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OZET

Leyla Tiire. isitme kayiph bireylerde isitme cihazinin denge fonksiyonlar1 iizerine
etkisinin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji Doktora Program, 2023

Sensorindral tip isitme kaybi olan bir¢ok hastada beraberinde bas donmesi ve buna bagl
vestibiiler semptomlar goriilebilmekle birlikte, vestibulopatiye neden olabilecek herhangi
bir i¢ kulak veya sistemik hastalik kaniti olmadiginda da vestibiiler disfonksiyonun
olabilecegine iliskin calismalar mevcuttur. Isitme cihazi kullanimmin vestibiiler
semptomplar1 belirgin olmayan hastalarda etkisi {lizerine literatiirde yeterli calisma yer
almamaktadir. Bu bilgiler 15181nda bilateral sensorinoral isitme kaybi olan bireylerde isitme
cihazi kullaniminin denge fonksiyonlar: iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amacland.
Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi KBB Poliklinigine basvuran ve bilateral orta
derecede sensdrindral isitme kaybi tanis1 almis, 18-50 yas araliginda olan 40 yetiskin hasta
ile ayn1 yas ve cinsiyet eslestirmeli isitme kaybi olmayan 40 yetiskin goniilli kisi
calismaya dahil edildi. Katilimcilarin tamamina, saf ses odyometri, timpanometri,
videonistgmografi, Servikal-Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (cVEMP),
Video Head Impulse Test (VHIT), Statik Postrografi objektif testleri uygulandi. Ayrica bas
donmesi engellilik envanteri, uluslararas1 diisme etkinlik skalasi ve berg denge Olgegi
anketleri yapildi. Hasta gruba Odyo vestibiiler degerlendirme sonrasinda kulak arkasi
digital sitme cihazi uygulanarak 6 ay sonra Odyo-vestibiiler testler ve anket
degerlendirmeleri tekrar edildi. Calisma grubunun Oncesi ve sonrast olarak
karsilastirmalar1 yapildi. Sonuglarda; cVEMP testlerinde isitme cihazi kullanimi 6ncesinde
ve sonrasinda latans siireleri karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik gézlenmezken
(p>0,05) amlitiid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,01), VHIT sonuglarinda hasta grupta isitme cihazi kullanimi Oncesine goére 6. ay
kontrollerde sakkadlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde kayboldugu gozlendi
(p<0,01), Statik Postiirografi testlerinde isitme cihazi kullanimi1 6ncesinde ve isitme cihazi
kullanim1 sonrasinda Diisme Riski agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0,01). Bas Dénmesi Engellilik Envanteri, Berg Denge Olgegi ve Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi sonuglarinda da istatistiksel olarak anlamli diisme gozlendi (sirast

ile, p<0,01, p<0,01, p<0,01).
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Sonug olarak isitme cihazinin vestibiiler fonksiyonlar {izerinde olumlu etkisi oldugu,

objektif bulgularda diizelme meydana getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, isitme kaybi, isitme cihazi, Servikal Vestibiiler Uyarilmis

Miyojenik Potansiyeller (cVEMP),Video Head Impulse Test (VHIT), Postiirografi.
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ABSTRACT

Leyla Ture. Evaluation of the effect of hearing aids on balance functions in
individuals with hearing loss. Baskent University Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology, Audiology Doctorate Program, 2023

Although dizziness and related vestibular symptoms can be seen in many patients with
sensorineural hearing loss, there are studies showing that vestibular dysfunction may occur
even when there is no evidence of inner ear or systemic disease that may cause
vestibulopathy. There are not enough studies in the literature on the effect of hearing aid
use in patients without obvious vestibular symptoms. In the light of this information, the
effect of hearing aid use on balance functions in individuals with bilateral sensorineural
hearing loss is aimed to be evaluated. Forty adult patients aged 18-50 years, who applied to
the Baskent University Istanbul Hospital ENT Outpatient Clinic and were diagnosed with
bilateral moderate sensorineural hearing loss, and 40 adult volunteers with the same age
and sex-matched hearing loss were included in the study. Pure tone audiometry,
tympanometry, videonistgmography, Cervical-Vestibular Evoked Myogenic Potentials (c-
VEMP), Video Head Impulse Test (VHIT), Static Postrography objective tests were
applied to all participants. In addition, vertigo disability inventory, international fall
efficiency scale and berg balance scale questionnaires were conducted. After the audio-
vestibular evaluation, a behind-the-ear digital hearing aid was applied to the patient group,
and the audio-vestibular tests and questionnaire evaluations were repeated after 6 months.
Comparisons of the study group were made before and after. As a result; in cVEMP tests,
while there is no significant difference observed at the latency times before and after the
use of hearing aids (p>0.05) a statistically significant difference was observed between the
amplitute values (p<0.01), in the vHIT results, it was observed that the saccades
disappeared at a statistically significant level in the 6th month controls compared to the
pre-use of hearing aids in the patient group (p<0.01), in Static Posturography tests, a
statistically significant difference was observed in terms of Fall Risk before and after
hearing aid use (p<0.01). Statistically significant decreases were also observed in the
results of the Dizziness Disability Inventory, Berg Balance Scale and International Fall
Efficiency Scale (p<0.01, p<0.01, p<0.01).

As a result, it is thought that the hearing aid has a positive effect on vestibular functions

and may improve objective findings.



Keywords: Balance, hearing loss, hearing aid, Cervical Vestibular Evoked Myogenic

Potentials (c(VEMP), vHIT, Posturography.
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1. GIRIS

Denge, viziiel, duyusal ve motor fonksiyonlar1 iceren karmasik bir sistemdir. Denge
kontroliine katkida bulundugu bilinen klasik duyu sistemleri gorsel, somatosensoriyel ve
vestibiiler sistemlerdir. Bu sistemlerden gelen bilgiler denge merkezinde toplanir,

hazirlanir ve yanitlar degerlendirilir.

Isitme basin cevresinde olusan ses dalgalarmin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
araciligiyla isitme sinirine geg¢ip oradan da beyin sap1 ve diger merkezi isitme yollari

araciligi ile serebral korteksteki isitme merkezine ulagmasidir.

Isitme kaybi, isitme yollarindaki herhangi bir hastaliga baglh olarak sesin isitme
merkezine iletilememesi ya da isitme merkezi tarafindan algilanamamasi sonucu isitme

fonksiyonunun kismen veya biitiinii ile bozulmasidir.

Isitme ve denge, i¢c kulakta yer alan benzer yapilar tarafindan yonetilir ve
birbirleriyle yakindan iligkilidir. Koklea, isitme islevini yerine getiren i¢ kulaktaki bir
yapidir. Koklea i¢indeki tiiyli hiicreler, titresen ses dalgalarii mekanik enerjiye
dontistiirir ve sinirsel sinyaller halinde beyne iletilir. Vestibiiler sistem ise, denge
islevinden sorumlu olan bir yapidir. Bu sistem, basin pozisyonu, hareketi ve yonii hakkinda
bilgi saglar. Vestibiiler sistem, basin hareketlerini kontrol ederken, isitme fonksiyonu da bu
dengeyi korumada 6nemli bir rol oynar. Ornegin, bir kisi hareket halindeyken basini
cevirdiginde, vestibiiler sistem bu hareketi algilar ve viicuttaki diger sistemleri hareketi
takip etmek icin uyarmaya baslar. Isitme fonksiyonu, bu islemi tamamlayarak, kisinin
cevreden gelen sesleri ve uyarilar algilamasini saglar. Bu nedenle, vestibiiler sistem ve

isitme fonksiyonlar1 birbirlerinden ayrilamaz ve birlikte ¢aligirlar (1).

Isitmenin, denge fonksiyonlarinda rol oynayabilecegi fikri 1985'ten beri
incelenmektedir. Isitme kaybmin postiiral bozuklukla baglantili olabilecegi literatiirdeki

yapilan ¢alismalarla dogrulanmistir (2,3,4).

Bu caligmanin amaci, bilateral sensorindral isitme kaybi olan bireylerde isitme

cthaz1 kullaniminin denge fonksiyonlari tizerine etkisini degerlendirmektir.



Bu calismada bilateral orta derecede sensorindral isitme kaybi olan bireylerde cihaz
kullanmaya baslamadan Oonce ve cihaz kullanmaya basladiktan 6 ay sonraki denge

sistemlerini degerlendirmek amaglanmaistir.

Calismanin hipotezleri:

1.Hipotez

HO: Isitme kayipli hastalarda isitme cihazi kullanimin vestibiiler fonksiyonlara
etkisi yoktur.
HI1: Isitme kayipli hastalarda isitme cihaz1 kullanimin vestibiiler fonksiyonlara

etkisi vardir.

2. Hipotez

HO:Isitme cihazi kullaniminm vHIT kazanclar {izerinde olumlu etkisi yoktur.

H1:isitme cihazi kullanimmin vHIT kazanglar {izerinde olumlu etkisi vardur.

3.Hipotez

HO: Isitme cihazi kullaniminim ¢VEMP latans ve amplitiid {izerinde olumlu etkisi
yoktur.
H1:Isitme cihaz1 kullanimmin ¢cVEMP latans ve amplitiid iizerinde olumlu etkisi

vardir.

3.Hipotez

HO: Isitme cihazi kullanimini statik postiirografi sonuglari iizerinde olumlu etkisi
yoktur.
H1: Isitme cihazi kullaniminin statik postiirografi sonuglari iizerinde olumlu etkisi

vardir.

4. Hipotez



HO: Isitme cihazi kullaniminin Berg denge &lgegi sonuglari iizerinde olumlu etkisi
yoktur.
H1: Isitme cihazi kullanimmin Berg denge dlgegi sonuglar iizerinde olumlu etkisi

vardir.

S.Hipotez

HO: Isitme cihazi kullanimmin FES 1(Falls Efficacy Scale International) anketi
sonuglar1 lizerinde olumlu etkisi yoktur.
H1: Isitme cihazi kullaniminin FES 1(Falls Efficacy Scale International) anketi

sonuglar1 lizerinde olumlu etkisi vardir.

6.Hipotez

HO: Isitme cihazi kullanimmimn Bas dénmesi engellilik dlcegi (DHI) sonuglari
iizerinde olumlu etkisi yoktur.
Hl1: Isitme cihazi kullammimin Bas dénmesi engellilik 6lgegi (DHI) sonuglari

uzerinde olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Dengemizin saglanmasinda rol oynayan 3 sistem proprioseptif sistem, viziiel sistem
ve vestibiiler sistemdir. Serebellum bu 3 sistemin koordine c¢alismasinda rol oynar.
Proprioseptif sistem, eklem kas ve tendonlardaki basing ve gerilmeye hassas reseptorler
araciligi ile bilgi iletirken, viziiel sistem goérme yollar1 aracilif ile ¢evresel bilgiyi merkezi
sinir sistemine iletir. Vestibiiler sistemin reseptorleri i¢ kulakta bulunur ve genel olarak bag
hareketleri ile olusan uyariyr merkeze iletir. Bu uyarilar 6zellikle géz kaslar1 lizerinde etki

olusturarak goz hareketlerini diizenler(5,6).

I¢ kulak anatomik olarak dista kemik labirent ve bunun iginde yerlesmis zar labirent
olmak {izere iki kisimda incelenir. Kemik labirent, isitme ile ilgili olan koklea ve denge ile
ilgili olan vestibiil ile kemik semisirkiiler kanallar1 igerir. Zar labirente ait kisimlardan
ductus cochlearis ve bunun icinde yerlesen korti organi ses dalgalarinin elektrik enerjisine
cevrilmesini saglar. Denge ile ilgili zar labirent kisimlari ise vestibulumun iginde yerlesmis
olan utrikulus ve sakkulus ile kemik semisirkiiler kanallar igerisinde yerlesmis zar
semisirkiiler kanallardir. Kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenf sivisi, zar labirent

i¢cerisinde ise endolenf sivis1 bulunur (7).

2.1.1. Periferik vestibiiler sistem

2.1.1.1. Utrikulus ve sacculus

Her ikisi de vestibulumun i¢ yan duvarinda yerlesmistir. Utriculus recessus
elipticus ad1 verilen bolgede, sacculus ise recessus sphericus adi verilen bdlgede yer alir.
Her ikisi de basin lineer hareketlerine karsi duyarhdir. Utrikulus ve sakkulus (Sekil 2.1)
tizerinde reseptor hiicre olan tiiylii hiicrelerin bulundugu bdlgeye makula adi verilir.
Utrikulus makulas1 horizontal diizlemde, sakkulusun makulasi ise vertikal diizlemde
bulunur. Bu nedenle utrikulus One-arkaya ve saga sola, sakkulus ise yukari asagi

hareketlere ve yergekimine daha ¢ok duyarhdir (5,6).

Utrikiiler ve sakkiiler makulalardaki tiiylii hiicrelerin {izeri jelatindz bir tabaka ile

ortiiliidiir. Bu tabakaya otolitik membran ya da statoconial membran adi verilir. Otolitik
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membranin iizerinde otolit ya da otokonya adi verilen kalsiyum karbonat kristalleri
bulunur. Bu kristallerin 6zgiil agirligi endolenfinkinden fazladir (2,95 g/cm3). Ozgiil
agirliklar arasindaki bu fark basin lineer hareketleri sirasinda kristallerin endolenfe gore
daha fazla hareket etmesine ve tiiylii hiicrelerin stereocilialarinda egilmeye neden olur.
Boylelikle bas hareketleri algilanip elektrik enerjisine c¢evrilme siireci baslar.

Makulalardaki bu otolitlerden dolay: utrikulus ve sakkulusa ‘otolit organlar’ ad1 verilir.

