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KONGRE TESEKKUR KONUSMASI

Bu yil 5. Otoloji Odyoloji Kongresi'ni gerceklestirmenin gururunu yasadik. Kongrenin dizenlenmesindeki
katkilarindan dolayr biitin hocalarimiza ve katilimcilara tesekklr ederim. Her yil aksatmadan, bu yil besincisini
gergeklestirdigimiz kongre sireci boyunca blyUk bir 6zveriyle ¢alistik. Bu kongrenin dizenlenmesinde ve

yaplimasinda katki sunan istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Miitevelli Heyeti ve Rektérliigiine de tesekkiir ederim.

Programi inceledigimizde, kulak burun bogaz ve odyoloji konularinda deg@erli hocalarimizin gliincel sunumlari
oldugunu godreceksiniz. Glincel konulari uzmanlarindan okuma firsati bulacaksiniz. Bu kongre kitapgiginin
Ulkemiz akademik glindemine ve bu dallar ile ilgilenenlere katki saglayacadina inaniyorum. Basaril dileklerimle

saygilar sunarim.

Kongre Baskani
Dog¢. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi
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Acilis

09:30-10:00

Dog. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi (Kongre Baskani)
Dog. Dr. Mimtaz Taner Torun (Kongre Baskani)
Prof. Dr. Biilent Topuz (TURK KBB-BBC Dernegi Baskani)

10:00-11:30

Panel 1: Odyolojide Klinik ve Rehabilitatif Uygulamalar/Temel Prensipler

Moderator: Prof. Dr. Erol BELGIN

Prof. Dr. A. Sanem SAHLI
Bilateral Koklear implantasyon igin Hasta Segim Kriterleri, Degerlendirme ve Egitim
Prensipleri

Uzm. Ody. Semih Giiler
Yenidogan isitme Taramasindan Odyolojik Tani ve Miidahaleye Klinik Yaklasimlar

Uzm. Ody. Eyyiip Diyar Dogan
Sesin Yolculugu: isitme Kaybi Olan Cocuklar ve Ailelerine Destek Verme Stratejileri

Ogr. Gor. Hilal Siiheda Topag
Isitme Kayipli Cocuklarin Egitiminde Miizigin Onemi

11:30-12:40

Panel 2: isitmenin ilk 1000 Giinii: Multidisipliner Yaklasim

Moderator: Dog. Dr. Giil Caner Mercan

Dog. Dr. Serpil Mungan Durankaya
Yasamin ilk Yilinda isitsel Tani ve Takip

Dog. Dr. Sebnem Calkavur
Yenidogan isitme Taramasinda Risk Faktdrlerine Gére Hasta Yonetimi

Dog. Dr. Berk Ozyilmaz
Konjenital isitme Kaybinda Genetik Etyopatolojik Mekanizmalar ve Giincel Tani Yaklasimlari

12:40-13:15 Ogle arasi

13:15-14:25

Panel 3: isitme Cihazlarinda Giincel Teknolojiler

Moderatér: Ogr. Gor. Levent Kiifeciler

Dr. Ody. Bahtiyar Celikgiin
isitme Cihazlarinda Giriiltii Kesme Teknolojileri

Uzm. Ody. Sami Aktas
isitme Cihazlarinda Giriltide Anlasilabilirlik

Ody. Cenk Caba
isitme Cihazlarinda Teknolojik Yenilikler

Uzm. Ody. Hiiseyin Onur Serbest
isitme Cihazlarinda Yapay Zeka ve Uygulamalari

14:30-15:45

Panel 4: Odyolojide Yeni Teknolojiler

Moderator: Uzm. Ody. Melek Basak Ozkan

Uzm. Ody. Rukiye Tanisir Disgi
Sanal Gergeklik ve Vestibuler Rehabilitasyon
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Uzm. Ody. Seyma Nur Tabak
Santral isitsel islemlemede Sanal Gerceklik

Dr. Ody. Emre Eskicioglu
sitsel Beyin Asimetrisi Olgiimiinde Hemodinamik Gériintiileme Ydntemleri

Uzm. Ody. Esat Alkaya
Gurlltide Konusma: Turkge Matrix Testi

Panel 5: Otoloji Sozlii Bildiriler
15:45

Moderator: Dog. Dr. Miimtaz Taner Torun & Uzm. Ody. Melek Basak Ozkan

S1 - Ani Sensorinéral isitme Kaybinda intratimpanik Steroid Tedavisinin Etkisi: Klinik Tecriibelerimiz
AHMET HAMDIi KEPEKGCi, YAGMUR MACIT

S2 - Revizyon Stapes Cerrahisinde inkus Uzun Kolu Erozyonu Onariminin Yeni Teknigi ile Olgu Sunumu
DASTAN TEMIRBEKOV, CENGIZ GELIKYURT

S3 - Z Kusaginda Elektronik GurGltd Maruziyetiile Yiksek Frekansli Odyometri Sonuglarimiz
MERVE MUTLU, DOGUKAN OZDEMIR, ESRA YILMAZ, HANDE ARSLAN, AYSE CEGEN, DURSUN MEHMET
MEHEL, SAMET AYDEMIR

S4 - 0dyoloji Béliimii Birinci ve Dardiincii Sinif Ogrencilerinin Mesleki Tutumlarinin Karsilastiriimasi
ELiF KAMILOGLU, SENGUL TERLEMEZ

S5 - Farkli Yas Gruplarinda Statik Dengenin Degerlendirilmesi
HIiLAL HANIFE TURKOGLU, RABIA YUKSEL 06UZ

S6 - immitans Olglimlerine Yénelik Teknik Egitimin Odyologlarin Klinik Yaklasimlarina Etkisi
SULE CEKIC, PINAR SAHIiN, HUSEYIN BiLGiCi

S7 - Derin Beyin Stimiilasyonu Uygulanan Parkinson Hastalarinda Ritmik isitsel Uyarinin Kognitif ve Motor
Yetenekler ile Miizik Algisi Uzerine Etkisi
FATiH MEHMET SAHiN, NiLAY GOMUK BALCI, ERSOY KOCABIGAK, AYSE SANEM SAHLI

S8 - Odyoloji Ogrencilerinin Yash Ayrimciligina iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi
OMER KUGUKONER, AYSE KARAHAN, MELIKE VILDAN DUMAN, ASUMAN KUGUKONER

S9 - Yetiskinlerde Organik Solvent Maruziyetinin Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkilerine Yénelik Yapilan
Arastirmalarin Degerlendirilmesi
ZEHRA ERDOGAN, HABIBE ER, DENiZHAN DiZDAR

S10 - Koklear implant Kullanicilarinin Miizik Dinleme Aliskanliklarinin Arastiriimasi
SEDA KONCA, SENGUL TERLEMEZ

S11- 0dyoloji Ogrencilerinin Alzheimer Hastaligina Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin incelenmesi
SUHEDA DURGUN, HANDAN TURAN DiZDAR, BERNA YiGIiT, HAZAN TEKDEMIR

S12 - Koklear implant Kullanan Cocuklarin Gérsel Algi ve Dil Becerileri Arasindaki iliskinin incelenmesi
DAMLA URHAN, MERVE MERAL GETiNKAYA

S13 - Girdltiiniin Maruziyet Algisi Uzerine Literatiir incelemesi
SILA ISIK, HABIBE ER, DENiZHAN DiZDAR

S14-500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp Uyaran Kullanilarak Yapilan O-VEMP Testinin Test-Tekrar
Test Gavenilirliginin Arastiriimasi
SEMA BAGRIACIK, BURAK 0ZTURK
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S15 - Acil Servise Bas Dénmesi Sikayeti ile Basvuran Hastalarin Cesitli Yonlerden incelenmesi
ABDURRAHMAN BELEN, BAHRIYE HORASANLI

Dog. Dr. Hayriinnisa Alp / istanbul Universitesi |Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi Enstitiisii
Milli Miicadelenin Baslangici Olarak 19 Mayis ve Atatiirk

09:00-09:30

Panel 1: Vertigo paneli
Moderatér: Prof. Dr. ibrahim Cukurova
Prof. Dr. Giil Ozbilen Acar
Vestibller migren
Dog. Dr. Nihat Susaman
Fobik postural vertigo
Dog. Dr. Kemal Kef
BPPV tedavisi

09:30-10:30

Panel 2: Orta Kulak Paneli-1
Moderator: Prof Dr. 0guz Giiglii
Prof. Dr. Fadlullah Aksoy
Miringoplasti teknikleri
Dog. Dr. ibrahim Erdim
Endoskopik Timpanoplasti
Prof. Dr. ilker Burak Arslan
Kolesteatomda cerrahi teknikler
Prof. Dr. ismail iynen
Inside-out mastoidektomi

10:35-11:45

Panel 3: Orta Kulak Paneli-2
Moderator: Dog. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi
Prof. Dr. Yavuz Selim Yildirm
Ostaki tipli problemleri
Prof. Dr. Oner Sakallioglu
Eflizyonlu Otitis Media tedavisi
Prof.Dr. Mehmet Faruk Oktay
Stapes cerrahisi
Dog. Dr. Seyda Belli
Kemikgik Zincir Rekonstriksiyonlari
12:40-13:30 Ogle arasi
Panel 4: Bilimsel Arastirmalar Paneli
Moderator: Prof. Dr. Cemal Cingi
Prof Dr. Turgut Karlidag
Bilimsel Yayincilikta Yapay Zeka
Prof. Dr. Nuray Bayar Muluk
Bilimsel Makale Yaziminda Teknolojik Yenilikler

11:45-12:40

13:30-14:20
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Dog. Dr. M.Bora Uzuner
Yeni Dogentlik Kriterleri ve Dergi Siniflamalari

Panel 5: i¢ Kulak Paneli

Moderator: Dog. Dr. Miimtaz Taner Torun

Prof. Dr. Kadir Serkan Orhan
Fasial sinir dekompresyonu

Dog. Dr. Dogukan Ozdemir
Koklear implantta endoskop kullanimi

14:20-15:25
Prof. Dr. Abdullah Dalgi¢

Revizyon koklear implant

Op. Dr. Ahmet Sirin
Koklea Disi (Retrokoklear) Tinnituslara Yaklasim Tani ve Tedavileri

Dog. Dr. Emine Deniz Gozen Tan
Koklear implantta zor vakalar

Panel 6: Diger Konular

Moderator: Prof Dr. Emrah Sapmaz

Prof. Dr. Sedat Aydin
Otoplasti

Prof. Dr. Ali Cemal Yumusakhuylu

15:25-16:35 o . .
Kemige Implante Isitme Cihazi Uygulamasi

Dog. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi
Ani isitme kaybi tani ve tedavisi

Dog. Dr. Miimtaz Taner Torun
Yapay Zeka ve KBB Uygulamalari

Panel 7: Odyoloji Sozlii Bildiriler

16:40

Moderatér: Uzm. Ody. Melek Basak Ozkan

S16 - Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Mizigin Etkin Kullanimi
ASLI BURCAK AKKUS, SENGUL TERLEMEZ, MUSTAFA YUKSEL

S17 - Yetiskin ve Yasli isitme Kayipli Bireylerde isitsel Rehabilitasyonun Onemi
TUGBA URAL

S18 - 18-25 Yas Arasi Normal isiten Stresli ve Stressiz Bireylerin Odyolojik Degerlendirilmesi
FATMA CETKIN, USUR EMBIYE 0ZGUR

S19 - isitme Kayipli ve Normal isitmeye Sahip Ogrencilerin Anlama ve Yazili Becerilerinin Karsilastiriimasi
FATEMEH AMOUSI, UGUR EMBIYE 0ZGUR

S20 - Mal De Debarquement Sendromunda Sanal Gergeklik ile Vestibller Rehabilitasyon: Olgu Sunumu
HIKMET NUR CERAN, UGUR EMBIYE 0ZGUR

S21- Giriiltii ve Stresin isitme Sagligina Etkisi
F. ZEHRA GUMUS SELEK

S22 - Oksidatif Stresin Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkileri: Literatlr incelemesi
AYSE BEGUM AYIK, HABIBE ER, DENiZHAN DiZDAR

S23 - isitme Kaybinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Bir Sistematik Derleme
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BANU BAS, iSMAIL CEM GULMEZ, BESTE YALCIN

S24 - Yetiskinler igin isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu: Tirkgeye Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenirlilik
Calismasi
UMIT CAN GETINKAYA, SULEYMAN KUCUK

S25 - Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Hastalarinda Tedavi Manevralarinin Depresyon ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
IREM ILER, KUBRA BINAY BOLAT, UGUR EMBIYE 0ZGUR

S26 - Cift Duyu Bozuklugunun Bilissel Performans Uzerine Etkisinin incelenmesi
BANU BAS, SUMEYYE NUR ACAR, HUSEYIN BILGICi

BINAURAL DINLEME BECERILERININ geligimi icin
KRITIE DONEM s0n derece Snemiid,

I » Kokiear implonhm 3.5 yas oncesl lokan gocuklonn en biuyuk
avantajp beynin yeni bilgileri Sgrenebiime becerisidir.

. Bu nedenle ¢cocuklarda her ikl kokleor implonbn 0
1.5 yapndan &nce lakilmeg olmas genekiidirt

EEIEL
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dodann sesine kulak ve

dagarciini barindiran steler igerir. Bu elenceh ve ¢ekicr gocuk garkilar gen
kelvime dagarcifiini we kavramlar bolca eekrar ettirir ve konugma heeindan dal

tempoda sdylenicles

- 5-II'LI wivelering hareketlerle Veva _|r\l|rt|:r rblr'?Llrru oy S }.u’klhﬂ'l IS |;.|I'H.'J ViE TV

-u.\l.t'nllrrl lllr |1'}[|r T

* Arnagnrmalar miimk eicimimn; gimel-uraysal beceriler, 10, fonetik aymimcilik, okuma
becerilers, akademik bagarn ve wizel hafiza gibi miank dig yeteneklernde olumlu
etkilerini giorlemlenmugtar

10
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Phonak - SmartSpeech

&
KONGRESI 2024

KONGRESI 2024
-h.
e €Ar-technic
Konka bir megafon gtirevi yapar ve ses dalgalanm DKY'de yogunlagtirir. Bu
sekilde ses dalgalarinin siddetini yaklagik 6 dB arttirir.
Bunun yaninda Kulak Kepgesi; yukaridan, asagidan ya da arkadan gelen
seslerin icindeki baz frekanslarn filtreleyerek uzaysal lokalizasyon algisinin

olugmasinda Snemli rol oynar.

a
KOMNGRESI 2024

ISITME CIHAZLARINDA
YAPAY ZEKA
VE
UYGULAMALARI

UZMAN ODYOLOG
HUSEYIN ONUR SERBEST
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TURKCE MATRIKS TEST]

UZM.ODY.ESAT ALKAYA,
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
oDYOLO M

Yontem ve Geregler

= Mttt Hesaptarmal Verberin isanstiksel snalie Wisdows 23,0 icin
DN PSS yharfim kullamlasak




V.0TOLOJi & ODYOLOJI

o Giris:

L%

2 Inkus uzun kolu erozyonu nedeniyle isitmesi kotdlesen ¥ -
bir hastamizin isitme rekonstriksyonunda Shepard i
grommet timpanostomi thpd ve iyonomer kemik gimento .
kullanilarak inkusun uzun kolu rekonstriksyonu — '
yaptigimiz olguyu takdim etmek istedik. (E,-] !
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* Kaulmeilann demogralik eclliklenne gore dagilum

cc (WY

i '
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i i
« BlEmd teroh cime nodenlen moelendifinsde. |, simel katlimcilans 20 5min aikle, *s 17,1 inen keneli istegn, *617.1" imin
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) IMMITANS OLCUMLERINE YONELIK TEKNIK ]
EGITIiMIiN ODYOLOGLARIN KLINIiK YAKLASIMLARINA ETKIiSi

Sule CEKIC!, Pinar SAHINZ, Hiiseyin BILGICI?

1 Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Saglk Bilimleri
Fakultesi, Odyoloji Bolumi, Ankara

2 Ankara Yildirinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitusl, Odyoloji Bolimi, Ankara

18 1\ MAYIS
V. OTOLOJI & oDYOLOJI
- KONGRESI 2024 -

Derim Bey i Stbmmlayene | ypelesan Parbloses Hesisbormsds Hitmik hbised U yanmm
Kapnimil ve Mader ¥ etrnekler e Mk Alpna Userine Erkini

b Mchonet SAMIN. Wiy COMUK BALCY, Brsy Kocabsgak”, Ay Sasom SAHL

Crasdoliar Mayw Dpeverstess, Sadiel umsethon Maeshek Volkosok Olude, Ouyomeon, Samsen
hebolions Maym Ui aiidu, Saghh imicts Fabuhe, Furlirags vy Bohabel faivea Samus
Ohaedohr My Ussverssiens, Tap FalGlow, Comahs Top Bdsmleor) 108, Boyms vo S
Crnae Asbili Tiel_ S
“Hacwiveps Unaversaese, Sagld Horsseibers Mook Wik (fuha. (hdyometr, Ankasy

DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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BULGULAR

ratibiler
1087 lle

= KIi kullanicilar serbest alan odyometrisi ile 0° azimutta ve 1 metre uzakhkta
konumlandirilmis bir hoparlér ile degerlendirilmistir. 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
serbest alan esik degerleri bulunmustur.

cc MM
= Bilateral implant kullanicilar bilateral implantlariyla test edilmistir. Unilateral I e
implant kullanicilarindan karsi kulaklarinda eger isitme cihazi kullaniyorlarsa =
¢ikarmalari istenmistir. o3 L
SD sB
MT HB
* ey -
DU S|

5. OTOLOJi & ODYOLOJi KO
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» Ulkemizdeki, odyoloji 6grencilerine yonelik yapilan bu ¢alisma odyoloji
ogrencilerinin Alzheimer hastalig: hakkindaki bilgileri, bu hastaliga sahip
bireylere kars:1 yaklaszmlarini degerlendirmistir. cc MM

* Odyoloji 6grencilerinin bilgi ve tutumlarinin gelismesinin mezuniyet Os S
sonrasi alzheimerli bireylere ve demansli bireylerin ailelerine yonelik R R
klinik uygulamalar: etkileyebilecegi 6ngoriilmektedir. sB MT
» Bu dogrultuda miifredatlarinda geriatrik odyoloji _} ,;..B k DU
dersi olmayan boliimlerin zorunlu dersleri igerisine by P W el
geriatrik odyoloji ders® ~!-!1~=~titi- g ‘(@>> si
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dogonin sesine ku

FROSTIG GORSEL ALGI TESTI

Géz- Motor Koordinasyonu

Sekil Zemin Ayrimi
Sekil Sabitligi,

Mekan lle Konumun Algilanmass,

Mekan lligkilerinin Algilanmast

5 alt testi uygulanmistir.

cc MM
s SK
sB MT

SewaBagn.. % Motz Ta

HB Si
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Bu galigma, gerekli izinler alinarak Izmir Bakirgay Universitesi
Odyoloji Labaratuvari’'nda gerceklestirildi.

Bu arastirma uzman gorusu alinarak basit rastgele 6rnekleme
metoduyla planlandi.

