dolduracaktır.

Anahtar Kelimeler: organik solvent, vestibüler sistem, vestibüler refleksler, içerik analizi
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SB-10

Koklear İmplant Kullanıcılarının Müzik Dinleme Alışkanlıklarının Araştırılması

Seda KONCA 1, Şengül TERLEMEZ 2

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye
2 İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Koklear implant (Kİ) teknolojisi sayesinde ileri/çok ileri derecede işitme kayıplı bireyler işitme ve

konuşma gelişimi sağlayabilmekte ve normal işitenlere oldukça yaklaşabilmektedir. Ancak gelişen teknolojiye

rağmen konuşma seslerine kıyasla müzikal sesleri algılamak Koklear implant (Kİ) kullanıcıları için oldukça

zordur. İmplantın teknolojik kapasitesi, rezidüel işitme miktarı, işitme kaybının süresi, implantlanma yaşı, öznel

tutumlar vb. pek çok faktör etkili olmakla birlikte Koklear implant (Kİ) kullanıcıları normal işitenlere kıyasla

müziği daha az keyif verici bir eylem olarak tanımlamaktadırlar. İmplant kullanıcılarının müzik algılama

becerilerinin normal işitenlere göre daha kötü olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmaktadır. Bu

çalışmalarda Koklear implant (Kİ) kullanıcıları müzikal perde, melodi, enstrüman tanıma, tını gibi farklı beceriler

açısından değerlendirilmiştir. Son yıllarda da Koklear implant (Kİ) kullanıcılarının müzik algılarını anlamaya ve

geliştirmeye yönelik çalışmalar oldukça çoğalmıştır. Bu çalışmada Koklear implant kullanıcılarının günlük

hayatlarındaki müzik dinleme alışkanlıkları araştırılmıştır. Ayrıca implantın teknolojik kapasitesi, işitme kaybı

süresi, öznel tutumlar gibi faktörlerin etkisi değerlendirilmektedir. Bu bilgiler ışığında, çalışma Koklear implant

kullanıcılarının müzik algılama becerilerini geliştirmeye yönelik potansiyel stratejiler ve yaklaşımlar hakkında

bilgi sağlamayı amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 10-25 yaş arasında en az bir kulağında, bir yıldan uzun süredir Kİ kullanan 27 birey

ve işitme kaybı şikayeti olmayan 27 birey katılmıştır. Çalışma grupları yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiştir.

Gruplarda 10-15 yaşında 5 kadın, 5 erkek; 15-20 yaşında 5 kadın, 5 erkek; 20-25 yaşında 3 kadın 4 erkek olacak

şekilde dağılım mevcuttur. Tüm katılımcılara müzik dinleme alışkanlıklarını sorgulamak için oluşturduğumuz 15

soruluk anket doldurtulmuştur. Koklear implant (Kİ) kullanıcıları Cochlear marka; Nucleus 6-7-8, ve Kanso 1-2 dış

parça kullanıcıları arasından seçilmiştir. Custom Sound Pro fitting uygulaması üzerinden veri kaydı özelliği ile

implantlarını günde ortalama kaç saat kullandıkları ve günde ortalama kaç saat müzik dinledikleri bilgisi

alınmıştır. Kİ kullanıcıları serbest alan odyometrisi ile 0° azimutta ve 1 metre uzaklıkta konumlandırılmış bir

hoparlör ile değerlendirilmiştir. 500,1000, 2000 ve 4000 Hz serbest alan eşik değerleri bulunmuştur. Bilateral

implant kullanıcıları bilateral implantlarıyla test edilmiştir. Unilateral implant kullanıcılarından karşı kulaklarında

eğer işitme cihazı kullanıyorlarsa çıkarmaları istenmiştir.

Bulgular: Koklear implant (Kİ) kullanıcıları ortalama 7 yıldır (min. 1, maks.17) implantlarını kullanmaktadır. %66,7’si

sağ, %11,1’i sol, %22,2’si bilateral implant kullanıcısıdır. Unilateral implant kullanıcılarının %42,9’u diğer
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kulaklarında işitme cihazı kullanmaktadır. Model dağılımı incelendiğinde %45,4’ü Kanso 1, %30,3’ü Nucleus 6,

%12,1’i Kanso 2, %9’ u Nucleus 7, %3’ü Nucleus 8 kullanmaktadır. Koklear implant kullanıcılarının serbest alan

500-1000-2000-4000 Hz eşiklerinin toplamı ortalama 89,63 dB (min. 40, maks. 135) olarak elde edilmiştir.

Günlük ortalama implant kullanım süresi 814,08 dakika (min. 468, maks. 1000), günlük ortalama müzik dinleme

süresi 67,40 dakika (min. 12, maks. 198) elde edilmiştir. Koklear implant kullanıcılarında günlük ortalama müzik

dinleme süresi ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü orta düzey bir ilişki olduğu gözlenmiştir

(r:-0.464;p<0.05). Katılımcıların gruplara göre müzik dinleme sıklıkları, gün içinde müzik dinleme zamanları

arasında anlamlı ilişki gözlenmemiştir (p>0,05). Kontrol grubunun%66,7’si, koklear implant kullanıcılarının %63’ü

her gün müzik dinlediğini belirtmiştir. Kontrol grubunun %44,4’ü, koklear implant kullanıcılarının %59,3’ü

genelde akşamları müzik dinleme eğiliminde olduklarını belirtmiştir. Kontrol grubunun %92,6’sı kulaklık, %7,4’ü

hoparlör ile müzik dinlediğini; koklear implant kullanıcılarının %59,3’ü hoparlör, %25,9’u Phone Clip, %14,8’i

telefonla direkt bağlantı ile müzik dinlediğini belirtmiştir. Katılımcıların gruplara göre dinledikleri müzik tarzları,

müzik dili, dinlemekten en çok keyif aldıkları enstrüman, müzik dinlerken hissettikleri duygusal durum,

dinledikleri müziği paylaşma ve canlı müzik etkinliklerine katılma eğilimleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu

gözlenmiştir (p<0,05). Kontrol grubunun %48,1’i rap, %33,3’ü pop, %14,8’i klasik müzik %3,7’si rock müzik;

koklear implant kullanıcılarının %74,1’i pop, %18,5’i klasik müzik, %3,7’si rap, %3,7’si Türk halk müziği

dinlemektedir. Kontrol grubunun %70,4’ü Türkçe, %29,6’sı İngilizce; koklear implant grubunun %92,6’sı Türkçe,

%7,4’ü İngilizce müzik dinlemektedir. Dinlemekten en çok keyif alınan enstrüman kontrol grubunda%59,3 ile

gitar, koklear implant grubunda %48,1 ile piyano olarak gözlenmiştir. Müzik dinlerken hissedilen en yoğun

duygusal durum kontrol grubunda%33,3 ile huzur iken koklear implant grubunda%40,7 ile enerjik olarak

gözlenmiştir. Kontrol grubunun%66,7’si; koklear implant grubunun %44,4’ü dinledikleri müziği başkalarıyla

paylaşma eğiliminde olarak elde edilmiştir. Kontrol grubunun%74,1’i; koklear implant (Kİ) grubunun %66,7’si

canlı müzik etkinliklerine katılım göstermeyi sevdiklerini belirtmiştir. Katılımcıların gruplara göre müzik eğitimi

almaları, müzik dinleme şiddetleri, odaklanılan aktivitelerde müzik dinleme, aile ve arkadaşlarıyla birlikte müzik

dinleme arasında anlamlı ilişki gözlenmemiştir (p>0,05). Her iki grubun sadece %14,8’i müzik eğitimi almıştır.

Kontrol grubunun %51,9’u, koklear implant kullanıcılarının %77,8’i orta şiddette müzik dinlemektedir. Kontrol

grubunun %63’ü, Koklear implant kullanıcılarının %59,3’ü odaklanılan aktivitelerde arka plandamüzik dinlemeyi

tercih etmektedir. Kontrol grubunun %85,2’si, koklear implant kullanıcılarının %44,4’ü aile ve arkadaşlarıyla

müzik dinlemeyi tercih etmektedir. Katılımcıların gruplara göre müzikten aldıkları keyif arasında anlamlı bir ilişki

olduğu gözlenmiştir (p<0,05). Koklear implant kullanıcılarının müzikten daha az keyif almakta olduğu

gözlenmiştir.

Tartışma: Literatürle uyumlu olarak koklear implant kullanıcılarının müzikten daha az keyif aldığı gözlenmiştir.

Günlük alışkanlıklar incelendiğinde pek çok konuda işitme kaybı şikayeti olmayan bireylerle koklear implant
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kullanıcıları arasında farklılıklar elde edilmiştir. Koklear implant kullanıcılarının müzik dinleme alışkanlıklarını ve

bu deneyimlerin günlük hayatta nasıl şekillendiğini incelemek, implant ayarı yapan profesyoneller için hastanın

ihtiyaçlarının belirlenmesi ve ihtiyaca yönelik çözümler üretilmesinde faydalı olacaktır. Bu bilgiler koklear

implant kullanıcılarının yaşam kalitesini artırmak için önemli bir yol gösterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear İmplant, Müzik, İşitme Kaybı
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SB-11

Odyoloji Öğrencilerinin Alzheimer Hastalığına Yönelik Bilgi Düzeyleri ve Tutumlarının İncelenmesi

Şuheda DURGUN ¹, Handan TURAN DİZDAR ¹, Berna YİGİT ¹, Hazan TEKDEMİR ¹

¹Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü

Amaç: Alzheimer hastalığı, geriatrik populasyonda görülme oranı gittikçe artan önemli bir sağlık sorunudur.

Alzheimer hastalığının diğer davranışsal semptomları nedeniyle işitme bozuklukları gözden kaçabilir.

Uygulamalarda ve stajlarda Alzheimer hastalığı olan bireylerle etkileşim halinde olacak olan Odyoloji bölümü

öğrencileri bile bilgi eksikliğine sahip olabilirler. İşitme kaybı ve Alzheimer hastalığının birbiri ile etkileşimde

olduğu düşünüldüğünde özellikle odyoloji bölümünde okuyan öğrencilerin Alzheimer hastalığı hakkındaki bilgi

seviyelerini dikkate almak ve arttırmak gerekir. Bu nedenle araştırmamızda odyoloji öğrencilerinin Alzheimer

hastalığına yönelik tutum ve bilgi düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel bir araştırmadır. Çalışmanın örneklemini, Türkiye’de

bulunan çeşitli devlet ve vakıf üniversitelerinin Odyoloji bölümünde öğrenim görmekte olan 1. 2. 3. ve 4. sınıf

öğrencileri oluşturmaktadır. Kartopu yöntemiyle çevrimiçi olarak verilerin toplandığı bu çalışmada,

araştırmacılar tarafından hazırlanan, sosyodemografik veriler (29 adet) ve Alzheimer hastalığı ile ilgili Alzheimer

hastalığı bulaşıcı mıdır? Alzheimer hastalığı olanlar işitme kaybı açısından risk altında mıdır? Alzheimer hastası

olan bir kişi işitme kaybı olduğu halde işitme cihazı kullanmıyor ise Alzheimer hastalığı kötüye gidebilir mi? gibi

Odyoloji öğrencilerinin Alzheimer hastalığına karşı tutumlarının (5 adet) sorgulandığı toplamda 34 sorudan

oluşturulan bir anket ve Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği kullanılmıştır. Katılımcıların demografik özelliklerinin

tanımlanmasında; sayı, yüzde hesaplanmış, Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeğine verdikleri yanıtlar için ortalama ve

standart sapma değerleri kullanılmıştır. Değerlendirmelerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul

edilmiştir.