Utrikulus ve sakkulusun makulalar1 diizgiin olmayan bir hatla ikiye ayrilir.
Makulalar1 simetrik olmayan iki kisma ayiran bu hatta striola ad1 verilir. Striolanin her iki
tarafindaki tliyli hiicrelerin kinociliumlar: farkli tarafa dogrudur. Utrikulus makulasinda
kinociliumlar striolaya dogru, sakkulus makulasinda ise kinociliumlar strioladan uzak
tarafa dogrudur. Yani utrikulus ve sakkulusta striolanin bir tarafinda eksitasyon olurken

diger tarafinda inhibisyon gerceklesir (5,6).

e

Sakkuler
Makula

Sekil 2.1. Utrikul ve Sakkul (8)

2.1.1.2. Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallar (SSK); vestibuluma agilan kemik SSK ve utrikulusa agilan
zar SSK’lar olmak tizere iki kisimdir. Zar SSK’lar kemik SSK’lar igerisinde bulunur ve
asil fonksiyon gosteren yapilar zar SSK icerisindedir. Her bir tarafta 3 adet olmak iizere
toplam 6 adet SSK mevcuttur. Bu kanallarin isimleri Anterior (siiperior), Posterior
(inferior) ve lateral (horizontal) SSK’dir. Semisirkiiler kanallar1 bas bolgesinde agisal

olarak yerlestiginden dolay1 basin acisal hareketlerine duyarlidir (5,6,7).



Semisirkiiler kanallarin her iki ucu utrikulusa ac¢ilir. Lateral kanalin 6n ve arka
uclar1 ayr1 ayr agilirken, anterior kanalin arka ucu ile posterior kanalin 6n ucu birlesip
birlesik krus (common krusu) olusturur. Sonra utrikulusa acgilir. Posteror ve anterior
kanallarin yerlesimi vertikal diizlemle 45 derecelik ag1 yapacak sekildedir. Yani bu iki
kanal birbirine 90 derecelik ac1 ile yerlesmislerdir. Lateral kanal ise 6n ucu daha yukarida
olacak sekilde 30 derecelik bir ag1 yaparak yerlesir. Bir kulaktaki semisirkiile kanallar
diger kulaktakilerle koordineli ¢alisir. Her iki taraftaki lateral kanal birbiriyle koordine
calisirken, bir kulaktaki anterior kanal diger kulaktaki posterior kanal ile koordine caligir.
Belli bir bas hareketiyle bir tarafta eksitasyon olurken, karsi kulakta koordine calistigi
kanalda inhibisyon olusur (5,6,7,9).

Semisirkiiler kanallarin bir ucu diger uglaria gore daha siskindir, bu kisma ampulla
adi verilir. Lateral kanal ve anterior kanalin ampullas1 6nde, posterior kanalin ampullasi ise
arkadadir. Her bir kanalin ampullasinda tiiylii hiicreleri igeren kabarik bir alan mevcuttur.
Buraya krista ampullaris adi verilir. Krista ampullaristen yukariya dogru uzanip
ampullanin tavanina degen jelatinéz yapiya cupula adi verilir. Tiyli hiicrelerin
stereocilialart cupula igerisinde uzanirlar. Stereocilialardan en uzun olanina kinocilium adi
verilir ve her bir kanalda kinociliumlar belli bir yone dogrudur. Lateral kanalda
kinociliumlar utrikulus tarafindadir, anterior ve posterior kanalda ise utrikulusun uzak

tarafindadir (5,6).

Semisirkiiler kanallar basin acisal (angular) hareketlerine karst duyarlidir
(Sekil2.2). Her bir kanal kendi yerlesimine uygun bas hareketi ile eksite ya da inhibe olur.
Lateral kanalda endolenfin utrikulusa dogru hareketi (ampullopedal-utrikulopedal)
eksitasyona neden olurken, anterior ve posterior kanalda endolenfin utrikulustan
uzaklasacak sekildeki hareketi (ampullofugal-utrikulofugal) eksitasyon neden olur. Bir

kanalda eksitasyon olustugunda koordine ¢alistig1 kars1 kulakta inhibisyon olur.

Bir taraftaki 3 adet semisirkiiler kanal, utrikulus ve sakkulus periferik vestibiiler
sistemin end-organlarini olustururlar. Yani her bir kulakta 5 adet olmak iizere toplam 10

adet end-organ mevcuttur (5,6) .
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Sekil 2.2. Semisirkiiler kanallarin anatomik pozisyonlari(10).

2.1.1.3. Tiiylii hiicreler

I¢ kulakta hem isitme ile hem de denge ile ilgili olarak tiiylii hiicreler bulunur.
Isitme ile ilgili olarak Korti organinda dis ve ig¢ tiiylii hiicreler varken, denge ile ilgili
olarak semisirkiiler kanallarin ampullasinda, otolitik organlarin da makulalarinda Tip I ve
Tip II tiiylii hiicreler bulunur (Sekil 2.3). Bu hiicreler bag hareketi ile ilgili olarak ortaya
cikan mekanik enerjiyi elektrik enerjisine cevirerek, uyaranin merkezi sinir sistemine
gitmesini saglarlar. Tiiyli hiicrelerde kisadan uzuna siralanir halde yaklasik 50 kadar

stereocilia bulunur. Bunlardan en uzun ve kalin olanina kinocilium adi verilir (5).

Acisal bas hareketleriyle semisirkiiler kanalda olusan endolenf akimi, lineer bas
hareketiyle de otolitik organlarda olusan otolit hareketi tiiylii hiicrelerin stereocilialarinda
egilmeye neden olur. Bu egilme kinosilyuma dogru ise potasyum kanallar1 acilarak hiicre
icine potasyum girer ve depolarizasyon olusur. Kinosilyum tersi tarafa dogru egilirse
potasyum girisi azalir ve hiperpolarizasyon olusur. Depolarizasyonla hiicre eksitasyona
hiperpolarizasyonla ise inhibisyona ugrar. Depolarizasyon sirasinda hiicre igine kalsiyum
da girer ve vesikiillerden glutamat salgilanmasina neden olup, sinir hiicrelerinin uyarilmast
saglanir. Tuyll hiicrelerden saniyede yaklasik 90-100 kadar uyar1 gonderilir. Eksitasyon

durumunda bu 400’e kadar ¢ikabilir, inhibisyonda ise 0’a kadar iner.

Tip I hiicreler kadeh seklindedir ve daha kalin miyelinlidirler. Tip II hiicreler

silindir seklinde olup ince miyelinlidirler. Tip I hiicreler diizensiz atesleme 6zelligine sahip



olup ivmeli hareketlerde 6n plandadir. Tip II hiicreler ise diizenli ateslemeli olup, uzamis

uyaranlarda 6n plandadir (5,6,7) .
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Sekil 2.3. Tip I ve tip II vestibiiler tiiyli hiicreler(11).

2.1.1.4. Scarpa ganglionu ve vestibiiler sinir

Tyl hiicrelerin sinaps yaptig1 sinir uglart Scarpa ganglionunda bulunan néronlarin
dendritleridir. Bu ganglionda meatus acusticus internusun tabaninda bulunur ve yaklasik
20000 adet bipolar ndron igerir. Bu ndronlarin dendritleri end organlardaki tiiylii hiicrelerle
sinaps yaparlar, aksonlar1 ise vestibiiler siniri olusturarak beyin sapina gider. Boylelikle
tiiylii hiicreler tarafindan olusturulan elektrik enerjisi merkezi sinir sistemine aktarilmis

olur.

Vestibiiler sinir siiperior ve inferior olmak iizere iki kisim olarak ilerler. Siiperior ve
lateral SSK, utrikulus ve sakkulun kiiciik bir kismi1 ile baglanti yapan noronlar siiperior
vestibiiler siniri, posterior SSK ve sakkulusun biiyiik kism1 ile baglant1 yapan noronlar ise
inferior vestibiiler siniri olusturur. Siiperior vestibiiler sinir, inferior vestibiiler sinir ve
koklear sinir birlikte sekizinci kranyal sinir olan vestibulocochlearisi olusturur ve
serebellopontin koseden gegerek beyin sapina ulasir. Beyin sapinda daha ¢ok pons olmak

tizere pons ile medulla oblongatanin birlestigi bolgeye gelirler. Koklear sinirin lifleri



koklear niikleuslara, siiperior ve inferior vestibiiler sinirin lifleri ise vestibiiler niikleuslara

ulasir (5,7).

2.1.2. Santral vestibiiler sistem

2.1.2.1. Vestibiiler niikleuslar

Vestibiiler sinir beyin sapinda pontomediiller bileskede bulunan vestibiiler
cekirdeklere ulasarak sonlanir. Bu c¢ekirdekler santral vestibiiler sistemin baglangic
noktasidir ve dengenin olusmasinda etkili sistemlerden de veri alarak islemlemede en
onemli yapidir. Her iki tarafta 4 ana ¢ekirdek ve daha ¢ok sayida minor ¢ekirdekten olusur.
Ana cekirdekler siiperior (Bechterew), lateral (Deiter’s), medial (Schwalbe) ve inferior
(Descenden) olarak isimlendirilir. Tiim end organlardan gelen lifler tiim ¢ekirdeklere
dagilir ancak semisirkiiler kanallardan gelenler daha ¢ok siiperior ve medial, otolitik

organlardan gelenler de daha ¢ok inferior ve lateral ¢ekirdeklerde sonlanir.

Vestibiiler niikleuslar, vestibiiler end organlar disinda, serebellumdan, spinal
korddan, mezensefalondan lif alir. Ayrica viziiel sistem ile de vestibiiler niikleuslarin
baglantili olmasi, semisirkiiler kanallarin algilayamayacagi al¢ak frekansli bas
hareketlerinin viziiel sistem tarafindan algilanmasini ve vestibiiler niikleuslara ulagmasini

saglar. Her iki taraftaki vestibiiler niikleus kompleksi de birbiriyle baglanti kurar.

2.1.2.2. Serebellum

Serebellar korteks anterior lob, posterior lob ve flocculonoduler lob olmak iizere 3
loba ayrilir. Fonksiyonel olarak ise serebroserebellum, spinoserebellum ve
vestibiiloserebellum olmak tizere 3 boliimii vardir. Serebroserebellum lateral hemisferler
tarafindan olusturulur ve hareket planlamasi ve motor Ogrenmede gorevlidir.
Spinoserebellum vermis ve intemediate zone tarafindan olusturulur ve viicut hareketlerinin
diizenlenmesi, hatalarin diizeltilmesinden sorumludur ve proprioseptif verileri alan
kisimdir. Vestibiiloserebellum ise flocculonodiiler lob tarafindan olusturulur, denge ve
okiiler reflekslerin kontroliinde gorev yapar. Vestibiiloserebellum, vestibiiler sinirden ve
vestibiiler  niikleuslardan  1if  alir, vestibliler niikleuslara 1if de gonderir.

Vestibiiloserebellumdan vestibiiler niikleuslara gelen lifler buradan, medial longitudinal



fasciculus araciligiyla okiiler motor niikleuslara gidip gbz hareketlerinin koordinasyonuna
katki saglar, vestibiilospinal traktus araciligiyla postiir ve dengenin koordinasyonunu saglar

(5,7).

2.1.2.3. Vestibiiler korteks

Vestibiiler Korteks, diger duyusal korteks bdlgelerinden farkli olarak bir ag
seklinde oldugu kabul edilir. Ancak parieto-insular vestibular cortex’in (PIVC) ana bdlge
oldugu diistiniiliir. PIVC, posterior parietal bolgede, lateral sulcusun derinindeki insular
kortekse yakin olarak yerlesmistir. Vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen lifler vestibiiler

kortekse ulagmadan Once talamusta da baglantilar yaparlar.

2.1.3. Vestibulookiiler refleks

Vestibiiler sistemin en onemli refleksidir ve bas hareketleri sirasinda goriintiilerin
retinada sabit kalmasini saglar. Bu refleksin olusmasinda 3 ndron grubu yer alir. Scarpa
gangilionundaki noronlar, end organlardan gelen uyariy: alirlar ve birinci néron grubunu
olustururlar. Vestibiiler niikleuslardaki noronlar ikinci gruptur ve vestibiiler sinirin baglanti
yaptig1 yerdir. Bu niikleuslardan kalkan lifler medial longitudinal fasciculus aracilig: ile
g0z harektlerini saglayan sinirlerin niikleuslara ulasir. G6z hareketlerini saglayan sinirler
olan n.oculomotorius, n.trochlearis ve n.abducens’in niikleuslar1 da vestibulookiiler

refleksin (VOR) ii¢ilincii ndron grubunu olusturur.

VOR olusumunda otolitik organlarin da etkisi olmasina ragmen ana etki
semisirkiiler kanallardan gelen uyari ile olur. Her bir semisirkiiler kanal kendi planindaki
hareketi algilayarak, o harekete uygun gz hareketi yaptirir. Goz kiiresi 6 adet ekstraokiiler
kasin etkisi ile hareket eder (Sekil 2.4). 4 adet rektus kasi (medial, lateral, siiperior ve
inferior) 2 adet de oblik kas (sliperior oblik ve inferior oblik) g6z kiiresini 4 ana yonde
oldugu gibi ice ya da disa torsiyonel hareket de yaptirirlar. Bir semisirkiiler kanalin
uyarilmasi ile her iki taraftaki géz kaslar1 kasilir ve bunlar her iki goz kiiresini ayn1 yonde
hareket ettirir. Ornek olarak basimizi saga dondiirdiigiimiizde sag lateral semisirkiiler kanal
uyarilir ve sag tarafta okiilomotor sinir uyarilip medial rektus kasi, solda da abdusens siniri
uyarilip lateral rektus kasi kasilir. Boylece gozler sola dogru hareket etmis olur. Bu hareket

sirasinda sol taraftaki lateral semisirkiiler kanal inhibe oldugu i¢in, solda medial rektus
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kasi, sagda da lateral rektus kasi1 gevseyerek gozlerin sola hareketini kolaylastirirlar.
Anterior ve posterior semisirkiiler kanallarin uyarilmas ile oblik kaslar da devreye girdigi
icin gozler de torsiyonel hareket de olur (5,7) .
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Sekil 2.4. Vestibulookiiler Refleks Arki(12).