Bu amag¢ dogrultusunda, Izmir Bakirgay Universitesi’'nde
calismaya gonullu olarak katilmak isteyen yaslan 18-30 yaslar

arasindaki 50 birey(25 kadin-25 erkek) ¢alismaya dahil edildi.
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Degerlendirme-1
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MAL DE DEBARQUEMENT SENDROMUNDA SANAL GERGEKLIK ILE
VESTIBULER REHABILITASYON: OLGU SUNUMU
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= Yetigkin ve yasl isitme kayipl bireylerde en sik rastlanan durumlardan birisi 6zellikle gurilttla ortamlarda

konusmayi anlamada zorluk gcekmeleridir (2). £G 1o
- 1
= Sensdrinoral isitme kaybi olan bireyler genellikle isitme cihazlarinin yardimiyla kaybettikleri baz igitsel
BY F
islevleri yeniden kazanabilirler (1).
= Cogu hasta igin isitme cihazlar, 6zellikle son teknolojik gelismelere bakildiginda duyu kaybinin e s
Ustesinden gelmek igin etkili araclardir (2). Ancak isitme cihazlar, gluraittla ortamlarda bozulmus frekans e 4
¢ozUnurliga ve konusmayi anlama gibi isitsel bozulmalarin Gstesinden gelemez (1).
FA SK
- Isitme cihazlan daha fazla akustik bilgi saglar ancak tek basina beyni veya hastanin davranisini dogrudan e .
degistiremezler (3). ﬁ_
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GIRIS

m  Egitim ve 6gretim faaliyetleri icerisinde dlgme
ve degerlendirme alanina hizmet eden smavlar
bireyin egitim yasantilarinin her basamaginda

bulunmaktadir. Sézii edilen bu degerlendirilme <{—’-\...
durumunun bireyler {izerinde strese yol agtigi =

¢esitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Arslan, - {}b =" .
2016: 3). <

m  Bireyin yasadigi sinav stresinin bireyin saghgi
iizerindeki olumsuz etkileri gesitli arastirmalarda
rapor edilmektedir. A

1.Arslan, 5. (2016). Universitelere hazirlanan 6grencilerde stres diizeylerinin

ISITME KAYIPLI VE NORMAL [SIiTMEYE SAHIP OGRENCILERIN
ANLAMA VE YAZILI BECERILERININ KARSILASTIRILMASI

cC 1o
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Hstanbul Axdin Universitesi Lisansistl Egatim Enstitist, Odyvoloji b e SK e
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Bulgular

* Bireylerin endustriyel guraltili ortamda calisma sireleri 5-35 il
araliginda degismekte olup ortalama 10 yildir.

cG 10
m !
Giiriiltiilii iste cahsma siiresi istatistikler
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< Calismanin sonucunda BPPV'li bireylerde erken tam ve uygun tedavinin onemi

anlagiimigtir. Kigilerin yagam kaliteleri uzun siire olumsuz yonde etkilenmeden Cogun Gobar
erken midahale ve dogru tedavi gok onemlidir. EGer bu durum kroniklesirse
N & BPPV'yle birlikte gorilebilen depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar ortaya cikabilir.
® o= Bunun sonucunda da kigilerin yasam kalitesi kotiilesir. IO
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SB-1
Ani Sensorindral isitme Kaybinda intratimpanik Steroid Tedavisinin Etkisi: Klinik Tecriibelerimiz
Ahmet Hamdi Kepekgi %, Yagmur Macit °
"istanbul Yeni Yiizyil Universitesi,Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Odyometri Programi, istanbul, Tiirkiye
2Meltem Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul, Tiirkiye

$Meltem Hastanesi, Odyometri Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amacl, ani sensorindral isitme kaybi (SSNHL) olan hastalarda intratimpanik steroid
enjeksiyonunun (ITS)isitme seviyeleri ve konusmayi ayirt etme yetenedi Gzerindeki etkilerini arastirmaktir.
Yontem ve Gereg: Bu retrospektif calismaya, 2018-2024 yillari arasinda ani sensorindral isitme kaybi (SSNHL)
tanisi konulan ve intratimpanik steroid enjeksiyonunun (ITS) tedavisi uygulanan 18 hasta dahil edilmistir. Tim
hastalara tedavi oncesi ve sonrasi isitme seviyeleri ve konusmayi ayirt etme skorlari belirlenmistir. Odyolojik
degerlendirme, Interacoustics AD629 Diagnostic Audiometer kullanilarak yapiimistir. Pes frekans ortalamasi
(250-500-1000-2000 Hz) ve tiz frekans ortalamasi (4000-8000 Hz) olarak iki gruba ayrilan veriler, tedavi éncesi
ve sonrasl karsilastirilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 yazilimi kullanilarak yapilmis, eslestirilmis
t-testiile degerlendirilmistir.
Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasl isitme seviyeleri ve konusmayi ayirt etme skorlarinda anlamli iyilesmeler
gozlenmistir. Pes frekans ortalamasi tedavi dncesi 44.35 + 27.23 dB iken, tedavi sonrasi 35.46 + 29.49 dB'ye
dismistdr (p< 0.001). Tiz frekans ortalamasi tedavi 6ncesi 58.19 + 28.87 dB iken, tedavi sonrasi 50.28 + 29.28
dB'ye diismistir (p< 0.001). Konusmayi ayirt etme skoru ise tedavi 6ncesi %79.41 + 27.11 iken, tedavi sonrasi
%82.44 +26.93'e ylkselmistir (p < 0.001).
Tartigma: intratimpanik steroid enjeksiyonu, SSNHL olan hastalarda isitme seviyelerini ve konusmay ayirt
etme yetenedini anlamli derecede iyilestirebilir. Bu bulgular, ani sensorinéral isitme kaybi (SSNHL) tedavisinde
intratimpanik steroid enjeksiyonunun (ITS)nin etkili bir segenek oldugunu géstermektedir. Ancak, daha genis
olcekli ve randomize kontrolli c¢alismalarla bu sonuglarin dogrulanmasi gerekmektedir. Gelecekteki
arastirmalar, intratimpanik steroid enjeksiyonunun (ITS) nin optimal dozaji, uygulama siresi ve uzun vadeli
etkileri konusunda daha fazla bilgi saglayarak, tedavi protokollerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
Anahtar Kelimeler: Ani Sensérindral isitme Kaybi, intratimpanik Steroid Enjeksiyonu, Kortikosteroid Tedavisi,
Konusmayi Ayirt Etme Yetenedi, Odyolojik Degerlendirme
Kaynaklar
1. Zhao, D., et al.,A comparison of effects of systemic and intratympanic steroid therapies for sudden
sensorineural hearing loss: A meta-analysis. 2016. 11(1): p. 18-23.

2. Swan, E.E.L., etal., Inner ear drug delivery for auditory applications. 2008. 60(15): p. 1583-1599.
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3. Uchida, Y., et al., The effects of age on hearing and middle ear function. 2000. 10 (1sup): p. 26-32.

4. Gates, G.A., et al., Hearingin the elderly: The Framingham Cohort, 1983-1985: Part 1. Basic audiometric test
results. 1990. 11(4): p. 247-2586.
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SB-2
Revizyon Stapes Cerrahisinde inkus Uzun Kolu Erozyonu Onariminin Yeni Teknigi ile Olgu Sunumu
Dastan Temirbekov', Cengiz Celikyurt?
"istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2(0zel Erdem Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Otoskleroz cerrahisi etkili bir tedavi secenedi olmakla birlikte, revizyon ameliyati gerektiren durumlar
olabilir. Revizyon cerrahisine gétiiren en sik nedenler protezin yerinden oynamasi ve inkus erozyonlaridir. inkus
uzun kolu erozyonu nedeniyle isitmesi kotllesen bir hastamizin isitme rekonstriiksiyonunda Shepard grommet
timpanostomi tlpU ve iyonomer kemik ¢imento kullanilarak inkusun uzun kolu rekonstriksiyonu yaptigimiz
olguyu takdim etmek istedik.

Vaka Sunumu: ki yil énce sag kulagina yapilan stapedotomi ameliyati sonrasi isitmesi tekrar kdtiilesen 61
yasindaki erkek hastaya revizyon stapes ameliyati (RSS) uyguladik. Revizyon stapes ameliyati (RSS) sirasinda
inkusun uzun kolunun erozyona ugradi§i ortaya cikti. Orsiin uzun kolunun tamiri igin Shepard timpanostomi
tlptnden (Medtronic Xomed Shepard Grommet Ventilation Tube With Wire id:1,74mm) alinan telin bir ucu bir
mikropick sapi etrafina sarilarak spiral olusturuldu. Diger ucu diiz kalacak sekilde sekillendirildi. Telin spiral ucu
kalan crus longum incudis Uzerine yerlestirildi ve bu sekilde kemik ¢cimentosu icin bir cergeve saglanmis oldu.
Bu metal gergeve cam iyonomerik ¢imento (Campolialkenoat [iyonomer] ¢imentosu, Voco /meron EN
29917/150/9917/1994 [CE 0482 ]ye karsilik gelir) ile kaplanarak inkus uzun kolu uzatiimis oldu. Oval penceredeki
fenestra ile inkusun yeni olusturulan uzun kolu arasina Teflon pistondan stapes protezi (0,6 mm capinda ve 5
mm uzunlugunda) yerlestirildi ve iyonomerik ¢imento ile sabitlendi. Oval penceredeki fenestra’yl kapatacak
sekilde protezin etrafina yag dokusu yerlestirildi. Operasyona bagli herhangi bir yan etki veya komplikasyon
yasanmadi. Revizyon ameliyatindan 3, 6 ve 12 ay sonra yapilan isitme testlerinde hava-kemik araliginin (ABG)
tamamen kapandigi goruldu.

Tartisma: Stapedektomi, otosklerozlu hastalarda isitmeyi iyilestirmek ig¢in oldukga basarili bir cerrahi
midahale olmasina ragmen, bazi hastalarda revizyon ameliyatina ihtiya¢ duyulmaktadir. Revizyon stapes
ameliyati (RSS) orta kulaktaki anatomik 6zellikler ve varyasyonlar nedeniyle deneyimli otolojik cerrah icin bile
zorlayici olabilir. Bu nedenle gesitli olasi durumlara karsi otolojik cerrahin olabildigince ¢ok alternatif ¢ozim
yontemleri bulundurmasinda fayda var. Revizyon stapes ameliyatinin en sik gorlilen nedenlerinden olan inkus
uzun kolu erozyonu ile karsilasildiginda gesitli ¢dziim yollari 6nerilmistir. en yaygin olani inkus uzun kolu kalintisi
Uzerine yeni bir inkldovestibiler protezin yerlestirilmesidir. Ancak bu erozyonun fazla olmadigi ve lentikiler
prosesle sinirli oldugu durumlarda gegerli olup belirgin erezyonlarda pek mimkin olmayabilir. Protezi Protezi

Malleus ile baglayarak isitmenin rekonstriksiyonu saglayan yéntemler de tanimlanmistir. Literatlrde kemikgik
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zinciri yeniden yapilandirmak igin kikirdak, sekillendirilmis kemikgik, plastik, hidroksiapatit, iyonomerik gimento
ve titanyum kullanilmistir. Ucuz, yaygin olarak bulunabilen ve biyouyumlu oldugu bilinen Shepard grommet
timpanostomi tiplinden elde edilen metal telden cergeve olusturarak uyguladigimiz yéntem uygulanmasi da
kolay olmasi nedeniyle iyi bir secenek olduguna inanmaktayiz. Ayrica vakamizdaki ylz guldiricu isitme
sonuglari, bu teknigin gelistirilebilecedi ve inkus uzun kolu erozyonlarinda givenli ve basit bir yontem olarak
kullanilabilecek bir¢cok seceneklerden biri olabilecedi kanaati dogurmustur.

Anahtar Kelimeler: Revizyon stapes cerrahisi, stapedektomi, inkus nekrozu, iyonomerik c¢imento.

stapedotomi, ossikiloplasti.

Kaynaklar

1. Albers AE, Schonfeld U, Kandilakis K, Jovanovic S. CO. laser revision stapedotomy. Laryngoscope. 2013
Jun;123(6):1519-26.

2. Aldosari B, Thomassin JM. Audiological results of endoscopic surgical repair of the long process of incus.
World J Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2017 Nov 10;3(3):148-152.

3. Causse JB, Horn KL. Correction of incus necrosis during revision stapes surgery using the cause malleus
prosthesis. Operative Techniques in Otolaryngology -Head and Neck Surgery, vol 9, No: 2 (JUN), 1998: PP
98-102.

4. Chen DA, Arriaga MA. Technical refinements and precautions during ionomeric cement reconstruction of
incus erosion during revision stapedectomy. Laryngoscope. 2003 May;113 (5):848-52.

5. Ghonim M, Shabana Y, Ashraf B, Salem M. Revision Stapedectomy with Necrosis of the Long Process of the
Incus: Does the Degree of Necrosis Matter? A Retrospective Clinical Study. J Int Adv Otol. 2017 Apr;13
(1):28-31.

6. Ito M, Takahashi H, lino Y, Kojima H, Hashimoto S, Kamide Y, Kudo F, Kobayashi H, Kuroki H, Nakano A,
Hidaka H, Takahashi G, Yoshida H, Nakayama T. Clinical practice guidelines for the diagnosis and
management of otitis media with effusion (OME) in children in Japan, 2015. Auris Nasus Larynx. 2017 Oct; 44
(5):501-608.

7. Subtil J, Jardim A, Peralta Santos A, Araujo J, Saraiva J, Paco J. Water protection after tympanostomy
(Shepard) tubes does not decrease otorrhea incidence - retrospective cohort study. Braz J
Otorhinolaryngol. 2017 Jul 17. pii: S1808-8694(17) 30109-X.

8. Van Rompaey V, Claes G, Somers T, Offeciers E. Erosion of the long process of the incus in revision stapes
surgery: malleo vestibular prosthesis or incus reconstruction with hydroxyapatite bone cement? Otol
Neurotol. 2011 Aug;32(6):914-8.

9. Wegner |, Vincent R, Derks LSM, Rauh SP, Heymans MW, Stegeman I, Grolman W. An internally validated

prognostic model for success in revision stapes surgery for otosclerosis. Laryngoscope. 2018 Mar 9.
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10. Yaman H, Yilmaz S, Alkan N, Subasi B, Guclu E, Ozturk 0. Shepard grommet tympanostomy tube
complications in children with chronic otitis media with effusion. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2010 Aug;267
(8):1221-4.
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SB-3
Z Kusaginda Elektronik Giiriiltii Maruziyeti ile Yiiksek Frekanslh Odyometri Sonuglarimiz
Merve MUTLU', Dogukan OZDEMIR', Esra YILMAZ?, Hande ARSLAN?, Ayse CECEN', Dursun Mehmet MEHEL?,
Samet AYDEMIR?
'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD, Samsun, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun SUAM, KBB Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Amag: Glinimuzde Z kusa@i olarak adlandirilan ¢ocuklarda ve genc yetiskinlerde giriltiye bagh isitme kaybi
riskini artirdigi tahmin edilen guriltd maruziyetinin kaynadi, eglence qulrlltlsi ve elektronik garalttdar.
Gurultlye bagliisitme kayiplarinda erken donemde saf ses odyometri normal sinirlarda olmasina ragmen yliksek
frekansli odyometride disis meydana gelmektedir. GUrGltd travmasi kokleanin tlyld hicrelerinde ve kan
dolasiminda hasara neden olur ve bu hasar kokleanin bazal bolgesinde temsil edilen ylksek frekansli tonlarda
daha belirgindir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici galisma olup 15 Ocak 2023- 15 Ocak 2024 tarihleri arasinda
klinigimize herhangi bir sikayet ile basvuran ve rutinde isitme testi yapilmasi planlanan 10-22 yas araliginda
bireyler dahil edildi. Tim bireyler detaylica degerlendirildikten sonra haftalik kulaklik kullanma saati sorgulandi
ve tim bireylere standart frekanslarin degerlendirildigi saf ses odyometrisi (250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000
Hz) ve buna ek olarak ylksek frekansl odyometri (10, 12, 14, 16, 18 kHz) testi yapildi. Calismaya dahil edilen
bireyler haftalik kulaklik kullanim saati 10 saatin altinda olanlar ve 10 saat ve (zerinde olanlar olarak iki gruba
ayrildi. iki grup arasinda standart ve yiiksek frekanslar igin anlamli farklilik olup olmadigi istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Haftalik kulaklik kullanim saati 10 saatin altinda olan (n=36) grupta ortalama kulaklik kullanim saati
2,81+2,64 (0,0-9,0) iken, haftalik kulaklik kullanim saati 10 saat ve Uzerinde olan(n=36) grupta ortalama kulaklik
kullanim saati 28,14+17,78 (10,0-84,0) olarak bulundu (p<0,001). Haftalik kulaklik kullanim durumuna gore gruplar
arasl sag ve sol kulakta da Saf Ses Odyometrisi ortalamalari bakimindan anlaml farklilik izlenmedi(sirasiyla
p=0,535, p=0,384). Haftalilk 10 saat altinda kulaklik kullananlarin sag kulakta 10 kHz de ortalama esik degeri
7,50+7,70 iken, 10 saat ve Uzeri kulaklik kullananlarin sag kulaktaki 10 kHz de ortalama esik degerden (5,0+10,88)
daha ylksekti (p=0,026). Diger tim frekanslarda sag ve sol kulakta, haftallk 10 saat ve Uzeri kulaklik
kullananlarda esik dederlerin ortalamasinin, 10 saatin altinda kulaklik kullananlardan daha ylksek oldugu
bulundu (p>0,05).

Tartisma: Yakin tarihli bir sistematik incelemede addlesanlar ve geng yetiskinlerin %58,2'ye varan bir oraninin
onerilen maksimum ginlik glrdlti dozunu astigini gésterilmistir. Morton ve Reynolds (1991) ayrica glrdltiye

maruz kalan daha genc¢ katilimcilardan olusan iki grupta (10-19 ve 20-29 yas) 14 kHZ'i asan frekanslarda
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istatistiksel olarak anlamli farklliklar oldugunu gdsterdi. Kore'de addlesanlarda yapilan iki ulusal ¢calismada;

Hong ve ark. unilateral ve bilateral ylksek frekanslari tutan isitme kaybinin 1658 addlesanda>20 dB isitme

kaybin siraslyla%5 ve %1,9 oraninda raporlamistir. Bizim ¢alismamizda ve bu konuda birgok ¢calismada gurdltiye

maruziyet icin subjektif test olan yiksek frekansli odyometri kullaniimistir. Bu ylzden gurdltiye maruziyeti

degerlendirmek icin daha subjektif anketler ve daha ¢ok katilimci ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Z kusagi, yliksek frekansli odyometri, isitme kaybi
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SB-4
Odyoloji Boliimii Birinci ve Dérdiincii Sinif Ogrencilerinin Mesleki Tutumlarinin Karsilastiriimasi
Elif KAMILOGLU', Sengiil TERLEMEZ'

'istanbul Aydin Universitesi, Lisansistii Egitim Enstitisi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Amag: Universitelerin Odyoloji B8limi, Saglik Bilimleri Fakdiiltesi adi altinda yer alan bir saglik bélimidiir. Bu
bélimden mezun olan kisiler Odyolog unvanini alir. Odyologlarin gérevleri; saglikh bireylerde isitme ve denge
kontroli yapmak ve isitme bozukluklarinin onlenmesi igin c¢alismalar yiritmek, ilgili uzman hekimin
yonlendirmesiyle isitme ve denge bozukluklarini tespit etmek, rehabilitasyon sireclerini yonetmek ve gerekli
yardimci cihazlari belirlemek, rehabilitasyon egitimi vermek ve isitme ile ilgili egitim programlari hazirlamaktir.
Tutum, insan davranislarini etkileyen bilissel, duyussal ve davranissal kabul edilen psikolojik bir yapidir. En temel
haliyle, tutum, belirli bir nesne, durum, kurum, kavram veya diger insanlarla ilgili olarak 6grenilmis, olumlu veya
olumsuz tepki verme egilimini ifade eder. Bireylerin verdikleri tepkiler, sahip olduklari tutumlar ile iligkilidir. Bu
tutum objesi bir meslek olabilir ve bireyin meslege yonelik tutumu, o meslekteki basari ve tatmini etkileyebilir.
Bu calisma, Odyoloji BIUmu birinci ve dordlncu sinif 6grencilerinin meslege iliskin tutumlarini karsilastirmayi
amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 35 birinci sinif 6grencisi (27 kadin, 8 erkek) ve 35 dordlincl sinif 6grencisi (31
kadin, 4 erkek) olmak (izere toplamda 70 birey dahil edilmistir. Tim katilimcilara, Odyolog Adaylarinin Odyoloji
Meslegine iliskin Tutum Olgegi (OMITO) uygulanmistir. Odyoloji Meslegine iliskin Tutum Olcegi, iki bdlimden
olusmakta olup birinci bolimde demografik bilgiler, ikinci bélimde ise odyolog adaylarinin meslege iliskin
tutumlarini sorgulayan maddeler yer almaktadir. Olcek, “meslege iliskin duygu ve giiven” ve “bdliimiin akademik
isleyisine iliskin gliven” olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir. Her bir madde icin katihm dizeyi 410 likert
tipi bir olcektir. Olumlu maddelerde "tamamen katiliyorum" en ylUksek puana isaret ederken, olumsuz
maddelerde ise "hi¢ katiimiyorum" en diisiik puana isaret etmektedir. Olcek toplam puanlamasinda; en diisiik
puan 43, en ylksek puan ise 172dir. Katilimcilara uygulanan 6lgek sonucunda elde edilen veriler SPSS for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari
(say1, ylizde, min-maks dederleri, ortalama ve standart sapma) kullaniimistir.

