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KONGRE TESEKKUR MESAJLARI
Dog. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi
Saygideger Katihmcilar, Degerli Meslektaslarim,
Sizleri VI. Otoloji ve Odyoloji Kongresi'nin
acllisinda selamlamaktan buyuk bir mutluluk ve
onur duyuyorum. istanbul Yeni Yizyil
Universitesinin ev sahipliginde diizenlenen bu
bilimsel toplanti, otoloji ve odyoloji alanindaki
glncel bilgi birikimini paylasmak ve
oo o At KAPI || | meslektaslarimizla etkilesimde bulunmak adina
cok kiymetli bir platform sunmaktadir.
Bu yil kongremiz, yalnizca ulusal degil, ayni
zamanda uluslararasi dlizeyde de etkilesim
saglayacak sekilde planlanmistir. Azerbaycan,
Yunanistan ve Hollanda'dan gelen degerli
meslektaslarimizin katkilari, bilimsel igerigimizi
daha da zenginlestirmistir. Bu cok seslilik ve is

birligi, alanimizin gelisimi adina buylk 6nem

tasimaktadir.

Otoloji ve odyolojinin tarihi gelisimi hakkinda bir iki s6z sOylemek isterim.

Tiirkiye'de ilk stapes cerrahisi ve mikroskopik kulak ameliyatlarini gergeklestiren
hekimlerden birisi benim de egditimime katki sunan bir ¢inar agacindan séz etmek istiyorum. Dr.
Muzaffer Oktem'i anmak bir vefa ve sorumluluktur. Bu alandaki &nciiliigi, otolojik cerrahinin
Ulkemizdeki gelisimine blylk katki saglamistir. Ayrica, Haseki Hastanesi'nde otoloji
ameliyatlarinin yayginlagsmasina ve modern cerrahi tekniklerin uygulanmasina dncallik etmistir.
Emekli olduktan sonra donemin Saglik Bakani kendisine bir mektup yazarak Haseki
Hastanesinde calismalarina devam etmesini rica etmistir.

Odyoloji ve otoloji de ise Turkiye'de ise Hacettepe Universitesi basta olmak lizere birgok kokli
Universite, odyoloji ve odyometri egitiminin kurumsallasmasina 6nculik etmistir. Bu konuda

kongremize de uzun yillardan beri katki sunan Prof. Dr. Erol Belgin hocamizianmak isterim.
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Odyolojinin kdkeni, 6zellikle Il. Diinya Savasi sonrasi doneme uzanir. Savas sirasinda isitme

kaybi yasayan askerlerin degerlendirilmesiicin gelistirilen odyolojik testler, zamanla bir meslek
alanihéline gelmis; béylece odyoloji dogmustur.

Odyometri ise on lisans diizeyinde verilen bir egitim olsa da, mezunlarinin alanla ilgili yiksek
lisans ve doktora programlarina yonelmesiyle birlikte, odyometri alani akademik iiretkenligin ve
bilimsel arastirmanin bir pargasi haline gelmistir. Odyometristler, sadece klinik uygulamada
degil; isitme cihazi uyarlamalari, yeni test protokolleri gelistirme, isitme tarama programlari
yUrttme gibi ¢cok sayida alanda da bilimsel katki sunmaktadir.

Tlrkiye'de gorev yapan odyometristler, yenidogan isitme taramalari, okul ¢agi isitme
kontrolleri, yash bireylerde isitme rehabilitasyonu gibi kamu sagligini dogrudan ilgilendiren
konularda aktif rol almaktadir. isitme engelli bireylerin sosyal yasama tam katilimini saglama,
egitimde firsat esitligi sunma, ve erken taniile iletisim engellerini ortadan kaldirma gibi cok
onemli gorevler Gstlenmektedirler.

Kisacasl, odyometri sadece teknik bir uygulama alani degil; ayni zamanda toplum saghgina,
egitime ve bilimsel gelisime katki sunan gok yonlii bir meslek disiplini haline gelmistir. Bu
yoénuyle, odyometristlerin bireyden topluma uzanan gabalari her tirll takdiri hak etmektedir.
Kongre programimizda yer alan sunumlar, 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Kronik otit cerrahisinden
endoskopik kulak cerrahisine, koklear implant uygulamalarindan vestibiiler bozukluklara
kadar uzanan genis yelpazede sunumlar yer almakta; genc¢ uzmanlardan kidemli
akademisyenlere kadar pek cok katiimcinin katkisiyla otoloji alani bilimsel anlamda
derinlemesine ele alinmaktadir.

Kongremizde “Ses ve Konusma”, isitme kaybi, denge bozukluklari, koklear implant uygulamalari,
vestibller rehabilitasyon ve odyolojik dederlendirmeler gibi bircok alt baslkta paneller, kurslar
ve sunumlar gerceklestirecegiz.

Bu sunumlarin hem glincel pratige isik tutacagina hem de yeni arastirma alanlari doguracagina
inancim tamdir.