2.1.4. Vestibiilospinal refleks

Vestibiiler sistemin uyarilmasi sonucu viicut kaslarinda kasilma ya da gevseme
cevabiyla ortaya c¢ikan bu refleks genel olarak viicudun stabilizasyonunu saglar. Bu
refleksin olusmasinda vestibiiler niikleuslar1 spinal corda baglayan lateral vestibulospinal

traktus ve medial vestibulospinal traktuslar rol oynar.

Bas hareketleri end organlar tarafindan algilanir ve uyari vestibiiler ¢ekirdeklere
ulagtirilir. Bu uyaran lateral ve medial vestibulospinal traktuslar aracilii ile boyun ve
viicut kaslarina iletilerek uygun viicut hareketi saglanmis olur dolayisiyla dengenin ve

postiiriin korunmasi i¢in gerekli kas hareketleri saglanmis olur.

Vestibulokolik refleks, bas1 gdvdenin iizerinde sabit tutmamizi saglayan reflekstir
ve genel olarak vestibiiler niikleuslardan kalkan uyarilarin sternokleidomastoid (SKM) ve

diger boyun kaslarina ulagmasi sonucunda saglanir.
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2.2. Videonistagmografi

Videonistagmografi (VNG); vestibiiler sistem degerlendirilmesinde en sik
kullanilan testlerden olup nistagmusun goggle adi verilen ve infrared kamera iceren bir
gozliikle incelenmesine ve kaydedilmesine olanak saglayan bir testtir. Spontan ya da belli
uyaranlarla ortaya ¢ikan nistagmusu inceledigi i¢in genel olarak VOR hakkinda bilgi verir.
Bu test elektronistagmografi (ENG) adi verilen ve elektrotlarla korneoretinal potansiyelleri
algilayarak g6z hareketlerinin incelenmesi seklinde yapilan testin giiniimiizdeki
versiyonudur. VNG; g6z hareketlerinin goriintii kaydi ve tiim yonlerdeki gz hareketlerinin
incelenebilmesiyle ENG’ye {istlinliik kurar. Ancak gozlerin acik olmasini gerektirmesi

dezavantaj olabilir (13,6).

VNG sirasinda kullanilan goggle adi verilen gozliik igerdigi infrared kamera ile goz
hareketlerinin izlenmesine ve kaydina, kapaginin kapatilarak 151tk ve dis uyaranlarin
engellenmesine ve gerektiginde hastanin odaklanabilecegi 15181n acilmasiyla da optik

fiksasyona izin verir. VNG bazi alt testlerden olusur:

1-Okiilomotor Testler
a-Gaze Testi
b-Sakkadik Test
c-Okiiler Pursuit Testi
d-Optokinetik Test
2-Pozisyonel Testler
a-Statik Poziyonel Testler
b-Dinamik Pozsyonel Testler

3-Kalorik Test

Teste genellikle hasta oturur vaziyetteyken baslanir. Isik bar1 goz hizasina ayarlanir
ve hastadan yaklasik 1 metre uzaga konumlandirilir. Netlik ve eksenler ayarlandiktan sonra

kalibrasyon yapilir. Once okiilomotor testler yapilir (13,6).
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2.2.1. Okiilomotor testler

Okiilomotor testler, gaze (sabit bakis) testi, sakkadik test, okiiler pursuit ve

optokinetik testtir.

2.2.1.1. Gaze testi

Gaze, sabit bakis demektir. Hastadan karsiya, horizontal ve vertikal diizlemde belli
acilardaki 1518a sabit bakmalar1 istenir. Bu bakislar sirasindaki g6z hareketleri incelenir.
Hedef orta hattan 20-30 derece uzakta olmalidir. 30 dereceden fazla ag1 verilirse end-point

nistagmus adi verilen ve normal kisilerde de goriilebilen nistagmus ortaya ¢ikabilir.

Dogru agida yapilan bakislar sirasinda normal kisiler hedef {izerinde sabit
kalabilirler. Bir yone bakis sirasinda ortaya ¢ikan ve hizli fazi bakis yoniinde olan
nistagmusa gaze-evoked nistagmus ad1 verilir ve santral hastaliklarda goriiliir. Beyin sap1
ve serebellum hastaliklarinda, merkezi sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanimlarinda gaze-
evoked nistagmus goriilebilir. Periferik vestibiiler hastaliklarda ise ortaya ¢ikan nistagmus
bakis yoniine gore yon degistirmez. Nistagmusun hizli fazi yoniine dogru bakista
nistagmusun hizi artar, yavas fazi yoniine bakista ise nistagmusun hizi azalir. Buna

Alexander Kanunu denir (13,6).

2.2.1.2. Sakkadik test

Gozlerin bir noktadan hizlica hareket edip baska bir noktaya sabitlenmesine
sakkadik hareket ad1 verilir. Sakkadik test sirasinda hastadan 1s1k barinda merkezden 15-20
derecelik uzaklikta, bir sagda bir solda ya da bir yukarida bir asagida olacak sekilde yanip
sonen 1s1klara basini oynatmadan bakmasi istenir. Yaklasik 2-3 saniyelik periyotlarla yanip

sonen 1s1klar 6nceden tahmin edilemeyecek sekilde farkli noktalarda yanmalidir.

Yaklasik 1 dakika boyunca yapilan kayit sonrasinda latans, hiz ve dogruluk
parametreleri degerlendirilir. Latans 1518in yani goérsel uyaranin ortaya ¢ikmasiyla goz
hareketinin baslamasi arasinda gecen siiredir. Bu siire normal kisilerde 192+32 msn olarak
Olclilmiistiir. Latansin kisalmasi ya kisinin dnceden tahminde bulunmasi ya da kalibrasyon
hatas1 neden olur. Latasin uzamasi ise dikkat eksikligi veya merkezi sinir sistemi(MSS)

hastaliklarina bagl olabilir. Hiz, gbziin hareketi sirasinda saniyede kag derece yol aldigini
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ifade eder. Normal kisilerde 300-400 derece/sn’dir. Hizin azalmas1 MSS’yi etkileyen ilag
kullanilmasi, yorgunluk, bazal ganglion hastaliklart veya serebellum hastaliklarinda
olabilir, artmasi ise kalibrasyon hatasi ya da bazi1 goz hastaliklarinda goriilebilir. Asimetrik
hiz ise goz kaslarini inerve eden sinirlerin hastaliklarinda ya da interniikleer oftalmoplejide
ortaya c¢ikabilir. Dogruluk ise goziin hedefi yakalayabilme dogrulugudur. Eger goz hedefi
astyorsa hipermetri ya da overshoot, hedefe erisememigse hipometri ya da undershoot adi
verilir. Hipermetrik sakkad serebellum hastaliklari, ekstraokiiler kaslarin ve bunlarla ilgili
kranyal sinilerin hastaliklar1 ve interniikleer oftalmoplejide goriiliirken, hipometrik sakkad

serebellum ve bazal ganglion hastaliklarinda ortaya ¢ikabilir (13,6).

2.2.1.3. Okiiler pursuit testi

Okiiler pursuit testinde hareket eden bir cismin takip edilmesi sirasinda ortaya ¢ikan
g6z hareketlerinin kaydi yapilir. Bu takip hareketinin kontrolii merkezi sinir sistemi
tarafindan yapilir. Test sirasinda 151k ayarlanabilen hizda saga ve sola dogru hareket eder
ve hastadan basini hareket ettirmeden 15181 takip etmesi istenir. En sik olarak 20-40
derece/sn hizinda ve 0,5 Hz frekansta test yapilir. En az 5 sikliis boyunca kayit almakta

fayda vardir.

Bu testte kazang, faz ve simetri degerlendirmeleri yapilir. Kazang g6z hizinin hedef
hizina oramidir. Bu oranin 0,8-1 arasinda olmasi normal olarak kabul edilir. 0,2-0,8
arasindaki degerlerde diger test sonuglariyla birlikte degerlendirmek gerekirken, 0,2 nin
altindaki degerler genellikle MSS hastaliklarinda ortaya ¢ikar. Faz g6z ve hedef hareketi
arasindaki zamansal iliskiyi ifade eden bir terimdir. Normal kisilerde faz farki 0 derece
olur. Bu degerlendirmeler her iki g6z icin simetrik olmast beklenir. Asimetri MSS

hastaliklarinda ve spontan nistagmusun siddetli oldugu durumlarda goriilebilir (13,6).

2.2.1.4. Optokinetik test

Optokinetik sistem basin yavas hareketleri sirasinda goriintiilerin fovea iizerine
diismesini saglayan sistem olarak kabul edilir. VNG sirasinda hastanin belli bir yonde
hareket eden seri uyaranlar1 takip etmesi istenir. Bu uyaranlar 151k bar1 iizerindeki 1s1k
uyaranlar olabildigi gibi farkli renkteki seritler de olabilir. Once bir tarafa sonra diger

tarafa dogru hareket sirasinda ayr1 ayri kayit alinir. Hasta gozleriyle uyaranlardan birini
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belli bir siire takip edip, pursuit hareketi yapip, sonraki uyarana dogru sakkad hareketi
yapar. Yani uyaranlarin aktig1 tarafa dogru yavas fazi, diger tarafa dogru hizli fazi olan bir

g0z hareketi yapar.

Test sirasinda uyarani 20-40 derece/sn hizinda ayarlamak en uygunudur. Her iki
yone dogru ayr1 ayr1 1 dakikalik kayitlar alinmasi gerekir. Test sonucunda degerlendirilen
parametreler kazang ve fazdir. Kazang goz hizinin hedef hizina oranidir ve 0,5’den biiyiik
olmas1 normal olarak kabul edilir. Faz ise hedef ve goz hareketlerinin zamansal iligkisidir,
0 derece olmasi beklenir. Kazancin diismesi genel olarak MSS hastaliklarinda goriiliir.
Akut vestibiiler hastaliklarda eger hastada spontan nistagmus varsa, bu nistagmusun yavas
faz1 yoniline dogru akan uyaranlarda optokinetik test sirasinda nistagmusun siddeti artar.
Spontan nistagmusun hizli fazi yoniine dogru akan uyaranlarda ise nistagmusun siddeti

azalir. (13,6).

2.2.2. Pozisyonel testler

Belli bas ve gdvde pozisyonlari sirasinda olusan géz hareketlerinin kaydidir. Hasta
sabit bir pozisyondayken yapilan VNG kaydina ‘Statik Pozisyonel Testler’, bir
pozisyondayken baska bir pozisyona gecmesi ile ortaya ¢ikan goz hareketlerinin
incelenmesine de ‘Dinamik Pozisyonel Testler’ ad1 verilir. Statik pozisyonlar olarak hasta
oturur pozisyonda bas karsiya, saga ve sola ¢evrili iken, hasta sirt {istii yatar pozisyonda
bas yukari, saga ve sola gevrili iken, bas ve govde birlikte saga ve sola ¢evrili iken, bas
sedyenin kenarindan sarkmis pozisyonda saga ve sola cevrili iken kayit yapilir. Her bir
pozisyonda gozlerin kapali olarak test yapilmasi gorsel siipresyonu ortadan kaldirmak icin
onerilir. Belli bir pozisyonda iken ortaya ¢ikan nistagmusun yon degistirmesi, en az 3
pozisyonda 3 dereceden biiyiik nistagmus goriilmesi ve tek pozisyonda 6 dereceden biiyiik
nistagmus goriilmesi patolojik kabul edilir. Statik pozisyonlar sirasinda ortaya g¢ikan

patolojiler hem periferik hem santral vestibiiler hastaliklarda ortaya ¢ikabilir.

Dinamik pozisyonel testler genel olarak benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV) tanist icin yapilir. BPPV tanisi i¢in kullanilan manevralar sirasinda VNG kaydi
almak goziin torsiyonel hareketlerinin de saptanmasini saglayacagi icin ¢iplak gozle
yapilan manevralara gore oldukca faydalidir. Bu amagla en sik olarak Dix-Hallpike testi ve

Supine Roll testi yapilir. Dix-Hallpike testi posterior kanal BPPV’si i¢in kullanilir ve hasta
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oturur durumda iken bas test edilecek posterior kanal tarafina dogru 45 derece gevrilir. Ani
olarak hasta yatirilir ve basin sedyenin kenarindan sarkmasi saglanir. Bu sirada ortaya
cikan nistagmus incelenir. Eger hastada posterior kanal BPPV’si varsa birka¢ saniyelik
latent donemden sonra goz kutbunun yukarisina vuran torsiyonel nistagmus goriiliir.
Torsiyonel nistagmus yere dogru oldugundan dolayr geotropik nistagmus olarak
tanimlanir. Eger anterior kanal BPPV’si varsa Dix-Hallpike testi sirasinda asagi vuran
torsiyonel nistagmus goriiliir ve bu durumda torsiyonun yonii yerden uzaklasacak sekilde
oldugundan dolay1 ageotropik nistagmus olarak isimlendirilir. Hasta tekrar oturur vaziyete

getirildiginde ters yonde nistagmus ortaya ¢ikar ve buna reverse nistagmus ad1 verilir.