Bulgular: Bu çalışmaya 13’ü devlet ve 8’i vakıf olmak üzere toplam 21 farklı üniversitede eğitim gören 474 öğrenci

katılmıştır. Katılımcılardan 364’ü (%76,8) kadın, 110’u (%23,2) erkektir ve yaş ortalaması 20,74±2,67 olarak

belirlenmiştir. Katılımcılar eğitim türüne göre sınıflandırıldığında devlette 406 (%85,7), vakıfta 68 (%14,3) öğrenci

olduğu tespit edilmiştir. Alzheimer ile ilgili çalışmacılar tarafından oluşturulan ankette ve Alzheimer Hastalığı

Bilgi Ölçeğinde 2. 3. ve 4. sınıf öğrencilerinin 1.sınıf öğrencilerine göre anlamlı olarak daha yüksek puanlar aldığı

benzer şekilde 3 ve 4. sınıf öğrencilerinin de 2. sınıflara göre anlamlı olarak daha yüksek ölçek puanları aldığı

görülmüştür (p<0,05). Anket ve Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği skorları geriatrik odyoloji dersi alan

öğrencilerde, geriatrik odyoloji dersi almayan öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).

Sonuç: Ülkemizdeki, odyoloji öğrencilerine yönelik yapılan bu çalışma odyoloji öğrencilerinin Alzheimer hastalığı

hakkındaki bilgileri, bu hastalığa sahip bireylere karşı yaklaşımlarını değerlendirmiştir. Çalışmamızda sınıf düzeyi
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ve Geriatrik Odyoloji dersi alanların sayısı arttıkça Alzheimer farkındalığının arttığı görülmektedir. Ayrıca Odyoloji

bölümlerinde Geriatrik Odyoloji dersi olmayan üniversitelerin de müfredatlarına bu dersi eklemeleri, Odyoloji

öğrencilerinin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi ve tutumlarını geliştirici ders içeriklerinin arttırılması için

girişimlerde bulunulması gerekmektedir. Yine bu konuda öğrencilerin disiplinler arası bir eğitim almalarının

faydalı olacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği, Geriatrik Odyoloji, Öğrenci
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SB-12

Koklear İmplant Kullanan Çocukların Görsel Algı ve Dil Becerileri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

Damla URHAN 1, Merve MERAL ÇETİNKAYA 1

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dil ve algı bilişsel sistemin iki önemli parçasıdır. Algı, çocukların çevreleriyle iletişime geçme ve öğrenme

sürecinde önemli rol oynamakta olup dil gelişiminde kritiktir. İşitme engelli çocukların işitsel girdiden yoksun

olması, algıyı etkilemekte ve dil gelişiminde gecikmelere neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı, koklear

implant kullanan çocuklarda görsel algı ve dil becerileri arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 4;0-8;11 yaş arası koklear implant kullanan, ek engeli olmayan 20 çocuk dahil

edilmiştir. Katılımcıların görsel algılarını değerlendirmek amacıyla Frostig Görsel Algı Testi ve dil gelişimlerini

değerlendirmek için ise Türkçe Okul Çağı Dil Gelişimi Testi kullanılmıştır. Frostig Görsel Algı testinin göz- motor

koordinasyonu, şekil zemin ayrımı, şekil sabitliği, mekân ile konumun algılanması, mekân ilişkilerinin algılanması

olmak üzere 5 farklı alt testi ve Türkçe Okul Çağı Dil Gelişimi testinin resim sözcük dağarcığı, ilişkili sözcük

dağarcığı, sözcük betimleme, cümle anlama, cümle tekrar etme, biçimbirim tamamlama, sözcük ayırt etme,

fonemik analiz, artikülasyon olmak üzere 9 farklı alt testi bulunmaktadır. Test sonuçları arasındaki ilişkinin

değerlendirilmesi için Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen çocukların 12’si (%60) kız, 8’i (%40) erkek olup yaş ortalaması 6,15 yıl olarak

bulunmuştur. Görsel algılama testi toplam puanı ile cümle anlama (r=0,721) ve artikülasyon (r=0,461) arasında

pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). El göz koordinasyonu ile fonemik analiz arasında pozitif

yönlü ve anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (r=0,585; p<0,05). Şekil zemin ayrımı ile cümle anlama (r=0,535) ve

sözcük ayırt etme (r=0,473) arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). Mekan konum

algılaması ile fonemik analiz arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,518; p<0,05). Mekan

ilişkilerinin algılaması ile sözcük ayırt etme (r=0,598) ve artikülasyon (r=0,476) arasında pozitif yönlü ve anlamlı

bir ilişki elde edilmiştir (p<0,05).

Tartışma: Koklear implant kullanan çocukların görsel algı becerileri alt alanları ile dil becerileri alt alanlarının

ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. Bu çocuklarda görsel algı becerilerinin desteklenebileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Koklear implant, görsel algı, dil becerileri, prelingual işitme kaybı
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SB-13

Gürültünün Maruziyet Algısı Üzerine Literatür İncelemesi

Sıla IŞIK ¹, Habibe ER ², Denizhan DİZDAR ³

¹ İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

² İstanbul Aydın Üniversitesi, Fen Bilimleri Enstitüsü, İş Sağlığı ve Güvenliği, İstanbul, Türkiye

³ İstanbul Aydın Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri Temel Alanı, KBB Hastalıkları, İstanbul, Türkiye

Amaç: Endüstriyel faaliyetler hayatın içerisinde gürültü ve ona bağlı maruziyetten kaçınmayı imkânsız hale

getirir. İnsanoğlu her geçen gün daha yüksek şiddette ses ve gürültüyle yüz yüze kalırken beraberinde gürültüye

bağlı işitme kaybı da daha yaygın hale gelir. Uzun süreli maruziyet işitsel yorgunluk, tinnitus, konuşmayı

anlamada güçlük çekme ve iletişimi etkiler. İşitsel etkilerin yanı sıra hipertansiyon, uyku bozukluğu, dikkat

dağınıklığı, baş dönmesi, migren atağı gibi semptomlarını da tetikler. Bu nedenle 90 dB (A) maruziyetin

üzerindeki her 5 dB için maruz kalma süresinin yarıya indirilmesi veya ortamda gürültüyü azaltacak önlemler

alınması tavsiye edilir. Günlük hayatta gürültüye maruz kalan bireylerin mesleki gürültüye bağlı işitme kaybı

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla mevcut literatürdeki çalışmalar içerik analizi yöntemi ile kapsamlı bir

şekilde incelenerek sentezlemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada içerik analizi yöntemi uygulanmıştır. Bunun için “Yöktez, ProQuest, Pubmed,” veri

tabanlarında literatür araştırması yapılmıştır. Yöktez ve ProQuest veri tabanlarında araştırma konusunda olduğu

gibi yazım dili Türkçe, ‘’Pubmed’’ veri tabanında ise “Noise Exposure’’ olmak üzere yazım dili İngilizce olan

çalışmalar tercih edilmiştir.324 araştırmadan 27 tanesi incelenmiştir ve içerik analizi yöntemiyle

sentezlenmiştir.

Bulgular: 3 veri tabanında gürültü maruziyetinin değerlendirildiği 27 çalışma mevcuttur. Yöktez veri tabanında

10 çalışma (%37,03), ProQuest veri tabanında 10 çalışma (%37,03), Pubmed veri tabanında 7 çalışma (%25,9)

araştırmaya dahil edilmiştir. Gürültü maruziyeti algısının çevresel ve mesleki olarak değerlendiren iki ana

kategori belirlenmiştir. İnsan sağlığı üzerindeki etkileri, psikolojik değerlendirme çalışmaları, uygulanan

müdahale yöntemleri, kullanılan test bataryaları alt başlık olarak kategorize edilmiştir. Yöktez ve ProQuest veri

tabanlarındaki çalışmalar, üniversite türü, tezin türü, ana bilim dalı, yılları ve yazım diline göre, Pubmed veri

tabanındaki çalışmalar da yayımlandığı dergi, yılı, makale türü, yazım diline göre de incelenmiştir. Elde edilen

verilere göre işitme sağlığını değerlendirmek için en sık saf ses odyometri kullanılmıştır.Saf ses odyometri

dışında; yüksek frekans odyometri, akustik immitansmetri ve otoakustik emisyonlar da sık kullanılmaktadır.

Bazı çalışmalarda gürültü maruziyetini değerlendirmek için işitsel beyin sapı cevapları, c-VEMP, o-VEMP testleri

kullanılmıştır.
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Tartışma: Seçilen kriterlere uygun incelenen çalışmalar sonucunda, gürültü maruziyetinin endüstriyel odyoloji

üzerindeki etkilerine baktığımızda işitme sağlığını değerlendirmek için genellikle saf ses odyometrinin

kullanıldığı gözlenmiştir. Oysa işitsel sistemi değerlendirmede bazı yetersizlikleri de tespit edilmiştir. Yapılan

çalışmalarda kullanılan anketler gürültü maruziyetini ve oluşan algıyı değerlendirmek için maalesef yeterli

değildir. Kişinin günlük hayatta ne sıklıkla gürültüye maruz kaldığını 4-5 soruda araştıran ve analiz haline getiren

birçok veri mevcuttur. Bu sayı, analiz için oldukça azdır. Birçok çalışmada ise gürültü maruziyetini

değerlendirirken müdahalelerde öncesi ve sonrasını kriter almak için saf ses odyometri dahi yapılmamıştır.

Literatürdeki birçok çalışma rastgele kontrollü araştırma olarak yapılmıştır. Gruplar genellikle 2’ye ayrılmış olup,

bir grup normal/çalışma grubu seçilip diğer grup kontrol grubu olarak belirlenmiştir. Müdahale edilen gruplarda

sadece gürültüye maruz kalma kriteri değerlendirilmiş, birçoğunda işitme sağlığını korumak için önlem

alınmamıştır. İş yeri gürültüsünden korunma amacıyla Gürültüden Korunma Programı (GKP) programı

uygulanmalı, çalışanların koruyucu kulaklık kullanmalarını sağlayabilmek adına eğitimler verilmelidir.

Çalışmaların neredeyse tümünde bu konuda çalışma yapılmadığı görülmektedir. WHO’nun verilerine göre 2050

yılında 900 milyona ulaşacağı öngörülen Gürültüye Bağlı İşitme Kaybı (GBİK) insan ırkının iletişiminde ciddi bir

engeldir. Gürültü hayatımızın bir parçasıdır, sadece iş yaşamında değil okullarda, hastanelerde yaşamın her

alanında bir risktir. İnsanlara gürültü konusunda eğitim vererek bilinçlendirmek, maruziyeti kontrolü mümkün

kılar. Yeterince önem verilmeyen işitme sağlığı işitme kaybı oranlarını artıracak erken yaşlarda daha çok işitme

cihazı kullanımı ile insanoğlunu yüz yüze bırakacaktır. İşitsel sistemi değerlendirmek için saf ses odyometri

dışında birkaç test daha yapılmalıdır ve gürültü maruziyet algısını değerlendirmek için daha detaylı bir ölçek

hazırlanmalıdır. Ölçek, işitme sağlığını, fiziksel ve psikososyal durumları ile analiz etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gürültü maruziyeti, gürültüye bağlı işitme kaybı, endüstriyel odyoloji, içerik analizi
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SB-14

500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp Uyaran Kullanılarak Yapılan O-VEMP Testinin Test-Tekrar Test

Güvenilirliğinin Araştırılması
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Amaç: Bu çalışmanın amacı, 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp (NB LS CE-Chirp) uyaran

kullanılarak farklı zamanlarda yapılan ölçümlerin sonuçlarını karşılaştırarak, oVEMP testinin test-tekrar test

güvenilirliğini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: Kulak zarı ve orta kulak muayene bulguları doğal elde edilen, vestibüler ve nörojenik

rahatsızlığı olmayan katılımcılarda 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp (NB LS CE-Chirp) uyaran

kullanılarak farklı zamanlarda üç kez oVEMP testi yapılmıştır. Latans ve amplitüd değerleri karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Yapılan oVEMP testinde, N1 latansı, P1 latansı ve amplitüd değerli tekrarlanan üç testte de

kaydedilmiştir. oVEMP N1 latansı, P1 latansı ve amplitüd değerlerinin normal dağılım gösteren veriler için

bağımlı örneklem t testi ve bağımsız örneklem t-testi, normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-Whitney U

testi ve Wilcoxon testi kullanılarak kulak tarafına göre ve cinsiyet bakımından karşılaştırması yapıldı. Farklı

zamanlarda yapılan üç testte de karşılaştırmada sağ ve sol kulak arasında N1 latansı ve amplitüd değerlerinde

anlamlı farklılık görülmezken (p<0,05), P1 latans değerinde anlamlı bir sol kulak üstünlüğü olduğu görüldü

(p<0,05). Yapılan cinsiyet karşılaştırılmasında N1 latansı, P1 latansı ve amlitüd açısından anlamlı farklılık

görülmemiştir (p>0,05). 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp (NB LS CE-Chirp) uyaran ile test-tekrar

test güvenilirliği açısından belirli aralıklarla yapılan üç testte de elde edilen N1 latansı, P1 latansı ve amplitüd

değerlerinin anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği 50 kişiden elde edilen veri üzerinden araştırılmıştır.