Bu yil da kongremizde Katilimcilarimizdan herhangi bir kayit ticreti alnmamakta; bunun yerine
TEMA Vakfi araciligiyla fidan bagisinda bulunmalar tesvik edilmektedir. Boylelikle bilimsel bir
bulusmanin, dogaya olan sorumlulukla biitiinlesmesi saglanmaktadir.

Her bir katilimcidan bagislanan fidan, sadece sembolik bir jest dedil; atmosferdeki
karbondioksit miktarini azaltan, toprak erozyonunu dnleyen, yeralti su kaynaklarini koruyan ve
biyocesitlilige katki sunan canli bir degerdir. Ornegin bir agac, dmrii boyunca yaklasik 1ton

karbondioksiti blinyesine hapsederek hava kalitesinin artmasina katki saglar. Bu gevreci
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yaklasim, kongremizin yalnizca bilimsel degil, ayni zamanda ekolojik bir etki yaratmasini da
mumkan kilmaktadir.

Kongremizin “bilim kadar dogaya da hizmet” anlayisiyla hayata ge¢irdigi bu fidan bagisi
uygulamasinin, Ulkemizin ¢éllesmeye karsi direncine katki saglayacagina ve gelecek nesillere
birakilacak en anlamliizlerden biri olacadina inaniyoruz.

Ayrica bu yil da s6zlii sunumlar araciligiyla geng akademisyenlerin, uzmanlik 6grencilerinin ve
arastirmacilarin bilimsel galismalari sahneye ¢ikmistir. Bildiri sahipleri, glincel arastirmalarini
paylasma firsati bulmus; izleyici katkilariyla calismalarinin yeni boyutlara tasinmasi saglanmistir.
Bu s6zlU sunumlarin, mesleki gelisimin yani sira arastirma kaltirinin yayginlastiriimasina da
hizmet ettigine inaniyorum.

Bu anlamli katkinin bir gelenek héaline gelmesini temenni ediyor; dogaya ve yarinlara
gosterdiginiz duyarlilik icin hepinize ayrica tesekkur ediyorum.

Katiimcilarimiz, kongre oturumlarini YouTube kanalimiz (izerinden ¢evrim ici olarak da takip
edebilirler. Béylece bilgiye erisim artmakta, bilimsel iletisim daha genis bir zemine
yayllmaktadir.

Bu kongrenin hayata gegcmesinde blyik 6zveri gosteren hazirlik komitesine ve bilimsel kurula
enicten tesekkirlerimi sunuyorum.

Ayrica bilimsel etkinliklerin strdurulebilirligi, niteligi ve genis kitlelere ulasabilmesi noktasinda
katki sadlayan degerli sponsor firmalarimiza da sikranlarimi sunuyorum.

Kongremizin bilimsel agidan verimli, sosyal anlamda ise dostluklari gliglendiren bir ortam
sunmasini temenni ediyor; hepinize katiiminiz ve katkilariniz igin tesekkir ediyor, basarih bir

kongre diliyorum.

Saygi ve sevgilerimle.
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Degerli hocalarnim, sevgili meslektaslarim, kiymetli
katihmcilar ve 6grenciler. Bu yil kongremizin 8. sini
diizenliyoruz. Onceki yillarda COVID ve cesitli
nedenlerden dolayi online ve hibrid olarak

. dizenledigimiz kongremizi bu yil ilk kez yliz yiize
gerceklestirecegiz. Bunun saglanmasinda emegi gegen
sponsor firmalarimiz Erisci, ENA Farma, Duymer, MNT
Medikal ve Helix isitme cihazlarina tesekkur ediyoruz.
Zorlu ekonomik sartlarda bile bize kosulsuz destek
verdiler. Ayrica kongrenin hazirliginda arka plandaki
ogrenci ve asistan arkadaslarima da tesekkdir ediyorum.

ERESI DOG.DR. MUMTAZ ﬁ . ope o .
TANERTORUN = Kongremizde bilimsel programin yani sira Balat gezisi ve
\ bogazda tekne turunu igeren sosyal programimiz da
e‘ \/Ru d mevcut. Azerbaycan, Yunanistan ve Hollanda' dan
’S' L x /,:'/J « \\ katilacak konusmacilarimizla bilimsel icerigimiz
. L / ¥ 4 ‘ L1 zenginlesecek. Verimli ve glizel bir kongre
gegirmeniz dilegiyle.
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SB1

Odyologlar ve Odyoloji Ogrencileri Kendilerinde Mizofoni Oldugunu Biliyor mu?

Handan TURAN DiZDAR!, Yigit TURK', Pinar 0ZCAN?, Yasemin SAGLAM', Fidan HUSEYNOVA', Tahir
OZER', Birglil GUMUS?, Ali Erman KENT?