Bulgular: 1.sinif katiimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; %77,7inin kadin, %22,9unun erkek oldugu,
4.sinif katilimceilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; %88,6'sinin kadin, %11,4'Gn0n erkek oldugu g6rulmustar.
1.sinif katihmcilarin 6grenim gordikleri Gniversiteler incelendiginde; %40’ inin devlet Universitesi, %60 1nin
ozel/vakif Universitesi oldugu, 4.sinif katilimcilarin 6grenim gordakleri Gniversiteler incelendiginde; %42,9'unun
devlet Universitesi, %57,1inin 6zel/vakif Universitesi oldugu gértlmustir.1.sinif katilimcilarin burs durumlari

incelendiginde; %40 nin devlet Universitesi dgrencisi oldugu, %20'sinin tam burslu, %2,9unun %75 burslu,
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%37,1inin %50 burslu oldugu goérdlmuastir. 4.sinif katihmcilarin burs durumlari incelendiginde, %42,9'unun
devlet Universitesi 6grencisi oldugu, %14,3'Gnln tam burslu, %14,3'Gnin %75 burslu, %28,6'sinin %50 burslu
oldugu goérulmastar. 1.sinif katihmcilarin %48,6'sinin odyoloji bolimuinU Gniversite sinavina girdikleri 1.yilinda,
%51,4'Gndn 2.y1l ve Uzerinde kazandigi, 4.sinif katiimeilarin %42,9'unun odyoloji bolimuanu 1.yiinda, %57,Tinin
2yl ve (zerinde kazandigi goérllmuasttr. T.sinif  katilimcilarin bélimd  tercih  etme sebepleri
incelendiginde; %20'sinin aile, %17,Tinin 6dretmen/dershane, %8,6'sinin internet, %54,3'0ndn diger oldugu,
4.sinif  katilmcilarin - bolumU  tercih  etme sebepleri incelendiginde, %22,9'unun aile, %22,9unun
ogretmen/dershane, %22,9'unun internet, %31,4Unl0n diger oldugu gordlmdstdr. Katiimcilarin yas dagihimlari
incelendiginde, T.sinif katilimcilarin 18-25 araliginda ve ortalama 19,71£1,82 oldugu, 4.sinif katihmcilarin 21-24
araliginda ve ortalama 22,26+0,95 oldugu gdriilmistir. Katilimeilarin siniflarina gére Odyolog Adayi Ogrencilerin
Odyoloji Meslegine iliskin Tutum Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
gorilmustir (p>0,05). 1.sinif katilimcilarin cinsiyet, sinif, burs durumu, odyoloji b&liminl kazanilan yer, bélima
tercih etme nedeni degiskenlerine gére Odyolog Adayi Ogrencilerin Odyoloji Meslegine iliskin Tutum Olcegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériimistir (p>0,05). 1.sinif katiimcilarin 6grenim
gordukleri Universitelerine gére Akademik isleyisine iliskin gliven puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorilmustdr (p<0,05).
Tartisma: Calisma sonucunda vakif Universitesinde 6grenim gdoren birinci sinif katilimcilarin Gniversitelerin
akademik isleyisine iliskin gliven puanlari devlet Universitesinde 6grenim gdren birinci sinif katilimcilara gore
daha ylksek gortlmus olup elde ettigimiz bulgu literatlr ile benzerlik gdstermistir. Birinci ve dordincu sinif
ogrencileri arasinda meslege iliskin tutum puanlarinda istatistiksel anlamlilik gordimemistir. Gelecek
calismalarda; drneklem sayisi genisletilebilir, tim sinif gruplarinin meslege iliskin tutumlari karsilastirilabilir ve
akademik motivasyonlari arastirilabilir.
Anahtar Kelimeler: 0dyoloji, Mesleki tutum, Odyolog adayi, Odyoloji Meslegine iliskin Tutum Olcegi
Kaynaklar
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SB-5
Farkh Yas Gruplarinda Statik Dengenin Degerlendirilmesi
Hilal Hanife TURKOGLU ', Rabia Yiiksel 0GUZ 2
'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

?istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Amag: Saglikh bireylerde denge ile ilgili herhangi bir patolojik problemi olmayan farkli yas gruplarindaki
bireylerde statik dengeyi degerlendirmek ve statik dengeyle yas, vicut kitle indeksi ve cinsiyet arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Yapilan ¢alisma her yas grubundan 15 tanesi kadin 15 tanesi erkek olmak tizere toplam 30
kisinin bulundugu dort farkli yas grubuna ayrilmistir. 1. grup 20-29 yas, 2. grup 30-39 yas, 3. grup 40-49yas, 4.
grup 50-59 yas arasi sadlikli kisilerden olusmustur. Uluslararasi standartlarina gore Viicut Kitle indeksi (VKi)alti
grupta siniflandirilmistir. Bu calismada dahil edilen sinirli birey sayilarindan dolayi Viicut Kitle indeksi (VKi) tig
grupta siniflandirilmistir. 1. grup 18.5 ve alti, 2. grup 18,6-24.9, 3. grup 25,0 ve yukarisi Viicut Kitle indeksi (VKI)
degerlerine sahip olan bireylerden olusmustur. Calismamiza alt ekstremite, gérme ve vestibuler patolojisi
olanlar, profesyonel sporcular dahil edilmemistir. Hastalarin statik dengeyi koruma sirelerini 6lgmek igin
kalibrasyonu yapilmis kronometre kullaniimistir. Standart ayak pozisyonuyla, sag ve sol ayakta olmak Uzere
sirasiyla Uger kez tekrarlandi ve veriler not edilmistir.

Bulgular: Sag ve sol ayak statik denge ortalamasi Viicut Kitle indeksi (VKi) gruplarina, yas gruplarina ve
cinsiyete gore yapilan karsilastirmada (p<0.05) oldugundan anlamli farkliik bulunmustur. Anlamli farkliigin
kaynagi post hoc testlerden Tamhane's testiyle incelenmistir.

Tartisma: Literatlrde yapilan bir calisma 20-85 yas arasindaki bireylere uygulanmis olup bu ¢alismada dinamik
denge yeteneginin yasla birlikte azaldigini ve 60 yasindan sonra hizli bir disls g&sterdigi belirtilmistir.
Yaslanmayla birlikte kontrol ve koordinasyon zayiflar, reaksiyon zamani uzar, refleksler yavaslar bundan dolayi
ilerleyen yasla birlikte denge performansinda azalmalar gérilmdstlr. Bu durum bizim galismamizla paralellik
gdstermistir. Arastirmamizda elde edilen bilgilerin i1siginda yasin ve Viicut Kitle indeksi (VKi)nin arttikga denge
performansinda azalmalar ve bu azalmalar esnasinda cinsiyetinde dengenin Gzerinde dnemli bir rol oynadigi
gortlmustir. Yaslanmayla birlikte azalan denge performansini gelistirmek ve yashlarin yasam aktivitelerini
sirasinda daha bagimsiz olmalarini saglamak icin bireylere hareketsiz bir yasam tarzindan uzak durmalari ve
dengeyle ilgili egzersiz programlari ile birlikte yaslarina uygun fiziksel aktiviteler gerceklestirmeleri tavsiye
edilmistir.

Anahtar Kelime: Cinsiyet, Postural Kontrol, Statik Denge, Viicut Kitle indeksi, Yas
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SB-6
immitans Olgiimlerine Yonelik Teknik Egitimin Odyologlarin Klinik Yaklasimlarina Etkisi
Sule GEKIC', Pinar SAHIN 2, Hiiseyin BiL GICi 2
"Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimi, Ankara

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiis{i, Odyoloji Bélim{, Ankara

Amag: isitme patolojilerinin tanilanmasinda yaygin bir sekilde kullanilan immitansmetreler klinik acidan biiyik
onem tasimaktadir. Her ne kadar odyoloji lisans egitimi boyunca test bataryasinda immitansmetrinin énemi
isleniyor olsa da bazi immitans dl¢cimleri pek ¢ok odyolog tarafindan bilinmemekte veya kullaniimamakta.
Ayrica test bataryasi iginde bu testin yerlestirilmesi de klinikler arasinda farkllik géstermektedir. Bu ¢alismanin
amaci odyologlarin immitansmetri kullanim &zelliklerini degerlendirilmek; immitansmetri ve alt 6l¢gimlerine
yonelik verilecek eg@itim sonrasinda kullanim tercihlerinde degisiklik olup olmadigini degerlendirilmektedir.
Gerec ve Yontem: Calisma kapsaminda sosyal medya araciligiyla ile cagri yapilarak farkl kliniklerde galisan
odyologlara (n=29) ulasiimistir. Calisma grubunda yer alan (n=11) bireylere timpanometri kullanimi (izerine online
teknik bir egitim verilmistir. Teknik egitim Zoom platformu UGzerinden 40Q7ar dakikalik 2 oturum seklinde
planlanmistir. Calismaya ayrica kontrol grubu (n=18) da dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan 10
soruluk anket Google Forms Uzerinden bireylere sunulmustur. Egitim dncesi ve sonrasi anket sonuglari kontrol
grubu verileri de g6z 6ne alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim 6ncesi calisma grubunda temel timpanometrik dlgim yapma orani gok yiliksek (%90) olmasina
ragmen, diger testlerin ¢ok daha dlslk oranlarda kullanildigi gordlmastir: Akustik Stapedial Refleks Testi
(%16,7), Refleks Decay Testi (%22,2), Ostaki Tiip Fonksiyon Testi (%38,9), Multifrekans Timpanometri (%22,2),
Genis Bant Timpanometri (%5,6). Sunulan teknik egitim sonrasi timpanometri kullanan birey sayisi 10dan 11e,
Refleks Decay Testi kullanan birey sayisi 3'ten 4'e, Akustik Stapedial Refleks Testi kullanan birey sayisi 2'den 5'e,
Ostaki Tlip Fonksiyon Testi kullanan birey sayisi 6dan 8¢, Multifrekans Timpanometri kullanan birey sayisi Tden
J'e yikselmistir. Sayisal artis olmasina karsilik artislarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Tartisma: Bu calismada her ne kadar temel immitansmetrik dlgimler arastirmaya katilan tim bireyler
tarafindan gergeklestiriliyor olsa da refleks decay testi veya multifrekans multikomponent élgiimler gibi dnemli
testlerin kullaniminin pek de yaygin olmadidi belirlenmistir. Sayisal artis olmasina karsilik artislarin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi egitim slresinin ve igeriginin kisitl olmasina baglanmistir. Uygulama olanagi sunacak
egitimlerin odyologlarin immitansmetrik dlgcimlere klinik yaklasimlari olumlu ydnde degistirebilecegi

disinllmektedir.
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Anahtar Kelimeler: immitansmetrik &lciim, Timpanometri, Multifrekans timpanometri, Genisband
timpanometri, online egitim
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SB-7
Derin Beyin Stimiilasyonu Uygulanan Parkinson Hastalarinda Ritmik isitsel Uyarinin Kognitif ve Motor
Yetenekler ile Miizik Algisi Uzerine Etkisi

Fatih Mehmet SAHIN ', Nilay COMUK BALCI ?, Ersoy Kocabicak ®, Ayse Sanem SAHLI *

'0Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Odyometri, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bsliimii, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal,
Samsun

“Hacettepe Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Odyometri, Ankara

Amag: Bu calisma, Derin Beyin Stimilasyonu (DBS) uygulanan Parkinson hastalarinda ritmik isitsel terapinin
hastalarin mduzikal algilari, motor, kognitif ve denge becerileri lzerine etkilerinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Beyin ve Sinir
Cerrahi servisine basvuran Parkinson hastalari (zerinde gergeklestirildi. Calismamiz i¢in 18.04.2022 tarihli
2022/113 karar numarasi ile Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan etik onay alind..
Calismamizda 40-60 yas arasl, Parkinson tanisi alan, Parkinson Hoehn Yahr evresi 2-3 seviye olan ve Derin Beyin
Stimulasyonu uygulanmasi igin uygun gorilen kadin ve erkek gondlltlerden olusan, 8 kisilik bir 6rneklem grubu
(Deney grubu:5; Kontrol grubu:3) izerinde gerceklestirildi. Deney grubuna Derin Beyin Stimilasyonu (DBS)
isleminden 1 ay sonra baslayarak 8 hafta boyunca haftada 3 giin 30 dakika siireyle Ritmik isitsel Terapi (RIS)
programi uygulandi. Ritmik Isitsel Terapi(RIS), standart ve modifiye edilmis dért farkli Ritmik isitsel Terapi (RIS)
uygulamasi altinda 2/4'lik ritim oraninda marakasla ritim tutarak 10 metre mesafede ylrlyUs ile birlikte alt ve
list ekstremite calismasi yapilarak gergeklestirildi. Ritmik isitsel Terapi (RiS) uygulama protokoliinde kullanilan
2/41ik 10 metre yiruyUste ve Ust ekstremite galismasinda Tirk muizigi Nim sofyan usuliinde, marakasla ritim
tutarak calisma yapildi. Dahil edilen hastalarin tamamina Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) éncesi Isitme Testi,
Derin Beyin Stimilasyonu (DBS) 6ncesi ve 3 ay sonrasinda Miizikal Algi Testi (MAT), Parkinson Hastalik Anketi
(PDQ-39), Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olcedi (UPDRS), Montreal Bilissel Degerlendirme Olgedi
(MoCA), Mini Mental Test, Zamanli Kalk ve Yiri Testi (TUG), Tinetti Denge ve Ylrime Testi, Uluslararasi Disme
Etkinligi Olcegi (FES) ve Fonksiyonel Uzanma Testi uygulandi. Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) Birimi tarafindan PYO.SBF.1904. 22.002 numarali 1904 lisansist{ tezleri destekleme
programi projesi kapsaminda desteklendi.

Bulgular: Calisma gruplari arasinda, ritmik isitsel terapinin etkinligini degerlendirdigimizde, deney grubunda
Zamanl Kalk ve YirU Testi (TUG) (P=0.042), Tinetti Denge ve Yirime Testi (P=0.043), Parkinson Hoehn Yahr
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Evrelemesi (P=0.039), Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olgedi (UPDRS) (P=0.043) testlerinde anlamli
degisiklikler bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Calismamizin sonuglarina gore, ritmik isitsel terapi, DBS olan Parkinson hastalarinda motor ve denge
becerileri Gizerinde etkin sonuglar gdstermektedir. Birgok ¢galisma, PD tedavisinde muizik ritminin ylrimeyi (hiz,
frekans ve adim uzunlugu), uzuv koordinasyonunu, postlral kontroli ve dengeyi iyilestirebilecedini
bildirmektedir. Calismamizda da ettigimiz sonuglar literatlre uyumlu olarak, denge ve motor becerilerde
anlamli degisiklikler oldugunu géstermektedir. Yabanci literatlre bakildiginda Parkinsonlu Derin Beyin
Stimulasyonu (DBS) uygulanmis hastalarda ritmik isitsel uyarim uygulama c¢alisma sayisinin gok az oldugu
gdzlenmektedir. Calismamizin bu yénuyle bir ilk niteligi tasidigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Derin Beyin StimUlasyonu, Mizik Terapi
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SB-8
Odyoloji Ogrencilerinin Yash Ayrimciligina iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi
Omer KUCUKONER'', Ayse KARAHAN ', Melike Vildan DUMAN " Asuman KUCUKONER ?

'0Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji B&lim{, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Odyometri Programi, Samsun

Amag: Bir bireye sadece yasi sebebiyle gosterilen farkli tavir, davranis ve dnyargilar yasl ayrimciligi olarak ifade
edilmektedir. Saglik hizmeti veren ¢alisanlarin yashlara olan tutumlari verilen hizmetin yararl ve kaliteli olmasi
bakimindan &nemlidir. Odyoloji 0grencileri de gelecekte sadlik gorevlileri arasinda yer alacak bir grup
oldugundan odyologlarin yasl ayrimciligina iliskin tutumlarinin yash bireylere verilen hizmetin kalitesini
etkileyecegi distnulmektedir. Calismamizin amaci Geriatrik Odyoloji dersi alan ve henliz dersi almayan odyoloji
ogrencileri arasinda yasli ayrimcili§i tutumu agisindan farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz tanimlayici nitelikte olup; Odyoloji Bélimu 4 yillik lisans egitiminde Geriatrik
Odyoloji dersi alan 92 6grenci (3. ve 4. siniflar) ve henlz dersi almamis 103 6grenci (1. ve 2. Siniflar) ile yapilmistir.
Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Yasl Ayrimcilig Tutum Olcegi
(YATO) kullanilarak toplanmistir. Olcede verilen yanitlar her bir maddeye verilen toplam puanlar (izerinden
degerlendirilmistir. Olcekte yasl ayrimciligina iliskin olumlu tutum ciimlelerine; tamamen katiliyorsa “5” puan,
katillyorsa “4" puan, kararsizsa “3" puan, katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan olacak sekilde
puanlandiriimistir. Yasli ayrimciligina iliskin olumsuz tutum climleleri ise tam tersi olacak sekilde tamamen
katiliyorsa “1" puan, katiliyorsa 2" puan, kararsizsa “3" puan, katilmiyorsa “4" puan, kesinlikle katilmiyorsa “b” puan
olacak sekilde puanlama yapilmistir. Ogrencilerin dlcekten alabilecekleri minimum puan “23” iken maksimum
puan “115"tir. YATO puan ortalamasinin “23"e yakin olmasi, 8grencinin yasl ayrimciligina iliskin olumsuz tutuma
sahip oldugunu gésterirken “115% yakin olmasi, 6grencinin yash ayrimcihidina iliskin olumlu tutuma sahip
oldugunu gostermektedir.

Bulgular: Calismanin sonucunda Odyoloji lisans 0grencilerinin yash ayrimciligina yénelik olumlu tutuma sahip
olduklari belirlenmistir. Geriatri dersi alan ve almayan lisans dgrencileri arasinda istatistiksel olarak farkhlik
gbzlenmemistir (p>0.05). Kirsal kesimden gelen 6grenciler kentsel kesimde yasayan 6grencilere gore Yasliya
Yonelik Olumlu Ayrimcilik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Mistakil evde
yasayanlarin apartman dairesinde yasayanlara gore Yashnin Yasamini Sinirlama alt boyutu ve toplam puanda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Odyoloji lisans 6grencilerinin yasl ayrimciligina iliskin olumlu tutuma sahip olduklari belirlendi.

Odyoloji lisans editiminde geriatrik odyoloji dersinin mifredatinin genisletilmesi ve ogrencilerin yaslanan
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nufusa hizmet edebilmek igin gerekli odyolojik tetkikleri yapabilecek, yorumlayacak ve yaslilara yonelik
tutumlarini gelistirecek mifredat olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yasli, Yash Ayrimciligi, Universite dgrencileri, Odyoloji
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SB-9
Yetiskinlerde Organik Solvent Maruziyetinin Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkilerine Yonelik Yapilan
Arastirmalarin Degerlendirilmesi
Zehra Erdogan ', Habibe Er?, Denizhan Dizdar *
'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiist{ Egitim Enstitiisi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Aydin Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiis, Is Saghgi ve Giivenligi, istanbul, Tiirkiye

3istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakdiltesi, Saglik Bilimleri Temel Alani, KBB Hastaliklari, istanbul, Tiirkiye

Amag: Solventler distk molekuler agirlida, lipofiliteye, uguculuga sahiptir ve ortam sicakliklarinda sivi halde
bulunurlar. Cogunlukla karisim halinde kullaniimalari sebebiyle solventler arasindaki etkilesimler karmasiktir ve
etki mekanizmasi tam olarak belirlenememistir. Solventlere hem akut hem de kronik maruziyetin biling kaybi,
bas donmesi, yorgunluk gibi semptomlara yol agtigi ve bas ddnmesinin, solvent maruziyetinin erken bir belirtisi
oldugu literatlirde belirtilmistir. Solventlerin isitsel ve vestibller sistem Uzerindeki etkilerini inceleyen birgok
arastirma yapimis olsa da, bu alandaki bilgi birikiminin sentezlenmesi ve gincellenmesi gerekmektedir. Bu
sebeple bu calismada yetiskinlerde organik solvent maruziyetinin vestibller sistem Uzerindeki etkilerine
yonelik yapilan calismalarin igerik analizi yontemiyle degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada icerik analizi yontemi kullaniimak Gzere “sciencedirect, scopus, pubmed,
google scholar” veri tabanlarinda arastirma vyapilarak (solvent exposure or xylene or styrene or
trichloroethylene or benzene or toluene or mixed solvent exposure) and (balance or vestibulotoxicity)
kelimeleri taranarak uygulama yapilmistir. Yazim dili ingilizce olan galismalar dahil edilmistir. Elde edilen 769
kayittan iliskisiz olan 680 kadari ¢ikariimistir. Duplication olan 21 galisma dislanmistir. 68 calisma ise “solvent
maruziyetinin vestibiler sisteme etkisi”, “solventlerin hangi mekanizmalar araciliiyla etki gosterdigi” ve
“olusabilecek hastaliklar veya semptomlar” ana basliklari altinda kendi i¢cinde gruplandiriimistir.

Bulgular: Solvent maruziyetinin dederlendirildigi n:37 (%54,4) calisma (vestibiler sistemin dederlendirildigi 25,
isitsel ve vestibUller sistemin degerlendirildigi 8, nGromotor ve vestibuler sistemlerin dederlendirildigi 3, viztel
ve vestibller sistemin dederlendirildigi 1), solventlerin vestibller sistemi hangi mekanizmalar aracilidiyla
etkiledigini inceleyen n:7 (%10,3) (vestibller sistemin dederlendirildigi 4, néromotor ve vestibler sistemlerin
dederlendirildigi 3 calisma) ve solvent maruziyeti sonucu olusabilecek hastaliklari inceleyen n:24 (%35,3)
(vestibiler sistemin dederlendirildigi 1; néromotor ve vestibiler sistemlerin dederlendirildigi 20; néropsikolojik
semptomlarin ve vestibller sistemin dedgerlendirildigi 1; psikomotor fonksiyonlarin ve vestibiler sistemin
degerlendirildigi 2) calisma elde edilmistir. incelenen calismalar sonucunda solvent maruziyetinin vestibiiler
sisteme etkisinin dederlendirildigi ana kategori basliginin %54,4 oraniyla galismalarin biylk ¢odunlugunu

olusturdugu ve bu baslhda dahil edilen ¢alismalarda vestibller sistemin degerlendirildigi test bataryalarindan
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statik ve dinamik postirografi, ENG, VNG, VEMP ve kalorik testin siklikla kullanildigi gdzlenmistir. Ayrica bu ana
baslik altinda incelenen galismalardan elde edilen bulgulara gore postirografi testlerinde maruz kalan kisilerin
salinim alaninin arttigi, cVEMP testinde bilateral azalmis amplitld, HIT testinde normal bulgular, ENG ve VNG
testlerinin alt testlerinde (sakkad, pursuit, OPK gibi) santral vestibiler sistem bozuklugunu distndirecek
sonuglar elde edilmistir. Calismalarin timi incelendiginde ise periferik vestibller sistem fonksiyonlarinin
korundugu, solvent maruziyetinin olumsuz etkilerinin gogunlukla santral vestibiler sistem Uzerinde olustugu
gdzlenmistir. Solventlerin vestibiler sistemi hangi mekanizmalar araciligiyla etkiledigi ana kategori bashginin
n:7 (%10,3 oraniyla) calisma incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére kronik solventlere maruz kalmanin bazi
dopaminerjik néronlari etkiledigi ve bu durumun da postiral reflekslerin kaybina yol agtigi saptanmistir. Bir
calismada, solventlere disuk konsantrasyonlarda hava yoluyla maruz kalmanin norotoksik etkisinin dolayl
oldugu gozlenmistir. Ayrica yapilan bir diger calismada trikloroetilenin santral vestibuler sistem Uzerindeki akut
etkisi oldugu hipotezi kanitlanmistir. Solvent maruziyeti sonucu olusabilecek hastaliklarin incelendigi ana
baslkta ise dahil edilen n:24 (%35,3) calismadan elde edilen bulgulara gore kronik toksik ensefalopati ve
psiko-organik sendromun uzun slreli maruz kalan kisiler arasinda yaygin oldugu saptanmistir. Solventlere
maruziyet, ister kisa ister uzun sireli olsun, bireylerin biligssel ve néromotor fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu
durum, genellikle konsantrasyon glcligu, dikkat eksikligi, ruh halinde dalgalanmalar, agresif davranislar ve
genel bir huzursuzluk hissi gibi semptomlarla kendini gosterir.