Normal dağılım gösteren değerlerde yapılan anova testi ve normal dağılım göstermeyen verilerde yapılan

Friedman testi sonucuna göre farklı zamanda yapılan testlerde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). Sınıf İçi

güvenilirlik değerlendirmek için yapılan intraclass correlation testinde sınıf içi güvenilirlik katsayısı farklı

zamanlarda yapılan üç testte sağ kulak N1 latans değeri için zayıf olarak bulundu (ICC<0,40); sağ kulak P1

latansı, amplitüd değeri ve sol kulak N1-P1 latansı, amplitüd değerleri için mükemmel düzeyde bulunmuştur

(ICC>0,74). Bu sonuçlara göre, H0 hipotezi kanıtlanmıştır.

Tartışma: Frekansa özgü Narrow Band (NB) chirp uyaranın, VEMP'lerin daha güvenli yoğunluk seviyelerinde

ortaya çıkarılması için uygun bir alternatif sağlayabileceğini ve klinik ortamlarda koklear değişiklik riskini

azaltabileceği çalışmalarda öne sürülmüştür. Sağlıklı bireylerde, 400 ile 800 Hz arasındaki uyarı frekanslarının

oVEMP'nin oluşturulmasında en etkili aralık olduğu gösterilmiştir. 2019 yılındaki bir çalışmada servikal uyarılmış

miyojenik potansiyelleri uyarmak için sıralı ve yarı eş zamanlı Narrow Band (NB) chirp kullandıkları pilot
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çalışmalarının sonuçlarını yayınlanmış ve amplitüdlerin beklendiği gibi 500 Hz'de en yüksek olduğunu

bulunmuştur. Ancak bugüne kadar oVEMP testinde 500 Hz Narrow Band (NB) CE-Chirp uyaranının

parametrelerinin güvenilirliğini araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu nedenle, çalışmamızda 500 Hz Narrow

Band (NB) chirp uyaranı kullanarak bu uyaranın tekrarlı testlerde de güvenilir olup olmadığını araştırdık. Elde

edilen verilere göre yapılan sınıf içi korelasyon testinde 500 Hz Narrow Band (NB) chirp’te tekrarlı testler

arasında anlamlı bir farklılık görülmedi ve uyaranın güvenilir olduğu görüldü. 2024 yılında yapılan bir çalışmada

20 sağlıklı birey üzerinde yapılan test-tekrar test çalışmasında kullanılan 500 Hz Narrow Band (NB) chirp uyaran

için tekrarlayan testler arasında sınıflar arası zayıf bir uyum, sınıf içinde ise orta-güçlü bir uyum görünürken,

bizim çalışmamızda tekrarlayan testler arasında yüksek uyum olduğu görülmüştür. 500 Hz Narrow Band (NB)

chirp uyaran kullanılarak yapılan oVEMP testinin test-tekrar test güvenilirliğinin yüksek olduğu bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: oVEMP, 500 Hz Narrow Band (NB) CE-Chirp, test-tekrar test.
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Acil Servise Baş Dönmesi Şikayeti ile Başvuran Hastaların Çeşitli Yönlerden İncelenmesi
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Amaç: Baş dönmeleri, hastaların acil servislere sıklıkla başvurdukları şikayetlerden birisidir. Başvuran

hastaların yakınmaları benzerlik göstermesine rağmen, her bir hasta özelinde farklı klinik tablolar ortaya

çıkabileceği ve etyolojik nedenlerde farklılıklar olabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda baş dönmesi

şikayeti ile Acil Servise başvuran hastaların demografik özellikleri, etyolojide rol oynayan faktörleri ve

komorbiditesi açısından incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma 15.03.2023-01.09.2023 tarihleri arasında Ünye Devlet Hastanesi Acil Servisine

birincil şikayeti baş dönmesi olan ve çalışmaya katılma kriterlerine uyan 18-70 yaş aralığındaki 99 hastanın, farklı

gün ve saatlerde randomize bir şekilde seçilmesiyle gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş

ve cinsiyetleri, varsa ek hastalıkları, baş dönmesine eşlik eden şikayetler (baş ağrısı, denge bozukluğu, tinnitus,

işitme kaybı, bulantı, kusma), baş dönmesinin devam etme süresi, şikayetin pozisyonla ilişkisi sorgulanmış ve

cevaplar not alınmıştır. 1.aşamada baş dönmesine dair bazı sorular hastaya yöneltilmiş ve cevaplar not

edilmiştir. 2. aşamada hastaya pozisyonel testler (Dix-Hallpike, Roll testi) ve Serebellar Testler (Romberg,

Dismetri, Disdiadokinezi, Unterberger, Tandem yürüyüş testi, Parmak-Burun testi) yapılmış ve sonuçlar not

edilmiştir. Hastada nistagmus olup olmadığı, varsa çeşidi (vertikal, rotatuar, horizontal, spontan) not edilmiştir.

Bu çalışmada, hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özelliklerin baş dönmesi görülme dağılımlarındaki

oranları, baş dönmesine eşlik eden şikayetlerin görülme sıklığı, baş dönmesi olan hastaların komorbid oranları

incelenmiştir. Hastaların bilgileri SPSS istatistik paket programı ile analiz edilerek yorumlanmıştır. Elde edilen

veriler çeşitli değişkenler açısından karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan 99 hastanın 74‘ü (%74,7) kadın iken 25’i (%24,7) erkektir. Yaşlara göre

değerlendirildiğinde 18-30 yaş arasında 17 kişi (%17,2) 31-40 yaş arasında 19 kişi (%19,2), 41-50 yaş arasında 25

kişi (%25,3), 51-70 yaş arasında 38 kişi (%38,4) hasta bulunmaktadır. 18-30 yaş arasındaki hastaların 14’ü kadın 2’

si erkektir. 31-40 yaş arasındaki hastaların 16’sı kadın 2’si erkektir. 41-50 yaş arasındaki hastaların 20’si kadın 4’ü

erkektir. 51-70 yaş arasındaki hastaların 29’u kadın 12’si erkektir. Çalışmada 45 hastanın (%44,5) baş dönmesine

ek herhangi bir şikayetin olmadığı tespit edilmiştir. Baş dönmesi şikayeti ile gelen hastaların ek hastalıkları

değerlendirildiğinde hipertansiyon 39 kişide (%38,2), diabetes mellitüs 23 kişide (%23,5), disritmi 24 kişide

(%23,7), koroner arter hastalığı 9 kişide (%8,9), serebrovasküler hastalık 3 kişide (%2,9), hiperlipidemi 3 kişide

(% 3) olduğu tespit edilmiştir. Baş dönmesi şikayetine, baş ağrısı 85 hastada (%84,1), bulantı 53 hastada (%52,4),
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kusma 34 hastada (%33,6), tinnitus 20 hastada (%19,8), unilateral ya da bilateral işitme kaybı 15 hastada (14,8) ve

denge bozukluğu 5 hastada (%4,9) eşlik ettiği tespit edilmiştir. Baş dönmesi şikayetinin devam ettiği süre

açısından incelendiğinde 5-10 dakika devam ettiğini belirten 53 hasta (%52,4), 1 saatten az olarak devam ettiğini

belirten 6 hasta (%5,9), 1-24 saat arasında devam ettiğini belirten 29 hasta (%28,7), 24 saatten daha fazla devam

ettiğini belirten 11 hasta (%10,8) bulunmaktadır. Çalışmaya alınan hastalarda, baş dönmelerinin pozisyonla

ilişkisi değerlendirildiğinde pozisyon ile baş dönmesinin arttığını belirten 32 hasta (31,6), başı döndüğünde

etrafın döndüğünü belirten 1 hasta (0,99) mevcutken, 66 hasta (65,3) baş dönmelerinin herhangi bir pozisyonla

ilgili olmadığını belirtmiştir. 1 hasta (0,99) başının döndüğü anda etrafı dönüyor hissettiğini bildirmiştir.

Dix-Hallpike testi yapılan hastaların 21’i (%20,7) Posterior SSK BPPV (Posterior Semisirküler Kanal Benign

Paroksismal Pozisyonel Vertigo) pozitif olarak tespit edilmiştir. Roll testi 1 hastada pozitiftir. 75 hastada (%74,2)

herhangi bir nistagmus tespit edilmezken, 21 hastada (%20,7) rotatuar, 1 hastada horizontal, 2 hastada spontan

nistagmus tespit edilmiştir. 2 hastada sol tarafta, 2 hastada bilateral şiddeti bekledikçe artan nistagmus tespit

edilmiştir. 2 hastada unilateral 1 hastada bilateral diplopi mevcuttur. Sol kulağında şiddetli tinnitus tarifleyen,

periferik ve santral testleri normal olan bir hasta KBB polikliniğine davet edilmiştir. Yapılan işitme testinde sağ

kulakta normal işitme mevcutken, sol kulakta çok ileri dereceli işitme kaybı tespit edilmiştir. Yapılan Temporal

MRG incelemesinde Sağ İnternal Akustik Kanal içerisinde 4 mm çapında, Akustik Nörinoma ile uyumlu lezyon

tespit edilmiştir. Bu çalışmada 3 hastanın panik atak, 6 hastanın migren, 38 hastanın anemi, 8 hastanın

psikiyatrik, 2 hastanın hiperkolesterolemi ve 2 hastanın epilepsi tedavisi gördüğü tespit edilmiştir.

Tartışma: Acil servise baş dönmesi şikayeti ile başvuran hastaların yakınmaları benzer olabilmekteyken, her bir

hastanın klinik özellikleri ve etyolojide rol oynayan faktörler değişkenlik ve çeşitlilik gösterebilmektedir. Bu

durum acil servis şartlarında klinisyenleri zorlayabilmektedir. Hastadan alınacak etkili bir anamnezle,

komorbidite ve eşlik eden semptomların şiddeti iyi bir şekilde analiz edilebilmekte, potansiyel riskler göz önüne

alınabilmekte, gerektiğindemultidisipliner bir yaklaşımla hızlı ve etkili bir tedaviye imkan sağlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dizziness, Vertigo, Acil Servis, Komorbidite
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Amaç: Tarih boyunca düşünürler, hekimler hem fiziksel hem zihinsel gelişimde müziğin önemli bir yeri

olduğunu savunmuştur. Bugün müziğin birey üzerindeki fiziksel ve zihinsel etkisi bir söylemden ziyade bilimsel

dayanak ve ispata dayalı bir zemindedir. Müziğin bileşenlerinin kullanımı ile özel gereksinimi olan çocuklarda

istendik yönde davranış değişikliği ve sosyalleşmeleri üzerine olumlu sonuçlar alındığı da görülmektedir.