'0ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B&Iimii
Ozet

Giris: Mizofoni, cigneme, kalem tiklamasi, burun cekme gibi sosyal icerikli tekrarlayan seslere karsi
bireylerde asir 6fke, huzursuzluk ve kaginma gibi duygusal tepkilerle seyreden bir ses hassasiyeti
bozuklugudur. Bu durum yalnizca psikolojik dedil, ayni zamanda fizyolojik belirtilerle de (g6gis
sikismasli, kas gerginligi, terleme) kendini gosterebilir ve bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Mizofoninin norofizyolojik temeli tam olarak aciklanamamis olup, isitsel sistem ile
limbik sistem arasindaki anormal baglantilar Gzerinde durulmaktadir. Tani ve tedavi slireglerinde
yasanan belirsizlikler, odyoloji meslegi acgisindan da 6nem arz etmektedir. Calismamizda,
Odyologlar ve Odyoloji 6grencilerinde mizofoni olup olmadiginin belirlenmesi, mizofoni ve tanisiile
ilgili bilgi dlzeylerinin dlcllerek karsilastiriimasi, odyologlar arasinda az bilindigi distnulen
mizofoni ile ilgili farkindalik yaratmak amaclanmaktadir. Bu sayede mizofoni sikayetiyle klinige

basvuran bireylerin tanilanmasi ve dolayisiyla da tedavisi mimkin olacaktir.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir galismadir. Veriler toplanirken; katilimcilarin demografik 6zellikleri
ve mizofoniye iliskin kisisel deneyimlerini belirlemek icin hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu,
bilgi dizeyi ve tutumlari 6lgmeye yonelik olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan 19 maddelik
Mizofoni Bilgi ve Tutum Anketi(MBTA)ve mizofoni semptomlarinin siddetini degerlendiren Revize
Edilmis Amsterdam Mizofoni Olgedi (AMISOS-R) kullaniimistir. MBTA icin alanda calisan 3 kisiden
uzman gorist alinmistir. Katihmeilarin sorulari “Evet”, “Bilmiyorum” ve “Hayir” seklinde cevaplamasi
istenmistir. Bilmiyorum seklinde ya da yanls cevaplandirilan sorularda 0 puan, dogru
cevaplandirilan sorularda 1 puan verilerek toplam puanlar hesaplanmistir. MBTAdan alinan ylksek
puanlar bilgi dizeyinin arttigini gdstermektedir. AMISOS-R, 0-40 puan araliginda derecelendirme
yaparak semptom siddetini belirlemekte olup, 6l¢edin kullanimiigin gerekli etik izinler alinmistir.
Veriler ¢evrim igi Google Forms araciliiyla toplanmis; analizlerde IBM SPSS 27.0 programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk normallik testi, Independent t-testi, ANOVA,

Bonferroni post-hoc testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
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Bulgular: Calismaya toplam 529 kisi katilmis, katilimcilarin %81,5 kadin, %18,%i erkek olup,
katilimcilarin yas ortalamasi 22,14+4,07dir. Katiimcilarin %81,1i 6grencidir. Bu 6grencilerin blylk
cogunlugu (%62,8) devlet lniversitelerinde 6grenim gérmektedir. Calismamiza 1. siniftan 91, 2.
siniftan 134, 3. siniftan 103, 4. siniftan 101, mezun olanlardan 100 kisi katilmistir. Katilimcilarin
%75,1i mizofoni kavramini daha dnce duydugunu belirtmis; ancak %66,5'i tedavi streci hakkinda
bilgi sahibi olmadiginiifade etmistir. Katiimcilarin %66,7'si bazi seslerden asiriderecede rahatsizlik
duydugunu belirtmistir. %27,6'si bu tir seslerin kendilerinde herhangi bir rahatsizliga yol
acmadigini ifade ederken, %5,7'si ise bazi seslerden rahatsiz olup olmadiklari konusunda emin
olmadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin %13,6'si kendilerinde mizofoni oldugunu disinddgind,
%38,2'si mizofonisi olmadigini, %48,2'si ise bu konuda emin olmadigini belirtmistir. MBTA ile
calisma slresi arasinda pozitif yonll dislk diizeyde anlamliiliski saptanmistir (p<0,05 ve r=0,184).
Ogrencilerin (n=429) Mizofoni Bilgi ve Tutum Anketi (MBTA) puan ortalamasi 2,55 iken, mezun
odyologlarin (n=100) ortalamasi 2,62 olarak hesaplanmistir. Mezun odyologlarin MBTA puanlari,
ogrencilerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek bulunmustur
(p<0,05). Mizofonisi oldugunu belirten bireylerin AMISOS-R puanlari, mizofonisi olmadigini veya

bilmedigini belirten bireylere gére anlamli diizeyde daha ylksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Bu calisma, odyoloji alanindaki bireylerin mizofoniye yonelik farkindaliginin ve bilgi
diizeylerinin dislk oldugunu ve egitsel destege ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur. Bu durum,
lisans egitim programlarinda mizofoniye yonelik teorik ve uygulamaliicerigin artirilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ayrica, tani ve midahale sireglerinde multidisipliner is birligini destekleyecek

egitim programlari gelistirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Mizofoni, Odyoloji, AMISOS-R, Ses Hassasiyeti, Farkindalik
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Bas Pozisyonu Ve Test Baslangi¢ Agisi Subjektif Vertikallik Algisini Etkiler Mi?