Tartisma: Solventlerin vestibller sistem Uzerindeki etkilerinin 6zellikle vestibllo-okilomotor sistem Uzerinde
oldugu, ayrica insanlarda postiral salinima da sebep olabilecedi yapilan galismalarda belirtilmistir. Gelecekte
yapilacak calismalarda genis 6rneklem gruplarinin dahil edilmesinin yani sira kisisel maruziyetlerin incelenmesi,
ilac kullanimi, tatln ve alkol tiketimi, fiziksel aktivite, yas, ge¢cmisteki hastaliklar ve genetik yatkinliklar gibi
faktorlerin detayli bir sekilde ele alinmasi dnerilmektedir. Bu galismalar, karisik solventlerin etkilerinin nasil
meydana geldigi konusundaki belirsizlikleri gidermeye yardimci olacak ve bu alandaki bilgi boslugunu
dolduracaktir.

Anahtar Kelimeler: organik solvent, vestibller sistem, vestibuler refleksler, igerik analizi
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SB-10
Koklear implant Kullanicilarinin Miizik Dinleme Aliskanliklarinin Arastiriimasi
Seda KONCA ', Senglil TERLEMEZ ?
'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

2istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

Amag: Koklear implant (Ki) teknolojisi sayesinde ileri/cok ileri derecede isitme kayipl bireyler isitme ve
konusma gelisimi saglayabilmekte ve normal isitenlere oldukca yaklasabilmektedir. Ancak gelisen teknolojiye
ragmen konusma seslerine kiyasla miizikal sesleri algilamak Koklear implant (Ki) kullanicilari icin oldukca
zordur. implantin teknolojik kapasitesi, rezidiiel isitme miktari, isitme kaybinin siiresi, implantlanma yasi, 6znel
tutumlar vb. pek cok faktdr etkili olmakla birlikte Koklear implant (Ki) kullanicilari normal isitenlere kiyasla
mizigi daha az keyif verici bir eylem olarak tanimlamaktadirlar. implant kullanicilarinin miizik algilama
becerilerinin normal isitenlere gére daha koti oldugunu gdsteren bircok calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda Koklear implant (Ki) kullanicilar miizikal perde, melodi, enstriiman tanima, tini gibi farkli beceriler
acisindan degerlendirilmistir. Son yillarda da Koklear implant (Ki) kullanicilarinin miizik algilarini anlamaya ve
gelistirmeye yonelik calismalar oldukga gogalmistir. Bu calismada Koklear implant kullanicilarinin giinlik
hayatlarindaki muzik dinleme aligskanliklari arastiriimistir. Ayrica implantin teknolojik kapasitesi, isitme kaybi
slresi, 0znel tutumlar gibi faktorlerin etkisi degerlendirilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, galisma Koklear implant
kullanicilarinin muzik algilama becerilerini gelistirmeye ydnelik potansiyel stratejiler ve yaklagsimlar hakkinda
bilgi saglamayl amagclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 10-25 yas arasinda en az bir kulaginda, bir yildan uzun siiredir Ki kullanan 27 birey
ve isitme kaybi sikayeti olmayan 27 birey katilmistir. Calisma gruplari yas ve cinsiyet olarak eslestirilmistir.
Gruplarda 10-15 yasinda 5 kadin, 5 erkek; 15-20 yasinda 5 kadin, 5 erkek; 20-25 yasinda 3 kadin 4 erkek olacak
sekilde dagilim mevcuttur. Tim katilimcilara mizik dinleme aliskanliklarini sorgulamak igin olusturdugumuz 15
soruluk anket doldurtulmustur. Koklear implant (Ki) kullanicilari Cochlear marka; Nucleus 6-7-8, ve Kanso 1-2 dis
parca kullanicilar arasindan segilmistir. Custom Sound Pro fitting uygulamasi Uzerinden veri kaydi 6zellidi ile
implantlarini giinde ortalama ka¢ saat kullandiklari ve glinde ortalama kac¢ saat muzik dinledikleri bilgisi
alinmistir. Ki kullanicilari serbest alan odyometrisi ile 0° azimutta ve 1 metre uzaklikta konumlandiriimis bir
hoparlér ile dederlendirilmistir. 500,1000, 2000 ve 4000 Hz serbest alan esik degerleri bulunmustur. Bilateral
implant kullanicilar bilateral implantlariyla test edilmistir. Unilateral implant kullanicilarindan karsi kulaklarinda
eger isitme cihazi kullaniyorlarsa gikarmalari istenmistir.

Bulgular: Koklear implant (Ki) kullanicilari ortalama 7 yildir (min. 1, maks.17) implantlarini kullanmaktadir. %66,7'si

sad, %I11Ti sol, %22,2'si bilateral implant kullanicisidir. Unilateral implant kullanicilarinin %42,9'u diger
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kulaklarinda isitme cihazi kullanmaktadir. Model dagilimi incelendiginde %45,4'0 Kanso 1, %30,3'G Nucleus 6,
%12,1i Kanso 2, %9 u Nucleus 7, %3G Nucleus 8 kullanmaktadir. Koklear implant kullanicilarinin serbest alan
500-1000-2000-4000 Hz esiklerinin toplami ortalama 89,63 dB (min. 40, maks. 135) olarak elde edilmistir.
Glnlik ortalama implant kullanim siresi 814,08 dakika (min. 468, maks. 1000), giinlik ortalama miizik dinleme
sliresi 67,40 dakika (min. 12, maks. 198) elde edilmistir. Koklear implant kullanicilarinda glnlik ortalama mizik
dinleme slresi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta diizey bir iliski oldugu gozlenmistir
(r:-0.464;p<0.05). Katihmcilarin gruplara goére muzik dinleme sikliklari, gin icinde mizik dinleme zamanlari
arasinda anlamli iliski gbzlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunun %66,7'si, koklear implant kullanicilarinin %63’
her glin muizik dinledidini belirtmistir. Kontrol grubunun %44,4'U, koklear implant kullanicilarinin %59,3'G
genelde aksamlar muzik dinleme egiliminde olduklarini belirtmistir. Kontrol grubunun %92,6'si kulaklik, %7,4'UG
hoparlér ile mizik dinledigini; koklear implant kullanicilarinin %59,3'G hoparlér, %25,9'u Phone Clip, %14,81
telefonla direkt baglanti ile mizik dinledigini belirtmistir. Katiimcilarin gruplara gére dinledikleri mizik tarzlari,
mdizik dili, dinlemekten en ¢ok keyif aldiklari enstriman, muzik dinlerken hissettikleri duygusal durum,
dinledikleri mizigi paylasma ve canli mizik etkinliklerine katilma edilimleri arasinda anlamh bir iliski oldugu
gbzlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunun %48,1i rap, %33,3'U pop, %14,81 klasik mizik %3,7si rock mizik;
koklear implant kullanicilarinin %74,17i pop, %18,%'i klasik mdizik, %3,7si rap, %3,7si Turk halk mdizigi
dinlemektedir. Kontrol grubunun %70,4U Tiirkce, %29,6's1 ingilizce; koklear implant grubunun %92,6'si Tiirkge,
%7,4'U ingilizce mizik dinlemektedir. Dinlemekten en cok keyif alinan enstriiman kontrol grubunda%59,3 ile
gitar, koklear implant grubunda %48,1 ile piyano olarak gdzlenmistir. Mizik dinlerken hissedilen en yogun
duygusal durum kontrol grubunda?%33,3 ile huzur iken koklear implant grubunda%40,7 ile enerjik olarak
gozlenmistir. Kontrol grubunun%66,7'si; koklear implant grubunun %44,4'U dinledikleri muzigi baskalariyla
paylasma egiliminde olarak elde edilmistir. Kontrol grubunun%74,1i; koklear implant (Ki) grubunun %66,7si
canli mlzik etkinliklerine katilim gostermeyi sevdiklerini belirtmistir. Katilimcilarin gruplara gére mizik egitimi
almalari, mizik dinleme siddetleri, odaklanilan aktivitelerde mizik dinleme, aile ve arkadaslariyla birlikte mizik
dinleme arasinda anlamli iliski gézlenmemistir (p>0,05). Her iki grubun sadece %14,81 muzik egitimi almistir.
Kontrol grubunun %51,9'u, koklear implant kullanicilarinin %7781 orta siddette muzik dinlemektedir. Kontrol
grubunun %63'U, Koklear implant kullanicilarinin %59,3'G odaklanilan aktivitelerde arka planda mizik dinlemeyi
tercih etmektedir. Kontrol grubunun %85,2'si, koklear implant kullanicilarinin %44,4’G aile ve arkadaslariyla
muizik dinlemeyi tercih etmektedir. Katilimcilarin gruplara gére mizikten aldiklari keyif arasinda anlaml bir iligki
oldugu goézlenmistir (p<0,05). Koklear implant kullanicilarinin mizikten daha az keyif almakta oldugu
godzlenmistir.

Tartisma: Literatlrle uyumlu olarak koklear implant kullanicilarinin mizikten daha az keyif aldigi gézlenmistir.

GunlUk aliskanliklar incelendiginde pek ¢ok konuda isitme kaybi sikayeti olmayan bireylerle koklear implant
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kullanicilari arasinda farkliliklar elde edilmistir. Koklear implant kullanicilarinin mizik dinleme aliskanhklarini ve

bu deneyimlerin glinlik hayatta nasil sekillendigini incelemek, implant ayari yapan profesyoneller igin hastanin

ihtiyaclarinin belirlenmesi ve ihtiyaca yonelik ¢ézlimler Uretilmesinde faydali olacaktir. Bu bilgiler koklear

implant kullanicilarinin yasam kalitesini artirmak igin dnemli bir yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Miizik, isitme Kaybi
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SB-11
Odyoloji Ogrencilerinin Alzheimer Hastaligina Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin incelenmesi
Suheda DURGUN ', Handan TURAN DiZDAR', Berna YiGIT', Hazan TEKDEMIR'

'Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimdi

Amag: Alzheimer hastaligi, geriatrik populasyonda gériilme orani gittikge artan énemli bir saglik sorunudur.
Alzheimer hastaliginin diger davranigsal semptomlari nedeniyle isitme bozukluklari gbézden kagabilir.
Uygulamalarda ve stajlarda Alzheimer hastaligi olan bireylerle etkilesim halinde olacak olan Odyoloji bélim
dgrencileri bile bilgi eksikligine sahip olabilirler. isitme kaybi ve Alzheimer hastaliginin birbiri ile etkilesimde
oldugu dusunuldidginde Ozellikle odyoloji boliminde okuyan dgrencilerin Alzheimer hastaligi hakkindaki bilgi
seviyelerini dikkate almak ve arttirmak gerekir. Bu nedenle arastirmamizda odyoloji 6grencilerinin Alzheimer
hastaligina yonelik tutum ve bilgi dizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Calismanin érneklemini, Tirkiye'de
bulunan gesitli devlet ve vakif Universitelerinin Odyoloji boliminde 6grenim gormekte olan 1. 2. 3. ve 4. sinif
ogrencileri olusturmaktadir. Kartopu yontemiyle cevrimici olarak verilerin toplandigi bu c¢alismada,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyodemografik veriler (29 adet) ve Alzheimer hastalii ile ilgili Alzheimer
hastaligi bulasici midir? Alzheimer hastaligi olanlar isitme kaybi acisindan risk altinda midir? Alzheimer hastasi
olan bir kisi isitme kaybi oldugu halde isitme cihaz kullanmiyor ise Alzheimer hastaligi kétlye gidebilir mi? gibi
Odyoloji 6grencilerinin Alzheimer hastaligina karsi tutumlarinin (5 adet) sorgulandigi toplamda 34 sorudan
olusturulan bir anket ve Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi kullaniimistir. Katilimeilarin demografik dzelliklerinin
tanimlanmasinda; sayi, ylizde hesaplanmis, Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgedine verdikleri yanitlar icin ortalama ve
standart sapma dederleri kullaniimistir. Dederlendirmelerde istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Bu galismaya 13'U devlet ve 8'i vakif olmak Uizere toplam 21 farkli iniversitede egitim goren 474 6grenci
katilmistir. Katimcilardan 364U (%76,8) kadin, 110°u (%23,2) erkektir ve yas ortalamasi 20,74+2,67 olarak
belirlenmistir. Katiimcilar egitim tirine gore siniflandirildiginda devlette 406 (%85,7), vakifta 68 (%14,3) 6grenci
oldugu tespit edilmistir. Alzheimer ile ilgili calismacilar tarafindan olusturulan ankette ve Alzheimer Hastalig
Bilgi Olgeginde 2. 3. ve 4. sinif 8grencilerinin 1.sinif dgrencilerine gére anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigi
benzer sekilde 3 ve 4. sinif 6grencilerinin de 2. siniflara gére anlamli olarak daha yiksek dlgek puanlari aldig
goriilmistlr (p<0,05). Anket ve Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi skorlari geriatrik odyoloji dersi alan
dgrencilerde, geriatrik odyoloji dersi almayan 6grencilere gére anlamli olarak daha ylksektir (p<0,05).

Sonug: Ulkemizdeki, odyoloji 8grencilerine ydnelik yapilan bu calisma odyoloji 6§rencilerinin Alzheimer hastaligi

hakkindaki bilgileri, bu hastaliga sahip bireylere karsi yaklasimlarini degerlendirmistir. Calismamizda sinif diizeyi
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ve Geriatrik Odyoloji dersi alanlarin sayisi arttikga Alzheimer farkindaliginin arttigi gérilmektedir. Ayrica Odyoloji

bolimlerinde Geriatrik Odyoloji dersi olmayan Universitelerin de mufredatlarina bu dersi eklemeleri, Odyoloji

ogrencilerinin Alzheimer hastaligina yoénelik bilgi ve tutumlarini gelistirici ders igeriklerinin arttirilmasi igin

girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Yine bu konuda ogrencilerin disiplinler arasi bir egitim almalarinin

faydali olacagi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgedi, Geriatrik Odyoloji, Ogrenci
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SB-12
Koklear implant Kullanan Gocuklarin Gérsel Algi ve Dil Becerileri Arasindaki iliskinin incelenmesi
Damla URHAN', Merve MERAL CETINKAYA'

'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Amag: Dil ve algi bilissel sistemin iki dnemli pargasidir. Algi, gocuklarin gevreleriyle iletisime ge¢gme ve 6grenme
siirecinde dnemli rol oynamakta olup dil gelisiminde kritiktir. isitme engelli cocuklarin isitsel girdiden yoksun
olmasi, algiyr etkilemekte ve dil gelisiminde gecikmelere neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, koklear
implant kullanan cocuklarda gérsel algi ve dil becerileri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya 4;0-8;11 yas arasi koklear implant kullanan, ek engeli olmayan 20 ¢ocuk dahil
edilmistir. Katilimcilarin gorsel algilarini dederlendirmek amaciyla Frostig Gérsel Algi Testi ve dil gelisimlerini
degerlendirmek igin ise Turkge Okul Cagi Dil Gelisimi Testi kullanilmistir. Frostig Gorsel Algi testinin goz- motor
koordinasyonu, sekil zemin ayrimi, sekil sabitligi, mekan ile konumun algilanmasi, mekan iliskilerinin algilanmasi
olmak Uzere 5 farkl alt testi ve Tlrkge Okul GCadi Dil Gelisimi testinin resim sozcik dagarcid, iliskili sozclk
dagarcigi, sozclk betimleme, cimle anlama, ciimle tekrar etme, bigcimbirim tamamlama, sézclk ayirt etme,
fonemik analiz, artiklilasyon olmak Uzere 9 farkl alt testi bulunmaktadir. Test sonuglari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen cocuklarin 12'si (%60) kiz, 81 (%40) erkek olup yas ortalamasi 6,15 yil olarak
bulunmustur. Gorsel algilama testi toplam puani ile ciimle anlama (r=0,721) ve artikilasyon (r=0,461) arasinda
pozitif yonli ve anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). El gbz koordinasyonu ile fonemik analiz arasinda pozitif
yonll ve anlamli bir iliski elde edilmistir (r=0,585; p<0,05). Sekil zemin ayrimi ile cimle anlama (r=0,535) ve
sozclk ayirt etme (r=0,473) arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Mekan konum
algilamasi ile fonemik analiz arasinda pozitif yonli ve anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,518; p<0,05). Mekan
iliskilerinin algilamasi ile sdzciik ayirt etme (r=0,598) ve artikilasyon (r=0,476) arasinda pozitif yonli ve anlamli
bir iliski elde edilmistir (p<0,05).
Tartisma: Koklear implant kullanan ¢ocuklarin gorsel algi becerileri alt alanlari ile dil becerileri alt alanlarinin
iliskili oldugu sonucuna variimistir. Bu gocuklarda gorsel algi becerilerinin desteklenebilecegi disinilmektedir.
Anahtar kelimeler: Koklear implant, gorsel algi, dil becerileri, prelingual isitme kaybi
Kaynaklar
1. Jiménez, M. S., Pino, M. J., & Herruzo, J.(2009). A comparative study of speech development between deaf
children with cochlear implants who have been educated with spoken or spoken sign language.
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SB-13
Giiriiltiiniin Maruziyet Algisi Uzerine Literatiir incelemesi
SilaISIK', Habibe ER %, Denizhan DIiZDAR *
"istanbul Aydin Universitesi, Lisansiist{ Egitim Enstitiisii, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Aydin Universitesi, Fen Bilimleri Enstitisi, is Saghgi ve Giivenligi, istanbul, Tiirkiye

3 [stanbul Aydin Universitesi, Tip Fakdiltesi, Saglik Bilimleri Temel Alani, KBB Hastaliklari, istanbul, Tiirkiye

Amag: Endustriyel faaliyetler hayatin igerisinde gurllti ve ona bagli maruziyetten kaginmayi imkansiz hale
getirir. insanoglu her gecen giin daha yiiksek siddette ses ve giriiltilyle yiiz yiize kalirken beraberinde giiriltiiye
bagh isitme kaybi da daha yaygin hale gelir. Uzun sireli maruziyet isitsel yorgunluk, tinnitus, konusmayi
anlamada giicliik cekme ve iletisimi etkiler. isitsel etkilerin yani sira hipertansiyon, uyku bozuklugu, dikkat
daginikhigi, bas donmesi, migren atagl gibi semptomlarini da tetikler. Bu nedenle 90 dB (A) maruziyetin
Uzerindeki her 5 dB i¢in maruz kalma siresinin yariya indirilmesi veya ortamda gurdltlyU azaltacak onlemler
alinmasi tavsiye edilir. Gunlik hayatta glrlltiye maruz kalan bireylerin mesleki guriltiye bagl isitme kaybi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla mevcut literatirdeki calismalar icerik analizi yéntemi ile kapsamli bir
sekilde incelenerek sentezlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismada icerik analizi yéntemi uygulanmistir. Bunun igin “Yoktez, ProQuest, Pubmed,” veri
tabanlarinda literatUr arastirmasi yapiimistir. Yoktez ve ProQuest veri tabanlarinda arastirma konusunda oldugu
gibi yazim dili Tirkce, “Pubmed” veri tabaninda ise “Noise Exposure” olmak {zere yazim dili ingilizce olan
calismalar tercih edilmistir.324 arastrmadan 27 tanesi incelenmistir ve igerik analizi ydntemiyle
sentezlenmistir.