Müziğin, özel gereksinimi olan çocuklarda fiziksel ve zihinsel gelişimine katkısı olduğu, özgüven artırımında

başarı duygusunun daha aktif olduğu, iletişim becerisinin daha iyiye gittiğine dair çalışmalar mevcuttur. Müziğin

özel gereksinimi olan çocuklarda önemli etkiye sahip olduğu bilinmesine karşın, literatürde özel eğitim ve

rehabilitasyon merkezlerinde müziğin kullanımına dair çalışmaya az rastlanmaktadır. Bu çalışma, Özel Eğitim ve

Rehabilitasyon Merkezlerinde çalışan bireylerin müziği ne kadar aktif kullandığını ve hangi yaş grubu çocuklarda

hangi müzik türleri ile çalıştıklarını ortaya koymayı amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya özel eğitim ve rehabilitasyonmerkezi çalışan 70 katılımcı (16 erkek, 54 kadın) dahil

edilmiştir. Tüm katılımcılara 25 soruluk bir anket uygulanmıştır. Anket yarı yapılandırılmış bir ankettir ve soruları

literatür taraması sonucunda hazırlanmıştır. Çalışmaya; İstanbul’da, en az 3 aydır özel eğitim ve rehabilitasyon

merkezinde çalışan ve haftada en az 8 seans veren bireyler dahil edilmiştir. Araştırmada elde edilen veriler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart

sapma) kullanılmıştır.

Bulgular: Yapılan çalışma sonucunda Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, engel türü ya da bireyin yaş

grubu fark etmeksizin katılımcıların müziği kullanma sıklığı %88,6 olarak bulunmuştur. Katılımcıların %15,7’si

daha önce müzikle ilgili eğitim almıştır. Katılımcıların müzikle ilgili aldıkları eğitimler incelendiğinde, %2,9’unun

Keman eğitimi, %1,4’ünün Bağlama eğitimi, %5,7’sinin Müzik Terapisi eğitimi, %1,4’ünün Müzik ve Beyin eğitimi,

%1,4’ünün Müzikal Algı Testi eğitimi, %1,4’ünün Ney Üfleme eğitimi, %2,9’unun Orff Eğitimi, %1,4’ünün

Ritim-Hareket ve Müzik eğitimi, %1,4’ünün Ritmoterapi eğitimi olduğu görülmüştür. Katılımcıların %43,4’ü

seanslarda enstrüman kullanmaktadır. Katılımcıların seanslarda kullandıkları enstrümanlar incelendiğinde,

%61,4’ünün kullanmadığı, %2,9’unun gitar, %5,7’sinin darbuka, %5,7’sinin tef, %2,9’unun flüt, %2,9’unun piyano,

%2,9’unun ksilofon, %10’unun zil, %17,12’sinin davul, %7,1’inin marakas olduğu görülmüştür. Yaş gruplarına göre
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kullanılan müzik türü incelendiğinde; okul öncesi yaş grubunda %93,3, okul çağı yaş grubunda ise%58,6 oranla

çocuk şarkıları; 18 yaşından büyüklerde ise %54,3 oranla pop müzik türünün daha sık kullanıldığı görülmüştür.

Katılımcıların kendilerinin dinlemeyi en sevdiği müzik türü %77,1 oranla pop müziktir. Müziğin en sık kullanıldığı

engel gruplarına bakıldığında %27,1 ile yaygın gelişimsel bozukluk, %21,4 ile işitme engeli, %20,0 ile dil konuşma

güçlüğüdür. Katılımcıların 1 günde ortalama müzik kullandığı seans sayısı incelendiğinde, %85,7’sinin 0-2,

%12,92’unun 2-4, %1,4’ünün 4+ olduğu görülmüştür. Katılımcıların 1 seansta kullandığı müzik sürelerine

bakıldığında, %31,4’ünün 0-3 dakika, %62,9’unun 3-10 dakika, %4,3’ünün 10-20 dakika, %1,4’ünün 20’den fazla

dakika olduğu görülmüştür. Katılımcıların müzik kullanım amaçları incelendiğinde, %30’unun “çocuğun dikkatini

çekmek’’, %8,6’sının “çocuğun fazla enerjisini atmasını sağlamak’’, %22,9’unun “çocuğun sakinleşmesini

sağlamak’’, %35,7’sinin ‘’çocuğun seansa odaklanmasını sağlamak’’, %1,4’ünün “işitsel becerisi ve dil becerisini

desteklemek’’, %1,4’ünün “seansın içeriğiyle alakalı çalışma etkinliği yapmak’’ olduğu görülmüştür. Katılımcıların

tamamı, rehabilitasyon seanslarında kullanılan müziğin faydalı olduğunu belirtmişlerdir. Katılımcıların, müziğin

daha çok faydalı olduğu düşünülen engel grupları incelendiğinde, %28,6’sının işitme engeli, %5,7’sinin fiziksel

engel, %7,12inin görme engeli, %34,3’ünün dil konuşma güçlüğü, %12,9’unun duyu bütünleme/ergoterapi,

%24,3’ünün özel öğrenme güçlüğü, %41,4’ünün yaygın gelişimsel bozukluk, %25,7’sinin zihinsel engel olduğu

görülmüştür. Katılımcıların daha etkin olduğu düşünülen müzik türleri incelendiğinde, %68,6’sının çocuk

şarkıları, %12,9’unun enstrümantal müzik, %2,9’unun halk müzikleri, %12,9’unun klasik müzik, %1,4’ünün pop

müzik, %1,4’ünün rap olduğu görülmüştür.

Tartışma: Yapılan çalışma sonucunda okul öncesi yaş grubunda ve okul çağı yaş grubunda çoğunlukla çocuk

şarkılarının tercih edildiği görülmüştür. 18 yaşından büyük bireylerde ise çoğunlukla pop müziğin tercih edildiği

görülmüştür. Katılımcıların tamamının, seanslarda kullandığı müziklerin faydalı olduğunu düşündüğü

görülmüştür. Gelecekteki çalışmalarda; daha büyük örneklem gruplarıyla, geçerlilik ve güvenilirlik

çalışmalarından geçmiş anketlerle daha detaylı sorular sorulabilir. Ayrıca, engel gruplarına göre karşılaştırmalar

yapmak da önemlidir. Bu, müzikle ilgili uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Özel eğitim, Rehabilitasyon, Müzik
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Yetişkin ve Yaşlı İşitme Kayıplı Bireylerde İşitsel Rehabilitasyonun Önemi

Tuğba URAL¹

¹Karabük Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Odyometri, Karabük, Türkiye

Özet: Sensörinöral işitme kaybı, yetişkinlerde yaş ilerledikçe en sık görülen duyusal eksikliktir. Yetişkin ve yaşlı

bireylerde görülen işitme kaybı kulağın ötesinde beyni etkileyerek işlemlemeyi bozmaktadır. Bu durumun

olumsuz sonuçlarından bazıları konuşmayı anlama güçlüğü, işitsel algıda azalma, bilişsel becerilerde zayıflama,

depresyon ve sosyal izolasyondur. Her ne kadar uygun amplifikasyon yöntemleri ile cihazlandırma işlemi yapılsa

da işitme kaybının oluşturduğu problemler son bulmamaktadır. Uygun amplifikasyona ek olarak işitsel eğitim

programının önerilmesi ve yetişkin ve yaşlı bireylere de uygulanması gerekmektedir. İşitme kayıplı bireyler

cihazlandırma ya da işitsel implantlandırma sürecinden sonra seslere alışkanlık kazandırılmaları, işitsel algı ve

bilişsel becerilerini artırmak açısından eğitim sürecine başlamalı ve işitsel yeteneklerini geliştirmelidir. Çünkü

mevcut işitme cihazları bozulan işitsel işlemlemeyi ve konuşma algısını tek başına geri kazandıramamaktadır.

Bu yüzden işitme kayıplı kişilerde işitsel rehabilitasyona ihtiyaç vardır. Ancak günümüzde pediatrik grupta

işitsel rehabilitasyon yaygın olsa da yetişkin ve yaşlılarda işitsel eğitim yapılamamaktadır. Yetişkin ve yaşlı

işitme kayıplı bireylerin çoğunluğu işitsel rehabilitasyonu reddetmekte ve işitme cihazı kadar gerekli

görmemektedir. Bunun belli sebepleri vardır, hastanelerde ya da rehabilitasyon merkezlerinde yaygın olarak

işitsel eğitim programı yetişkin ve yaşlılara uygulanmayışı, hastaların zamanlarını alması ve verilen eğitimlerin

maliyetli olmasıdır. Bunun yanında literatür incelendiğinde işitme kayıplı çocukların işitsel rehabilitasyon

süreçleri, stratejileri ve sonuçları üzerine çalışmalar fazla sayıda olsa da yetişkin ve yaşlı işitme kayıplı bireyler

için aynı durum söz konusu değildir. Bu da işitme kayıplı yetişkin ve yaşlı bireylerde işitsel rehabilitasyon

stratejileri ve etkileri açısından kanıta dayalı verinin yeterli sayıda bulunmadığını göstermektedir. En önemli

sebeplerinden ikisi ise klinik düzeyde yetişkin ve yaşlı bireylerde işitsel rehabilitasyonun çok önemli

görülmemesi veya işitsel rehabilitasyon stratejilerinin bilinmemesidir. Yeni teknolojilerin tasarımı, daha

erişilebilir ortamların inşası ve daha etkili rehabilitasyon eğitim programlarının geliştirilmesi konusunda ve

bireylerin ihtiyaçlarına göre hazırlanmış kapsamlı çözümlere ihtiyaç vardır. Bu çalışmada, var olan yüz yüze

işitsel eğitim programlarına ek olarak yetişkin ve yaşlı işitme kayıplı bireylerde yeni işitsel rehabilitasyon

stratejilerinin neler olduğunu göstermek ve işitsel rehabilitasyonun önemini vurgulamak amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: İşitme Kaybı, Geriatri, İşitsel Rehabilitasyon
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18-25 Yaş Arası Normal İşiten Stresli ve Stressiz Bireylerin Odyolojik Değerlendirilmesi

Fatma ÇETKİN 1, Uğur Embiye ÖZGÜR 1

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Stresin 18-25 yaş arası bireylerin işitme, konuşmayı alma eşiği ve konuşmayı ayırt etme skoru üzerine

olan etkisinin incelenmesidir. Çalışmada 18-25 yaş arası stresli ve stressiz bireylerin işitme eşikleri, konuşmayı

alma eşikleri ve konuşmayı ayırt etme skorlarına bakıldı ve stresin bireylerin işitmesine etkisinin varlığı

araştırılmıştır. Başarı odaklı toplumlarda bireylerin sosyal ortamlarda sıklıkla değerlendirilmeyemaruz kalmaları,

stresin ortaya çıkmasında temel faktör olarak rol oynayabilmektedir. Bireyin yaşadığı sınav stresinin bireyin

sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri çeşitli araştırmalarda rapor edilmektedir. Depresyon ve anksiyete dünya

çapında engelliliğin önde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu yüzden çalışmamızda

depresyon ve anksiyetenin işitme üzerindeki etkileri araştırılacaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada İstanbul Aydın Üniversitesi öğrencilerinden 35 stresli ve 35 stressiz olmak üzere

18-25 yaş aralığındaki toplam 70 normal işitmeye sahip bireylere yapıldı. Katılımcıların 48’i (%68,5) kadın ve 22’si

(%31,5) erkektir. Stresli katılımcıların 25‘ini (%71) kadın hastalar, 10’unu (%29) erkek hastalar oluşturmaktadır.

Stressiz katılımcıların 23’ünü (%66) kadın hastalar, 12’sini (%34) erkek hastalar oluşturmaktadır. Çalışmaya

katılan gönüllü kişilere sırasıyla gönüllü onam formu ve Beck Anksiyete ölçekleri doldurtuldu. Sırasıyla otoskopik

muayene, saf ses odyometrik değerlendirmeler ve konuşma odyometrisi yapıldı. Beck tarafından geliştirilen

anksiyete belirtilerini ölçmeye ve anksiyetenin bilişsel yanlarını ortaya koyan 21 maddeden oluşan bir ölçektir.