Emre S6ylemez’

'Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Odyometri Blimi, Karabiik, Tiirkiye
Ozet

Amag: Vestibuler, proprioseptif ve viziel sistemlerden kaynaklanan duyusal girdiler merkezi sinir
sistemi tarafindan entegre edilir. Bu sayede denge, uzamsal algi ve postiral kontrol saglanir.
Uzamsal farkindalik agisindan oldukca dnemli olan vertikallik algisi objelerin dikligi ile ilgilidir.
Subjektif viziel vertikal (SVV) testi, viziiel sistem kullanilarak vertikallik algisini degerlendiren bir
testtir. SVV testinin utrikiler fonksiyon hakkinda bilgi sagladigi distnlir. Subjektif haptik vertikal
(SHV) testi ise proprioseptif sistem kullanilarak vertikallik algisini dederlendiren bir testtir. Bu
calismanin amaci, bas pozisyonu ve test baslangi¢ acgisinin SVV testini ve SHV testini etkileyip

etkilemedigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya sag elini kullanan 30 saglikli birey dahil edildi. Bu bireylere bas ve
test baslangig acisi 0 derece iken SVV ve SHV testleri (normatif SVV ve normatif SHV) uygulandi.
SVVYyibelirlemekicin kova testi kullanildi. SHV'yi belirlemek igin ayakli tripota yerlestirilmis aciolger
kullanildi. SHV testi bireyler oturur pozisyonda gdzler kapaliyken uygulandi. Ayrica testler, bas agisi
ve test baslangic acisi degistirilerek uygulandi. ilk olarak bas 20 derece sag tarafa (- yén) ve daha
sonra 20 derece sol tarafa (+ yon) roll pozisyonundayken testler uygulandi. Daha sonra test
baslangic acisi + 20 dereceyken testler uygulandi. istatistiksel analiz SPSS 21 yazilimi ile
gerceklestirildi. Degiskenlerin normallik dagilimi Shappiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normatif
degerler ile farkl durumlarda elde edilen dederler arasindaki fark Wilcoxon testi ile karsilastirildi.

Anlamlilik diizeyi(p) 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Normatif SVV degeri-0.73+2.36 (range:-5- 4) dereceydi. Normatif SHV degeri 0.80+2.88
(range: -4- 5) dereceydi. Normatif SHV dederleri ile diger durumlarda elde edilen SHV dedgerleri
arasinda bir fark yoktu (p>0.05). Benzer olarak test baslangic¢ acisi SVV testini etkilemedi(p>0.05).
Ancak bas pozisyonundaki degisim (bas 20 derecelik sag ve sol roll pozisyonundayken) SVV

degerini etkiledi ve agi sol tarafa kaydi (sirasiyla p=0.001, <0.001).

Tartisma: Basin 20 derecelik roll pozisyonunda olmasi SVV testini etkilemektedir. Bu degisimin,
bas roll pozisyonundayken utrikiilden gelen girdilerin degismesi ile aciklanabilir. Ote yandan bas
hem sag hem de sol roll pozisyonundayken SVV dederleri sola kaydi. Bu durum katilimcilarin sag

elinin baskin olmasi ile aciklanabilir. Yani, bas roll pozisyonundayken utrikilden gelen vestibiler
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girdiler SVV'yi etkilerken ayni zamanda somatosensor sistemden gelen girdilere glven artmis

olabilir. Sonuc¢ olarak bas roll-SVV testi icin her klinik kendi normatif verilerini olusturmak

zorundadir. Gelecekte bas roll-SVV'nin etkinligi vestibuler bozuklularda arastirlabilir.

Anahtar kelimeler: Uzamsal algi, Denge, Vestibliler, Vertikallik

Kaynaklar

1.
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Proprioceptive, Vestibular and Visual Systems Following Fatigue in Individuals With and
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SB3

20-30 Yas Araligindaki Normal isiten Bireylerde TEOAE Ve DPOAE Normatif Verilerinin
incelenmesi

Emre ORHAN', Zeynep ARPACI
'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii
Ozet

Amag: Otoakustik emisyon testleri, dis ve i¢ kulak ile kokleanin fonksiyonel durumunu
degerlendirmede kullanilan objektif ve noninvaziv yéntemlerdir. Bu testler dzellikle isitme
kaybinin erken tanilanmasinda, koklear fonksiyonlarin izlenmesinde ve ototoksisite gibi
durumlarin takibinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Transient otoakustik emisyon (TEOAE) ve
distortion product otoakustik emisyon (DPOAE) testleri, farkli uyarim tirleriyle dis tlylU
hicrelerin aktivitesini degerlendirerek isitme sistemine dair nemli bilgiler saglar. Ancak bu
testlerin klinik yorumlanabilirligi; yasa, cinsiyete ve bireysel varyasyonlara gore degisebilen
normatif verilere dayanir.