Bulgular: 3 veri tabaninda gurdlti maruziyetinin degerlendirildigi 27 ¢alisma mevcuttur. Yoktez veri tabaninda
10 calisma (%37,03), ProQuest veri tabaninda 10 calisma (%37,03), Pubmed veri tabaninda 7 galisma (%25,9)
arastirmaya dabhil edilmistir. Gurllti maruziyeti algisinin gevresel ve mesleki olarak degerlendiren iki ana
kategori belirlenmistir. insan saghg (zerindeki etkileri, psikolojik degerlendirme calismalari, uygulanan
mudahale yontemleri, kullanilan test bataryalari alt baslik olarak kategorize edilmistir. Yoktez ve ProQuest veri
tabanlarindaki ¢alismalar, Universite tirQ, tezin tirQ, ana bilim dali, yillari ve yazim diline gore, Pubmed veri
tabanindaki calismalar da yayimlandigi dergi, yili, makale tirU, yazim diline gore de incelenmistir. Elde edilen
verilere gore isitme saghgini dederlendirmek icin en sik saf ses odyometri kullanilmistir.Saf ses odyometri
disinda; ylksek frekans odyometri, akustik immitansmetri ve otoakustik emisyonlar da sik kullaniimaktadir.
Bazi calismalarda glrdlti maruziyetini dederlendirmek igin isitsel beyin sapi cevaplari, c-VEMP, o-VEMP testleri

kullaniimistir.




=

=

(I

S 7

V.0TOLOJi & ODYOLOJI

Tartisma: Secilen kriterlere uygun incelenen galismalar sonucunda, guriltli maruziyetinin endUstriyel odyoloji
Uzerindeki etkilerine baktigimizda isitme saghidini degerlendirmek igin genellikle saf ses odyometrinin
kullanildigi gézlenmistir. Oysa isitsel sistemi degerlendirmede bazi yetersizlikleri de tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda kullanilan anketler gurilti maruziyetini ve olusan algiyi degerlendirmek igin maalesef yeterli
degildir. Kisinin gunlik hayatta ne siklikla gurUltiye maruz kaldigini 4-5 soruda arastiran ve analiz haline getiren
birgok veri mevcuttur. Bu sayi, analiz icin oldukga azdir. Birgok calismada ise gqurultd maruziyetini
degerlendirirken mlidahalelerde Oncesi ve sonrasini kriter almak igin saf ses odyometri dahi yapiimamistir.
Literatlirdeki birgok galisma rastgele kontrollG arastirma olarak yapiimistir. Gruplar genellikle 2'ye ayriimis olup,
bir grup normal/calisma grubu secilip diger grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Midahale edilen gruplarda
sadece gdrultiye maruz kalma kriteri degerlendirilmis, birgcogunda isitme saglhigini korumak igin onlem
alinmamistir. Is yeri griltlisinden korunma amaciyla Giiriiltiden Korunma Programi (GKP) program
uygulanmali, calisanlarin  koruyucu kulaklik kullanmalarini saglayabilmek adina egitimler verilmelidir.
Calismalarin neredeyse timinde bu konuda calisma yapilmadigi gértilmektedir. WHO'nun verilerine gére 2050
yilinda 900 milyona ulasacagi dngdriilen Giiriiltiiye Bagl isitme Kaybi (GBIK) insan irkinin iletisiminde ciddi bir
engeldir. Gurultd hayatimizin bir pargasidir, sadece is yasaminda degil okullarda, hastanelerde yasamin her
alaninda bir risktir. insanlara giiriiltii konusunda egitim vererek bilinglendirmek, maruziyeti kontroli miimkiin
kilar. Yeterince énem verilmeyen isitme saglidi isitme kaybi oranlarini artiracak erken yaslarda daha cok isitme
cihazi kullanimi ile insanoglunu yiiz yiize birakacaktir. isitsel sistemi degerlendirmek igin saf ses odyometri
disinda birkag test daha yapilmalidir ve glrllti maruziyet algisini degerlendirmek igin daha detayl bir dlgek
hazirlanmalidir. Olgek, isitme saghigini, fiziksel ve psikososyal durumlari ile analiz etmelidir.
Anahtar Kelimeler: Girilti maruziyeti, girlltiye bagli isitme kaybi, endUstriyel odyoloji, icerik analizi
Kaynaklar
1. Babisch, W. S. (2012). Noise annoyance as reported by 8-to 14-years old children. Environment and
Behavior, s. 44 (1), 68-86.
2. Balc, N. (1994). Bir gevre kirlenmesi sorunu olarak giiriilti. istanbul Universitesi Orman Fakdiltesi Dergisi, s.
44 (3-4), 15-34.
3. Basner, M., Brink, M., Bristow, A., de Kluizenaar, Y., Finegold, L., Hong, J., Janssen, S. A., Klaeboe, R.,
Leroux, T., Liebl, A., Matsui, T., Schwela, D., Sliwinska-Kowalska, M., & Séderqvist, P. (2015). ICBEN review
of research on the biological effects of noise 2011-2014. Noise & health, 17(75), 57-82.
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4. Bulut, E., Nurgin, E., Yilmaz, S., Gllseven Glven, S., Tas, M.(2019). Geng Bireylerde Miizik Maruziyeti Sonrasi
Olivokoklear Efferent Sistem Aktivasyonunun Degerlendirilmesi, 38 - 44. 10.5152/jarem.2019.2090
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SB-14
500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp Uyaran Kullanilarak Yapilan 0-VEMP Testinin Test-Tekrar Test
Giivenilirliginin Arastiriimasi

Sema BAGRIACIK !, Burak OZTURK

'izmir Bakircay Universitesi, Lisansistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp (NB LS CE-Chirp) uyaran
kullanilarak farkli zamanlarda yapilan dlgimlerin sonuglarini karsilastirarak, oVEMP testinin test-tekrar test
givenilirligini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kulak zari ve orta kulak muayene bulgulari dogal elde edilen, vestibller ve nérojenik
rahatsizligi olmayan katilimcilarda 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp (NB LS CE-Chirp) uyaran
kullanilarak farkl zamanlarda ti¢ kez oVEMP testi yapiimistir. Latans ve amplitlid degerleri karsilastinimistir.
Bulgular: Yapilan oVEMP testinde, N1 latansi, P1 latansi ve amplitid degerli tekrarlanan Uc testte de
kaydedilmistir. oVEMP N1 latansi, P1 latansi ve amplitid dederlerinin normal dagilim gosteren veriler igin
bagiml érneklem t testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagihm gdstermeyen veriler i¢in Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon testi kullanilarak kulak tarafina gore ve cinsiyet bakimindan karsilastirmasi yapildi. Farkli
zamanlarda yapilan U¢ testte de karsilastirmada sag ve sol kulak arasinda N1latansi ve amplitiid degerlerinde
anlamli farklik goérilmezken (p<0,05), P1 latans dederinde anlamli bir sol kulak Gstlnligl oldugu gordldi
(p<0,05). Yapilan cinsiyet karsilastiriimasinda N1 latansi, P1 latansi ve amlitiid agisindan anlamli farklilk
gorilmemistir (p>0,05). 500 Hz Narrow Band Level-Specific CE-Chirp (NB LS CE-Chirp) uyaran ile test-tekrar
test guvenilirligi acisindan belirli araliklarla yapilan ¢ testte de elde edilen N1 latansi, P1 latansi ve amplitld
degerlerinin anlamh bir farkliik gosterip gdstermedigi 50 kisiden elde edilen veri Uzerinden arastiriimistir.
Normal dagilim gdésteren dederlerde yapilan anova testi ve normal dagiim gostermeyen verilerde yapilan
Friedman testi sonucuna gdre farklizamanda yapilan testlerde anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). Sinif igi
givenilirlik degerlendirmek icin yapilan intraclass correlation testinde sinif ici guvenilirlik katsayisi farkli
zamanlarda yapilan ¢ testte sag kulak N1 latans degeri igin zayif olarak bulundu (ICC<0,40); sag kulak P1
latansi, amplitid degeri ve sol kulak N1-P1 latansi, amplitid degerleri icin mikemmel dlizeyde bulunmustur
(ICC>0,74). Bu sonuglara gore, HO hipotezi kanitlanmistir.

Tartisma: Frekansa 6zgl Narrow Band (NB) chirp uyaranin, VEMP'lerin daha giivenli yogunluk seviyelerinde
ortaya ¢lkarilmasi icin uygun bir alternatif saglayabilecegini ve klinik ortamlarda koklear degisiklik riskini
azaltabilecedi calismalarda dne surtlmuistir. Saghkl bireylerde, 400 ile 800 Hz arasindaki uyari frekanslarinin
oVEMP'nin olusturulmasinda en etkili aralik oldugu gdsterilmistir. 2019 yilindaki bir calismada servikal uyariimis

miyojenik potansiyelleri uyarmak icin sirali ve yari es zamanli Narrow Band (NB) chirp kullandiklar pilot
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calismalarinin sonuglarini yayinlanmis ve amplitidlerin beklendigi gibi 500 Hzde en ylksek oldugunu
bulunmustur. Ancak bugline kadar oVEMP testinde 500 Hz Narrow Band (NB) CE-Chirp uyaraninin
parametrelerinin glvenilirligini arastiran sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle, calismamizda 500 Hz Narrow
Band (NB) chirp uyarani kullanarak bu uyaranin tekrarli testlerde de glivenilir olup olmadigini arastirdik. Elde
edilen verilere gore yapilan sinif ici korelasyon testinde 500 Hz Narrow Band (NB) chirp'te tekrarl testler
arasinda anlaml bir farklilik gortilmedi ve uyaranin givenilir oldugu gorulda. 2024 yilinda yapilan bir calismada
20 saglikli birey Gzerinde yapilan test-tekrar test calismasinda kullanilan 500 Hz Narrow Band (NB) chirp uyaran
icin tekrarlayan testler arasinda siniflar arasi zayif bir uyum, sinif iginde ise orta-gucla bir uyum gordntirken,
bizim calismamizda tekrarlayan testler arasinda ylksek uyum oldugu gortlmustir. 500 Hz Narrow Band (NB)
chirp uyaran kullanilarak yapilan oVEMP testinin test-tekrar test givenilirliginin yiksek oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: oVEMP, 500 Hz Narrow Band (NB) CE-Chirp, test-tekrar test.
Kaynaklar
1. Cebulla, M., & Walther, L. E. (2019). Cervical vestibular evoked myogenic potentials via air conduction
delivered by either sequentially or quasi-simultaneously presented narrow-band chirp stimuli. International
journal of audiology, 58 (3), 174-179. https://doi.org/10.1080/14992027.2018.1534280
2. Karacayl, C., Ogal, F. C. A., Coban, V. K., & Satar, B. (2020). Normative data of ocular vestibular evoked

myogenic potentials in response to chirp stimulus. The Journal of International Advanced Otology, 16(3),
378.

3. Reddy, T. M., Heinze, B., Biagio-de Jager, L., & Maes, L. (2024). Chirp-Evoked VEMPs: A Test-Retest
Reliability Study. Ear and Hearing, 45(1), 207-218.

4, Reddy, T. M., Heinze, B., Biagio-de Jager, L., Maes, L. (2022). Cervical and ocular vestibular evoked
myogenic potential: A comparison of narrowband chirp, broadband chirp, tone burst and click stimulation.
Int J Audiol, 62, 579-586. Advance online publication.
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SB-15
Acil Servise Bas Donmesi Sikayeti ile Bagvuran Hastalarin Gesitli Yonlerden incelenmesi
Abdurrahman Belen ', Bahriye Horasanli ?
"KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Odyoloji Yiiksek Lisans Program

2KTO Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Amag: Bas donmeleri, hastalarin acil servislere siklikla basvurduklari sikayetlerden birisidir. Basvuran
hastalarin yakinmalari benzerlik gdstermesine ragmen, her bir hasta 6zelinde farkh klinik tablolar ortaya
cikabilecegi ve etyolojik nedenlerde farklliklar olabilecegi distnilmektedir. Calismamizda bas donmesi
sikayeti ile Acil Servise basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, etyolojide rol oynayan faktorleri ve
komorbiditesi acisindan incelenmesi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 15.03.2023-01.09.2023 tarihleri arasinda Unye Devlet Hastanesi Acil Servisine
birincil sikayeti bas dénmesi olan ve calismaya katilma kriterlerine uyan 18-70 yas araligindaki 99 hastanin, farkli
gun ve saatlerde randomize bir sekilde secilmesiyle gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ve cinsiyetleri, varsa ek hastaliklari, bas dénmesine eslik eden sikayetler (bas agrisi, denge bozuklugu, tinnitus,
isitme kaybi, bulanti, kusma), bas donmesinin devam etme siiresi, sikayetin pozisyonla iliskisi sorgulanmis ve
cevaplar not alinmistir. l.asamada bas dénmesine dair bazi sorular hastaya yoéneltilmis ve cevaplar not
edilmistir. 2. asamada hastaya pozisyonel testler (Dix-Hallpike, Roll testi) ve Serebellar Testler (Romberg,
Dismetri, Disdiadokinezi, Unterberger, Tandem ydiirliyls testi, Parmak-Burun testi) yapilmis ve sonuclar not
edilmistir. Hastada nistagmus olup olmadidi, varsa ¢esidi (vertikal, rotatuar, horizontal, spontan) not edilmistir.
Bu calismada, hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin bas donmesi gorilme dagihimlarindaki
oranlari, bas donmesine eslik eden sikayetlerin gérilme sikh§i, bas dénmesi olan hastalarin komorbid oranlari
incelenmistir. Hastalarin bilgileri SPSS istatistik paket programi ile analiz edilerek yorumlanmistir. Elde edilen
veriler ¢esitli degiskenler acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 99 hastanin 74’0 (%74,7) kadin iken 2547 (%24,7) erkektir. Yaslara gore
degerlendirildiginde 18-30 yas arasinda 17 kisi (%17,2) 31-40 yas arasinda 19 kisi (%19,2), 41-50 yas arasinda 25
kisi (%25,3), 51-70 yas arasinda 38 kisi(%38,4) hasta bulunmaktadir. 18-30 yas arasindaki hastalarin 14'G kadin 2’
si erkektir. 31-40 yas arasindaki hastalarin 16'si kadin 2'si erkektir. 41-50 yas arasindaki hastalarin 20'si kadin 4'U
erkektir. 51-70 yas arasindaki hastalarin 29'u kadin 12'si erkektir. Calismada 45 hastanin(%44,5) bas donmesine
ek herhangi bir sikayetin olmadigi tespit edilmistir. Bas donmesi sikayeti ile gelen hastalarin ek hastaliklari
degerlendirildiginde hipertansiyon 39 kiside (%38,2), diabetes mellitlis 23 kiside (%23,5), disritmi 24 kiside
(%23,7), koroner arter hastaligi 9 kiside (%8,9), serebrovaskdler hastalik 3 kiside (%2,9), hiperlipidemi 3 kiside
(% 3) oldugu tespit edilmistir. Bas donmesi sikayetine, bas agrisi 85 hastada(%84,1), bulanti 53 hastada(%52,4),
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kusma 34 hastada(%33,8), tinnitus 20 hastada(%19,8), unilateral ya da bilateral isitme kaybi 15 hastada(14,8) ve
denge bozuklugu 5 hastada (%4,9) eslik ettigi tespit edilmistir. Bas donmesi sikayetinin devam ettigi sire
acisindan incelendiginde 5-10 dakika devam ettigini belirten 53 hasta(%52,4), 1 saatten az olarak devam ettigini
belirten 6 hasta(%5,9), 1-24 saat arasinda devam ettigini belirten 29 hasta(%28,7), 24 saatten daha fazla devam
ettigini belirten 11 hasta (%10,8) bulunmaktadir. Calismaya alinan hastalarda, bas dénmelerinin pozisyonla
iliskisi degerlendirildiginde pozisyon ile bas donmesinin arttigini belirten 32 hasta (31,6), basi dondiginde
etrafin dondiglni belirten 1 hasta (0,99) mevcutken, 66 hasta (65,3) bas donmelerinin herhangi bir pozisyonla
ilgili olmadigini belirtmistir. 1 hasta (0,99) basinin déndiigli anda etrafi donlyor hissettigini bildirmistir.
Dix-Hallpike testi yapilan hastalarin 21i (%20,7) Posterior SSK BPPV (Posterior Semisirkiler Kanal Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo) pozitif olarak tespit edilmistir. 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 edilmistir. 2 hastada sol tarafta, 2 hastada bilateral siddeti bekledikce artan nistagmus tespit
edilmistir. 2 hastada unilateral 1 hastada bilateral diplopi mevcuttur. Sol kulaginda siddetli tinnitus tarifleyen,
periferik ve santral testleri normal olan bir hasta KBB poliklinigine davet edilmistir. Yapilan isitme testinde sag
kulakta normal isitme mevcutken, sol kulakta ¢ok ileri dereceli isitme kaybi tespit edilmistir. Yapilan Temporal
MRG incelemesinde Sag internal Akustik Kanal igerisinde 4 mm capinda, Akustik Nérinoma ile uyumilu lezyon
tespit edilmistir. Bu c¢alismada 3 hastanin panik atak, 6 hastanin migren, 38 hastanin anemi, 8 hastanin
psikiyatrik, 2 hastanin hiperkolesterolemi ve 2 hastanin epilepsi tedavisi gordiigu tespit edilmistir.
Tartisma: Acil servise bas donmesi sikayeti ile basvuran hastalarin yakinmalari benzer olabilmekteyken, her bir
hastanin klinik 6zellikleri ve etyolojide rol oynayan faktorler degiskenlik ve gesitlilik gdsterebilmektedir. Bu
durum acil servis sartlarinda klinisyenleri zorlayabilmektedir. Hastadan alinacak etkili bir anamnezle,
komorbidite ve eslik eden semptomlarin siddeti iyi bir sekilde analiz edilebilmekte, potansiyel riskler g6z 6niine
alinabilmekte, gerektiginde multidisipliner bir yaklasimla hizli ve etkili bir tedaviye imkan saglanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dizziness, Vertigo, Acil Servis, Komorbidite
Kaynaklar
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SB-16
0Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Miizigin Etkin Kullanimi
Asli Burcak AKKUS?, Sengiil TERLEMEZ ?, Mustafa YUKSEL *
'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye
2istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye
3 Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji, Ankara, Tirkiye

Amag: Tarih boyunca dislndrler, hekimler hem fiziksel hem zihinsel gelisimde muzigin énemli bir yeri
oldugunu savunmustur. Bugin mizigin birey Gzerindeki fiziksel ve zihinsel etkisi bir sdylemden ziyade bilimsel
dayanak ve ispata dayall bir zemindedir. MUzigin bilesenlerinin kullanimi ile 6zel gereksinimi olan gocuklarda
istendik yénde davranis dedisikligi ve sosyallesmeleri Gzerine olumlu sonuglar alindi§i da goérilmektedir.
Mizigin, 6zel gereksinimi olan gocuklarda fiziksel ve zihinsel gelisimine katkisi oldugu, 6zglven artiriminda
basari duygusunun daha aktif oldugu, iletisim becerisinin daha iyiye gittigine dair calismalar mevcuttur. Muzigin
0zel gereksinimi olan gocuklarda 6nemli etkiye sahip oldugu bilinmesine karsin, literatirde 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde miizigin kullanimina dair calismaya az rastlanmaktadir. Bu calisma, Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan bireylerin muzigi ne kadar aktif kullandigini ve hangi yas grubu ¢ocuklarda
hangi mlzik turleri ile ¢alistiklarini ortaya koymayi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisan 70 katilimci (16 erkek, 54 kadin) dahil
edilmistir. TUm katihmcilara 25 soruluk bir anket uygulanmistir. Anket yari yapilandiriimis bir ankettir ve sorulari
literatiir taramasi sonucunda hazirlanmistir. Calismaya; istanbulda, en az 3 aydir &zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde calisan ve haftada en az 8 seans veren bireyler dahil edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari (sayl, ylizde, min-maks dederleri, ortalama ve standart
sapma) kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan calisma sonucunda Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, engel tiirli ya da bireyin yas
grubu fark etmeksizin katilimcilarin mizigi kullanma sikli§i %88,6 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %15,75si
daha 6nce muzikle ilgili egitim almistir. Katimcilarin muzikle ilgili aldiklari egitimler incelendiginde, %2,9'unun
Keman egitimi, %1,4’Unin Baglama egitimi, %5,7sinin Mizik Terapisi egitimi, %1,4'UGnlin Mizik ve Beyin egitimi,
%1,4Unin Mizikal Algi Testi egitimi, %1,4Unin Ney Ufleme egitimi, %2,9unun Orff Egitimi, %1,4'Unln
Ritim-Hareket ve Mizik egitimi, %1,4UGnln Ritmoterapi egitimi oldugu gorulmdstdr. Katilimeilarin® %43,4°G
seanslarda enstriman kullanmaktadir. Katiimcilarin seanslarda kullandiklari enstrimanlar incelendiginde,
%61,4'Undn kullanmadi§l, %2,9'unun gitar, %5,7sinin darbuka, %5,7sinin tef, %2,9unun flit, %2,9'unun piyano,

%2,9'unun ksilofon, %10'unun zil, %17,12'sinin davul, %7,1inin marakas oldugu gordlmustir. Yas gruplarina gére
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kullanilan muzik turt incelendiginde; okul 6ncesi yas grubunda %93,3, okul ¢agi yas grubunda ise %58,6 oranla
cocuk sarkilari; 18 yasindan buylklerde ise %54,3 oranla pop mizik tirindn daha sik kullanildigi gérilmustur.
Katilimcilarin kendilerinin dinlemeyi en sevdigi mizik tlrl %77,1 oranla pop maziktir. Mizigin en sik kullanildigi
engel gruplarina bakildiginda %27,1 ile yaygin gelisimsel bozukluk, %21,4 ile isitme engeli, %20,0 ile dil konusma
glclagaddr. Katihmcilarin 1 glinde ortalama mduzik kullandi§i seans sayisi incelendiginde, %85,7'sinin 0-2,
%12,92'unun 2-4, %1,4Un0n 4+ oldudu gordlmastdr. Katiimcilarin 1 seansta kullandidi muzik sdrelerine
bakildiginda, %31,4Unln 0-3 dakika, %62,9'unun 3-10 dakika, %4,3’Gnun 10-20 dakika, %1,4'GUnin 20'den fazla
dakika oldugu gorilmustir. Katihmcilarin muizik kullanim amaglariincelendiginde, %30°'unun “gocugun dikkatini
cekmek”, %8.6'sinin “cocugun fazla enerjisini atmasini saglamak®, %22,9unun “gocugun sakinlesmesini
saglamak”, %35,7sinin “"cocugun seansa odaklanmasini saglamak”, %1,4'Unln “isitsel becerisi ve dil becerisini
desteklemek”, %1,4Unln “seansin icerigiyle alakali gcalisma etkinligi yapmak” oldugu gértlmastir. Katiimcilarin
tamami, rehabilitasyon seanslarinda kullanilan mizigin faydal oldugunu belirtmislerdir. Katihmcilarin, mizigin
daha cok faydali oldugu daslnulen engel gruplari incelendiginde, %28,6'sinin isitme engeli, %5,7'sinin fiziksel
engel, %7,12inin gorme engeli, %34,3'Gnun dil konusma gug¢ligl, %12,9unun duyu bitinleme/ergoterapi,
%24,3'Gnln 0zel 6grenme gucligu, %41,4Unun yaygin gelisimsel bozukluk, %25,7'sinin zihinsel engel oldugu
gortlmustir. Katihmcilarin daha etkin oldugu disinilen mizik turleri incelendiginde, %68,6'sinin ¢cocuk
sarkilari, %12,9unun enstrimantal mizik, %2,9'unun halk mazikleri, %12,9'unun klasik muzik, %1,4'Gndn pop
muzik, %1,4'Gnln rap oldugu gorulmdstdr.
Tartisma: Yapilan ¢alisma sonucunda okul éncesi yas grubunda ve okul ¢a@i yas grubunda ¢ogunlukla gocuk
sarkilarinin tercih edildigi gortimustir. 18 yasindan blyUk bireylerde ise gogunlukla pop muizigin tercih edildigi
gordlmustir. Katilimcilarin  tamaminin, seanslarda kullandi§i muziklerin faydali oldugunu distndigu
gortlmustir. Gelecekteki calismalarda; daha blylk orneklem gruplarnyla, gecerlilik ve glvenilirlik
calismalarindan gegcmis anketlerle daha detayli sorular sorulabilir. Ayrica, engel gruplarina gére karsilastirmalar
yapmak da 6nemlidir. Bu, mizikle ilgili uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Ozel egitim, Rehabilitasyon, Miizik
Kaynaklar
1. Coban, A.(2005). Miizik terapi. istanbul: Timas Yayinlari.
2. Frick, J.W. (1999). A qualitative study of music and communication in a musically rich early childhood
special education classroom. Unpublished Doctoral dissertation, George Mason University, Virginia.