Çalışmadan çıkan sonuçlar doğrultusunda anksiyete derecelendirme ve tedavi izleme çalışmalarında güvenli

kullanılabileceği belirtilmiştir .21 maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Her madde için

“Hiç”, “Hafif Derecede”, “Derecede”, “Ciddi Derecede” seçeneklerinden birinin işaretlenmesi istenmektedir. En

yüksek 63 puandır, puanın yüksekliği anksiyetenin şiddetini gösterir. 13 madde fizyolojik semptomları

değerlendirir, 5 madde kavrama yönünü açıklar, 3 maddede hem somatik hem kavrama semptomlarını

simgelemektedir. Çalışmada Beck anksiyete skoru puanlamasına bakılarak 20 ve üzeri puana sahip bireyler

stresli, 20 puanın altındaki gönüllüler stressiz olarak kabul edildi, ardından dış kulak muayenesi yapılıp iletimden

kaynaklı bir teste etkisinin olmaması kontrol edildikten sonra gönüllüler teste alındı. Çalışmada saf ses

odyometrik değerlendirme ve konuşma odyometrisinin değerlendirilebilmesi için kullanılan Odyometri cihazı

Madsen Astera 2’dir. Gönüllülere sırasıyla saf ses odyometri ardından konuşma odyometri testi uygulandı. Kişi,

kulaklık ile dinlediği rassal büyüklükteki sesleri duyduğunu belirtmiş, duymamış ise herhangi bir işlem

yapmamıştır. Odyometri, Otosuite Odyometri Modülü PC yazılımı ile kullanılmıştır. Madsen Astera 2 ile standart

odyometrik testler, ton ve konuşma odyometrisi testleri yapılmaktadır. İşitme test sonuçları, Clark’ın işitme

74



kaybı sınıflandırması kullanılarak değerlendirilmiştir. Saf ses ortalamasının belirlenmesinde 500 Hz- 1 kHz- 2

kHz- 4 kHz frekanslarındaki hava yolu işitme eşiklerinin ortalaması alınmıştır. Katılımcıların kemik yolu işitme

eşikleri Radioear B-71 marka kemik vibratör ile 0.5 – 4 kHz aralığında belirlenmiştir.

Bulgular: Stresli bireyler ve stressiz bireyler Arasında işitme eşiklerinin karşılaştırılmasında elde edilen verilerin

normal dağılıma uygunluk gösterip göstermediğinin belirlenmesi için Kolmogorov Smirnov testinden

yararlanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında olup, anlamlılık değeri p<0,05 seviyesinde kabul edildi. Tüm

eşiklerin p değerinin 0,05’ten küçük olduğu ve normallik dağılımı varsayımının sağlanmadığı görülmüştür. Sağ HY

SSO, sağ KY SSO, sol HY SSO ve sol KY SSO’larının bireylerin stresli veya stressiz olma durumlarına göre

farklılaşmadığı görülmüştür (.732; .754; .226; .268 p> .05). Stresli bireyler ve stressiz bireyler arasında en rahat

dinleme eşiği (MCL) skorlarının Karşılaştırılmasında elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluk gösterip

göstermediğinin belirlenmesi için Kolmogorov Smirnov testinden yararlanılmıştır. Sağ en rahat dinleme eşiği

(MCL) ve sol en rahat dinleme eşiği (MCL) skorlarının bireylerin stresli veya stressiz olma durumlarına göre

farklılaşmadığı görülmüştür (.837; .944 p> .05). Tüm skorların p değerinin 0,05’ten küçük olduğu ve normallik

dağılımı varsayımının sağlanmadığı görülmüştür. Stresli bireyler ve stressiz bireyler arasında konuşma

odyometrisi skorlarının karşılaştırılmasında elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluk gösterip

göstermediğinin belirlenmesi için Kolmogorov Smirnov testinden yararlanılmıştır. Sağ Konuşmayı Alma Eşiği

(SRT), sol Konuşmayı Alma Eşiği (SRT), sağ Konuşmayı Ayırt Etme Skorunun (SDS) ve sol Konuşmayı Ayırt Etme

Skorunun (SDS) bireylerin stresli veya stressiz olma durumlarına göre farklılaşmadığı görülmüştür (.837; .752;

.677; .456 p> .05). Tüm skorların p değerinin 0,05’ten küçük olduğu ve normallik dağılımı varsayımının

sağlanmadığı görülmüştür. Beck Skorunun Cinsiyetlere Göre Karşılaştırılmasında elde edilen verilerin normal

dağılıma uygunluk gösterip göstermediğinin belirlenmesi için Kolmogorov Smirnov testinden yararlanılmıştır.

Beck skorunun kadın ve erkek bireyler arasında farklılaşmadığı görülmüştür (.362 p> .05). Beck skorlarının p

değerinin 0,05’ten küçük olduğu ve normallik dağılımı varsayımının sağlanmadığı görülmüştür.

Tartışma: Literatürde, işitme kaybı, konuşmayı ayırt etme skorları, konuşmayı alma eşikleri ve stres arasındaki

ilişkiyi inceleyen araştırmalara çok fazla yer verilmemiştir. Yapılan çalışmalar genel olarak sadece stres ve

işitme kaybı arasındaki ilişkiyi incelemektedir. Araştırmada elde edilen sonuçlara göre normal işitmeye sahip

olan stresli ve stressiz gönüllü bireyler arasında strese bağlı diyebileceğimiz bir farklılık gözlenmemiştir. Bu

doğrultuda stresin işitme ve konuşma üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı bu çalışmada gözlemlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Beck anksiyete ölçeği, işitme kaybı, stres
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İşitme Kayıplı ve Normal İşitmeye Sahip Öğrencilerin Anlama ve Yazılı Becerilerinin Karşılaştırılması

Fatemeh AMOUSİ 1, Uğur Embiye ÖZGÜR 1

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: İşitme kaybı, dil ve konuşma becerileri, bilişsel gelişim ve bireyin akademik hayatını olumsuz yönde

etkileyebilen bir işitsel yetersizliktir. İşitme kaybı olan ve normal işitme kapasitesine sahip çocukların

okuduğunu anlama becerileri karşılaştırıldığında, işitme kayıplı çocukların okuryazarlık ve okuduğunu anlama

başarısının önemli ölçüde düşük olduğu tespit edilmiştir. Dil becerisi kazanmak, bir kişinin anlama ve anlatma

becerilerinde geliştirdiği anlamına gelir. Anlama becerileri dinleme ve okumayı, anlatma becerileri ise konuşma

ve yazmayı içerir. Dil becerisi, dinleme, konuşma, okuma ve yazma becerileri birlikte gelişir. Yazma becerisi, dil

becerilerinin dört temel bileşeni arasında yer alan son aşamadır. Bu nedenle, yazmayı sadecemekanik bir süreç

olarak değil, eleştirel düşünme süreci olarak da görmek önemlidir. Yazma becerisi, birçok bilişsel, duyuşsal ve

motor becerinin bir araya gelerek koordineli bir şekilde gerçekleştirilmesini gerektirir. Bu sebeple, yazma

becerisi diğer becerilere göre daha yavaş bir şekilde gelişir ve daha fazla zaman ve çaba gerektirir. Bu durum,

genellikle yazmayı zor bir beceri olarak algılanmasına yol açar. Dinleme, konuşma ve okuma yoluyla kazandıkları

bilgi ve deneyimler, yazılı anlatım becerilerini etkiler. Dil gelişimi zayıf olan işitme kayıplı bireylerin yazılı

becerilerini edinmede zorluk yaşamaktadırlar. Bu çalışmanın temel amacı, işitme kayıplı öğrencilerin anlama ve

yazma becerilerinin ne derecede etkilendiğini belirleyerek, öğrencilerin sınıf içinde yaşadığı zorlukların

farkındalığını artırmaktır. Aynı zamanda bu çalışmada işitme kaybının, öğrencilerin akademik başarısını

etkilediğini göstererek öğretmenlere ve eğitim kurumlarına normal işitmeye sahip öğrencilere göre fark

olduğunu göstermiştir.

Gerçek ve Yöntem: Çalışmaya, cinsiyet ayrımı yapılmaksızın, 9-15 yaş aralığındaki 35 işitme kayıplı öğrenci

(çalışma grubu) ile aynı yaşta ve normal işitmeye sahip 35 öğrenci (kontrol grubu) dahil edilmiştir. Çalışmaya

katılan tüm öğrencilere anlama becerilerini etkileyen ek problem olup olmadığını değerlendirmek için Dikkat

Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunu değerlendirmek için Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği (CÖDÖ),

İşitsel işlemlemeyi değerlendirmek için Children’s Auditory Performace Scale (CHAPS) ölçeği kullanılmıştır. Bu

çalışmada tüm öğrenciler tek tek sınıfa alınıp sınıf öğretmeni tarafından hazırlanan okuma parçası

değerlendirme yapan kişi tarafından açık ve net bir şekilde öğrenciye okunmuştur. Sonrasında öğrencilere

“Okuduğum metnin özetini yazıp ve aşağıdaki soruları cevapla” yönergesi verilmiştir. Öğrencilerin sorulara

verdikleri cevaplar ve yazı beceri puanları değerlendirilip 2 grup (kontrol grubu ve çalışma grubu) arasında

karşılaştırma yapılmıştır. Öğrencilerin yazı becerileri “Yazılı Anlatım Formu” kullanılarak değerlendirilmiştir.
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Bulgular: Toplam doğru sayısının normal işiten bireyler ve işitme cihazı kullanan bireyler arasında farklılaştığı

görülmüştür (p<.05). Bu sonuca bağlı olarak normal işiten bireyler ve işitme cihazı kullanan bireyler arasında

toplam doğru sayısı bakımından anlamlı bir farkın olduğu görülmüştür. İstatistiki değerler incelendiğinde normal

işiten bireylerin toplam doğru sayısının, işitme cihazı kullanan bireylerin toplam doğru sayısından anlamlı

derecede yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Yazı puanının normal işiten bireyler ve işitme cihazı kullanan

bireyler arasında farklılaştığı görülmüştür (p<.05). Bu sonuca bağlı olarak normal işiten bireyler ve işitme cihazı

kullanan bireyler arasında yazı puanı bakımından anlamlı bir farkın olduğu görülmüştür. İstatistiki değerler

incelendiğinde normal işiten bireylerin yazı puanının, işitme cihazı kullanan bireylerin yazı puanından anlamlı

derecede yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. İşitme cihazı kullanan bireylerin yaşı ile doğru cevap sayısı

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı (r= .122; p>0.05), işitme cihazı kullanan bireylerin yaşı ile

yazı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı (r= .271; p>0.05), işitme cihazı kullanan bireylerin

doğru cevap sayısı ile yazı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı (r= .318; p>0.05), işitme

cihazı kullanan bireylerin doğru cevap sayısı ile rehabilitasyon yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki

olmadığı (r= -.169; p>0.05), işitme cihazı kullanan bireylerin yazı puanı ile rehabilitasyon yaşı arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı (r= .060; p>0.05) görülmüştür.

Tartışma: İşitme kayıplı çocuklarla yaptıkları bir çalışmada, okuduğunu anlamanın kelime tanıma becerisinde

sadece küçük bir etken olduğunu, asıl sorunun dil becerisi eksikliği olduğunu belirtilmiştir. 2003 yılında yapılan

bir çalışmada, işitme kayıplı çocukların işitsel bilgi ve deneyim edinme eksikliği nedeniyle özellikle ana

düşünceyi yardımcı düşüncelerle açıklama, açık bir şekilde sunma, olayları detaylandırma ve mantıksal bir

tutarlılıkla anlatma konularında yetersizliklerinin olduğu bulunmuştur. Araştırmamız sonucunda, katılan işitme

kayıplı kullanan ve normal işitmeye sahip öğrencilerin anlama ve yazı becerileri karşılaştırıldı ve iki grup arasında

önemli fark görülmüştür. İşitme kayıplı öğrenciler sorulan soruları doğru cevaplamakta, hikayeyi anlatmalarında,

olayları sıralamada ve aynı zamanda yazılı anlatmada özellikle cümle kurmada kuralları uygulamada ve dil bilgisi

kullanmada zorlandıkları gözlenmiştir.