Supin roll testi lateral kanal BPPV’sinin tanisi amaciyla kullanilir. Bu testte hasta
supin pozisyonda yatar ve bas 30 derece fleksiyondadir. Hastanin bas1 hizlica saga ve sola
dogru sirastyla cevrilir. Eger horizontal kanalda kanalolithiasis varsa bas her iki tarafa
cevrildiginde de geotropik horizontal nistagmus goriiliir ve hasta tarafa ¢evrildiginde daha
siddetlidir. Horizontal kanal kupulolithiasis varliginda ise her iki tarafa c¢evrildiginde de

ageotropik horizontal nistagmus goriiliir ve saglam tarafa cevrildiginde daha siddetlidir.

2.2.3. Kalorik test

D1s kulak yoluna sicak ve soguk uygulanmasi seklinde yapilan bu test oldukca eski
ve degerli bir testtir. D1s kulak yolundaki 1s1 degisikliklerinin orta kulak araciligi ile lateral
kanalda endolenfin hareket etmesi prensibine dayanir. Bu nedenle test sonucu lateral kanal
disindaki kanallar hakkinda bilgi vermez. Test sirasinda hasta supin pozisyonda ve bas 30
derece fleksiyondadir. Bu pozisyonda iken lateral kanal yere dik durumdadir. Eger
endolenfin 1s1s1 artarsa 6zgiil agirhg azalir ve ampullaya dogru hareket eder, dolayisiyla
lateral kanalda eksitasyon meydana gelir. Bu durumda gozlerde yavas fazi karsi tarafa hizli
faz1 uyarilan kulaga olacak sekilde bir nistagmus meydana gelir. Endolenfin 1sis1
distiigiinde ise Ozgiil agirhigr artar ve ampulladan uzaklasacak sekilde hareket eder,
dolayisiyla lateral kanalda inhibisyon meydana gelir. Bu durumda yavas fazi uyarilan
kulaga hizli faz1 kars1 tarafa olacak sekilde bir nistagmus meydana gelir. Yani sicak
uyaranlarda gozlerde hizli faz1 uyarilan kulaga, soguk uyaranlarda ise hizli faz1 karsi

kulaga vuran nistagmus olusur.
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Test oncesi hastanin dig kulak yolunda buson ya da otitis eksterna, timpanik
membranda ise perforasyon olup olmadigi kontrol edilmelidir. Uyaran olarak su ya da hava
kullanilabilir. Eger su kullanilacaksa sicak uyaran 44 derece, soguk uyaran 30 derece
olarak verilir. Hava kullanilacaksa sicak uyaran 50 derece, soguk uyaran 24 dereceye
ayarlanir. Su uyaraninda yaklasik 250 cc su her bir test i¢in 30-40 saniye boyunca
uygulanir. Hava uyarani ise 8 I/dk olacak sekilde 1 dakika boyunca uygulanir. Her bir

uyaranin arasinda 5 dakikalik bir ara verilmelidir.

Testin degerlendirilmesinde nistagmusun birgok 6zelligi dikkate alinabilse de en
giivenilir olan yavas faz hizidir. Her iki kulagin sicak ve soguk uyaranlarla testleri
yapildiktan sonra yavas faz hizlar1 iizerinden ‘kanal parezisi’ ve ‘yon istiinligi’

hesaplanir. Bu hesaplar Jongkees formiilii ile yapilir. Bu formiiller su sekildedir:

Kanal Parezisi = [(R30+R44) - (L30+L44) X 100] / [R30+R44+L30+L44]
Yon Ustiinliigii = [(R30+L44) - (L30+R44) X 100] / [R30+R44+L30+L44]
R30: Sag kulaga 30 derece su verildiginde yavas faz hizi

R44: Sag kulaga 44 derece su verildiginde yavas faz hiz1

L30: Sol kulaga 30 derece su verildiginde yavas faz hizi

L44: Sol kulaga 44 derece su verildiginde yavas faz hizi

Kanal parezisinde %20 ya da daha fazla fark varsa bir kulakta kanal parezisi olarak
kabul edilir. Yon ustiinliigiinde ise %25 ya da daha fazla fark varsa bir yone yon {stlinligi
var olarak kabul edilir. Kanal parezisi varsa bir kulakta lateral kanal ya da siiperior
vestibiiler sinirde hasar olabilecegi diisliniilebilir. Yon istiinliigli, kanal parezisi kadar
hasta tarafi belirtmez ve diger test sonuglariyla beraber degerlendirilmelidir. Eger her iki
tarafta sicak uyaranlar i¢in 11 derece/sn, soguk uyaranlar i¢in 6 derece/saniyeden diisiik
yavas faz hizi varsa ‘bilateral kanal parezisi’ adi verilir. Bu durum bilateral periferik

vestibiiler hastaliklar ya da baz1 MSS hastaliklarina bagli olabilir.

Eger sicak uyaran i¢in 80 derece/sn, soguk uyaran i¢in 50 derece/sn’den daha
yilksek cevap varsa ‘hiperaktif kalorik cevap’ olarak ifade edilir ve serebellum

hastaliklarinda goriilebilir. Kalorik test sirasinda hastadan gozlerini belli bir noktaya fikse
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etmesi istenirse nistagmusun siddeti azalir. Normal kisilerde ve periferik vestibiiler
hastaliklarda bu azlama en az %50 degerindedir. Ancak daha az azalma oluyorsa MSS

hastaliklar1 akla gelir ve bu duruma ‘optik fiksasyonda basarisizlik’ denir. (13,6).

Is1 uyaranina karsi nistagmus yaklasik 45-90 saniye i¢inde maksimum hizina ulagir
ve 200 saniye icerisinde azalarak sonlanir. Bazen bu siireden sonra ters tarafa nistagmus
ortaya c¢ikabilir. Eger bu ters nistagmus 140 saniyeden dnce olursa bu duruma ‘prematiir
kalorik doniis’ ad1 verilir ve Friedrich Ataksisi ile interniikleer oftalmoplejide goriilebilir.
Test sirasinda nistagmusun yonii beklenenin terisne ise buna ‘kalorik inversiyon’ adi
verilir. Bu durum beyin sap1 lezyonlarinda goriilebilecegi gibi hava uyaraninda timpanik
perforasyon varliginda da ortaya ¢ikabilir. Sicak ya da soguk uyaran verildiginde vertikal
ya da oblik nistagmus goriilmesine ‘kalorik perversiyon’ adi verilir. Dordiincli ventrikiil

tabanindaki hastaliklarda kalorik perversiyon olusabilir (13,6).

2.3. Video Head Impulse Test (vHIT)

Vestibiiler sistem degerlendirilmesinde giderek artan siklikta kullanilan bu test
1988 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan tanimlanmistir. Bu testte semisirkiiler kanal
diizleminde yapilan hizli bas hareketleri sonras1 ortaya ¢ikan gz hareketleri incelenir. Bu
hareketler infrared kamera igeren bir gozlikk kullanilarak kaydedilir. Baslangigta lateral
kanal degerlendirilmesinde kullanilan bu test daha sonra anterior ve posterior kanallarin

degerlendirilebilecegi sekilde gelistirilmistir (14,6).

Test sirasinda hasta oturur vaziyette iken yaklagik 1 metre uzakliktaki sabit hedefe
bakar. Hastanin bas1 semisirkiiler kanal diizleminde ani olarak 15-20 derece kadar ¢evrilir
ve hastanin bas hareketine ragmen hedefe bakmasi istenir. Bu hareketin ani olmasi
vestibiilookiiler refleksin degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir ve bas hizi genel olarak
150-200 derece/sn olmalidir. Eger lateral kanal degerlendiriliyorsa bas karsiya bakarken
one dogru 30 derece fleksiyon halindeyken bas ¢evirme hareketi yapilir. Vertikal kanallar
icin ise bas saga ya da sola 45 derece cevrili durumda iken hasta yine karsidaki hedefe
bakar ve bas yine hedefe dogru hizlica hareket ettirilir. Eger bas 45 derece saga cevrili ise
sol anterior ve sag posterior kanallarin diizleminde hareket ettirilebilir ve bu pozisyona

LARP (left anterior, right posterior) ad1 verilir. Bas 45 derece sola ¢evrili ise sag anterior
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ve sol posterior kanallar degerlendirilebilir ve bu pozisyona da RALP (right anterior, left

posterior) adi verilir.

Normal kisilerde bas hareketlerine ragmen hasta gozlerini hedefe sabit sekilde
tutabilir. Ancak periferik vestibiiler hastaliga bagli olarak VOR sistemi bozuk olan kisiler
bas hareketi sirasinda hedefe sabit bakamazlar ve gozler basin ¢evrildigi yone dogru kayar.
Ancak hasta hedefi tutturabilmek i¢in daha sonra bir sakkad hareketi yapar. Buna
yakalama (catch-up) sakkadi ad1 verilir. Bu sakkad bas hareketi bittikten sonra yapiliyorsa
acik (overt) sakkad, bas hareketi sirasinda yapiliyorsa gizli (covert) sakkad adi verilir. Agik
sakkad1 ciplak gozle de gérmek miimkiin olabiliyorken, gizli sakkad ancak infrared kamera
ile tesbit edilebilir. Test sirasinda 6 semisirkiiler kanal ayr1 ayr1 degerlendirilir ve her kanal

icin yaklasik 20 adet bas cevirme hareketi yapilir (14,6).

Test degerlendirilirken sakkad varligi, kazang ve kazang asimetrisi parametreleri
g0z Oniine alinir. Kazang g6z hizinin bas hizina oranidir ve saglikli bireylerde 1 olmasi
beklenir. Ancak 0,7 ve istii normal olarak kabul edilir. Periferik vestibiiler hastaligi
olanlarda g6z hiz1 bas hizina yetisemeyecegi icin bu deger 0,7’ nin altinda kalir. Sakkadlar
olugsmussa bunlarin sayisi, yonii ve siddeti 6nemlidir. Bazen normal kisilerde de sakkad
olabilir. Eger bas g¢evrimelerin yarisindan fazlasinda sakkad olusmusgsa patolojik kabul
edilir. Her iki taraftaki kazanglarin karsilastirmasi sirasinda %7’ye kadar fark normal kabul
edilir. Santral vestibiiler hastaliklarda vHIT testi sirasinda sakkad goriilmez. Bu durum

periferik ve santral hastalik ayiriminda énemlidir.

VHIT testinin SHIMP adi verilen versiyonunda hedef hastanin bas hareketi ile
birlikte hareket eder. Bu sekilde test yapildiginda saglikli kiside VOR normal ¢alistig icin
hedef hastanin bags hareketi yoniinde hareket ederken, gozler geride kalir. Hasta daha sonra
hedefi yakalamak i¢in bas hareketi yoniinde sakkad yapar. Standart vHIT testinde ise
sakkad varlig1 patolojiktir ve bu sakkad hastanin bas hareketinin tersi yoniindedir (14,6).

2.4. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP); genellikle yiiksek siddette
ses olmak {izere bazen de titresim ya da galvanik uyaranlarla ortaya ¢ikan vestibiiler uyari
sonucu bas ve boyun kaslarindaki aktivite degisikliklerini degerlendiren elektrofizyolojik

bir testtir. I¢ kulakta sese duyarl1 yap1 koklea olmasina ragmen yeterince yiiksek siddetteki
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ses vestibiiler end organlardan sakkulus ve utrikulusu uyarir. Bu uyarinin ortaya ¢ikmasi
icin genellikle 95 dB ve ilizerinde ses uygulanir. Sakkulus ve utrikulusun uyarilmasi ile
ortaya cikan refleksler bas ve boyundaki bazi kaslarda kasilma ya da gevseme seklinde
aktivite ortaya ¢ikarir (15,6).

VEMP testi yiiksek siddetteki sesin sakkulusu uyarip, ortaya ¢ikan refleks arki ile
sternokleidomastoid kastaki (SKM Kasi) gevsemenin degerlendirildigi bir testtir. Bu
servikal VEMP (cVEMP) olarak isimlendirilir (Sekil 2.5). Ancak daha sonra utrikulusun
uyarilip, kars1 taraftaki inferior oblik kastaki kasilmanin degerlendirildigi okiiler VEMP
(oVEMP) siklikla kullanilmaya baslamistir. Servikal VEMP vestibiilokolik refleksin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu refleks sakkulusun uyarilmasiyla baslar, inferior vestibiiler
sinir aracilig1 ile inferior vestibiiler niikleusa ulasir. Medial vestibiilospinal traktus ve
nervus accesorius aracilig ile SKM kasinda gevseme ortaya ¢ikar. oVEMP’de ise utrikulus
uyarilir ve dolayisiyla uyari siiperior vestibiiler sinir araciligi ile vestibiiler niikleuslara
ulagir. Medial Longitudinal Fasciculus (MLF) araciligi ile karsi taraftaki nervus
oculomotorius uyarilir ve inferior oblik kastaki kasima elektotlar yardimi ile degerlendirilir

(Sekil 2.5).

cVEMP’de aktif elektrot SKM kasinin orta kismina yerlestirilir ve 13.msn’de elde
edilen pozitif (P13) ve 23.msn’de elde edilen negatif (N23) olmak {izere bifazik bir dalga
elde edilir. oVEMP’de ise aktif elektrot orbitanin altina yerlestirilir ve 9-10.msn’de negatif,
14-16.msn’de pozitif olmak iizere bifazik bir dalga elde edilir (15,6).