Bu calismanin amaci, 20-30 yas araligindaki normal isiten geng yetiskin bireylerde TEOAE ve
DPOAE yanitlarina iliskin normatif degerleri belirlemektir. Bu yas grubuna 6zqu referans
araliklarinin tanimlanmasi, hem rutin odyolojik degerlendirmelerde hem de erken tani
slreclerinde daha hassas ve givenilir yorumlarin yapilmasina katki saglayacaktir. Ayrica elde
edilen normatif veriler, farkli yas gruplariyla karsilastirmali ¢calismalarin planlanmasi agisindan da
temel bir kaynak olusturabilir.

Yontem: Calismaya, isitme esikleri her iki kulakta 25 dB HL'nin altinda olan toplam 20-30 yas
araliginda 30 birey (15 kadin, 15 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilara sessiz bir test kabininde saf
ses odyometri testi uygulanmistir. 250 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda isitme esikleri
belirlenmistir. 0Odyometrik dederlendirme, Interacoustics AC40 odyometre ile TDH-39 kulakliklar
kullanilarak gergeklestirilmistir. Daha sonra TEOAE ve DPOAE &lgiimleri yapiimistir. Olgtimler igin
Neurosoft OAE cihazi kullaniimisg, testler akustik olarak yalitilmis bir ortamda gerceklestirilmistir.
Her iki kulakta 1kHz ile 5 kHz arasindaki frekanslarda sinyal-gUrlti oranlari (SNR) analiz
edilmistir. Olgiimler sirasinda prob yerlesiminin uygunluguna dikkat edilmis ve artefaktlar kontrol
edilmistir.

Bulgular: Sag kulakta en yliksek ortalama SNR dederi 2 kHzde (8,9 + 3,2 dB), en diisiik deder ise
5 kHzde(-1,6 + 4,6 dB) bulunmustur. Sol kulakta ise en yliksek SNR degeri 1kHzde (8,7 + 4,6 dB),
en dlislk degerise b kHzde (-3,7 + 4,4 dB) kaydedilmistir. 2 kHz ve 3 kHz frekanslarinda her iki
kulakta benzer yanitlar elde edilirken, 4 kHz ve 5 kHz'de sol kulakta daha disik SNR degerleri
godzlemlenmistir.

Sonug: Bu calisma kapsaminda elde edilen TEOAE él¢cim sonuglari, 20-30 yas araliinda normal
isiten bireylerden elde edilmis olup genc yetiskin popUlasyonu igin yasa 6zgu normatif referans
degerler sunmaktadir. Her iki kulakta da 1-3 kHz frekans araliginda sinyal-gurulti oranlarinin
yUksek olmasi, bu frekanslarda dis tlylU hiicre aktivitesinin daha belirgin oldugunu
gdstermektedir. Ozellikle 4 kHz ve 5 kHz gibi yliksek frekanslarda SNR degerlerinde azalma
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gorilmesi, hem emisyon testlerinin frekansa duyarli yapisini hem de st frekanslarda emisyon
yanitlarinin fizyolojik olarak daha zayif olabilecegini gdstermektedir.

Bu normatif veriler; klinik uygulamalarda isitme taramalari, koklear fonksiyon degerlendirmeleri
ve isitme kaybinin erken tanisi gibi alanlarda referans olarak kullanilabilir. Ayrica, yasa bagl isitsel
degisimlerin veya ototoksik ilaglarin etkilerinin degerlendiriimesinde de karsilastirma verisi olarak
deger tasimaktadir. Bu nedenle, yas araligi net bir sekilde tanimlanmis bireylerden elde edilen
otoakustik emisyon verileri, hem klinik hem de arastirma ortamlarinda daha hassas ve glvenilir
sonuglara ulasiimasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, i kulak, koklea, dis tiiy hiicreleri, otoakustik emisyon

Kaynaklar
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Koklear implant Kullanan Gocuklarda Anadilin Konusmayi Ayirt Etme Uzerine Etkisi

Merve Durgut'?, Fatih Mutlu', Murat Oztiirk', Giinay Kirkim?
"Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli Tirkiye,

2 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Odyoloji, izmir
Turkiye

Ozet

Amag: Bu galismanin amaci, koklear implant (Ki) kullanan ve anadili Tiirkge olmayan gocuklarin
konusmayi ayirt etme becerilerini degerlendirmek ve anadil farkhliginin isitsel algiya etkisini
arastirmaktir. Bu amacla farkl anadillere sahip koklear implant kullanicilarinin konusmayi ayirt
etme becerileri degerlendirildi.