Anahtar kelime: Dil Becerileri, Yazı Becerileri, İşitme, İşitme kayıplı
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SB-20

Mal De Debarquement Sendromunda Sanal Gerçeklik ile Vestibüler Rehabilitasyon: Olgu Sunumu

Hikmet Nur CERAN ¹, Uğur Embiye ÖZGÜR ¹

¹ İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Mal de debarquement sendromu (MdDS), hareket durduktan sonra da devam eden, hareket kaynaklı bir

salınımlı vertigo bozukluğudur. Mal de debarquement sendromu (MdDS), deniz, hava veya kara yolculuğu gibi

pasif hareketleri takiben kalıcı salınımlı vertigo hastalığıdır. Belirtiler genellikle deniz, hava ve araba yolculuğuyla

tetiklenir. Mal de debarquement hastalarının Unterberger testi sırasında dönme ile belirgin hafif vestibüler

dengesizliğe sahip olabilmektedir. Diğer belirtiler arasında oryantasyon kaybı, postural istikrarsızlık,

dengesizlik, yorgunluk, kognitif bozukluklar ve kinezyofobi bulunur. Mal de debarquement hastalarında artan bir

görsel hassasiyet rapor edilmiştir. Sanal gerçeklik sistemleri, son zamanlarda vestibüler rehabilitasyon alanında

etkili bir terapi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Vestibüler rehabilitasyonda sanal gerçeklik teknolojisinin

kullanım amacı; semptomları azaltmak, retina kaymalarına neden olan ve alışmaya neden olan gerçekçi bir

görsel ortam kullanmak, Vestibulo-oküler refleks (VOR) kazancını ve optokinetik yanıtları artırmak ve postüral

stabiliteyi geliştirmektir. Bu çalışma, Mal de debarquement hastalığının tedavi sürecinde Sanal Gerçeklik

kullanımının başarısını göstermektedir. Yeterince tanınmayan Mal de debarquement sendromunu etkili bir

şekilde yönetebilmek için klinisyenler arasındaki farkındalığı artırmayı amaçlıyoruz.

Olgu Sunumu: 51 yaşında askeri helikopter pilotu olan erkek hasta 7 aydır sallanma hissi şikayetiyle kliniğimize

geldi. Tıbbi geçmişinde Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) vardı, manevra ile düzelmişti. Dış

merkezde nörolog, kardiyolog ve KBB tarafından incelendi ve herhangi bir tanı konulamadı. Manyetik Rezonans

(MR) sonuçları normaldi. Semisirküler kanalları değerlendirmek için v-HIT yapıldı, sonuçları normaldi. Odyometri

testinde bilateral işitme normaldi. Akustik Refleks ölçümlerinde bilateral Tip A timpanogram elde edildi ve

immitansmetrik ölçümleri normaldi. Romberg ve tandem romberg normaldi. Unterberger testinde 30 derece

sağa dönüş vardı. Dismetri, Disdiadokinezi normaldi. VNG testi normaldi. Baş Dönmesi Engellilik Envanteri

puanı 56, Beck Anksiyete Ölçeği puanı 20, Görsel Vertigo Analog Skalası Ölçeği puanı 44 olarak bulundu. Yapılan

testlerde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmaması ve hastanın anamnezi doğrultusunda hastaya Mal de

Debarquement tanısı konuldu. Tedavi olarak haftada bir kez toplam 12 seans ve her seans 1 saatten oluşan Sanal

Gerçeklik Vestibüler Rehabilitasyonu yapıldı. Virtualis Balance VR cihazında bulunan SVV, Optokinetik

(Horizontal, Rotatuar ve Vertikal) testler, Optik Akış, Araba, Deniz, Asansör, Yürüyen Merdiven, Hedef Takibi,

Metro, Şehir, alışveriş merkezi (AVM) simülasyonları kullanıldı. Her seans zorluk seviyesi artırıldı. Hasta

ayaktaydı. 1.seansta hepsinde zorlandı, sallantı ve sersemlik hissi oluştu. 12.seans sonunda hepsini

yapabiliyordu. Seans sonrası yapılan değerlendirmede Baş Dönmesi Engellilik Envanteri puanı 18, Beck
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Anksiyete Ölçeği puanı 14, Görsel Vertigo Analog Skalası Ölçeği puanı 6 olarak bulundu. Hasta şikayetlerinin

geçtiğini belirtti.

Tartışma: Mal de debarquement sendromu olan bireyler, deniz, hava veya kara yolculuğundan sonra sallanma

semptomlarını tanımlarlar. Bu semptomlar, vestibülo-oküler refleksin (VOR) rotasyon sırasında başın dönmesine

uyum sağlayamaması nedeniyle olabilir. Dai ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada optokinetik şeritleri izlerken

hastanın başının pasif olarak döndürülmesini içeren vestibülo-oküler refleksin (VOR) uyarılmasını ve Mal de

debarquement sendromunun iyileşmesini sağlayan bir tedavi yöntemi önermişlerdir. Yakushin ve arkadaşlarının

yaptığı çalışmada; kısıtlı bir görsel alana sahip sanal gerçeklik (VR) gözlüklerinin Mal de debarquement

sendromu tedavisi için bir laboratuvar ortamını etkili bir şekilde simüle edip edemeyeceği 5 hasta üzerinde

incelenmiştir. Bu çalışmadaki beş hastanın tamamının sınırlı alan yatay optokinetik göz titremesi (OKN)

stimülasyonuyla tedaviye olumlu yanıtlar vermiştir. Dolayısıyla sınırlı alanlı optokinetik göz titremesi (OKN)

uyarımı Mal de debarquement sendromu tedavisinde kullanılabilecek ölçüde hız depolamanın aktivasyonu için

etkili bir uyarıcı olabilir. Hoppes ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; mal de debarquement sendromunun

tedavisi sırasında kullanılmak üzere bilgisayar destekli bir rehabilitasyon ortamında sanal gerçeklik şehir

sahnesi ve optokinetik şeritler kullanılmıştır. Tedavi sırasında hasta sandalyeye oturtulmuştur. İkinci seansta

hastanın semptomlarının ortadan kalkması sebebiyle üçüncü seansa gelmemiştir. Bizim çalışmamızda haftada

bir gün 12 seanstan oluşan, 1 saat süren sanal gerçeklik tedavisinde hasta ayaktaydı ve öznel görsel dikey (SVV),

Optokinetik (Horizontal, Rotatuar ve Vertikal) testler, Optik Akış, Araba, Deniz, Asansör, Yürüyen Merdiven,

Hedef Takibi, Metro, Şehir, alışveriş merkezi (AVM) simülasyonları kullanıldı. Mal de debarquement sendromunun

kesin bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte, benzodiazepinler, antiemetikler, seçici serotonin geri alım

inhibitörleri, trisiklik antidepresanlar, beta blokerler veya antikonvülzanlar ile kontrol altına alınmaktadır. Çoğu

hastada ilk basamak tedavi olarak anti-emetikleri denenmektedir ancak çoğu durumda bu yeterli değildir ve ek

bir tedavinin verilmesi gerekmektedir. Çalışmamızda bu hastalığın tedavisinde Sanal Gerçeklik yönteminin etkili

olabileceğini gördük. Nadir görülmesi sebebiyle tedavi edici yöntemlerini anlamak için daha fazla çalışmaya

ihtiyaç vardır. Yapılan çalışmalarda pasif harekete yeniden maruz kalmanın, mal de debarquement

sendromunun semptomlarında %80'e kadar geçici bir azalmaya neden olduğu da birkaç kez açıklanmıştır. Bu

sebeple hastamıza sanal gerçeklik ile gerçekçi bir ortam sunarak vestibülo-oküler refleksin (VOR) kazancını ve

optokinetik yanıtları arttırarak postüral stabiliteyi geliştirmeyi amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Mal de debarquement Sendromu, Persistent Oscillating Vertigo, Disembarkment

Sendromu, Sanal Gerçeklik, Vestibüler Rehabilitasyon
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Gürültü ve Stresin İşitme Sağlığına Etkisi

F. Zehra GÜMÜŞ SELEK 1

1KTO Karatay Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, Konya, Türkiye

Amaç: Çalışanların gürültü ile ilgili risklerden korunmalarına dair yönetmeliğe göre, endüstriyel işverenlerin,

çalışanlarının haftalık gürültü maruziyet seviyesi 87 dB (A) maruziyet sınır değerini aşamayacak şekilde

sınırlandırılması gerektiği belirtilmektedir. 85 dB (A)'dan daha yüksek bir seviyede sürekli ve şiddetli gürültüye

maruz kalınması işitme sağlığını olumsuz etkileyebilmekte ve işitme kaybına neden olabilmektedir. Ayrıca

gürültünün ruh sağlığı üzerindeki en olumsuz etkisi strestir. Bu araştırma gürültülü ortamda çalışan bireylerin

işitme sağlığı ve ruhsal stres düzeyleri bakımından değerlendirilmesini içermektedir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya endüstriyel gürültü içerisinde çalışan 18-43 yaş aralığında 40 erkek birey dahil

edildi. Değerlendirme öncesinde endüstriyel çalışma ortam gürültüsü TES-1351 Sound Level Meter (SLM) cihazı

ile ölçüldü ve 86 dB (A) şeklinde elde edildi. İşitme sağlığını değerlendirmek amacıyla saf ses odyometri testi

uygulandı. Bu test, IAC standardındaki sessiz kabinde Interacoustics AC–40 klinik odyometre cihazında

uygulandı. İşitme eşiklerinin belirlenmesinde Modifiye Hughson-Westlake yöntemi kullanıldı. Ruh sağlığını

değerlendirmek amacıyla A iş stresi ölçeği-20 uygulandı. Ölçek puanlamasında ters madde bulunmayıp 1=Hiç

Uygun Değil, 2=Uygun Değil, 3=Kararsızım, 4=Biraz Uygun, 5=Tamamen Uygun şeklinde puanlandı. Bu

puanlamaya göre en düşük 20 en yüksek 100 puan şeklinde elde edildi. İş Stresi Ölçeği ile Odyolojik Verilerin

karşılaşırılmasında IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 istatistik paket programı kullanıldı.

Bulgular: Bireylerin endüstriyel gürültülü ortamda çalışma süreleri 5-35 yıl aralığında değişmekte olup ortalama

10 yıldır. İşitme sağlığı açısından değerlendirilen bireylerin odyolojik verilerinde her iki kulakta yapılan

ölçümlerde katılımcıların %27,5 'unda bilateral çok hafif derecede işitme kaybı elde edilirken%2,5’ unda bilateral

orta ileri derecede işitme kaybı elde edilmiştir. Ruh sağlığını değerlendirmek amacıyla uygulanan A iş stresi

ölçeği-20 puanlamasına göre endüstriyel ortamda çalışan bireylerde ortalama elde edilen puan 45,58±12,92

şeklindedir. Yapılan çalışmada odyolojik veriler iş stresi ölçeği ile karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki elde

edilememiş ancak rahatsız edici ses seviyesi (UCL) ölçümü ile iş stresi ölçeği arasında biri artarken diğeri azalan

sağ kulak için %40,5 (rho=-0,405 p=0,009); sol kulak için %33,1 (rho=-0,331 p=0,035) değerinde anlamlı bir ilişki

elde edilmiştir.

Tartışma: Yapılan çalışmanın sonucunda bireylerde işitme kaybı varlığı tespit edilmesine rağmen iş stres

puanları normal seviyelerde elde edilmiştir. Ancak rahatsız edici ses seviyeleri ölçümünde anlamlı bir ilişki elde

edilmiştir (p<0.05). Bu bireylerin işitme kaybı varlığı ile de ilgili olup stres seviyesi düşük bireylerin daha yüksek

seviyelerdeki seslerden rahatsız olmadığını ancak stres seviyesi yüksek bireylerin daha düşük seviyelerdeki
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seslerden rahatsız olduğunu göstermektedir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda gürültülü ortamda çalışan

bireylerin işitme sağlığının korunmasında iş stresinin önemli bir faktör olduğu vurgulanmakta olup, iş stresinin

azaltılmasının işitme sağlığını olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: iş stresi, endüstriyel gürültü, gürültüye bağlı işitme kaybı, A iş stresi ölçeği-20
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Oksidatif Stresin Vestibüler Sistem Üzerindeki Etkileri: Literatür İncelemesi
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Amaç: Oksidatif stres, serbest radikallerin vücuttaki antioksidanlarla dengesizliği sonucu meydana gelir.