Uyaran olarak siklikla tone burst uyaran kullanilir ve uyaran frekansi diisiik (500-
1000 Hz) tutulur. Ayrica kemik yolu uyaran ve galvanik uyaran da kullanilabilir. Galvanik
uyarinin labirenti atlayarak direkt olarak vestibiiler siniri uyardig: kabul edilir. cVEMP
amplitiidleri o VEMP amplitiidlerine gore daha fazladir. cVEMP’de yaklasik 50-100 pV
olan amplitiidler oVEMP’de 5-10 pV’dur.

Test sonucglar1 yorumlanirken, cevaplarin varligi, esik degeri, latanslan,

amplitiidleri, her iki taraf arasindaki simetri degerlendirilir.

VEMP cevaplar1 iletim tipi isitme kayiplarinda genellikle alimmaz. Ancak

sensorindral isitme kayiplarindan etkilenmez.
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VEMP sonuglarina gore vestibiiler sistem degerlendirilirken mutlaka hastanin
anamnezi, muayenesi ve diger test sonuglariya beraber degerlendirilmelidir. Higbir
sonucun belli bir hastaligin tanisinda tek basina yetmeyecegi géz oniine alinmalidir. VEMP
testi sonuglariin spesifitesi en yiliksek oldugu durum iiglincii pencere sendromudur.
Ozellikle Siiperior Semisirkiiler Kanal A¢iklig1 olmak iizere iigiincii pencere sendromunda
en belirgin bulgu diisiik siddetteki uyarilarda dahi cevaplarin alinmasi ve amplitiidlerin
yiiksek bulunmasidir. Bu durum 6zellikle cVEMP ile tesbit edilmesine ragmen son yillarda
oVEMP’de yiiksek frekanslarda (4000 Hz) cevaplarin yiiksek amlitiidle alinmasinin

ticlincii pencere sendromu igin yiiksek spesifite gosterdigi saptanmistir (15,6).

VEMP testi Meniere hastaliginin tanisinda kullanilabildigi gibi dehidratasyon

testinde saf ses odyometri ve konusma testlerinin yerine de kullanilabilir (15,6).

Sekil 2.5. Servikal ve okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel yollar1 ve dalga
formlar1 (16).

2.5. Postiirografi

Postiirografi sistemleri; statik ve dinamik durumlarda viicut stabilitesinin
degerlendirildigi, lezyon yeri ve tarafi hakkinda bilgi vermeyen sistemlerdir. Oldukg¢a
pahali olmas1 nedeniyle kullanimi ¢ok yaygin olmasa da vestibiiler laboratuvarlarda her
gecen giin daha ¢ok bulunmaktadir. Postiirografi testleri genel olarak statik ve dinamik

postiirografi olarak ikiye ayrilir (17,6).
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2.5.1. Statik postiirografi

Statik durumlarda cihazin alicilarina uygulanan basing miktar1 iizerinden kayit

yapar. Statik postiirografinin 3 alt testi vardir:

1-Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi: Hasta yumusak ve sert
zeminlerde hem gozler agik hem de gozler kapali iken test yapilir. Agirlik merkezi salinim

hiz1 parametresi lizerinden degerlendirme yapilir

2-Stabilite Smirlari: Hastanin agirlik merkezini bilingli olarak degistirebilme
sinirlarini test eder. Hastadan 8 farkli yone dogru ayaklar sabit kalacak sekilde viicudunu
yonlendirmesi istenir. Test sirasinda reaksiyon zamani, hareketin hizi, ulasilan son nokta,

maksimum son nokta, yon kontrolii parametreleri tizerinden degerlendirme yapilir.

3-Ritmik Agirlik Aktarma: Bu test hastanin agrilik merkezini 6n-arka ve sag-sol
eksende degitirebilmesini test eder. Test eksen hizi ve yon kontrolii parametrelerine gore

degerlendirilir (17).

2.5.2. Dinamik bilgisayarh postiirografi

Kisinin giinliik yasamda karsilagabilecegi denge ile ilgili durumlari ortaya ¢ikararak
uygulanan bir testtir. Dengenin saglanmasinda rol oynayan 3 sistem olan vestibiiler, gorsel
ve proprioseptif sistemlerden gelen verilerin islemlenmesiyle olusan motor c¢iktilar
degerlendirilir. Test cihazinda hareketli bir yiizey ve bu yiizeyi ¢evreleyen hareketli bir

kabin vardir 3 alt testi vardir:

I-Duyu Organizasyon Testi: Yiizeyin hareket, ¢evresindeki kabinin hareketi ve
gozlerin agik ya da kapali olusuna gore belirlenen 6 farkli durumda degerlendirme yapilir.
Her bir durum i¢in ayr1 ayr1 denge puani ve bunlarin ortalamasi olan bilesik denge puani en
onemli degerlendirme parametresidir. Bunun disinda duyu analizi, strateji analizi ve agirlik

merkezi hizasi parametreleri degerlendirilir (6,17).

2-Motor Kontrol Testi: Cevremizdeki beklenmeyen degisikliklere karst

olusturabildigimiz motor cevaplarin degerlendirildigi bir testtir. Bu degisikligi taklit etmek
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amaciyla yiizey farkli siddetlerde ileri ve geri hareket ettirilir. Agirlik simetrisi, latans ve

amplitiid dl¢cekleme parametreleri degerlendirilir (6,17).

3-Adaptasyon Testi: Hastanin ayaklarini bastig1 yiizeyin diizensiz oldugu durumlara
kars1 adaptasyonu degerlendirilir. Test sirasinda ayak parmaklarinin asagi dogru ve ayak
parmaklarmin yukart dogru hareketleri sirasinda olusan cevabin biiyiikliigli degerlendirilir.
0 ila 200 arasinda bir puan ortaya ¢ikar. 0 tam basari, 200 tam basarisizlik anlamina gelir

(6,17).

2.6. Isitme Sistemi Anatomisi

Cevremizdeki seslerin dis ve orta kulaktan ge¢ip, i¢ kulakta elektriksel aktiviteye
doniistiikten sonra koklear sinir ve beyin sapindaki merkezlerden sonra temporal bolgedeki
isitme merkezine ulasmasina isitme ad1 verilir. Bu fonksiyonun saglanmasinda rol oynayan
organimiz olan kulak dis, orta ve i¢c kulak olmak iizere 3 kisimda incelenir. Dis kulak;
aurikula ve dis kulak yolundan olusur ve ses dalgalarinin timpanik membrana ulagmasini
saglar. Orta kulak ise timpanik membran, orta kulak boslugu, Eustachii tiipii ve mastoid
hiicrelerden olusur. Timpanik membrana gelen ses dalgalari, orta kulak boslugunda
bulunan malleus, incus ve stapes kemikgikleri araciligi ile oval pencereye ulasir. Isitme
yollarinin burdan sonraki kismi i¢ kulaktir ve burada mekanik enerji elektrik enerjisine
cevrilerek ses bilgisinin noral yollara ulasmasi saglanir. Dis ve orta kulak anatomisinin

ayrintilarina girilmeyip i¢ kulak hakkinda bilgi verilecektir (6,17).

2.6.1. i¢ kulak

I¢ kulak dista kemik labirent, icte de zar labirent olmak iizere iki kistmda incelenir.
Kemik labirent icerisinde sodyumdan zengin sivi olan perilenf, zar labirentin iginde de
potasyumdan zengin sivi olan endolenf bulunur. I¢ kulagin isitme ile ilgili kismu
salyangoza benzeyen Koklea tarafindan olusturulur. Koklea modiaolus ¢evresinde 2,5 defa
dolanan spiaral seklinde bir organdir. Koklea igerisinde yine kendisi gibi spiral seklinde
dolanan ductus cochlearis tarafindan 3 bosluga ayrilir. Ustte scala vestibuli, ortada scala
media, altta da scala timpani bulunur. Scala vestibuli ve scala timpani perilenf igerirken,
scala media endolenf igerir. Scala vestibuli ve scala timpaninin apekste birlestigi yere
Helicotrema ad1 verilir. Scala vestibuli ve scala media arasindaki zara Reissner Membrani,

Scala media ve scala timpani arasindaki zara da Baziler Membran ad1 verilir (7,17,18).
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Scala media icerisinde, Baziler membranin iizerinde olarak Corti organi bulunur.
Corti organi reseptor hiicreler olan dis ve i¢ tiiylii hiicreler, destek hiicreleri ve Tectorial
membran’dan olusur. Dis tiiylii hiicreler (DTH) 3 sira halinde i¢ tiiylii hiicreler ise (ITH)
tek sira halinde yerlesirler. Her iki tliylii hiicrenin apekslerinde stereocilia adi verilen
uzantilart mevcuttur. Bunlar kisadan uzuna dogru sira ile yerlesmislerdir. Stereocilialar

birbirine baglayan yapilara tip link ad1 verilir.

Dis ve orta kulagi gegen ses enerjisi oval pencere araciligi ile scala vestibuliye
gecer ve burada perilenfde bir dalgalanmaya neden olur. Bu dalgalanma Helicotremadan
scala timpaniye gecer ve baziler membranda dolayisiyla korti organinda yukari asagi
yonde bir harekete neden olur. Yukari hareket sirasinda stereocilialar uzun olanin tarafina,
asagl hareket sirasinda da kisa olamin tarafina dogru egilir. Uzun olanin tarafina
egildiklerinde stereocilialarda katyon kanalllar1 acilir ve hiicre igerisine endolenften
potasyum girmesine neden olur. Bu durumda hiicre i¢i elektriksel yiik daha pozitif olur ve
bu duruma depolarizasyon denir. Kisa olanin tarafina egilme ile de katyon kanallari
kapanir ve hiicre ¢erisinde daha negatif bir yiik ortaya ¢ikar. Buna da hiperpolarizasyon
denir. Depolarizasyonla beraber hiicre icerisine kalsiyum da girer ve vezikiillerdeki
norotransmitter olan glutamatin sinaptik bosluga salinmasina neden olur (7). Tiyli
hiicreler spiral anglionda bulunan néronlarin dendritleriyle sinaps yaparlar. Dolayisiyla ses
bilgisi tiiylii hiicrelerde elektriksel enerjiye doniiserek spiral ganglion ndoronlarina
aktarilmis olur. DTH say1 olarak ITH’dan daha fazla olmasina ragmen, spiral ganglion
noronlar1 daha ¢ok ITH ile sinaps yaparlar. Yani ses enerjisinin elektirksel enerjiye
doniismesinde daha ¢ok ITH rol oynarken, DTH i¢ kulakta amplifiksyon ve frekans
seciciliginde rol oynar (7,18,19).

2.6.2. Koklear sinir

Spiral gangliondaki ndronlar tip I ve tip II olmak lizere iki tiptir. Tip I noronlar
toplam noronlarin %90’n1 olusturur ve ITH ile sinaps yaparlar, Tip II ndronlar ise daha ¢ok
DTH ile sinaps yaparlar. Tip I ve Tip II ndronlarin aksonlar ise koklear siniri olustururlar
ve meatus acusticus internustan ve serebellopontin kdseden gegerek ponstaki koklear

niikleuslara ulasirlar. Koklear niikleuslardan itibaren isitme yollarinin santral kismi1 baslar

().
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2.6.3. Santral isitme yollar:

Santral isitme yollar1 ponstaki koklear niikleuslardan itibaren baglar. Koklear
niikleuslar dorsal ve ventral olmak iizere iki kisimdir. Ventral olanlar da anteroventral ve
posteroventral olmak iizere iki kisimda incelenir. Ventral koklear niikleuslar yiiksek
frekansl sesleri, dorsal koklear niikleuslar ise algak frekansli sesleri daha ¢ok algilarlar.
Koklear niikleuslardan kalkan lifler ipsilateral ve kontralateral siiperior oliver
kompleksteki (SOC) noronlarla sinaps yaparlar. Bu nedenle SOC binaural isitmenin ilk
basamagi olarak kabul edilir. Koklear niikleuslardan kalkan bazi lifler SOC’a ugramadan
Lateral Lemniscus le de baglant1 yapabilirler. Lateral Lemniscus (LL) beyin sapinin yan
tarafindaki ¢ikan yollardir ve koklear niikleuslar ile SOC’daki noronlar inferior colliculus
ile baglar. Inferidr Colliculus (IC) mezensefalonda yerlesmistir ve yine hem ipsilateral hem
kontralateral baglantilar1 mevcuttur. {C’den kalkan lifler talamustaki Medial Geniculate
Cisim’e (MGC) ulasirlar. MGC ise temporal loptaki isitme merkeziyle baglant1 yapar.

Isitme merkezi primer ve sekonder olmak iizere iki boliimdiir (7,18).

2.7. Bas Donmesi Degerlendirme Anketleri

2.7.1.Berg denge olcegi

Yaslilarda dengenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Hastaya 14
yonerge verilir ve her bir yonerge i¢in O ila 4 arasinda bir puan belirlenir. Eger hasta
aktiviteyi hi¢ yapamazsa 0, tam ve bagimsiz bir sekilde yaparsa 4 puan verilir. 0-20 puan
arasi1 yiiksek diisme riski, 21-40 puan orta derecede diisme riski, 41-56 aras1 ise diisiik riski

belirler (20).