Yontem: 2012-2025 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal’'nda
koklear implant uygulanan cocuk hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya ek
engeli bulunmayan, en az 2 yildir koklear implantini her giin diizenli kullanan ve dlzenli takiplere
gelmis gocuklar dahil edildi. Katiimcilar anadillerine gore gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 cocugun 38’ kiz, 28’ erkek olup, yas ortalamalari 10,9 yil (yas
arahl@i: 4,5-16,0 yil) olarak belirlendi. Koklear implant uygulama yasi ortalama 3,2 yil olup, bu
deger 0,8 ile 11,1 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin 54'Gnln anadili Tlrkge iken, 12'sinin
anadili Arapca, Kirtce, Romanca veya Ruscadir. Bagimsiz iki drneklemli t-testi sonucu, ana dili
Tirkce olan cocuklarin konusmayi ayirt etme skorlari (KAS), farkli anadillere sahip ¢cocuklara
kiyasla anlamli derecede daha ylksek bulundu (t-testi, p=0.00000143, p<0.001). Ancak bu farkin,
gruplar arasindaki érneklem blyUkIGga farkliigindan, 6zellikle Tirkge konusan gocuk sayisinin
belirgin sekilde fazla olmasindan kaynaklanabilecegi goz 6ninde bulundurulmalidir. Ayrica, isitme
engelli ebeveynlere sahip 2 gocuk 6zel olarak degerlendirildi. Sadece s6zlU iletisim kullanilan ev
ortaminda yetisen cocugun KAS dederi %68 olarak dlcllirken hem s6zlG hem de isaret dili
kullanilan ev ortaminda yetisen diger cocugun KAS dedgeri %28 bulundu. Bu durum, evde
kullanilan iletisim ydnteminin isitsel algi performansina etkisini ortaya koymaktadir. Calismaya
katilan cocuklarin 57'si 6zel egitim almakta olup, bu grubun konusmayi ayirt etme skoru (KAS)
ortalamasi %69 olarak hesaplandi. Buna karsilik, 6zel egitim almayan 9 cocugun KAS ortalamasi
%41 olarak belirlendi. Bu sonug, 6zel editim destedinin isitsel algi performansi zerinde olumlu bir
etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, bilateral koklear implant kullanan 39 cocugun
KAS ortalamasi %73 iken, unilateral implant kullanan 27 cocugun ortalamasi %52 olarak
hesaplandi. Bu sonuclar hem 6zel editimin hem de bilateral implant kullaniminin konusmayi ayirt
etme performansina olumlu katki sagladigini géstermektedir.

Tartisma: Calismamizda elde edilen bulgular, anadil farkliliginin koklear implantli gocuklarin
isitsel algi performanslari Uzerinde belirgin bir etkisi oldugunu géstermektedir. Benzer sekilde,
farkli anadillere ve ¢ok dilli ev ortamlarina sahip ¢ocuklarda konusmayi ayirt etme becerilerinin
daha dusuk oldugu cesitli calismalarda da ifade edilmistir. TUrkge disi bir dilin yogun olarak
konusuldugu aile ortamlarinda isitsel algi ve dil gelisiminde gecikmeler yasanabilecegi
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vurgulanmaktadir. Ozel egitim alan koklear implantli gocuklarda KAS skorlarinin daha diisiik
olmasil, bu grubun isitsel ve dil gelisimi agisindan daha yogun ve bireysellestirilmis destege ihtiyag
duydugunu diisiindiirmektedir. isitsel rehabilitasyonda bireysellestirilmis egitimin dnemine vurgu
yapan ¢esitli calismalarla bu bulgu értismektedir. Bu durum, isitsel rehabilitasyonda egitimin
niteligi kadar surekliliginin de 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, erken yasta
implantasyonun dil gelisimini olumlu yénde etkiledigi genel kabul géren bir géristir ve bizim
calismamiz da bu yaklasimla tutarlidir. Bilateral implant kullanan ¢ocuklarda KAS ortalamalarinin
unilateral implant kullananlara kiyasla daha ylksek olmasi, cihaz tipinin ve saglanan isitsel
girdinin kapsaminin algi performansina etkisini desteklemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, erken yasta tani alip koklear implant uygulanan, 6zel egitimle
desteklenen ve aile katilimi sadlanan ¢gocuklarinisitsel ve s6zel becerilerinde daha basarili
sonuglar elde edildigi gortilmektedir. Bu bulgular, multidisipliner yaklasimin, aile-egitim is
birliginin ve bireysel faktorlerin birlikte ele alinmasinin koklear implant basarisindaki belirleyici
rolinl vurgulamaktadir. Ayrica, ¢ift dilli gocuklar igin 6zel egitim programlarinin ve dilsel
yonlendirmelerin gelistiriimesi, rehabilitasyon basarisini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, anadil, isitme egitimi, konusmayi ayirt etme skoru
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SB5