3. Yavuzer, H.(1999). Cocuk psikolojisi, 18. Basim, istanbul: Remzi Kitabevi, 306.




26
(@
\\}-\

V.0TOLOJi & ODYOLOJI

SB-17
Yetiskin ve Yasl isitme Kayipli Bireylerde isitsel Rehabilitasyonun Onemi
Tugba URAL

'Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Odyometri, Karabiik, Tlrkiye

Ozet: Sensorindral isitme kaybi, yetiskinlerde yas ilerledikce en sik gériilen duyusal eksikliktir. Yetiskin ve yasli
bireylerde gorllen isitme kaybi kulagin otesinde beyni etkileyerek islemlemeyi bozmaktadir. Bu durumun
olumsuz sonuglarindan bazilari konusmayi anlama gucligu, isitsel algida azalma, bilissel becerilerde zayiflama,
depresyon ve sosyal izolasyondur. Her ne kadar uygun amplifikasyon yontemleri ile cihazlandirma islemi yapilsa
da isitme kaybinin olusturdugu problemler son bulmamaktadir. Uygun amplifikasyona ek olarak isitsel egitim
programinin dnerilmesi ve yetiskin ve yasl bireylere de uygulanmasi gerekmektedir.  isitme kayipli bireyler
cihazlandirma ya da isitsel implantlandirma slrecinden sonra seslere aliskanlik kazandiriimalari, isitsel algi ve
bilissel becerilerini artirmak acisindan egitim strecine baslamali ve isitsel yeteneklerini gelistirmelidir. CUnka
mevcut isitme cihazlarn bozulan isitsel islemlemeyi ve konusma algisini tek basina geri kazandiramamaktadir.
Bu yuzden isitme kayiph kisilerde isitsel rehabilitasyona ihtiya¢ vardir. Ancak glinimuizde pediatrik grupta
isitsel rehabilitasyon yaygin olsa da yetiskin ve yaslilarda isitsel egitim yapilamamaktadir. Yetiskin ve yash
isitme kayipli bireylerin ¢ogunlugu isitsel rehabilitasyonu reddetmekte ve isitme cihazi kadar gerekli
gormemektedir. Bunun belli sebepleri vardir, hastanelerde ya da rehabilitasyon merkezlerinde yaygin olarak
isitsel egitim programi yetiskin ve yaslilara uygulanmayisi, hastalarin zamanlarini almasi ve verilen egitimlerin
maliyetli olmasidir. Bunun yaninda literatir incelendiginde isitme kayipli gocuklarin isitsel rehabilitasyon
slrecleri, stratejileri ve sonuclari Gzerine ¢calismalar fazla sayida olsa da yetiskin ve yasli isitme kayipli bireyler
icin ayni durum so6z konusu degildir. Bu da isitme kayipli yetiskin ve yasl bireylerde isitsel rehabilitasyon
stratejileri ve etkileri agisindan kanita dayali verinin yeterli sayida bulunmadigini géstermektedir. En 6nemli
sebeplerinden ikisi ise klinik dizeyde yetiskin ve yasl bireylerde isitsel rehabilitasyonun c¢ok 6nemli
gordlmemesi veya isitsel rehabilitasyon stratejilerinin bilinmemesidir. Yeni teknolojilerin tasarimi, daha
erisilebilir ortamlarin insasi ve daha etkili rehabilitasyon egitim programlarinin gelistirilmesi konusunda ve
bireylerin ihtiyaclarina gére hazirlanmis kapsamli ¢ozimlere ihtiyac vardir. Bu ¢alismada, var olan yuz ylze
isitsel egitim programlarina ek olarak yetiskin ve yasl isitme kayipl bireylerde yeni isitsel rehabilitasyon

stratejilerinin neler oldugunu géstermek ve isitsel rehabilitasyonun énemini vurgulamak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: isitme Kaybi, Geriatri, Isitsel Rehabilitasyon
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SB-18
18-25 Yas Arasi Normal isiten Stresli ve Stressiz Bireylerin Odyolojik Degerlendirilmesi
Fatma CETKIN', Ugur Embiye 0ZGUR'

'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisi, Odyoloji, istanbul, Tirkiye

Amag: Stresin 18-25 yas arasi bireylerin isitme, konusmayi alma esigi ve konusmayi ayirt etme skoru lzerine
olan etkisinin incelenmesidir. Calismada 18-25 yas arasi stresli ve stressiz bireylerin isitme esikleri, konusmayi
alma esikleri ve konusmayi ayirt etme skorlarina bakildi ve stresin bireylerin isitmesine etkisinin varligi
arastinimistir. Basari odakli toplumlarda bireylerin sosyal ortamlarda siklikla degerlendirilmeye maruz kalmalari,
stresin ortaya ¢ikmasinda temel faktor olarak rol oynayabilmektedir. Bireyin yasadigi sinav stresinin bireyin
saghgi Uzerindeki olumsuz etkileri c¢esitli arastirmalarda rapor edilmektedir. Depresyon ve anksiyete dlnya
capinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu ylizden calismamizda
depresyon ve anksiyetenin isitme Gzerindeki etkileri arastirilacaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada istanbul Aydin Universitesi dgrencilerinden 35 stresli ve 35 stressiz olmak (izere
18-25 yas araligindaki toplam 70 normal isitmeye sahip bireylere yapildi. Katiimcilarin 48i(%68,5) kadin ve 22si
(%31,5) erkektir. Stresli katimcilarin 25ini (%71) kadin hastalar, 10'unu (%29) erkek hastalar olusturmaktadir.
Stressiz katilimcilarin 23'Unl (%66) kadin hastalar, 12'sini (%34) erkek hastalar olusturmaktadir. Calismaya
katilan gonalld kisilere sirasiyla gondlli onam formu ve Beck Anksiyete olgekleri doldurtuldu. Sirasiyla otoskopik
muayene, saf ses odyometrik dederlendirmeler ve konusma odyometrisi yapildi. Beck tarafindan gelistirilen
anksiyete belirtilerini 6lgmeye ve anksiyetenin bilissel yanlarini ortaya koyan 21 maddeden olusan bir olgektir.
Calismadan cikan sonuglar dogrultusunda anksiyete derecelendirme ve tedavi izleme galigmalarinda glvenli
kullanilabilecegi belirtilmistir .21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Her madde igin
"Hic", “"Hafif Derecede”, “Derecede”, “Ciddi Derecede” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir. En
ylUksek 63 puandir, puanin ylksekligi anksiyetenin siddetini gosterir. 13 madde fizyolojik semptomlari
degerlendirir, 5 madde kavrama yonlnU aciklar, 3 maddede hem somatik hem kavrama semptomlarini
simgelemektedir. Calismada Beck anksiyete skoru puanlamasina bakilarak 20 ve Uzeri puana sahip bireyler
stresli, 20 puanin altindaki génullUler stressiz olarak kabul edildi, ardindan dis kulak muayenesi yapilip iletimden
kaynakli bir teste etkisinin olmamasi kontrol edildikten sonra gondlliler teste alindi. Calismada saf ses
odyometrik degerlendirme ve konusma odyometrisinin degerlendirilebilmesi icin kullanilan Odyometri cihazi
Madsen Astera 2dir. Gondllllere sirasiyla saf ses odyometri ardindan konusma odyometri testi uyguland. Kisi,
kulaklk ile dinledigi rassal blyUklUkteki sesleri duydugunu belirtmis, duymamis ise herhangi bir islem
yapmamistir. Odyometri, Otosuite Odyometri Modili PC yazilimi ile kullaniimistir. Madsen Astera 2 ile standart

odyometrik testler, ton ve konusma odyometrisi testleri yapiimaktadir. isitme test sonuglari, Clarkin isitme
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kaybi siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir. Saf ses ortalamasinin belirlenmesinde 500 Hz- 1 kHz- 2
kHz- 4 kHz frekanslarindaki hava yolu isitme esiklerinin ortalamasi alinmistir. Katilimcilarin kemik yolu isitme
esikleri Radioear B-71 marka kemik vibratér ile 0.5 - 4 kHz araliginda belirlenmistir.
Bulgular: Stresli bireyler ve stressiz bireyler Arasinda isitme esiklerinin karsilastiriimasinda elde edilen verilerin
normal dagihma uygunluk goOsterip gostermediginin belirlenmesi i¢in Kolmogorov Smirnov testinden
yararlaniimistir. Sonuglar %95 gliven araliginda olup, anlamlilik degeri p<0,05 seviyesinde kabul edildi. Tim
esiklerin p degerinin 0,05'ten kiiglk oldugu ve normallik dagilimi varsayiminin saglanmadigi gérilmustir. Sag HY
SSO, sag KY SS0, sol HY SSO ve sol KY SSQ’larinin bireylerin stresli veya stressiz olma durumlarina gére
farklilasmadigi goérilmastir (.732; .754; .226; .268 p> .05). Stresli bireyler ve stressiz bireyler arasinda en rahat
dinleme esigi (MCL) skorlarinin Karsilastirilmasinda elde edilen verilerin normal dagilima uygunluk gdsterip
gdstermediginin belirlenmesi igin Kolmogorov Smirnov testinden yararlaniimistir. Sag en rahat dinleme esigi
(MCL) ve sol en rahat dinleme esigi (MCL) skorlarinin bireylerin stresli veya stressiz olma durumlarina gére
farklilasmadigi gorilmdstir (.837; .944 p> .05). Tim skorlarin p dederinin 0,05'ten kiiclk oldugu ve normallik
dagilimi varsayiminin saglanmadidi gorGlmustir. Stresli bireyler ve stressiz bireyler arasinda konusma
odyometrisi skorlarinin  karsilastirimasinda elde edilen verilerin normal dagilima uygunluk g0sterip
gostermediginin belirlenmesi icin Kolmogorov Smirnov testinden yararlaniimistir. Sag Konusmayi Alma Esigi
(SRT), sol Konusmayi Alma Esigi (SRT), sag Konusmayi Ayirt Etme Skorunun (SDS) ve sol Konusmayi Ayirt Etme
Skorunun (SDS) bireylerin stresli veya stressiz olma durumlarina gore farklilasmadigi gorilmustar (.837; .752;
.677; .456 p> .05). Tim skorlarin p dederinin 0,05ten kiclk oldugu ve normallik dagiimi varsayiminin
saglanmadigr gordlmdistir. Beck Skorunun Cinsiyetlere Gére Karsilastiriimasinda elde edilen verilerin normal
dagihma uygunluk gdsterip gostermediginin belirlenmesi igin Kolmogorov Smirnov testinden yararlaniimistir.
Beck skorunun kadin ve erkek bireyler arasinda farklilasmadigi gorilmdstir (.362 p> .05). Beck skorlarinin p
degerinin 0,05'ten kiiglk oldugu ve normallik dagilimi varsayiminin saglanmadigi gorilmustar.
Tartisma: Literatlirde, isitme kaybi, konusmayi ayirt etme skorlari, konusmayi alma esikleri ve stres arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara ¢ok fazla yer verilmemistir. Yapilan galismalar genel olarak sadece stres ve
isitme kaybi arasindaki iliskiyi incelemektedir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore normal isitmeye sahip
olan stresli ve stressiz gonllll bireyler arasinda strese bagl diyebilecegimiz bir farklihk gdzlenmemistir. Bu
dogrultuda stresin isitme ve konusma UGzerinde herhangi bir etkisi olmadigi bu ¢calismada gézlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Beck anksiyete 6lgedi, isitme kaybl, stres
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1. Kabacoff, R. |., Seqgal, D. L., Hersen, M., & Van Hasselt, V. B.(1997). Psychometric properties and diagnostic
utility of the Beck Anxiety Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory with older adult psychiatric
outpatients. Journal of anxiety disorders, 11(1), 33-47. https://doi.org/10.1016/s0887-6185(96)00033-3
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SB-19
isitme Kayipli ve Normal isitmeye Sahip Ogrencilerin Anlama ve Yazili Becerilerinin Karsilastiriimasi
Fatemeh AMOUSI !, Ugur Embiye 0ZGUR'

'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiist{ Egitim Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: isitme kaybi, dil ve konusma becerileri, bilissel gelisim ve bireyin akademik hayatini olumsuz yénde
etkileyebilen bir isitsel yetersizliktir. isitme kaybi olan ve normal isitme kapasitesine sahip cocuklarin
okudugunu anlama becerileri karsilastirildiginda, isitme kayipli cocuklarin okuryazarlik ve okudugunu anlama
basarisinin 6nemli dl¢lide distk oldugu tespit edilmistir. Dil becerisi kazanmak, bir kisinin anlama ve anlatma
becerilerinde gelistirdigi anlamina gelir. Anlama becerileri dinleme ve okumayi, anlatma becerileri ise konusma
ve yazmayi icerir. Dil becerisi, dinleme, konusma, okuma ve yazma becerileri birlikte gelisir. Yazma becerisi, dil
becerilerinin dort temel bileseni arasinda yer alan son agsamadir. Bu nedenle, yazmayi sadece mekanik bir slirec
olarak degil, elestirel disinme siireci olarak da gérmek dnemlidir. Yazma becerisi, birgok bilissel, duyussal ve
motor becerinin bir araya gelerek koordineli bir sekilde gerceklestirilmesini gerektirir. Bu sebeple, yazma
becerisi diger becerilere gére daha yavas bir sekilde gelisir ve daha fazla zaman ve ¢aba gerektirir. Bu durum,
genellikle yazmayi zor bir beceri olarak algilanmasina yol acar. Dinleme, konusma ve okuma yoluyla kazandiklar
bilgi ve deneyimler, yazili anlatim becerilerini etkiler. Dil gelisimi zayif olan isitme kayipli bireylerin yazili
becerilerini edinmede zorluk yasamaktadirlar. Bu galismanin temel amaci, isitme kayipli 6grencilerin anlama ve
yazma becerilerinin ne derecede etkilendigini belirleyerek, 6grencilerin sinif igcinde yasadigi zorluklarin
farkindaligini artirmaktir. Ayni zamanda bu calismada isitme kaybinin, dgrencilerin akademik basarisini
etkiledigini gostererek 6gretmenlere ve egitim kurumlarina normal isitmeye sahip 0grencilere gére fark
oldugunu gostermistir.

Gercek ve Yontem: Calismaya, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin, 9-15 yas araliindaki 35 isitme kayipli égrenci
(calisma grubu) ile ayni yasta ve normal isitmeye sahip 35 6grenci (kontrol grubu) dahil edilmistir. Calismaya
katilan tUm Ogrencilere anlama becerilerini etkileyen ek problem olup olmadigini degerlendirmek i¢in Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu degerlendirmek igin Conners Ogretmen Derecelendirme Olgedi (CODO),
isitsel islemlemeyi degerlendirmek icin Children’s Auditory Performace Scale (CHAPS) lgedi kullanilmistir. Bu
calismada tim o&grenciler tek tek sinifa alinip sinif 6gretmeni tarafindan hazirlanan okuma pargasi
degerlendirme yapan kisi tarafindan acgik ve net bir sekilde 6grenciye okunmustur. Sonrasinda égrencilere
“Okudugum metnin dzetini yazip ve asadidaki sorulari cevapla’ ydnergesi verilmistir. Ogrencilerin sorulara
verdikleri cevaplar ve yazi beceri puanlari dederlendirilip 2 grup (kontrol grubu ve calisma grubu) arasinda

karsilastirma yapiimistir. Ogrencilerin yazi becerileri “Yazili Anlatim Formu” kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bulgular: Toplam dogru sayisinin normal isiten bireyler ve isitme cihazi kullanan bireyler arasinda farklilastig
gorilmustir (p<.05). Bu sonuca bagh olarak normal isiten bireyler ve isitme cihazi kullanan bireyler arasinda
toplam dogru sayisi bakimindan anlamli bir farkin oldugu gériilmistir. istatistiki degerler incelendiginde normal
isiten bireylerin toplam dogru sayisinin, isitme cihazi kullanan bireylerin toplam dogru sayisindan anlamli
derecede yuUksek oldugu sonucuna varilmistir. Yazi puaninin normal isiten bireyler ve isitme cihazi kullanan
bireyler arasinda farklilastigi gortimustir (p<.05). Bu sonuca bagh olarak normal isiten bireyler ve isitme cihaz
kullanan bireyler arasinda yazi puani bakimindan anlamli bir farkin oldugu gérilmistdr. istatistiki degerler
incelendiginde normal isiten bireylerin yazi puaninin, isitme cihazi kullanan bireylerin yazi puanindan anlamli
derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. isitme cihazi kullanan bireylerin yasi ile dogru cevap sayis
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi (r=".122; p>0.05), isitme cihazi kullanan bireylerin yasi ile
yazi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (r=".271; p>0.05), isitme cihazi kullanan bireylerin
dogru cevap sayisli ile yazi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (r=.318; p>0.05), isitme
cihazi kullanan bireylerin dogru cevap sayisi ile rehabilitasyon yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi (r= -.169; p>0.05), isitme cihazi kullanan bireylerin yazi puani ile rehabilitasyon yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (r=.060; p>0.05) gortlmustar.
Tartigma: isitme kayipli gocuklarla yaptiklari bir galismada, okudugunu anlamanin kelime tanima becerisinde
sadece kicUk bir etken oldugunu, asil sorunun dil becerisi eksikligi oldugunu belirtilmistir. 2003 yilinda yapilan
bir calismada, isitme kayipli gocuklarin isitsel bilgi ve deneyim edinme eksikligi nedeniyle 6zellikle ana
dislnceyi yardimci dusidncelerle agiklama, acik bir sekilde sunma, olaylari detaylandirma ve mantiksal bir
tutarlilikla anlatma konularinda yetersizliklerinin oldugu bulunmustur. Arastirmamiz sonucunda, katilan isitme
kayipli kullanan ve normal isitmeye sahip 6grencilerin anlama ve yazi becerileri karsilastirildi ve iki grup arasinda
dnemli fark gériilmiistiir. isitme kayipl 8grenciler sorulan sorulari dogru cevaplamakta, hikayeyi anlatmalarinda,
olaylari siralamada ve ayni zamanda yazili anlatmada 6zellikle cimle kurmada kurallari uygulamada ve dil bilgisi
kullanmada zorlandiklari gozlenmistir.
Anahtar kelime: Dil Becerileri, Yazi Becerileri, isitme, isitme kayipli
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SB-20
Mal De Debarquement Sendromunda Sanal Gergeklik ile Vestibiiler Rehabilitasyon: Olgu Sunumu
Hikmet Nur CERAN, Ugur Embiye 0ZGUR'
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Amag: Mal de debarquement sendromu (MdDS), hareket durduktan sonra da devam eden, hareket kaynakli bir
salinimli vertigo bozuklugudur. Mal de debarquement sendromu (MdDS), deniz, hava veya kara yolculugu gibi
pasif hareketleri takiben kalici salinimli vertigo hastaligidir. Belirtiler genellikle deniz, hava ve araba yolculuguyla
tetiklenir. Mal de debarquement hastalarinin Unterberger testi sirasinda dénme ile belirgin hafif vestibdiler
dengesizlige sahip olabilmektedir. Diger belirtiler arasinda oryantasyon kaybi, postural istikrarsizlik,
dengesizlik, yorgunluk, kognitif bozukluklar ve kinezyofobi bulunur. Mal de debarquement hastalarinda artan bir
gorsel hassasiyet rapor edilmistir. Sanal gerceklik sistemleri, son zamanlarda vestibller rehabilitasyon alaninda
etkili bir terapi yontemi olarak kullanilmaktadir. Vestibller rehabilitasyonda sanal gerceklik teknolojisinin
kullanim amaci; semptomlari azaltmak, retina kaymalarina neden olan ve alismaya neden olan gercekgci bir
gorsel ortam kullanmak, Vestibulo-okiler refleks (VOR) kazancini ve optokinetik yanitlari artirmak ve postdral
stabiliteyi gelistirmektir. Bu c¢alisma, Mal de debarquement hastaliginin tedavi sirecinde Sanal Gergeklik
kullaniminin basarisini géstermektedir. Yeterince taninmayan Mal de debarquement sendromunu etkili bir
sekilde yonetebilmek icin klinisyenler arasindaki farkindaligi artirmayi amacliyoruz.