2.7.2. Uluslararas1 diisme etkinlik skalasi-falls efficacy scale international (FES-I)

anketi

Hastanin farkli aktiviteler sirasindaki diigme ile ilgili endiselerini degerlendiren bir
ankettir. Hastaya 16 farkli aktivite ile ilgili sorular sorulur ve hastanin bu aktiviteler
sirasindaki endise durumu puanlanir. En diisiik puan 1°dir ve hastanin aktiviteyi yaparken
hi¢ endiselenmedigini, en yiiksek puan ise 4’tiir ve aktiviteyi yaparken ¢ok endiselendigini
gosterir. Toplam puan 16-64 arasinda olacak sekilde belirlenir ve bu puan ne kadar

yiiksekse diisme korkusu o kadar fazla demektir (21,22) .
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2.7.3. Bas donmesi engellilik envanteri

Bu 6l¢ek bag donmesi olan hastalardaki psikososyal yetersizlikleri ve yagam kalitesi
lizerine olan olumsuz etkileri degerlendirir. 25 soruya hasta ‘evet’, ‘bazen’ veya ‘hayir’
yanitlarindan birini verir. ‘Evet’ cevabi 4 puan, ‘bazen’ cevabi 2 puan ve ‘hayir’ cevabi 0
puan olarak degerlendirilir. 25 sorudan 9 tanesi hastanin emosyonel durumu ile, 9 tanesi
fonksiyonel durumu ile 7 tanesi de fiziksel durumu ile ilgilidir. Engellilik diizeyinin
yorumlanmasinda 0-30 puan aras1 ‘diisiik seviyede engellilik’, 31-60 arasindaki puanlar
‘orta seviyede engellilik’, 61-100 aras1 puanlar ise ‘yiiksek seviyede engellilik’ olarak

degerlendirilir (23).

2.8. Isitme Cihazlar

Medikal yontemlerle veya cerrahiyle isitme kaybinin giderilemedigi durumlarda
isitme cihazlar1 hastanin mevcut durumunun diizeltilmesinde kullanilabilecek en etkili
yontemlerden birisi olarak goriilmektedir. Isitme cihazlari, az duyan bir kisinin iletisimini
desteklemek icin kullanilan, giyilebilen elektronik ses yiikselticileridir. Isitme cihazlar
disaridan gelen sesleri toplamak, islemlemek ve ylikseltmek seklinde temel fonksiyonlar
olan teknolojik iiriinlerdir. Isitme cihazlar sesi elektrik sinyallerine doniistiiren bir veya
daha fazla mikrofon; elektrik sinyallerinin giiclinii artirmak i¢in bir amplifikator; elektrik
sinyallerinin tekrar ses haline gelip kulaga iletilmesini saglayan bir hoparlor ve cihaza giic

saglayan pilden olusur (24).

Mikrofon: lsitme cihazinin doniistiiriiciisiidiir. Bu doniistiiriicii, enerjinin bir
formunu diger bir forma doniistiiriir. Mikrofon, port denilen mikrofon acikligindan igeri
girin ses dalgalarinin basing farkliliklar: tarafindan meydana gelen titresimleri isleme alan
diyaframdan olusur. Diyaframin hareketi akustik enerjiyi elektrik enerjisine cevirir.
Gilinlimiizde tiim isitme cihazlar1 ya elektret ya da mikroelektriksel-mekaniksel
sistem(MEMS) mikrofonlardan olusur. Bu mikrofonlar, genis frekans araliinda ve genis

dinamik aralikta sesleri ¢evirir ve ¢ok az giiriiltii katarak bu islemi gergeklestirirler.

Dijital Sinyal Islemleme (DSP): Dijital islemci ile mikrofondan gelen elektrik
enerjisi, belirli zaman araliklarla analiz edilip sayisal birimlere cevrilerek dijital kodlara
dontistiirtiliir. Sesler sayisallagtirilmis kodlara dontistiiriildiikten sonra farkli frekans

kanallarina ve bantlaria ayrilirlar. Bu sayede sesler her isitme kaybina hassas bir sekilde
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uyarlanabilir. Dijital isitme cihazlari, giiriiltii azaltma, riizgar giiriiltiisii azaltma, geri
bildirim azaltma, kisisellestirme, yonsellik, sikistirma, genisleme, frekans diisiirme, sinyal
giiriiltii oran1 arttirma, akustik cevre analizi gibi 6zellikleri gerceklestirmek icin birgok
farkl1 yollarla ses sinyalini diizenlemektedir. Daha sonrasinda sayisal kodlar tekrar

birlestirilip hoparlor tarafindan isitme cihazi kullanicisina iletilir.

Dijital isitme cihazlar1 isitme kaybina uygun sekilde ayarlanarak, isitme

probleminin giderilmesini en dogru sekilde saglar.

Hoparlor: Hoparlor de bir doniistiiriictidiir. Hoparlor elektriksel enerjiyi, tekrar
akustik enerjiye doniistiiriir. Diyaframin hareketi igitme cihazi tarafindan olusturulan ses
dalgalarin1 meydana getirir. Isitme cihazi hoparlérii gogunlukla dijital-anolog ¢evirme

fonksiyonunu igerir.

Pil: Isitme cihazinin enerjisini saglar. Civa igermeyen ¢inko-hava piller giiniimiizde
kullanilir. Pilde depolama enerji miktar1 kapasite olarak adlandirilir ve mili-Amper saat
olarak ifade edilir. Sarj edilebilen piller de giiniimiizde mevcuttur. Isitme cihaz1 pilleri
ceisitli boyutlarda iiretilmistir. Isitme cihazinin boyutuna gére kullanilan dort gesit pil

vardir. Bunlar 675,13,312 ve 10 numara olarak isimlendirilmistir.

Bir kisi icin en uygun isitme cihaz1 tarzi, ihtiya¢ duyulan amplifikasyonun
derecesine ve tipine, kulak kanalinin boyutuna ve sekline, gereken Ozelliklere, hastanin
cihazi ydnetme becerisine ve hasta tercihine bagldir. Isitme cihazim iki tip olarak
simiflandirabiliriz. Kulak arkasina takilan (Behind The Ear:BTE) ve kulak icine ya da
konka veya kulak kanalina yerlestirilen tiplerdir( Sekil2.6).

En yaygin olarak kullanilan isitme cihaz1 tipi olan kulak arkasi (Behind The Ear,
BTE) cihazlar; hoparlériin isitme cihazi kasasi i¢inde bulundugu (geleneksel BTE) ve
hoparloriin - kasadan ¢ikarilarak bir kablo araciligiyla kulak kanalinin igerisine
yerlestirildigi (Receiver-in-The- Ear) olarak ikiye ayrilabilir. Geleneksel BTE cihazlar;
cithaza bagh bir plastik hortum ve bu hortumun ucunda, kisiye 6zel kulak izi alinarak
hazirlanan kulak kalib1 ile kullanilir. RITE cihazlar ise, hortum yerine ince bir tel kablo ve
bu kablonun ucunda bulunan hoparlériin plastik dome ya da mikro kalip ile kulak kanalina

yerlestirilmesiyle kullanilir. RITE cihazlar ayn1 zamanda (Receiver-in-The-Ear, RIE/RITE)
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olarak da adlandirilabilmektedir. Kulak izi alinarak, kisiye 6zel olarak hazirlanan kulak igi
isitme cihazlarin (In The Ear- ITE) bir¢ok farkli sekli bulunmaktadir. En biiyiik boyuttaki
ITE cihazlar, tamamen konka igerisine yerlesmektedir. Kanal i¢i Isitme Cihazlar kulak
kanalin1 kismen dolduran ve In-The-Canal,( ITC) olarak adlandirilan modellerdir. ITC
cihazlar, giiriiltiide isitmenin iyilesmesi ve yonselligin saglanmasi amaciyla ¢ift mikrofon
kullanilabilen, en kii¢iik ITE cihaz tipidir. Tamamen kulak kanalinin igerisine yerlesen
isitme  cihazlari, komple kanal i¢i (Completely-In-the-Canal, CIC) olarak
adlandirilmaktadir. Bu cihazlar, higbir cihaz parcasinin konka disina ¢ikmasina gerek
kalmayacak kadar kii¢iik bilesenlerden iiretilmistir ve kullanicinin takip ¢ikarmasi igin
kulak kepgesine uzanan dis kisminda kisa bir misina bulunmaktadir. Son yillarda giindeme
gelen bir diger cihaz tipi ise goriinmez kanal i¢i (Invisible-In-the-Canal, IIC) cihazlardir.
Kulak zarimin hemen yakinina yerlestirilerek kulagin dogal calisma mekanizmasin

koruyan bu cihazlar, ses lokalizasyonu ve seslerin dogala yakin isitilmesini saglamaktadir

(25).

Il Gooes
Sekil 2.6. Isitme cihaz1 gorselleri (26)

Isitme Cihazlarmin Diger Tipleri: Cros/ Bicros: CROS( Contralateral Routing Of
Signal) ve BICROS( Bilateral Contralateral Routing Of Signal) isitme cihazlar 6zel
isitme cihazlaridir. Cros, bir kulak isitme cihazindan fayda géremeyen, diger kulak normal
isitmeye sahip oldugunda kullanilir. Duymayan kulaga bir mikrofon takilir, mikrofon
tarafindan alinan ses kablosuz veya kablolu olarak diger kulaga gonderilir. Isitmeyen
kulakta toplanan ses isiten kulaktaki cihaza gonderilir. Boylece isitme cihazindan
yararlanamayacak kadar ileri isitme kayb1 bulunan kulaktan seslerin algilanmasi saglanir.
Mikrofon isitme kaybinin oldugu tarafta, amplifikator, hoparldr ve kalip normal kulakta
yer alir. Bicros igitme cihazinda ise bir kulakta isitme cihazi var diger kulakta isitme
cihazindan fayda saglanamaz. Isitme cihazindan fayda saglanamayan kulaktan toplanan
ses, diger kulaktaki sinyali yiikseltebilen ve iletebilen isitme cihazina gonderilir(25).

Kemge Impante Isitme Cihazlar1: Kemige impante isitme cihazlari( Bone Anchored
Hearing Aids: BAHA), dogrudan kemik iletim aracilifiyla kohleay1 uyarak, cerrahi olarak
implante edilen cihazlardir. Bu cihazlar, titanium implant, eksternal bir destek ve
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islemciden olusur. Titanyum pinna arkasindaki kafatas1 boliimiine deri altina yerlestirilir.
Ses islemcisi kulak arkasina oturtulur. Implant kafatasini titrestirir ve kemik iletim aracilig
ile i¢ kulak uyarilir. Bu tip cihazlar, tek tarafli, kronik dis veya orta kulak problemleri ve
konjenital kulak molformasyonlari i¢in uygulanir(25).

Gézliik Tipi Isitme Cihazlari: Gozliik ve isitme cihazmin birlesimidir. Bu tip cihazlar
gozlik cercevesine yerlestirilir ya da bir adaptor kullanilarak ¢erceveye baglanir(25).
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma doktora tezi olarak planland1 ve Baskent Universitesi Tip ve Saglhk
Bilimleri Aragtirma Kurulu'nca (Proje No: KA22/65) ve Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca (23/02/2022 tarih ve 22/31 sayili karar) onayland1 (EK1)
Calismaya katilan bireylere ¢aligmanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi verildi ve tim
katilimcilardan imzalanmig “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onaylar1 alindi

(EK2).

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bagkent Universitesi Istanbul Hastanesi KBB Poliklinigine basvuran ve bilateral
orta derecede sensorinoral isitme kaybi tanisi alan, 20 kadin, 20 erkek olmak iizere 18-50
yas araliginda toplam 40 kisiden olusan ¢alisma grubu ve yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis, normal isitmeye sahip ve denge sistemini etkileyen herhangi bir hastaligi

olmayan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi.

3.1.1. Arastirmaya dabhil edilme kriterleri

3.1.1.1 Hasta grubu katilma Kriterleri

I-  18-50 yas araliginda olmak

2- Bilateral orta derecede sensorinoral isitme kaybina sahip olmak
3- Denge sistemini etkileyen herhangi bir hastaliga sahip olmamak
4- Daha once i1sitme cihaz1 kullanmamis olmak

5- KBB muayenesi normal olmak

6

TipA timpanograma sahip olmak
3.1.1.2.Kontrol grubu katilma kriterleri:

1-  18-50 yas araliginda olmak
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Normal isitmeye sahip olmak (500-1000-2000 ve 4000 Hz saf ses

ortalamasimin <25dB den daha kiiciik olmasi1)

Denge sistemini etkileyen herhangi bir hastaliga sahip olmamak

Kulak Burun Bogaz muayenesi normal olmak
TipA timpanograma sahip olmak

Objektif testlerden vHIT, cVEMP, Statik Postrografi, Subjektif testlerden
Berg denge 6l¢egi, Bas donmesi engellilik anketi, FES 1 Uluslararas1 Diisme

Etkinlik Skalas1 sonuglarinin normal olmasi,

3.1.2.D1slama Kriterleri

1-

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarin Kulak Burun Bogaz hastaliklar

fletim tip ve mikst tip isitme kaybina sahip olmak,

Herhangi bir norolojik hastaliga (multiple skleroz, epilepsi vs.) sahip olmak,
Son 6 ayda denge sistemini etkileyen herhangi bir hastaligin olmasi,
Noromuskuler Rahatsizlik,

Ek problemleri olmak ( hiper/hipo tansiyon, diyabet vb.).