Beyaz Pergem ve Gegici isitme Tarama Testi Anomalisiyle Bagvuran Yenidoganda
Waardenburg Sendromu Siiphesi: Klinik Degerlendirme ve Literatiir Destekli Olgu Sunumu

Dog. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi'?, Odt. Betiil Karatas? Odt. Yagmur Macit?
Tistanbul Yeni Yiizyil Universitesi, istanbul-Tiirkiye
2 Meltem Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul-Tiirkiye

Ozet
Waardenburg sendromu, pigment anomalileri ve sensorinoral isitme kaybiyla karakterize,
genetik gecisli nadir bir hastaliktir. Bu olguda, dogum sonrasi sag frontal bdlgesinde beyaz
percemle dikkat geken, isitme tarama testinde gegici anormallikler saptanan ve ailesel oykisu
temiz olan bir yenidogan sunulmaktadir. Klinik 6zellikler, ayirici tani segenekleri ve literatiirle
karsilastirmall degerlendirme esliginde sunulmustur. Etik kurallar ¢cercevesinde hazirlanmis bu
rapor, WS'nin hafif fenotipli formlarinin taninmasina katki sunmayi hedeflemektedir.
Anahtar kelimeler: Waardenburg sendromu, poliosis, isitme taramasi, pigment bozuklugu,
genetik danismanlik
Giris
Waardenburg sendromu (WS), nérokrest kdkenli hiicrelerin migrasyonundaki bozukluklar
nedeniyle ortaya ¢ikan, pigment anomalileri ve isitme kaybi ile karakterize kalitsal bir
bozukluktur. Dort klinik tipi tanimlanmistir ve genetik diizeyde PAX3, MITF, SOX10, EDN3, EDNRB
ve SNAI2 gen mutasyonlariile iliskilidir (1-3). Genellikle otozomal dominant gegislidir.
Genel popllasyonda WS'nin sikhigi yaklasik 1/40.000°dir. Konjenital sensérindral isitme kaybi olan
cocuklarin %2-5'inde WS saptanabilmektedir (4, 5). Tani, fiziksel bulgular ve isitme testleriyle
klinik olarak konulmakta; genetik testler taniyi dogrulamada kritik rol oynamaktadir.
Sunulan bu olgu, sadece poliosis ile bagvuran ve isitme kaybi gecici olan bir yenidoganda WS
stphesini ele almakta ve benzer fenotiplere dikkat cekmektedir.
Olgu Sunumu
Anne M.Y. (35 yasinda), sistemik hastalik dykisi olmayan, tGglinci gebeligini takip eden saglikli
bir kadindir. Evlilik akraba evliligidir. Ailede bilinen genetik hastalik ya da isitme kaybi yoktur.
Onceki iki cocugunda herhangi bir pigment bozuklugu veya isitme sorunu bildirilmemistir.
Bebek Y., 27.03.2025te 3200 g agirlikla, term dogumla diinyaya gelmistir. Apgar skorlari
9/10'dur. Fizik muayenesinde frontal bolgede 1.5 cm genisliginde beyaz sac¢ percemi(poliosis)

g6zlenmistir (Resim 1). Ciltte baska hipopigmente alan saptanmamistir. G6z rengi simetrik ve

normaldir. Dismorfik 6zellik izlenmemistir.
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Resim 1. Yenidoganda frontal sag gizgisi boyunca belirgin beyaz pergcem (poliosis)

gozlenmektedir.
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isitme Sistemi Degerlendirmesi

Dogumun 1. glinu olan 28.03.2025 tarihinde yenidogana uygulanan ilk isitme tarama testinde
(Auditory Brainstem Response - ABR) her iki kulakta ‘kaldi’ sonucu elde edilmistir. Bu bulgu,
yenidoganin ileri testlerle degerlendiriimesini gerektirmistir. Takip amaciyla dogumun 6. giind
olan 02.04.2025te yapilan ikinci taramada sag kulak “gecti”, sol kulak ise “takip” olarak
raporlanmistir. Son olarak dogumun 18. giinii olan 14.04.2025'te yapilan Gglincu isitme
taramasinda her iki kulak da “gecti” olarak degerlendirilmis, ancak vaka poliosis ve distopia
canthorum gibi eslik eden fenotipik bulgular nedeniyle “riskli” sinifina alinarak tani acisindan ileri
merkeze yonlendirilmistir (Tablo 1). Tim isitme degerlendirmeleri, Otometrics Madsen
Accuscreen tarama ve ABR cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 1: Yenidoganin isitme Taramasi Bulgulari

Tarih Kulak Sonug
28.03.2025 Sag Kaldi
28.03.2025 Sol Kaldi
02.04.2025 Sag Gegti
02.04.2025 Sol Takip
14.04.2025 Sag Gegti
14.04.2025 Sol Gegti
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Genetik inceleme Plani

Fizik bulgular ve gegici isitme tarama anomalileri WS'yi distindirmustir. Genetik danismanlik
verilmis, PAX3, MITF, SOX10, EDN3, EDNRB ve SNAI2 genlerini iceren panel énerilmistir. Yeni
nesil dizileme (NGS)ile calisilacak analiz sireci devam etmektedir. Sonuglara gore aile ici
taslyicilik arastiriimasi ve prenatal danismanlik planlanacaktir.