Olgu Sunumu: 51 yasinda askeri helikopter pilotu olan erkek hasta 7 aydir sallanma hissi sikayetiyle klinigimize
geldi. Tibbi gecmisinde Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) vardi, manevra ile diizelmisti. Dis
merkezde ndrolog, kardiyolog ve KBB tarafindan incelendi ve herhangi bir tani konulamadi. Manyetik Rezonans
(MR) sonuglari normaldi. Semisirkiler kanallari degerlendirmek igin v-HIT yapildi, sonuglari normaldi. Odyometri
testinde bilateral isitme normaldi. Akustik Refleks dl¢cimlerinde bilateral Tip A timpanogram elde edildi ve
immitansmetrik dlguimleri normaldi. Romberg ve tandem romberg normaldi. Unterberger testinde 30 derece
saga donus vardi. Dismetri, Disdiadokinezi normaldi. VNG testi normaldi. Bas Donmesi Engellilik Envanteri
puani 56, Beck Anksiyete Olgegdi puani 20, Gérsel Vertigo Analog Skalasi Olgedi puani 44 olarak bulundu. Yapilan
testlerde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamasi ve hastanin anamnezi dogrultusunda hastaya Mal de
Debarquement tanisi konuldu. Tedavi olarak haftada bir kez toplam 12 seans ve her seans 1 saatten olusan Sanal
Gergeklik Vestibller Rehabilitasyonu yapildi. Virtualis Balance VR cihazinda bulunan SVV, Optokinetik
(Horizontal, Rotatuar ve Vertikal) testler, Optik Akis, Araba, Deniz, Asansor, Yirlyen Merdiven, Hedef Takibi,
Metro, Sehir, alisveris merkezi (AVM) simulasyonlari kullanildi. Her seans zorluk seviyesi artirildi. Hasta
ayaktaydi. l.seansta hepsinde zorlandi, sallanti ve sersemlik hissi olustu. 12.seans sonunda hepsini

yapabiliyordu. Seans sonrasi yapilan degerlendirmede Bas Dénmesi Engellilik Envanteri puani 18, Beck
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Anksiyete Olgedi puani 14, Gorsel Vertigo Analog Skalasi Olcedi puani 6 olarak bulundu. Hasta sikayetlerinin
gectigini belirtti.

Tartisma: Mal de debarquement sendromu olan bireyler, deniz, hava veya kara yolculugundan sonra sallanma
semptomlarini tanimlarlar. Bu semptomlar, vestibilo-okdler refleksin (VOR) rotasyon sirasinda basin donmesine
uyum saglayamamasi nedeniyle olabilir. Dai ve arkadaslarinin yapti§i calismada optokinetik seritleri izlerken
hastanin basinin pasif olarak déndiriimesini iceren vestibilo-okiler refleksin (VOR) uyariimasini ve Mal de
debarquement sendromunun iyilesmesini saglayan bir tedavi yéntemi dnermislerdir. Yakushin ve arkadaslarinin
yaptigi calismada; kisith bir gorsel alana sahip sanal gergeklik (VR) gozliklerinin Mal de debarquement
sendromu tedavisi icin bir laboratuvar ortamini etkili bir sekilde simule edip edemeyecegi 5 hasta lzerinde
incelenmistir. Bu calismadaki bes hastanin tamaminin sinirli alan yatay optokinetik goz titremesi (OKN)
stimilasyonuyla tedaviye olumlu yanitlar vermistir. Dolayisiyla sinirli alanl optokinetik g6z titremesi (OKN)
uyarimi Mal de debarquement sendromu tedavisinde kullanilabilecek 6lgiide hiz depolamanin aktivasyonu igin
etkili bir uyarici olabilir. Hoppes ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; mal de debarquement sendromunun
tedavisi sirasinda kullanilmak Uzere bilgisayar destekli bir rehabilitasyon ortaminda sanal gergeklik sehir
sahnesi ve optokinetik seritler kullaniimistir. Tedavi sirasinda hasta sandalyeye oturtulmustur. ikinci seansta
hastanin semptomlarinin ortadan kalkmasi sebebiyle Gglincl seansa gelmemistir. Bizim galismamizda haftada
bir glin 12 seanstan olusan, 1saat siiren sanal gerceklik tedavisinde hasta ayaktaydi ve 6znel gérsel dikey (SVV),
Optokinetik (Horizontal, Rotatuar ve Vertikal) testler, Optik Akis, Araba, Deniz, Asansor, Ylriyen Merdiven,
Hedef Takibi, Metro, Sehir, alisveris merkezi (AVM) similasyonlari kullanildi. Mal de debarquement sendromunun
kesin bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte, benzodiazepinler, antiemetikler, segici serotonin geri alim
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, beta blokerler veya antikonvilzanlar ile kontrol altina alinmaktadir. Cogu
hastada ilk basamak tedavi olarak anti-emetikleri denenmektedir ancak ¢cogu durumda bu yeterli degildir ve ek
bir tedavinin verilmesi gerekmektedir. Calismamizda bu hastaligin tedavisinde Sanal Gergeklik yonteminin etkili
olabilecegini gordik. Nadir gorilmesi sebebiyle tedavi edici yontemlerini anlamak ic¢in daha fazla galismaya
ihtiyac vardir. Yapilan calismalarda pasif harekete yeniden maruz kalmanin, mal de debarquement
sendromunun semptomlarinda %80'e kadar gecici bir azalmaya neden oldugu da birka¢ kez aciklanmistir. Bu
sebeple hastamiza sanal gerceklik ile gercekgi bir ortam sunarak vestibilo-okiler refleksin (VOR) kazancini ve
optokinetik yanitlari arttirarak postiral stabiliteyi gelistirmeyi amagladik.

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

Sendromu, Sanal Gergeklik, Vestibiler Rehabilitasyon
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SB-21
Giiriiltii ve Stresin isitme Sagligina Etkisi
F.Zehra GUMUS SELEK
'KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Blimii, Konya, Tiirkiye

Amag: Calisanlarin gdrultd ile ilgili risklerden korunmalarina dair yonetmelige gore, endustriyel isverenlerin,
calisanlarinin  haftalik glrdltli maruziyet seviyesi 87 dB (A) maruziyet sinir  dederini asamayacak sekilde
sinirlandiriimasi gerektigi belirtiimektedir. 85 dB (A)dan daha yiiksek bir seviyede sirekli ve siddetli glrdltiye
maruz kalinmasi isitme saghgini olumsuz etkileyebilmekte ve isitme kaybina neden olabilmektedir. Ayrica
gurdltinin ruh saghgr Gzerindeki en olumsuz etkisi strestir. Bu arastirma glrdltili ortamda galisan bireylerin
isitme saghgi ve ruhsal stres dlizeyleri bakimindan degerlendirilmesini icermektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya endUstriyel glrlltl icerisinde galisan 18-43 yas araliinda 40 erkek birey dahil
edildi. Degerlendirme 6ncesinde endstriyel calisma ortam giriltlisi TES-1351 Sound Level Meter (SLM) cihaz
ile 6lclildi ve 86 dB (A) seklinde elde edildi. isitme saghgini degerlendirmek amaciyla saf ses odyometri testi
uygulandi. Bu test, |IAC standardindaki sessiz kabinde Interacoustics AC-40 klinik odyometre cihazinda
uygulandi. isitme esiklerinin belirlenmesinde Modifiye Hughson-Westlake ydntemi kullanildi. Ruh sagligini
degerlendirmek amaciyla A is stresi lgedi-20 uygulandi. Olgek puanlamasinda ters madde bulunmayip 1=Hic
Uygun Degil, 2=Uygun Degil, 3=Kararsizim, 4=Biraz Uygun, 5=Tamamen Uygun seklinde puanlandi. Bu
puanlamaya gdre en diisiik 20 en yiiksek 100 puan seklinde elde edildi. is Stresi Olcedi ile Odyolojik Verilerin
karsilasiriimasinda IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 istatistik paket programi kullanildi.
Bulgular: Bireylerin endUstriyel guriltili ortamda ¢alisma sireleri 5-35 yil araliginda degismekte olup ortalama
10 yildir. isitme saghg acisindan degerlendirilen bireylerin odyolojik verilerinde her iki kulakta yapilan
olcimlerde katihmcilarin %27,5 'unda bilateral cok hafif derecede isitme kaybi elde edilirken %2,5 unda bilateral
orta ileri derecede isitme kaybi elde edilmistir. Ruh saghidini dederlendirmek amaciyla uygulanan A is stresi
olcedi-20 puanlamasina gore endlstriyel ortamda calisan bireylerde ortalama elde edilen puan 45,58+12,92
seklindedir. Yapilan galismada odyolojik veriler is stresi 6lgedi ile karsilastinldiginda anlaml bir iliski elde
edilememis ancak rahatsiz edici ses seviyesi (UCL) 6l¢iimi ile is stresi dlcedi arasinda biri artarken digeri azalan
sag kulak icin %40,5 (rho=-0,405 p=0,009); sol kulak i¢in %33,1(rho=-0,331p=0,035) degerinde anlamli bir iligki
elde edilmistir.

Tartisma: Yapilan calismanin sonucunda bireylerde isitme kaybi varli§i tespit edilmesine ragmen is stres
puanlari normal seviyelerde elde edilmistir. Ancak rahatsiz edici ses seviyeleri 6lcimunde anlamli bir iliski elde
edilmistir (p<0.05). Bu bireylerin isitme kaybi varligi ile de ilgili olup stres seviyesi diisik bireylerin daha ylksek

seviyelerdeki seslerden rahatsiz olmadigini ancak stres seviyesi ylksek bireylerin daha dislk seviyelerdeki
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seslerden rahatsiz oldugunu gdstermektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda gurdltild ortamda galisan

bireylerin isitme saghginin korunmasinda is stresinin dnemli bir faktdr oldugu vurgulanmakta olup, is stresinin

azaltiimasinin isitme sagligini olumlu yonde etkileyecegi distiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: is stresi, endUstriyel glrultd, gurlltiye bagl isitme kaybi, A is stresi 6lgedi-20

Kaynaklar

1. Dogan, H., & Cataltepe, 0. A. (2018). Giriiltiiniin insan sagligr Gzerine etkileri. Journal of Health And Sport
Sciences, 1(1), 29-38.

2. GUmis Selek, F. Z. (2023). Glriltald ortamda c¢alisan bireylerin isitme saghginin dederlendirilmesi. KTO
Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Odyoloji Anabilim Dali, OdyolojiPrograml, Yiiksek Lisans
Tezi, Konya.

3. Ozmen, A. (2014). Calisanlarin giiriiltd ile ilgili risklerden korunmalarina dair ydnetmelik hiikiimlerinin
drneklerle ve saha uygulamalariyla agiklanmasi. is Sagligi ve Giivenligi Uzmanlik Tezi, T.C. Calisma ve Sosyal
Glivenlik Bakanligi is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirligl, Ankara.

4, Shahid, A., Jamali, T., & Kadir, M. M. (2018). Noise induced hearing loss among an occupational group of

textile workers in Karachi, Pakistan. Occupational medicine & health affairs, 6 (4).
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SB-22
Oksidatif Stresin Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkileri: Literatiir incelemesi
Ayse Begiim Ayik ', Habibe Er ?, Denizhan Dizdar ®
'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiis, Odyoloji, istanbul, Tirkiye
2stanbul Aydin Universitesi, Fen Bilimleri Enstitisi, is Saghgi ve Giivenligi, istanbul, Tiirkiye

3 istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakdiltesi, Saglik Bilimleri Temel Alani, KBB Hastaliklari, istanbul, Tiirkiye

Amag: Oksidatif stres, serbest radikallerin vicuttaki antioksidanlarla dengesizligi sonucu meydana gelir.
Serbest radikaller, reaktif ve kararsiz molekdllerdir; fazlaliklari deoksiribonikleik asit (DNA), protein ve yaglara
zarar vererek saglikl hiicreleri okside ederek hastaliklara yol agabilir. Antioksidanlar, bu zararli molekdlleri
noétralize eder. Sagliksiz yasam tarzi, oksidatif stresi artirabilir. i¢ kulak saglhgi Gizerinde de etkili olan oksidatif
stres, vestibller sistem patolojilerine katkida bulunabilir ve mevcut ¢alismalar bu baglantiyi desteklemektedir.
ic kulak patolojilerinin olusumunda etkisi oldugu cesitli serbest radikaller, reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve nitrik
oksit gibi oksidatif stresin bir sonucu olarak Uretilir. i¢ kulak sagligi izerinde de etkili olan oksidatif stres,
vestibller sistem patolojilerine katkida bulunabilir ve mevcut calismalar bu baglantiyl desteklemektedir. Bu
calisma, oksidatif stresin vestibiler sistem ve hastaliklar Gzerine etkilerini inceleyen galismalarin icerik analizi
yontemiyle degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calismada icerik analizi yontemi ile “Pubmed, YOktez” veri tabanlarinda arastirma
yaplimistir. Yazim dili Tiirkce ve ingilizce olan galismalar dahil edilmistir. 11.05.24 tarihi baz alinarak arastirma
sonucunda 70 tane galisma bulunmustur. 22 tanesi (%31,4) konuyla iliskisi bakimindan tercih edilmis, icerik
analizi yontemiyle sentezlenmistir. Pubmed veritabanindan 21 tane (%95,4), Yoktez veri tabanindan ise 1tane
(%4,5) arastirma incelemesi yapilmistir. Calismalarin 6 tanesi (%27,3) Tirkiye'de, 4 tanesi(%18,2) Japonyada, 3
tanesi (%13,6) italyada, 2 tanesi (%9,1) Amerikada, 1 tanesi (%4,5) Tayvan'da, 4 tanesi (%18,2) Cinde, 1tanesi
(%4,5)Kibada, 1tanesi(%4,5)ise Finlandiyada yapilmistir. 1tanesinin (%4,5) dili Tirkge, 21tanesinin (%95,4) dili
ingilizcedir.

Bulgular: Arastirilan 2 veri tabaninda oksidatif stres ve vestibller sistem arasindaki iliskiyi inceleyen 70 tane
calisma arastiriimistir. incelenen 22 calismada; oksidatif stres ve Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)
iliskisi Gizerine yapilan 11 tane (%50), Meniere iliskisini inceleyen 7 tane (%31,9), oksidatif stres vertigo lzerine
ise 4 tane (%18,2) calisma incelenmistir. incelenen calismalar sonucunda oksidatif stres Meniere, Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) ve vertigo ana basliklar altinda kategorizasyon gergeklestirilmistir.
Literatlirdeki calismalarda, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) lizerine etkilerini yogun bir sekilde
incelenmektedir. Arastirmalar, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastalarinda oksidatif stres

seviyelerinin kontrol gruplarina kiyasla anlaml farkliliklar gésterdigini belirtmektedir. Cogu ¢alisma, tedavi
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manevrasl Oncesinde Olcllen oksidatif stres faktorleri ile vestibller tedavi sonrasi hastalardaki degerler
arasindaki anlamli farkliliklari ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo'nun
etiyolojik faktérleri arasinda yer alabilecegini gostermektedir. Oksidatif stresin dlizeyi ve antioksidatif savunma
sisteminin durumu, kan ornekleri, tlkUlrik testleri, spot idrar analizleri ve otonom sinir aktiviteleri gibi ¢esitli
laboratuvar testleri ile élgcllmektedir. Arastirmalar, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ve/veya Meniere
hastaligi olan bireylerde, kontrol gruplarina kiyasla daha ylksek oksidatif stres dederleri olguldigini
gdstermektedir. Bu bulgular, bu hastaliklarda serbest radikallerin artmis tiretimine isaret etmektedir. Ozellikle
Meniere hastaliginin ilerleyen evrelerinde gorllen sensorindral isitme kaybinin, oksidatif stres ile iligkili
olabilecegi distnulmektedir. Bu durum, hastaligin patofizyolojisinde oksidatif stresin dnemli bir rol oynadigini
gosteren bir gostergedir. Periferik vertigonun da oksidatif stres ve/veya otonom sinir disfonksiyonundan
kaynaklandigini inceleyen bazi ¢alismalara da rastlanmistir. Otonom sinir aktivitesini degerlendirmek igin kalp
hizi degiskenligine bakiimistir. Parasempatik sinir disfonksiyonu ise periferik vertigo ile iligkilidir; ancak vertigo,
oksidatif stres ve otonom sinir aktivitesi arasindaki iliskileri aciklayan arastirmalar da sinirlidir. Vertigo
hastalarinda reaktif oksijen metabolitleri kontrol gruplarina gére yiiksek degerlerde bulunurken parasempatik
sinir aktivitesi ise vertigo hastalarinda daha distk bulunmustur. Vertigo tedavisinden sonra ise reaktif oksijen
metabolitleri bulylk Olglide azalmis. Oksidatif stres ve kalp hizi degiskenliginin vertigo tanisi ve
degerlendirilmesinde faydali olabilir.
Tartisma: Oksidatif stres ve vestibller sistem arasindaki iliski Uzerine yapilan galismalar, genellikle Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) ve Meniere hastaligi Gzerine yogunlasmistir. Kullanilan oksidatif stres
gostergeleri, kan ve idrar analizlerindeki belirli degerlerle sinirlidir. Oksidatif stresi etkileyen radikallerin
azaltilmasi, vertigo olusumunu ve tedavisini daha iyi yonetmek icin kritik olabilir. Vestibller sistemin altinda
yatan mekanizmalari anlamak adina daha kapsaml ve detayll arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Periferik
vestibller sistem kaynakli vertigo vakalarinin sayisinda bir artis gézlemlenmektedir. Bu hastalar arasinda,
vertigo ile birlikte depresyon ve anksiyete oranlarinin yiksek oldugu galismalar da bulunmaktadir. Stresle iliskili
biyolojik gdstergelerin detayl incelenmesi, etkilenen vestibiler hastaliklarin yénetimini ve tedavi yaklasimlarini
gelistirebilir.
Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, vertigo, vestibiler sistem, BPPV, Meniere
Kaynaklar
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benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). The international tinnitus journal, 16(1), 25-28.
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SB-23
isitme Kaybinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Bir Sistematik Derleme
Banu BAS ', ismail Cem GULMEZ 2, Beste YALCIN ?
"Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, Ankara , Tlrkiye

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiis{i, Odyoloji, Ankara , Tiirkiye

Amag: Literatlirde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu (DEHB) yayginlik, rehabilitasyon etkinligi ve
psikolojik boyutuyla inceleyen farklh calismalar mevcuttur. Buna karsin, isitme kaybi ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) iliskisini inceleyen calismalar sinirhdir. Bu calismada, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile isitme kaybi arasindaki iliskinin sistematik olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve isitme kayipli katilimcilari iceren
makaleler, literatiir taramasi yapilarak “Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama
ﬁ(jeleri" (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses=PRISMA) kilavuzlarina uygun
olacak sekilde sistematik bir bicimde arastirnimistir. Web of Science (Core collection) ve PubMed veri
tabanlarinda olusturulan zincirler ile aramalar gergeklestirilmistir. 2024 yilina kadar yapilmis ve dili ingilizce
olan calismalar incelenmistir. isitme kaybi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasindaki
iliskiye odaklanan tim orijinal arastirma calismalari ve retrospektif/prospektif ¢alismalar sistematik olarak
elde edilmistir, isitme kaybi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasindaki iliskiyi inceleyen
gdzlemsel calismalar, klinik galismalar dahil edilmistir. isitme kaybi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) arasindaki iliskiye dair veri icermeyen galismalar, derlemeler, yorumlar, vaka raporlari, editor
yazilari, mektuplar ve uygulama kilavuzlari haric tutulmustur. incelenen makalelerin referanslari da incelenerek
uygun ¢alismalar manuel olarak dahil edilmistir. Toplam 352 ¢alismaya erisilmis olup dahil edilme kriterlerine
uygun olan 14 makale bu sistematik derlemeye alinmistir.