3.1.3. Arastirmanin deseni

uzmani tarafindan otoskopik muayeneleri yapildi. Normal otoskopik muayenesi olan
bireylere calismanin amaci anlatildi ve ¢alismay1 kabul eden “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” okutuldu ve imzalatildi. Caligmada; gruplara ait hasta anamnezi bilgileri
alind1 ardindan saf ses odyometrisi ve immitansmetrik degerlendirmesi yapildi. Santral
patolojileri ekarte etmek icin videonistagmografi (VNG); BioMed marka (BioMed Jena
GmbH German ) cihazi kullanilarak okiilomotor, head shake ve pozisyonel testler
uygulandi. VNG test sonuglart normal olan kisilere objektif vestibiiler testler, cVEMP,
VvHIT, Statik Postiirografi ve subjektif testlerden Basg donmesi engellilik 6l¢egi (DHI), FES
(Falls Efficacy Scale International) anketi ve Berg denge 0lcegi uygulandi. Kontrol

grubuna bir kez, ¢calisma grubuna iki kez olmak tizere biitiin testler katilimcilara uygulandi.
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Calisma grubuna ilk test sonrasi Sonic marka Radiant 60 MiniRite model kulak arkasi
dijital isitme cihazi her iki kulaga uygulandi. Uygulamalar gercek kulak ol¢iimleri (REM)
esliginde fittingleri ExpressFitPro yazilimi ve NOAHIink wireless arayiizii kullanilarak
yapild1. Hastalardan isitme cihazlarmi giinde en az 8 saat kullanmalari istenildi. Isitme
cihazini 6 ay kullandiktan sonra tekrar gergek kulak 6l¢timii esliginde isitme cihazi ayarlari

kontrol edilerek, ikinci testler ve anketler tekrar edildi.

3.1.4. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler: Yas, cinsiyet, isitme cihazi kullanma yasi, Berg, DHI ve
FES1 Puanlari, vHIT lateral kanal kazang, sakkad, cVEMP amplitiid ve latans degerleri, ve

diisme riski yilizdeleri hesaplandi.
Bagimsiz degiskenler: Isitme kayb1 olan kisiler, Isitme kayb1 olmayan kisiler.

3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1.Video head impulse test (VHIT)

BioMed marka (BioMed Jena GmbH German) vHIT Goggle gozligii ile bas

hareketleri esnasinda vestibiilokiiler refleks fonksiyonlar1 degerlendirilmistir.

VHIT ile test ettigimiz ortam, ideal video goriintlisii i¢in normal aydinlatilmis
odada, bir hedefe bakacak sekilde yapilmistir. Hastadan 1 metre uzakliginda ve 1 cm
capinda bir hedef nokta belirlendi. Hasta hedef g6z hizasinda olacak sekilde ayarlanarak
bir sandalyeye oturtuldu. vHIT Goggle go6zIiigii hastanin basindan kaymayacak sikilikta
ayarlanip takildi. Hedefe odaklanan hastanin gozleri gerekli ayarlar yapildiktan sonra teste
baslandi. Uygulayic1 katilimeinin arkasina gegerek ellerini hastanin ¢enesine yerlestirdi ve
basimi 30° o6ne egerek 15-20 derecelik acilarla hizlica (150 derece/sn’den biiyiik) ve
rastgele saga ve sola 20 kez bas savurma hareketi gerceklestirildi (Sekil3.2.1). Her uyari
sonrasi birka¢ saniye beklenerek orta hatta doniis yapildi . vHIT ile sakkadlar, her iki taraf

icin ortalama VOR kazanci, lateral semisirkiiler kanallar i¢in degerlendirildi.
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Sekil 3.1. vHIT yapilis 6rnegi.

eHIT™ | &
> &= v

Sekil 3.2. Isitme cihazi kullanimi éncesi ve isitme cihazi kullanimi sonrast VHIT6rnegi

3.2.2. cVemp testi (servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel testi)

BioMed marka (BioMed Jena GmbH German) cVEMP ile sakkiil ve inferior
vestibiiler sinir  fonksiyonlar1  degerlendirildi. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller, yiiksek siddette akustik uyaranlarin uygulanmasi sirasinda firetilen ve
kasilmis  kaslardan  ylizey  elektrotlar1  yoluyla  kaydedilen kisa  stirekli
elektromiyogramlardir. Impedans < 5 ohm olmasi i¢in frontal bolgeye, sternuma ve SCM
kasina cilt temizligi saglandi. Neurology marka yapiskanli elektrotlar kullanilmigtir. Aktif
elektrotlar SCM kasinin iist 1/3 kismina, referans elektrot sternuma ve toprak elektrot ise
frontal bolgeye yerlestirilmistir (Sekil3.2.3.) Insert kulaklik takilarak 500 Hz de 100
dBnHL tone burst uyaran verilerek test yapilmistir. Hastadan SCM kasin1 kasarak, basini
uyarilan tarafin karsisina dogru ¢evirmesi istenmistir. Daha sonra pozitif ve negatif dalga
tepeleri belirlenerek isaretlenmistir. Servikal VEMP testinde elde ettigimiz p13- n23

latans1 ve amplitiidii analiz edilmistir.
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Sekil 3.3. cVEMP yerlesim 6rnegi
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Sekil 3.4. Isitme cihazi1 kullanim1 dncesi ve isitme cihazi kullanimi sonrasi cVEMP 6rnegi.

3.2.3. Statik postiirografi

BioMed marka (BioMed Jena GmbH German)( Modified Clinical Test of Sensory
Interaction in Balance) statik postiirograficihazi ile, ortam giirliltiisiinde, gozler agik ve
kapali, yumusak zemin {lzerinde ayakta durmak araciligi ile vestibiiler sistem,
somatosensoOriyel sistem ve viziiel sistem degerlendirildi. Hastadaki salinimlar
hesaplayarak diisme riski derecesi belirlendi. Hastaya Fall Anamnesis/ Fall Risk Factors-
Questionary by Walther denge problemi ile ilgili sorular sorularak anket yapildi. Jiroskop
(bas band1 sensorii) adi verilen bluetooth ile baglanan cihaz hastanin basina yerlestirildi.

Bas1 hareket ettirmeyi engellemek i¢in boyunu sabitlemek amaciyla boyunluk takildi.

3.2.3.1.Romberg testi

Romberg testi sirasinda katilimcilardan kollarimi hazir ol pozisyonunda yanda
tutmalar1 ve ayaklarin1 omuz genisliginde agik pozisyonda sabit durmalari istendi.

Katilimer bu durusta kendini rahat hissettiginde, dnce gozleri agik ardindan gozler kapali
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100 er saniye boyunca ayni pozisyonda durmasi istendi ( Sekil 3.2.5). G6z acik ve goz

kapal1 degerlendirme sirasinda 5 dk mola verildi. Katilimeilarin viicut salinimi 6l¢iildii.

| _
& Lt g

sl
-

3.2.3.2.Fukuda adimlama testi

Sekil 3.5. Gz Agik ve Goz Kapali Romberg Ornegi

Fukuda Adimlama testinde, katilimcilardan kollarini viicutlarinin 6n tarafina dogru
90 derece uzatmalar1 ve gozleri kapali olarak dizlerini karna dogru ¢ekerek ayni yerde 50

adim saymalart istendi (Sekil3.2.6). Derecelendirme yontemiyle yonelimler degerlendirildi.




Sekil 3.6. Fukuda 6rnegi

Postiirografi Degerlendirme: Hastaya yapilan tiim bu testler sonucunda 18
sorudan olusan anketin %72’si, Postiirografi (Romberg) %18’i ve Stepping Test (Fukuda)
%10’u otomatik olarak cihaz tarafindan hesaplanarak WALTHER'a gore diisme riskleri
degerlendirildi (27).

ePOSTURO =|* ePOSTURO slal|

Siecton questionary Salecton Pasturagraphy Selaction Untetbery s stepping test Selecton questioasry

. ., s — _., = EoEs— '
i s = < = = =
ot s s Prosia) — @ . ol
s i i L L Fall anarinasis Fall ek Toctors FPasturagrahy Untarbery's apping test {
| 88% High risk of fall LEVEL 4 by WALTHER. cuni 21% No risk of fall LEVEL 1 by WALTHER. e

Sekil 3.7. Isitme cihazi kullanimi dncesi ve isitme cihazi kullanimi sonrasi test sonug drnegi.

3.2.4. Bay donmesi degerlendirme anketleri
3.2.4.1. Berg denge dl¢egi

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sahin ve arkadaslar1 (20)
tarafindan yapilmistir. Hastaya 14 yonerge verildi ve her bir yonerge icin 0 ila 4 arasinda
puan belirlendi. Eger hasta aktiviteyi hi¢ yapamazsa 0, tam ve bagimsiz bir sekilde yaparsa
4 puan verildi. Verilen puanlar toplandi. Puanlar 0-20 puan arasi yliksek diisme riski, 21-40

puan orta derecede diisme riski, 41-56 arasi ise diisiik riski gosterdi (20).

3.2.4.2. Uluslararas: diisme etkinlik skalasi-falls efficacy scale international (FES-I)

anketi

Anketin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Ulus ve arkadaglart (21)
tarafindan gerceklestirilmistir. Hastanin farkli aktiviteler sirasindaki diisme ile ilgili
endiselerini degerlendiren bir ankettir. Hastaya 16 farkli aktivite ile ilgili sorular soruldu ve
hastanin bu aktiviteler sirasindaki endise durumu puanlandi. En diisiik puan 1’dir ve
hastanin aktiviteyi yaparken hi¢ endiselenmedigini, en yliksek puan ise 4’tiir ve aktiviteyi
yaparken ¢ok endiselendigini gosterir. Toplam puan 16-64 arasinda olacak sekilde

belirlenir ve bu puan ne kadar yiiksekse diisme korkusu o kadar fazla demektir (21).
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3.2.4.3. Bas donmesi engellilik envanteri (DHI)

Tirk gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Canbal ve arkadaslar1 (23) tarafindan
yapilmistir. Bu 6l¢ek bas donmesi olan hastalardaki psikososyal yetersizlikleri ve yasam
kalitesi tizerine olan olumsuz etkileri degerlendirir. 25 soruya bireyler ‘evet’, ‘bazen’ veya
‘hayir’ yanitlarindan birini verdi. ‘Evet’ cevabi 4 puan, ‘bazen’ cevabi 2 puan ve ‘hayir’
cevabi 0 puan olarak degerlendirildi. 25 sorudan 9 tanesi hastanin emosyonel durumu ile, 9
tanesi fonksiyonel durumu ile 7 tanesi de fiziksel durumu ile ilgiliydi. Engellilik diizeyinin
yorumlanmasinda 0-30 puan aras1 ‘diisiik seviyede engellilik’, 31-60 arasindaki puanlar
‘orta seviyede engellilik’, 61-100 aras1 puanlar ise ‘yiiksek seviyede engellilik’ olarak

degerlendirildi (23).

3.2.5.Isitme cihazi uygulamasr:

Hasta grubuna bilateral Sonic Radiant 60 miniRITE model isitme cihazlar
ExpressFitPro yazilimi ve NOAHIink wireless arayiizii kullanilarak uygulanmistir. Isitme
cihazi uygulamasinda hastalarin odyolojik verilerine ek olarak MedRx Avant REM
Speech+ cihazi ile gergek kulak dl¢limleri yapilmis ve Bestfit Fast SE fitting algorirmasi
kullanilmistir. Sonic Radiant 60 miniRITE isitme cihazlar1 hoparloriin kulak igerisinde
oldugu Receiver In The Ear tip isitme cihazlar1 oldugu i¢in agik uygulama tercih edilmis ve

0zel kulak kalib1 yerine tulip tip problar kullanilmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistik analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmugtir.
Isitme sorunu olan ve olmayan katilimcilarin demografik &zelliklerinin ve Berg, DHI ve
FES1 Puanlari; vHIT, cVEMP, test sonuclar1 ve statik ve dinamik denge skorlarinin
betimsel istatistikleri (frekans, yiizde, minimum, maksimum degerler, ortalama, standart
sapma, ortanca) hesaplandi. Tim parametrelerin gruplara ve cihaz kullanimi
oncesi/sonrasina gore normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk test ile belirlendi. Isitme
cithazi kullanim1 Oncesi/sonrasi karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk durumunda
paired samples t test, normal dagilima uygunsuzluk durumunda ise Wilcoxon signed ranks
test kullanilmistir. Kontrol grubu ile Hasta grubunun siirekli degiskenler acisindan
karsilagtirilmasinda ise normal dagilima uygunluk durumunda independent samples t test,

normal dagilima uygunsuzluk durumunda ise Mann- Whitney U test kullanilmistir.
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Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare test kullanilmistir. Tiim istatistiksel

analizler % 95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya igitmesi normal olan ve denge problemi olmayan 18-50 yas arasinda
40 kisiden olusan kontrol grubu ve yine 18-50 yas arasinda bilateral sensorindral isitme
kayb1 olup hi¢ isitme cihazi kullanmamis 40 kisiden olusan ¢alisma grubu dahil edildi.
Calisma grubuna 6 ay siireyle bilateral isitme cihazi kullandiktan sonra tekrar tim

degerlendirmeler yapildi.

Calismanin sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesine su
parametreler dahil edildi. Sag saf ses ortalamasi(Sag SSO), sol saf ses ortalamasi (Sol SSO),
Horizontal vHIT sirasinda saga cevirmede elde edilen kazang (VHIT Sag Gain), saga
cevirmede sakkad varligr (VHIT Sag Sakkad), sola ¢evirmede elde edilen kazang (VHIT Sol
Gain), sola ¢evirmede sakkad varligi (VHIT Sol Sakkad), cVEMP saga tone burst uyaranla elde
edilen amplitiid (c(VEMP Sag Amp), cVEMP sola tone burst uyaranla elde edilen amplitiid
(cVEMP Sol Amp), cVEMP saga uyaranla P1 latansi ((VEMP Sag P1), cVEMP sola uyaranla
P1 latanst (cVEMP Sol P1), Diisme Riski, denge 0Olgegi skorlari (BERG), Bas donmesi
engellilik envanteri puan1 (DHI), Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalas1 puanlari (FES1).