Serbest radikaller, reaktif ve kararsız moleküllerdir; fazlalıkları deoksiribonükleik asit (DNA), protein ve yağlara

zarar vererek sağlıklı hücreleri okside ederek hastalıklara yol açabilir. Antioksidanlar, bu zararlı molekülleri

nötralize eder. Sağlıksız yaşam tarzı, oksidatif stresi artırabilir. İç kulak sağlığı üzerinde de etkili olan oksidatif

stres, vestibüler sistem patolojilerine katkıda bulunabilir ve mevcut çalışmalar bu bağlantıyı desteklemektedir.

İç kulak patolojilerinin oluşumunda etkisi olduğu çeşitli serbest radikaller, reaktif oksijen türleri (ROS) ve nitrik

oksit gibi oksidatif stresin bir sonucu olarak üretilir. İç kulak sağlığı üzerinde de etkili olan oksidatif stres,

vestibüler sistem patolojilerine katkıda bulunabilir ve mevcut çalışmalar bu bağlantıyı desteklemektedir. Bu

çalışma, oksidatif stresin vestibüler sistem ve hastalıkları üzerine etkilerini inceleyen çalışmaların içerik analizi

yöntemiyle değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada içerik analizi yöntemi ile “Pubmed, Yöktez” veri tabanlarında araştırma

yapılmıştır. Yazım dili Türkçe ve İngilizce olan çalışmalar dahil edilmiştir. 11.05.24 tarihi baz alınarak araştırma

sonucunda 70 tane çalışma bulunmuştur. 22 tanesi (%31,4) konuyla ilişkisi bakımından tercih edilmiş, içerik

analizi yöntemiyle sentezlenmiştir. Pubmed veritabanından 21 tane (%95,4), Yöktez veri tabanından ise 1 tane

(%4,5) araştırma incelemesi yapılmıştır. Çalışmaların 6 tanesi (%27,3) Türkiye’de, 4 tanesi (%18,2) Japonya’da, 3

tanesi (%13,6) İtalya’da, 2 tanesi (%9,1) Amerika’da, 1 tanesi (%4,5) Tayvan‘da, 4 tanesi (%18,2) Çin’de, 1 tanesi

(%4,5) Küba’da, 1 tanesi (%4,5) ise Finlandiya’da yapılmıştır. 1 tanesinin (%4,5) dili Türkçe, 21 tanesinin (%95,4) dili

İngilizce’dir.

Bulgular: Araştırılan 2 veri tabanında oksidatif stres ve vestibüler sistem arasındaki ilişkiyi inceleyen 70 tane

çalışma araştırılmıştır. İncelenen 22 çalışmada; oksidatif stres ve Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

ilişkisi üzerine yapılan 11 tane (%50), Meniere ilişkisini inceleyen 7 tane (%31,9), oksidatif stres vertigo üzerine

ise 4 tane (%18,2) çalışma incelenmiştir. İncelenen çalışmalar sonucunda oksidatif stres Meniere, Benign

Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) ve vertigo ana başlıkları altında kategorizasyon gerçekleştirilmiştir.

Literatürdeki çalışmalarda, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) üzerine etkilerini yoğun bir şekilde

incelenmektedir. Araştırmalar, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastalarında oksidatif stres

seviyelerinin kontrol gruplarına kıyasla anlamlı farklılıklar gösterdiğini belirtmektedir. Çoğu çalışma, tedavi
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manevrası öncesinde ölçülen oksidatif stres faktörleri ile vestibüler tedavi sonrası hastalardaki değerler

arasındaki anlamlı farklılıkları ortaya koymaktadır. Bu farklılıklar, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’nun

etiyolojik faktörleri arasında yer alabileceğini göstermektedir. Oksidatif stresin düzeyi ve antioksidatif savunma

sisteminin durumu, kan örnekleri, tükürük testleri, spot idrar analizleri ve otonom sinir aktiviteleri gibi çeşitli

laboratuvar testleri ile ölçülmektedir. Araştırmalar, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ve/veya Meniere

hastalığı olan bireylerde, kontrol gruplarına kıyasla daha yüksek oksidatif stres değerleri ölçüldüğünü

göstermektedir. Bu bulgular, bu hastalıklarda serbest radikallerin artmış üretimine işaret etmektedir. Özellikle

Meniere hastalığının ilerleyen evrelerinde görülen sensörinöral işitme kaybının, oksidatif stres ile ilişkili

olabileceği düşünülmektedir. Bu durum, hastalığın patofizyolojisinde oksidatif stresin önemli bir rol oynadığını

gösteren bir göstergedir. Periferik vertigonun da oksidatif stres ve/veya otonom sinir disfonksiyonundan

kaynaklandığını inceleyen bazı çalışmalara da rastlanmıştır. Otonom sinir aktivitesini değerlendirmek için kalp

hızı değişkenliğine bakılmıştır. Parasempatik sinir disfonksiyonu ise periferik vertigo ile ilişkilidir; ancak vertigo,

oksidatif stres ve otonom sinir aktivitesi arasındaki ilişkileri açıklayan araştırmalar da sınırlıdır. Vertigo

hastalarında reaktif oksijen metabolitleri kontrol gruplarına göre yüksek değerlerde bulunurken parasempatik

sinir aktivitesi ise vertigo hastalarında daha düşük bulunmuştur. Vertigo tedavisinden sonra ise reaktif oksijen

metabolitleri büyük ölçüde azalmış. Oksidatif stres ve kalp hızı değişkenliğinin vertigo tanısı ve

değerlendirilmesinde faydalı olabilir.

Tartışma: Oksidatif stres ve vestibüler sistem arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmalar, genellikle Benign

Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) ve Meniere hastalığı üzerine yoğunlaşmıştır. Kullanılan oksidatif stres

göstergeleri, kan ve idrar analizlerindeki belirli değerlerle sınırlıdır. Oksidatif stresi etkileyen radikallerin

azaltılması, vertigo oluşumunu ve tedavisini daha iyi yönetmek için kritik olabilir. Vestibüler sistemin altında

yatan mekanizmaları anlamak adına daha kapsamlı ve detaylı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Periferik

vestibüler sistem kaynaklı vertigo vakalarının sayısında bir artış gözlemlenmektedir. Bu hastalar arasında,

vertigo ile birlikte depresyon ve anksiyete oranlarının yüksek olduğu çalışmalar da bulunmaktadır. Stresle ilişkili

biyolojik göstergelerin detaylı incelenmesi, etkilenen vestibüler hastalıkların yönetimini ve tedavi yaklaşımlarını

geliştirebilir.

Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, vertigo, vestibüler sistem, BPPV, Meniere
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SB-23

İşitme Kaybında Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu: Bir Sistematik Derleme

Banu BAŞ 1, İsmail Cem GÜLMEZ 2, Beste YALÇIN 2

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji, Ankara , Türkiye
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Odyoloji, Ankara , Türkiye

Amaç: Literatürde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunu (DEHB) yaygınlık, rehabilitasyon etkinliği ve

psikolojik boyutuyla inceleyen farklı çalışmalar mevcuttur. Buna karşın, işitme kaybı ve dikkat eksikliği ve

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ilişkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada, dikkat eksikliği ve

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ile işitme kaybı arasındaki ilişkinin sistematik olarak incelenmesi

amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve işitme kayıplı katılımcıları içeren

makaleler, literatür taraması yapılarak “Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen Raporlama

Öğeleri” (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses=PRISMA) kılavuzlarına uygun

olacak şekilde sistematik bir biçimde araştırılmıştır. Web of Science (Core collection) ve PubMed veri

tabanlarında oluşturulan zincirler ile aramalar gerçekleştirilmiştir. 2024 yılına kadar yapılmış ve dili İngilizce

olan çalışmalar incelenmiştir. İşitme kaybı ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) arasındaki

ilişkiye odaklanan tüm orijinal araştırma çalışmaları ve retrospektif/prospektif çalışmalar sistematik olarak

elde edilmiştir, İşitme kaybı ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) arasındaki ilişkiyi inceleyen

gözlemsel çalışmalar, klinik çalışmalar dahil edilmiştir. İşitme kaybı ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite

bozukluğu (DEHB) arasındaki ilişkiye dair veri içermeyen çalışmalar, derlemeler, yorumlar, vaka raporları, editör

yazıları, mektuplar ve uygulama kılavuzları hariç tutulmuştur. İncelenenmakalelerin referansları da incelenerek

uygun çalışmalar manuel olarak dahil edilmiştir. Toplam 352 çalışmaya erişilmiş olup dahil edilme kriterlerine

uygun olan 14 makale bu sistematik derlemeye alınmıştır.

Bulgular: Dahil edilen 14 makalede, işitme kayıplı ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanılı

olan ve olmayan kişilerde rehabilitasyon etkinliği, ek engel durumu ve bunların yaygınlığı incelenmiştir. Yapılan

prevalans çalışmaları, İşitme kayıplı çocukların %12,1 ile %29,2 arasında değişen oranda dikkat eksikliği ve

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı aldığını göstermektedir. Bir çalışmada, İşitme kayıplı çocuklarda dikkat

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) oranı (%12,1), normal işiten çocuklarındaki dikkat eksikliği ve

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) oranından (%3,6) daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Başka çalışmalarda ise,

kalıtsal işitme kaybı olan kişilerin %14'ünün dikkat sorunlarına sahip olduğu, edinilmiş işitme kaybı olanların ise

%38,7'sinin dikkat eksikliği gösterdiği bulunmuştur. Farklı bir çalışma, işitme bozukluğu olan ergenlerde

şiddetli dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) görülme olasılığının %70 oranında arttığını
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belirtmiştir. Çalışmalar, işitme kaybı ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanılı çocukların,

uygun işitsel müdahale ve rehabilitatif eğitimlerden yarar sağladığını göstermiştir.

Tartışma: Dahil edilen makalelerde, işitme kayıplı çocuklarda dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu

(DEHB) prevalansı değişkenlik göstermiştir. Bu oran, işitme kaybının kalıtsal ya da edinilmiş olması yönüyle de

farklılık göstermektedir. İşitme kaybına ek olarak dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun eşlik

edebileceğini göz önüne almak gereklidir. Bunun yanında işitme kayıplı çocukların normal işiten çocuklara

göre daha fazla dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı aldığı görülmüş olup bu kişilerin erken

dönemde uygun bir müdahale ve rehabilitatif eğitimlerle dil konuşma becerilerinin ve yaşam kalitesinin

artırılması amaçlanmalıdır. Ayrıca işitme bozukluğu olan hastaların dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu

(DEHB) açısından aktif olarak taranmasının dikkate alınması gerekmektedir.
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Amaç: İşitme kaybı her geçen gün daha büyük bir halk sağlığı sorunu haline geliyor. İşitme kaybı olmayan

yaşıtlarıyla kıyaslandığında, işitme kaybı olan yaşlılarda hastaneye yatış, ölüm, düşme, kırılganlık, demans ve

depresyon oranları daha yüksektir. Hastaların yaşadıkları olumsuz duygu ve düşünceleri belirlemek, işitme

kaybını kabullenme sürecini ve gerekli müdahalenin yapılmasını hızlandırabilir. İşitme kaybı olan bireylerde,

durumları hakkında düşünmekten ve genel sağlıklarını iyileştirmek için harekete geçmekten kaçınmaları yaygın

olarak görülmektedir. Hastaların iç sorunlarını belirlemek ve ele almak, kişi merkezli bakımın önemli bir

unsurudur ve işitme kayıplı bireylerinin genel yaşam kalitelerini iyileştirmelerine yardımcı olabilir. Doğru

değerlendirmeler, işitme kayıplı bireylerin psikolojik sağlığı ihtiyaçlarını karşılamak için özel müdahale

planlarının geliştirilmesine yardımcı olmakla kalmaz, aynı zamanda hastanın iyileşmesinin izlenmesine ve

müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilmesine de olanak tanır. Çalışmamız kapsamında ülkemizdeki işitme

kayıplı bireylerin kabullenme durumunu ve işitme cihazı kullanımını etkileyen psikolojik esnekliklerini ölçmek

için Yetişkinler için İşitme Kaybı Kabul ve Eylem Formu (YİK-KEF) ölçeğinin Türkçeye uyarlamasının yapılması

amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ölçek iki farklı dil uzmanı tarafından Türkçeye çevrilmiştir. Çevrilen ölçek araştırmacılar

tarafından değerlendirildikten sonra Türkçeden İngilizceye çevrilerek orijinal versiyonu ile karşılaştırılmıştır ve

araştırmacılar tarafından son hali verilmiştir. Çalışmaya 18-93 yaş arasında ortalama 54,88±18,18 yaşında 181

birey dahil edilmiştir. Yetişkinler için İşitme Kaybı Kabul ve Eylem Formu ölçeği 2019 yılında oluşturulmuştur.