Bulgular: Dahil edilen 14 makalede, isitme kayipl ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili
olan ve olmayan kisilerde rehabilitasyon etkinligi, ek engel durumu ve bunlarin yayginligi incelenmistir. Yapilan
prevalans calismalari, isitme kayipli cocuklarin %12,1 ile %29,2 arasinda degisen oranda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi aldigini gdstermektedir. Bir galismada, Isitme kayipli gocuklarda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) orani (%12,1), normal isiten cocuklarindaki dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oranindan (%3,6) daha ylksek oldugu bulgulanmistir. Baska calismalarda ise,
kalitsal isitme kaybi olan kisilerin %14'UnUn dikkat sorunlarina sahip oldugu, edinilmis isitme kaybi olanlarin ise
%38, 7'sinin dikkat eksikligi gosterdigi bulunmustur. Farkl bir galisma, isitme bozuklugu olan ergenlerde

siddetli dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gorilme olasiliginin %70 oraninda arttigini
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belirtmistir. Calismalar, isitme kaybi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili cocuklarin,

uygun isitsel midahale ve rehabilitatif egitimlerden yarar sagladigini gdstermistir.

Tartisma: Dahil edilen makalelerde, isitme kayipll cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) prevalansi degiskenlik géstermistir. Bu oran, isitme kaybinin kalitsal ya da edinilmis olmasi yonyle de

farklilik gdstermektedir. isitme kaybina ek olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun eslik

edebilecegini gdz 6nline almak gereklidir. Bunun yaninda isitme kayipli gocuklarin normal isiten ¢ocuklara

gore daha fazla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi aldigi gériimis olup bu kisilerin erken

ddénemde uygun bir midahale ve rehabilitatif egitimlerle dil konusma becerilerinin ve yasam kalitesinin

artinlmasi amaglanmalidir. Ayrica isitme bozuklugu olan hastalarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) agisindan aktif olarak taranmasinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, isitme giicligli, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ek engel,

komorbidite
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SB-24
Yetiskinler igin isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu: Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenirlilik GCalismasi
Umit Can GETINKAYA ", Siileyman KUCUK ?
"istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji, istanbul, Tiirkiye

2 jstanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiis{, Odyoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: isitme kaybi her gecen giin daha biiyiik bir halk sagligi sorunu haline geliyor. isitme kaybi olmayan
yasitlariyla kiyaslandiginda, isitme kaybi olan yasllarda hastaneye yatis, 6lim, disme, kirilganlik, demans ve
depresyon oranlari daha ylksektir. Hastalarin yasadiklari olumsuz duygu ve duslnceleri belirlemek, isitme
kaybini kabullenme siirecini ve gerekli miidahalenin yapilmasini hizlandirabilir. isitme kaybi olan bireylerde,
durumlari hakkinda disinmekten ve genel sagliklarini iyilestirmek igin harekete gegcmekten kaginmalari yaygin
olarak gorilmektedir. Hastalarin i¢ sorunlarini belirlemek ve ele almak, kisi merkezli bakimin énemli bir
unsurudur ve isitme kayipli bireylerinin genel yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci olabilir. Dogru
degerlendirmeler, isitme kayipli bireylerin psikolojik sagldi ihtiyaglarini karsilamak igin 6zel mudahale
planlarinin gelistirilmesine yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda hastanin iyilesmesinin izlenmesine ve
mudahalelerin etkinliginin degerlendirilmesine de olanak tanir. Calismamiz kapsaminda ulkemizdeki isitme
kayipli bireylerin kabullenme durumunu ve isitme cihazi kullanimini etkileyen psikolojik esnekliklerini dlgmek
igin Yetiskinler icin isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu (YIK-KEF) 8lgeginin Tiirkgeye uyarlamasinin yapiimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Olcek iki farkli dil uzmani tarafindan Tirkceye gevrilmistir. Cevrilen dlgek arastirmacilar
tarafindan degerlendirildikten sonra Tiirkceden ingilizceye cevrilerek orijinal versiyonu ile karsilastiriimistir ve
arastirmacilar tarafindan son hali verilmistir. Calismaya 18-93 yas arasinda ortalama 54,88+18,18 yasinda 181
birey dahil edilmistir. Yetiskinler icin isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu dlgedi 2019 yilinda olusturulmustur.
Olcek 0-6 arasi puanlanan (71i Likert) 12 maddeden olusmaktadir. Veri toplama asamasinda 6lcek katilimcilara
ylz ylze ve Google Forms Gzerinden uygulanmistir.

Bulgular: Yetiskinler icin isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formunun Cronbach’s Alpha degeri 0,877 olarak elde
edilmistir ve Tlrkgeye uyarlanan dlcegin giivenilir bir 8lcek oldugu tespit edilmistir. Yetiskinler icin isitme Kaybi
Kabul ve Eylem Formu’nun uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,103; %2 (Cmin/df) 2,733; AGF1 0,952;
GFI 0,962 VE SRMR 0,086 ile kabul edilebilir uyum goésterdigi tespit edilmistir. Sonug olarak 6lgegin yapi
gecerliliginin saglandigi tespit edilmistir. Faktor yik dederleri 0,30 Gzerinde elde edildigi i¢in Olgedin tim
maddelerinin yapi i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandigi sonucuna ulasiimistir.

Tartigma: Yapilan analizler, Algilanan istihdam Edilebilirlik Olgedi'nin Tiirkge formunun gecerli ve giivenilir bir

dlgme araci oldugunu gdstermektedir. isitme kaybi ileri diizey olan katilimcilarin Yetiskinler icin isitme Kaybi
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Kabul ve Eylem Formu skorlari orta ve hafif derecede isitme kaybina sahip olan katilimcilara gére daha ylksekti,

Gelir durumu diisiik olan katilimcilarin Yetiskinler igin isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu skorlari, gelir durumu

yiiksek olan katilimcilara gdre daha yiiksekti. iki kulaginda da isitme kaybi olan katilimcilarin Yetiskinler igin

isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu skorlari tek kulaginda isitme kaybi olan katiimcilara gdre daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda sosyo-demografik &zelliklerin psikolojik esnekligi

etkiledigi disinilmektedir. Yetiskinler icin Isitme Kaybi Kabul ve Eylem Formu &zellikle isitme cihazi

uygulamasi yapan klinisyenlerin, isitme kayipli bireylerin isitme cihaz kullaniminda psikolojik esnekligin

mudahale surecine etkisini daha iyi anlayabilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitme Kaybi, Kabullenme, isitme Cihazi, Psikolojik Esneklik

Kaynaklar

1.

Coleman, C. K., Munoz, K., Ong, C. W., Butcher, G. M., Nelson, L., &Twohig, M. (2018). Opportunities for
audiologists to use patient-centered communication during hearing device monitoring encounters.

Seminars in Hearing, 39(1), 32-43. https://doi.org/10.1055/s-0037-1613703

Contrera, K. J., Betz, J., Genther, D. J., & Lin, F. R.(2015). Association of hearing impairment and mortality
in the National Health and Nutrition Examination Survey. JAMA otolaryngology-head & neck surgery,
141(10), 944-946.

Ekberg, K., Grenness, C., & Hickson, L. (2014). Addressing patients' psychosocial concerns regarding
hearing aids within audiology appointments for older adults. American Journal of Audiology, 23(3), 337-350.
https://doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0011

English, K., &Archbold, S. (2014). Measuring the effectiveness of an audiological counseling program.
International Journal of Audiology, 53(2), 115-120. https://doi.org/10.3109/14992027.2013.837224
Fisher, D., Li, C. M., Chiu, M. S., Themann, C. L., Petersen, H., Jonasson, F., ... & Cotch, M. F. (2014).

Impairments in hearing and vision impact on mortality in older people: the AGES-Reykjavik Study. Age and
ageing, 43(1), 69-76.

Gallacher, J., llubaera, V., Ben-Shlomo, Y., Bayer, A., Fish, M., Babisch, W., & Elwood, P. (2012). Auditory
threshold, phonologic demand, and incident dementia. Neurology, 79 (15), 1583-1590.

Genther, D. J., Frick, K. D., Chen, D., Betz, J., & Lin, F. R. (2013). Association of hearing loss with
hospitalization and burden of disease in older adults. Jama, 309(22), 2322-2324.

Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V., Follette, V. M., & Strosahl, K. (1996). Experiential avoidance and
behavioral disorders: a functional dimensional approach to diagnosis and treatment. Journal of Consulting

and Clinical Psychology, 64(6), 1152-1168. https://doi.org/10.1037//0022-006x.64.6.1152



https://doi.org/10.1055/s-0037-1613703
https://doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0011
https://doi.org/10.3109/14992027.2013.837224
https://doi.org/10.1037//0022-006x.64.6.1152

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(1w
)

e
(i
||\w§(

V.0TOLOJi & ODYOLOJI

Li, C. M., Zhang, X., Hoffman, H. J., Cotch, M. F., Themann, C. L., & Wilson, M. R.(2014). Hearing impairment
associated with depression in US adults, National Health and Nutrition Examination Survey 2005-2010.
JAMA otolaryngology-head & neck surgery, 140 (4), 293-302.

Lin, F. R., &Ferrucci, L. (2012). Hearing loss and falls among older adults in the United States. Archives of
internal medicine, 172 (4), 369-371.

Lin, F. R., Metter, E. J., O'Brien, R. J., Resnick, S. M., Zonderman, A. B., &Ferrucci, L. (2011). Hearing loss and
incident dementia. Archives of neurology, 68(2), 214-220.

Lin, F. R., Yaffe, K., Xia, J., Xue, Q. L., Harris, T. B., Purchase-Helzner, E., Health ABC StudyGroup, F. T.
(2013). Hearing loss and cognitive decline in older adults. JAMA internal medicine, 173 (4), 293-299.
Liverman, C. T., Domnitz, S., & Blazer, D. G. (Eds.). (2016). Hearing health care for adults: Priorities for
improving access and affordability. National Academies Press.

Mener, D. J., Betz, J., Genther, D. J., Chen, D., & Lin, F. R.(2013). Hearing loss and depression in older adults.
Journal of the American Geriatrics Society, 61(9), 1627.

Ong, C. W., Whickers, J. J., Mufoz, K., & Twohig, M. P. (2019). Measuring psychological inflexibility in adult
and child hearing loss. International Journal of Audiology, 58(10), 643-650.
https://doi.org/10.1080/14992027.2019.1630759

Ong, C. W., Whickers, J. J., Muioz, K., Twohig, M. P.(2019). Measuring psychological inflexibility in adult and
child hearing loss. International Journal of Audiology, 58 (10), 643-650.
https://doi.org/10.1080/14992027.2019.1630759

Poost-Foroosh, L., Jennings, M.B., Shaw, L., Meston, C.N., &Cheesman, M.F. (2011). Factors in

client-clinician interaction that influence hearing aid adoption. Trends in Amplification, 15(3), 127-139.
https://doi.org/10.1177/1084713811430217

Saunders, G. H., M. T. Frederick, S. C. Silverman, C. Nielsen, and A. Laplante-Levesque. (2016). “Health
Behavior Theories as Predictors of Hearing-Aid Uptake and Outcomes. “International Journal of Audiology
55(3): S59-S68. d0i:10.3109/14992027.2016.1144240.

Solheim, J., Kveerner, K.J., Sandvik, L. And Falkenberg, E.-S., (2012). Factors affecting older adults'
hearing-aid use. Scandinavian Journal of Disability Research, 14 (4), pp.300- 312.
http://doi.org/10.1080/15017419.2011.640411

Viljanen, A., Kaprio, J., Pyykkd, I., Sorri, M., Pajala, S., Kauppinen, M., & Rantanen, T.(2009). Hearing as a
predictor of falls and postural balance in older female twins. Journals of Gerontology Series A: Biomedical
Sciences and Medical Sciences, 64 (2), 312-317.



https://doi.org/10.1080/14992027.2019.1630759
https://doi.org/10.1080/14992027.2019.1630759
https://doi.org/10.1177/1084713811430217
http://doi.org/10.1080/15017419.2011.640411

I{q\l
(I I\‘é& Y

V.0TOLOJi & ODYOLOJI

SB-25
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Hastalarinda Tedavi Manevralarinin Depresyon ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
irem iler, Kiibra Binay Bolat 2, Ugur Embiye Ozgir'
'istanbul Aydin Universitesi, Lisansiist{ Egitim Enstitiisii, Odyoloji B8lim, istanbul, Tirkiye
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiis{, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Doktora Programi, Ankara,

Tarkiye

Amag: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu bireylerde siddetli bas donmesi sikayeti sebebiyle depresyon
ve yasam kalitesi seviyelerinde azalma gorulebilir veya bu faktorlerin az olmasi sebebiyle Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo (BPPV) ortaya cikabilir. Bu faktorlerden herhangi birinin degisimi diger faktorleri de
etkileyebilir. Bas donmesi sikayeti ile basvuran, hikaye ve tanisal testlerle desteklenip Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanisi konmus kisilerin atak donemi ve tedavi sonrasi ddnemde depresyon ve yasam
kalitesi seviyeleri arasindaki farkhliga bakilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2024 yilinda, bas ddnmesi sikayeti ile Ugur Ozgiir Vertigo Klinigine basvurarak
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu tanisi konan, 18-70 yas araliginda toplam 21 hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireylere Bilgilendirilmis Gondlld Onam Formu imzalatildi. Posterior, anterior ve
lateral kanal Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) olgularinda tedavide manevralara ek olarak verilen
test dncesi ve test sonrasi Beck Depresyon Olgedi ve Yasam Kalitesi Olgedi uygulanmistir. Elde edilen
sonugclarin istatistiksel analizleri SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler)
uygulanacagina karar vermek icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar
vermek icin Shapiro-wilk, normal dagiimin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik degerlerinden
yararlanilmistir. Bagiml iki grup karsilastirmasinda bagimli 6rneklem t-testi (Paired sample t-testi)kullaniimistir.
Elde edilen dederlerin anlamh olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamhlik dlzeyi Olglt olarak
kullaniimistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda kisilerin %52,4'G (n:11) kadin, %47,6's1(n:10) erkek'tir. Calismaya dahil edilen 18-70
arasinda Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanisi konulan 21 kisinin yas ortalamasi 43,33+11,49dur.
Beck Depresyon Olcedi 6n ve son test dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(t:7,45; p<0,05). Ortalama dedgerlere bakildiginda Beck depresyon 6lgedi 6n test degerlerinin (23,05+8,52) son
test degerlerinden (8,29+4,90) daha yiliksek oldugu saptandi. Glnlik yasam aktiviteleri dlgedi 6n ve son test

dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t:7,2; p<0,05). Ortalama dederlere
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bakildiginda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgedi 6n test degerlerinin (23,05+8,562) son test degerlerinden

(8,29+4,90) daha yiiksek oldugu saptandi.

Tartisma: Arastirmada Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastalari (zerinde vyapilan

degerlendirmeler sonucunda depresyon ve yasam kalitesi dizeyleri arasinda iki farkli zamanda istatistiksel

olarak anlaml farkliik bulunmustur. Kisilere uygulanan yéntemin depresyonu azaltarak yasam kalitesini
arttirdigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo, Bas Dénmesi, Beck Depresyon Olgedi, Yasam

Kalitesi Olgegi
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Gift Duyu Bozuklugunun Bilissel Performans Uzerine Etkisinin incelenmesi
Banu Bas ', SUmeyye Nur Acar ?, Hiiseyin Bilgici ?
"Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji, Ankara, Turkiye

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji, Ankara, Tiirkiye

Amag: isitme ve gérme duyulari yasantimizda ihtiya¢ duydugumuz en dnemli iki duyu olarak éne gikmaktadir.
Bu duyular yasam boyunca gesitli degisikliklere ugramaktadir. Ozellikle yaslanmaya bagl isitme ve gérme
duyularinda kayiplar ve bu duyularin islevlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Geriatrik popilasyon, diger
yas gruplarindan daha yliksek bir oranda bu bozukluklara sahiptir. Cift duyu bozuklugu (CDB), isitme ve gérme
kaybi ile bu duyulardaki islev bozukluklarinin bir arada gorldlmesi seklinde tanimlanmaktadir. Cift duyu
bozuklugu “Dual Sensory Impairment” kavraminin yaninda “Deafblindness “olarak da literatirde vyer
alabilmektedir. Cift duyu bozuklugu olan bireyler ginlik yasam aktivitelerinde c¢esitli derecelerde zorluklar
yasamaktadir. Bu durum cift duyu bozuklugu olan bireylerin sosyal katiiminda azalmaya neden olur ve daha
yliksek sosyal izolasyon, depresyon ve bilissel bozukluk riski olusturmaktadir. isitme kaybi ve gérme kaybinin
hem bagimsiz olarak hem de birlikte gorildigu ¢ift duyu bozuklugunun bilissel performans Uzerine etkisiyle
ilgili cahismalar bulunmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda calismanin amaci ¢gift duyu bozuklugunun bilissel
performans lGzerine etkisinin veri tabanlarinda arastiriimasidir.

noon

Gerec ve Yontem: “Deafblindness”, “Dual sensory impairment” ve “Cognitive” anahtar kelimeleri kullanilarak
PubMed ve Scopus veri tabanlarinda literatir taramasi yapilarak toplam 504 makaleye ulasiimistir. Arastirmanin
gincel olmasi amaciyla 2014-2024 yillari arasinda yayinlanmis 401 makale incelenmistir. Bu makalelerin 6zet ve
baslik kisimlarindan eleme yapilarak, ¢ift duyu bozuklugunun bilissel performans Uzerine etkisi konusu
kapsaminda olmayan ¢alismalar arastirma disi birakilmistir. Tam metin olarak incelenen makalelerden konuyla
ilgili arastirma makaleleri calismaya dahil edilmekle birlikte sistematik derleme ve case report calismalari
arastirma disi birakilmistir. Calismamizda konuyla iligkili toplam 54 arastirma makalesi dederlendirmeye
alinmistir ve elde edilen bilgiler derlenmistir.

Bulgular: Yaptigimiz incelemeye gére, yapilan galismalarin blylk ¢ogunlugu 60 yas ve Uzeri katilimcilarla
yapllmakla birlikte bunu 45-60 yas grubu izlemektedir. Calismalarda bilissel performans cesitli anket ve
testlerle degerlendirilmis olup cogunlukla degerlendirmede Mini Mental Durum Testi (MMSE) kullaniimaktadir.
Bunu Evde Bakim igin Sakin Degerlendirme Araci(RAI-HC), Bilissel Performans Olgegi (CPS) ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Olcedi (MocA) izlemektedir. isitme ve gdrme kaybinin degerlendirilmesinde ise calismalarin
bliyiik bir kismi hastalara sunulan 6z bildirim anketlerini kullanmistir. Oz bildirim anketleri disinda gérme kayb,

gdrme keskinligi olarak Snellen, Bailey-Lovie ve logMAR gd&z ¢izelgeleriyle, isitme kaybi saf ses odyometrisiyle
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degerlendirilmistir. Bilissel performans degerlendiriimesinin yani sira ¢alismalarda cesitli yasam kalitesi,
depresyon ve sosyal katilim anket ve dlgekleri de yer almaktadir. inceledigimiz calismalarin gogunlugu benzer
sonuglar gosterse de bazi galismalar farkli sonuglar ortaya koymustur. Bu noktada konuyla ilgili kesin bir fikir
birligi saglanamadigi dustnilmektedir. Calismalarin ¢ogunda sosyodemografik 6zellikler kontrol edildikten
sonra ¢ift duyu bozuklugu olan kisiler hem duyusal bozuklugu olmayan hem de bagimsiz olarak isitme kaybi veya
gérme kaybi olan katilimcilara kiyasla daha dusuk bilissel performans skorlari elde etmislerdir. Ayni zamanda
cift duyu bozuklugu olan bireyler daha dliisik yasam kalitesi skorlariyla iliskilendirilmistir.

Tartigma: incelenen calismalarin gogunlugu benzer sonuglar gdsterse de bazi galismalar farkli sonuglar ortaya
koymustur. Bazi ¢alismalar konuyla ilgili cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir iliski bulurken bazi ¢alismalar
bulmamaktadir. Ayni sekilde cift duyu bozuklugu olan bireyler ile bagimsiz olarak isitme veya gérme kayipli
bireylerin bilissel performanslarini inceleyen bazi calismalar isitme kaybinin gdérme kaybina kiyasla daha diisik
bilissel skorlar ile iliskili oldugunu belirtmistir. Calismalardan bazilari, ¢ift duyu bozuklugu olan bireyler ile
bagimsiz olarak isitme veya gérme kaybi olan bireylerde bilissel performans acisindan bir iliski bulamamislardir.
Cift duyu bozuklugunun bilissel performans Uzerine etkisinin incelenmesi Uzerine ilerleyen cgaligmalarin
yapilmasi gerektigi ve mevcut isitme ve/veya gérme kaybi olan hastalara gerekli rehabilitasyonun en kisa slrede
saglanmasi gerektigi disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cift duyusal bozukluk, Deafblindness, Bilissel performans
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