Tartisma

WS genis bir klinik spektruma sahiptir. Tip 1distopia canthorum ile, Tip 2 ise isitme kaybinin
baskin oldugu fenotiple tanimlanir. Sunulan olguda yalnizca poliosis ve gegici isitme kaybi
izlenmistir. Bu durum WS tip 2'nin hafif fenotipik varyantlarini distindirmektedir. Bununla
birlikte, yalnizca WS degil, diger bazi hipopigmentasyon sendromlari da ayirici tanida
degerlendirilmelidir. Olgumuzda saptanan frontal poliosis ve gegici isitme tarama anomalileri
Waardenburg sendromunu distndirmekle birlikte, ayirici tanida baska sendromlar da goz
onunde bulundurulmalidir. Piebaldizm, frontal poliosis ve hipopigmente cilt lekeleriyle
karakterizedir; ancak isitme kaybi tipik olarak eslik etmez. Segmental vitiligo, sach deride
kazanilmis pigment kaybi ile seyredebilir ancak genellikle edinseldir ve sendromik bulgularla
iliskili degildir. Chediak-Higashi sendromu, gimdasi sa¢ gorinimu, néron ve immdin sistem
etkilenimiile karakterizedir. Tubertz sklerozda hipopigmente makdllere siklikla nérolojik
bulgular (epilepsi, mental gerilik) eslik eder. Hypomelanosis of Ito ise mozaik dagilimli
hipopigmentasyonla birlikte norolojik ve iskelet sistemi anomalilerini de igeren bir durumdur. Bu
nedenle, hastada baska sistemik bulgularin olmamasi, Waardenburg sendromu tanisini diger
sendromlardan ayirmada 6nemlidir (4, 6).

Vakamizda sistemik ve ndrolojik bulgu olmadigindan WS &n tanisi dncelikli olarak
degerlendirilmistir.

Song ve arkadaslarinin 2016'da yayimladigi sistematik derlemeye gore WS tip 2'de isitme kaybi
orani %91.6'dir; MITF ve SOX10 mutasyonlari ile yliksek oranda iliskilidir (4). Literatlrde Schultz
(20086) tarafindan bildirilen benzer olguda da yalnizca beyaz percem ve gegici isitme kaybi
izlenmistir (3). Bu durum, tanidan kagabilecek vakalarin dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir. Sunulan vaka, yalnizca minor bir bulgu olan poliosis ile WS olasiligina isaret
eden az sayida drnekten biridir. Genetik analiz sonuclari elde edildiginde fenotip-genotip iliskisi
daha net ortaya konacaktir.

Literatlirde WS olgularinda isitme kaybi siklikla dogumsal ve kalicidir. Oysa bu vakada ABR test
sonuclarinda zamanla dizelme izlenmistir. Bu durum, gegici isitme tarama anomalilerinin de WS
tanisal degerlendirmesinde dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Vakamiz, WS'nin hafif

fenotipik varyantlarinin tanisinda isitme taramalarinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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izlem Plani ve Takip Onerileri

Olgunun ileriizlem plani gergevesinde isitme testi sonuclari diizenli araliklarla degerlendirilecek
olup, Auditory Brainstem Response (ABR) testi 3. ayda yeniden tekrarlanacaktir. G6z muayenesi
ve dermatolojik degerlendirme planlanmis, olasi okiler veya kutandz pigment anomalilerinin
erken tespiti hedeflenmistir. Genetik analiz sonuclarinin elde edilmesini takiben, aile bireylerine
tastyicilik testi Onerilerek genetik danismanlik stireci baslatilacaktir. Ayrica, dil ve konusma
gelisimi acisindan noéro-gelisimsel izlem dnerilmis; taninin genetik olarak dogrulanmasi
durumunda ise prenatal danismanlik streci de planlamaya dahil edilmistir.

Sonug

WS, pigment anomalileri ve isitme kaybi ile karakterize genis spektrumlu bir hastalktir. Hafif
formlarinda yalnizca minor bulgularla basvuru olabilir. Bu vaka, sadece poliosis bulgusuyla WS
olasihgini gindeme getirerek erken taninin ve genetik analizlerin 6nemini vurgulamaktadir.
Genetik sonuclara gére tani kesinlestirilecektir.

Etik Beyan:

Gorselde kimligi acikga belirlenemeyecek sekilde dizenleme yapilmis olup, hasta mahremiyetine
0zen gosterilmistir. Herhangi bir tanimlayici bilgi yer almamaktadir.
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