Ölçek 0-6 arası puanlanan (7’li Likert) 12 maddeden oluşmaktadır. Veri toplama aşamasında ölçek katılımcılara

yüz yüze ve Google Forms üzerinden uygulanmıştır.

Bulgular: Yetişkinler için İşitme Kaybı Kabul ve Eylem Formu’nun Cronbach’s Alpha değeri 0,877 olarak elde

edilmiştir ve Türkçeye uyarlanan ölçeğin güvenilir bir ölçek olduğu tespit edilmiştir. Yetişkinler için İşitme Kaybı

Kabul ve Eylem Formu’nun uyum iyiliği indekslerine bakıldığında; RMSEA 0,103; χ2 (Cmin/df) 2,733; AGFI 0,952;

GFI 0,962 VE SRMR 0,086 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği tespit edilmiştir. Sonuç olarak ölçeğin yapı

geçerliliğinin sağlandığı tespit edilmiştir. Faktör yük değerleri 0,30 üzerinde elde edildiği için ölçeğin tüm

maddelerinin yapı için uygun olduğu ve yapının doğrulandığı sonucuna ulaşılmıştır.

Tartışma: Yapılan analizler, Algılanan İstihdam Edilebilirlik Ölçeği’nin Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir

ölçme aracı olduğunu göstermektedir. İşitme kaybı ileri düzey olan katılımcıların Yetişkinler için İşitme Kaybı
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Kabul ve Eylem Formu skorları orta ve hafif derecede işitme kaybına sahip olan katılımcılara göre daha yüksekti,

Gelir durumu düşük olan katılımcıların Yetişkinler için İşitme Kaybı Kabul ve Eylem Formu skorları, gelir durumu

yüksek olan katılımcılara göre daha yüksekti. İki kulağında da işitme kaybı olan katılımcıların Yetişkinler için

İşitme Kaybı Kabul ve Eylem Formu skorları tek kulağında işitme kaybı olan katılımcılara göre daha yüksek

olduğu bulunmuştur. Elde edilen bulgular doğrultusunda sosyo-demografik özelliklerin psikolojik esnekliği

etkilediği düşünülmektedir. Yetişkinler için İşitme Kaybı Kabul ve Eylem Formu özellikle işitme cihazı

uygulaması yapan klinisyenlerin, işitme kayıplı bireylerin işitme cihazı kullanımında psikolojik esnekliğin

müdahale sürecine etkisini daha iyi anlayabilmesine katkı sağlayacaktır.
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Amaç: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu bireylerde şiddetli baş dönmesi şikayeti sebebiyle depresyon

ve yaşam kalitesi seviyelerinde azalma görülebilir veya bu faktörlerin az olması sebebiyle Benign Paroksismal

Pozisyonel Vertigo (BPPV) ortaya çıkabilir. Bu faktörlerden herhangi birinin değişimi diğer faktörleri de

etkileyebilir. Baş dönmesi şikayeti ile başvuran, hikaye ve tanısal testlerle desteklenip Benign Paroksismal

Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanısı konmuş kişilerin atak dönemi ve tedavi sonrası dönemde depresyon ve yaşam

kalitesi seviyeleri arasındaki farklılığa bakılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2024 yılında, baş dönmesi şikayeti ile Uğur Özgür Vertigo Kliniğine başvurarak

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu tanısı konan, 18-70 yaş aralığında toplam 21 hasta dahil

edildi. Çalışmaya dahil edilen bireylere Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu imzalatıldı. Posterior, anterior ve

lateral kanal Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) olgularında tedavide manevralara ek olarak verilen

test öncesi ve test sonrası Beck Depresyon Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanmıştır. Elde edilen

sonuçların istatistiksel analizleri SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 programına

kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler)

uygulanacağına karar vermek için karşılanması gereken varsayımlar test edilmiştir. Dağılımın normalliğine karar

vermek için Shapiro-wilk, normal dağılımın diğer varsayımları olan basıklık ve çarpıklık değerlerinden

yararlanılmıştır. Bağımlı iki grup karşılaştırmasında bağımlı örneklem t-testi (Paired sample t-testi)kullanılmıştır.

Elde edilen değerlerin anlamlı olup olmadığının yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak

kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışma kapsamında kişilerin %52,4’ü (n:11) kadın, %47,6’sı (n:10) erkek’tir. Çalışmaya dahil edilen 18-70

arasında Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanısı konulan 21 kişinin yaş ortalaması 43,33±11,49’dur.

Beck Depresyon Ölçeği ön ve son test değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir

(t:7,45; p<0,05). Ortalama değerlere bakıldığında Beck depresyon ölçeği ön test değerlerinin (23,05±8,52) son

test değerlerinden (8,29±4,90) daha yüksek olduğu saptandı. Günlük yaşam aktiviteleri ölçeği ön ve son test

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (t:7,2; p<0,05). Ortalama değerlere
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bakıldığında Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ön test değerlerinin (23,05±8,52) son test değerlerinden

(8,29±4,90) daha yüksek olduğu saptandı.

Tartışma: Araştırmada Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastaları üzerinde yapılan

değerlendirmeler sonucunda depresyon ve yaşam kalitesi düzeyleri arasında iki farklı zamanda istatistiksel

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Kişilere uygulanan yöntemin depresyonu azaltarak yaşam kalitesini

arttırdığı gözlenmiştir.
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Amaç: İşitme ve görme duyuları yaşantımızda ihtiyaç duyduğumuz en önemli iki duyu olarak öne çıkmaktadır.

Bu duyular yaşam boyunca çeşitli değişikliklere uğramaktadır. Özellikle yaşlanmaya bağlı işitme ve görme

duyularında kayıplar ve bu duyuların işlevlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Geriatrik popülasyon, diğer

yaş gruplarından daha yüksek bir oranda bu bozukluklara sahiptir. Çift duyu bozukluğu (ÇDB), işitme ve görme

kaybı ile bu duyulardaki işlev bozukluklarının bir arada görülmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Çift duyu

bozukluğu “Dual Sensory Impairment” kavramının yanında “Deafblindness “olarak da literatürde yer

alabilmektedir. Çift duyu bozukluğu olan bireyler günlük yaşam aktivitelerinde çeşitli derecelerde zorluklar

yaşamaktadır. Bu durum çift duyu bozukluğu olan bireylerin sosyal katılımında azalmaya neden olur ve daha

yüksek sosyal izolasyon, depresyon ve bilişsel bozukluk riski oluşturmaktadır. İşitme kaybı ve görme kaybının

hem bağımsız olarak hem de birlikte görüldüğü çift duyu bozukluğunun bilişsel performans üzerine etkisiyle

ilgili çalışmalar bulunmaktadır. Bu bilgiler doğrultusunda çalışmanın amacı çift duyu bozukluğunun bilişsel

performans üzerine etkisinin veri tabanlarında araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: “Deafblindness”, “Dual sensory impairment” ve “Cognitive” anahtar kelimeleri kullanılarak

PubMed ve Scopus veri tabanlarında literatür taraması yapılarak toplam 504makaleye ulaşılmıştır. Araştırmanın

güncel olması amacıyla 2014-2024 yılları arasında yayınlanmış 401 makale incelenmiştir. Bumakalelerin özet ve

başlık kısımlarından eleme yapılarak, çift duyu bozukluğunun bilişsel performans üzerine etkisi konusu

kapsamında olmayan çalışmalar araştırma dışı bırakılmıştır. Tam metin olarak incelenen makalelerden konuyla

ilgili araştırma makaleleri çalışmaya dahil edilmekle birlikte sistematik derleme ve case report çalışmaları

araştırma dışı bırakılmıştır. Çalışmamızda konuyla ilişkili toplam 54 araştırma makalesi değerlendirmeye

alınmıştır ve elde edilen bilgiler derlenmiştir.

Bulgular: Yaptığımız incelemeye göre, yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu 60 yaş ve üzeri katılımcılarla

yapılmakla birlikte bunu 45-60 yaş grubu izlemektedir. Çalışmalarda bilişsel performans çeşitli anket ve

testlerle değerlendirilmiş olup çoğunlukla değerlendirmede Mini Mental Durum Testi (MMSE) kullanılmaktadır.

Bunu Evde Bakım için Sakin Değerlendirme Aracı (RAI-HC), Bilişsel Performans Ölçeği (CPS) ve Montreal Bilişsel

Değerlendirme Ölçeği (MocA) izlemektedir. İşitme ve görme kaybının değerlendirilmesinde ise çalışmaların

büyük bir kısmı hastalara sunulan öz bildirim anketlerini kullanmıştır. Öz bildirim anketleri dışında görme kaybı,

görme keskinliği olarak Snellen, Bailey-Lovie ve logMAR göz çizelgeleriyle, işitme kaybı saf ses odyometrisiyle
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değerlendirilmiştir. Bilişsel performans değerlendirilmesinin yanı sıra çalışmalarda çeşitli yaşam kalitesi,

depresyon ve sosyal katılım anket ve ölçekleri de yer almaktadır. İncelediğimiz çalışmaların çoğunluğu benzer

sonuçlar gösterse de bazı çalışmalar farklı sonuçlar ortaya koymuştur. Bu noktada konuyla ilgili kesin bir fikir

birliği sağlanamadığı düşünülmektedir. Çalışmaların çoğunda sosyodemografik özellikler kontrol edildikten

sonra çift duyu bozukluğu olan kişiler hem duyusal bozukluğu olmayan hem de bağımsız olarak işitme kaybı veya

görme kaybı olan katılımcılara kıyasla daha düşük bilişsel performans skorları elde etmişlerdir. Aynı zamanda

çift duyu bozukluğu olan bireyler daha düşük yaşam kalitesi skorlarıyla ilişkilendirilmiştir.

Tartışma: İncelenen çalışmaların çoğunluğu benzer sonuçlar gösterse de bazı çalışmalar farklı sonuçlar ortaya

koymuştur. Bazı çalışmalar konuyla ilgili cinsiyet farklılıkları arasında anlamlı bir ilişki bulurken bazı çalışmalar

bulmamaktadır. Aynı şekilde çift duyu bozukluğu olan bireyler ile bağımsız olarak işitme veya görme kayıplı

bireylerin bilişsel performanslarını inceleyen bazı çalışmalar işitme kaybının görme kaybına kıyasla daha düşük

bilişsel skorlar ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Çalışmalardan bazıları, çift duyu bozukluğu olan bireyler ile

bağımsız olarak işitme veya görme kaybı olan bireylerde bilişsel performans açısından bir ilişki bulamamışlardır.

Çift duyu bozukluğunun bilişsel performans üzerine etkisinin incelenmesi üzerine ilerleyen çalışmaların

yapılması gerektiği ve mevcut işitme ve/veya görme kaybı olan hastalara gerekli rehabilitasyonun en kısa sürede

sağlanması gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çift duyusal bozukluk, Deafblindness, Bilişsel performans
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