Saglikli kontrol grubunda hava yolu esikleri 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz ve
4000Hz’de saf ses ortalamalar1 25dB’den daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik verilerinin dagilimi

Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
Min.-Maks.  Ort+SS | Min.-Maks. _ OrtASS P
Yas 18-52 35,7+11,1 18-50 33,25+9,2 0,285
Cinsiyet n %0 n %o
Kadin 20 50,00% 20 50,00% |
Erkek 20 50,00% 20 50,00%

* :p>0,05 Mann Whitney U test, Ki-kare test

Isitme sorunu yasayan katilimcilarin yas ortalamasi 35,7+ 11,1 olup en genci 18, en
yaslist 52 yasindadir. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 33,25+ 9,2 olup en genci 18, en
yaslist 50 yasindadir. Gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. (Mann Whitney U test; p>0,05) Gruplar yas bakimindan homojendir.
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Her iki grubun da 20’si (%50) erkek, 20’si de (%50) kadindir. Gruplar arasinda
cinsiyet bakimindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Ki-kare test; p>0,05).
Gruplar cinsiyet bakimindan da homojendir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Isitme cihazi kullanimi 6ncesi gruplara gore Sag ve Sol SSO ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi

isitme cihazi Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
kullanimi Min.- Min.- p
éncesi Ortanca Maks. Ort.£SS Ortanca Maks. Ort.£SS
SAG SSO 48 31-91 50,18+12,9 5 0-15 5,33+3,9 | 0,0001%*
SOL SSO 51,5 28-100 50,53+13,9 5 0-15 5,68+3,9 | 0,0001%*

**:p<0,01 Mann Whitney U test

Gruplar arasinda Sag ve Sol SSO bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. (Mann Whitney U test; U=0; Z=-7,72; p=0,0001<0,01) (Tablo 4.2.1).

Isitme cihazi kullanimi 6ncesi gruplara gore Sag ve Sol SSO
ortalama degerleri

50,18

50,53

60
50
40
30
20
10

5,33 5,68

Hasta Grubu Kontrol Grubu

W Sag SSO M Sol SSO

Sekil 4.1. Isitme cihazi kullanimi &ncesi gruplara gore Sag ve Sol SSO ortalama degerleri
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Tablo 4.3. isitme cihaz1 kullanimi 6ncesi gruplara gére vHIT Sag/Sol Kazang, cVEMP Sag/Sol Amplitiid ve
cVEMP Sag/ Sol P1 latans ortalama degerlerinin kargilagtiritlmasi

. . Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
Isitme cihaz1 Mi Mi p
kullanim éncesi n.- m.-
Ortanca Maks. Ort.£SS Ortanca Maks. Ort.£SS
VHIT Sag 0,67 0,54-1 0,7+0,1 0,99 0.78-12  094:0.1 |0,0001%*
Kazang¢
VHIT Sol 068  047-11  07%0.1 096 07213  093:0.1 |0,0001%*
Kazang¢
¢VEMP Sag 20,4 56-55 22424121 90 68,5-105  90,21+8.8 |0,0001%*
Amplitiid
c¢VEMP Sol 2195  4,1-533  2226£11.8 | 91,05  67,3-103  90,41+8.8 |0,0001%*
Amplitid
CcVEMP SagP1 | 123  10,1-189 13,5425 13 13-15 1322404 | 0,068
¢cVEMPSol P1 | 12,6 10-18 13,6242,3 13 12-15 13306 | 0,265

**:p<0,01 Mann Whitney U test

Gruplar arasinda Sag SSO bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(Mann Whitney U test; U=0; Z=-7,72; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda Sol SSO bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(Mann Whitney U test; U=0; Z=-7,712; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda VHIT Sag ve Sol lateral kanal kazang bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=103; Z=-6,73; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda cVEMP Sag amplitiid bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. (Independent samples t test; t=-28,527; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda cVEMP Sol amplitiid bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. (Independent samples t test; t=-29,225; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda Diisme Riski % bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir. (Mann Whitney U test; U=20; Z=-8,177; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda cVEMP latanslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur. (Mann Whitney U test; p>0,05) (Tablo 4.2.2).
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Isitme cihazi kullanimi 6ncesi gruplara gore vHIT Sag/Sol
Kazang, cVEMP Sag/Sol Amplitiid ve cVEMP Sag/Sol P1
latans ortalama degerleri

90,41

100

80

60 22,42 135

40 22,26 7 13,62

20 0,7 0,7 0,94 0,93

0
Hasta Grubu Kontrol Grubu
H VHIT Sag Gain ® VvHIT Sol Gain m sVEMP Sag Amplitiid

B sVEMP Sol Amplitiid ®m sVEMP Sag P1 latans ® sVEMP Sol P1 latans

Sekil 4.2. Isitme cihazi kullanimi éncesi gruplara gore vHIT Sag/Sol Kazang, cVEMP Sag/Sol Amplitiid ve
cVEMP Sag/ Sol P1 latans ortalama degerleri
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Tablo 4.4. Kontrol ve Igitme cihazi kullanimi éncesi hasta grubunun vHIT Sag/Sol Sakkad, BERG,DHI ve
Diisme Riski (%)dagilimi parametrelerin karsilastirilmast

isitme cihazi kullanimi dncesi Hasta Gr;ob)u (n;  Kontrol (i/l:)lbu (n; p
VHIT Sag SAKKAD
Yok 24 (60) 40 (100)
Var 16 (15) 0 (0) 0,000
vHIT Sol SAKKAD
Yok 23 (57,5) 40 (100)
Var 17 (42,5) 0 (0) 0,000
BERG
Yiiksek (0-20) 5(12,5) 0(0)
Orta (21-40) 35 (87,5) 0 () 0,0001**
Diisiik (41-56) 0(0) 40 (100)
FES1
Diisiik risk (16-32) 2(5,1) 40 (100)
Orta risk (33-48) 32 (82,1) 0(0) 0,0001**
Yiiksek risk (49-64) 5(12,8) 0 (0)
DHI
Hafif (0-30) 11 (27,5) 40 (100)
Orta (31-60) 29 (72.,5) 0(0) 0,0001**
Yiiksek (61-100) 0(0) 0 (0)
Diisme Riski (%)
Risk yok 0(0) 40 (100)
Orta risk 29 (72.,5) 0 (0) 0,0001**
Yiiksek risk 11 (27,5) 0(0)

*#*:p<0,01 Ki-kare test

Gruplar arasinda vHITSakkad, BERG Denge Olgegi, Uluslararas1 Diisme Etkinlik
Skalas1 (FES1), Bas Donmesi Engellilik Envanteri (DHI) ve Diisme Riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (Ki-kare test; p=0,0001<0,01) (Tablo 4.4).
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Isitme cihazi kullanimi 6ncesi gruplara gore vHIT Sag/Sol
SAKKAD BERG FES 1, DHI ve Diisme Riski (%) daélllml
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Sekil 4.3. Isitme cihaz1 kullanimi ncesi gruplara gore VHIT Sag/Sol Sakkad, BERG,DHI ve Diisme Riski
(%)dagilima.

Tablo 4.5. Isitme cihazi kullammi ©Oncesi ve sonrasi hasta grubunun SSO ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi

Isitme cihazi 6ncesi (n=40) Isitme cihazi sonrasi (n=40)
Min.- Min.- P
Ortanca Maks. Ort.£SS Ortanca Maks. Ort.£SS
SAG SSO 48 31-91 50,18+12,9 48 3191 49,1+11,7 0,285
SOL SSO 51,5 28-100 50,53+13,9 52 28-100 50,18+12,9 0,588

*:p>0,05 Wilcoxon signed ranks test

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanim1 &ncesi ve sonrasi Sag SSO ve
Sol SSO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. (Wilcoxon

signed ranks test; p>0,05)(Tablo4.5).

44




isitme cihazi kullanimi &ncesi ve sonrasi Sag ve Sol SSO
ortalama degerleri

50,53

isitme cihazi kullanimi éncesi isitme cihazi kullanimi sonrasi

M Sag SSO m Sol SSO

Sekil 4.4. Isitme cihazi1 kullanim1 6ncesi ve sonrast Sag ve Sol SSO ortalama degerleri.

Tablo 4.6. Isitme cihaz1 kullanimi 6ncesi ve sonrasi gruplara gore VHIT Sag/Sol Kazang, cVEMP Sag/Sol
Amplitiid ve cVEMP Sag/ Sol P1 latans ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Isitme cihaz1 6ncesi (n=40) Isitme cihaz1 sonrasi (n=40)
Min.- Min.- Y
Ortanca Maks. Ort.£SS Ortanca Maks. Ort.£SS
VHIT Sag 0.67 0.54-1 0,740.1 0.78 0,66-1,3  0,82+0,1 |0,0001%*
Kazang
vHIT Sol 0.68 0,47-1,1 0,7+0,1 0,79 0,67-1,2 0,81+0,1 | 0,0001**
Kazang
¢VEMPSag | 104 5655 20426121 | 3505  105-87  39.21+16.5 | 0,0001%*
Amplitiid
¢VEMP Sol 2195  4,1-533  2226+11,8 37,3 12,3919 40,52+17.4 |0,0001%*
Amplitiid
CVEMPSagP1 | h3 101,180 13,5425 13,75 11,2-16  13,79+1,1 | 0,267
latans
¢VEMPSol P1 |, ¢ 10-18 13,6242,3 14 11,4-16,1  13,98£12 | 0,219
latans

*%:p<0,01 Wilcoxon signed ranks test, Paired samples t test

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonra VHIT lateral
kanal kazang degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlendi. (Wilcoxon
signed ranks test; Z=-4,998; p=0,0001<0,01) Cihaz kullanimi sonrast1 VHIT kazanci

anlamli olarak arttig1 goriildii.

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonrasi cVEMP
amplitiid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. (Paired samples t test;
t=-8,116; p=0,0001<0,01) Cihaz kullanimi sonras1 cVEMP amplitiid degeri anlamli olarak

artmigtir.
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Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi
sonrasi degerlerin dagilhimi

45
40
35 1
30 -
25 A
20 A
15 A

10 v o7
s " o082 % og1

0 A— A——

VvHITSag  VvHIT Sol Gain sVEMP Sag  sVEMP Sol  sVEMPSag  sVEMP Sol
Gain Amplitiid Amplitiid P1 latans P1 latans

W isitme cihazi kullanimi 6ncesi W isitme cihazi kullanimi sonrasi

Sekil 4.5. Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi sonras1 degerlerin dagilimi.

Tablo 4.7. Isitme cihaz1 kullanimi ncesi ve sonrasi hasta grubunun vHIT Sag/Sol Sakkad, BERG,DHI ve
Diigme Riski (%)dagilimi parametrelerinin karsilastiriimasi

Isitme cihazi kullamm  isitme cihazi kullanim
oncesi (n; %) sonrast (n; %) P
vHIT Sag SAKKAD
Yok 24 (60) 38 (95)
Var 16 (40) 2 (5) 0,001
vHIT Sol SAKKAD
Yok 23 (57,5) 38 (95)
Var 17 (42,5) 2 (5) 0,0001+
Diisme Riski
Risk yok 0(0) 36 (90)
Diisiik risk 0(0) 4 (10)
Orta risk 29 (72,5) 0 0,0001=*
Yiiksek risk 11 (27,5) 0(0)
BERG
Diisiik (41-56) 0(0) 35 (87,5)
Orta (21-40) 35 (87,5) 5(12,5) 0,0001**
Yiiksek (0-20) 5(12,5) 0(0)
FES 1
Diisiik risk (16-32) 2 (5,13) 34 (87,18)
Orta risk (33-48) 32 (82,05) 5(12,82) 0,0001**
Yiiksek risk (49-64) 5(12,82) 0(0)
DHI
Hafif (0-30) 11 (27,5) 39 (97,5) 0.000]#*
Orta (31-60) 29 (72,5) 1(2,5) ’

**:p<0,01 McNemar test, Wilcoxon signed ranks test
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Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi1 &ncesi ve sonrast VHIT Sakkadlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (McNemar test; p=0,0001<0,01). (Tablo
4.7.)

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonrasi Diisme
Riski acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (Wilcoxon signed ranks
test; p=0,0001<0,01). Cihaz kullanimi sonrasi hastalarin diisme risklerinde anlamli bir

azalma gortldii.

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi dncesi ve sonras1 Berg Denge
Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Wilcoxon signed ranks test;

p=0,0001<0,01).

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi1 6ncesi ve sonrasi FES 1
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi

(Wilcoxon signed ranks test; p=0,0001<0,01).

Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanim1 &ncesi ve sonras1 (DHI) Bas
Donmesi Engellilik Envanteri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(Wilcoxon signed ranks test; p=0,0001<0,01). Cihaz kullanim1 sonrasi hastalarin bas

donmesi risklerinde anlamli bir azalma goriildi (Tablo 4.7.).

Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi/sonrasi
BERG denge Olgegi dagilimi

35
35

30
25
20
15
10

BERG (isitme cihazi kullanimi éncesi) BERG (isitme cihazi kullanimi sonrasi)

B Diisiik (41-56) M Orta (21-40)  m Yiiksek (0-20)

Sekil 4.6. Hasta grubunda isitme cihazi kullanim1 6ncesi/sonras1t BERG Denge 6lgegi dagilimi.
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Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi/sonrasi
uluslararasi diisme etkinlik skalasi FES 1 dagilimi

35
30
25
20
15
10

5

FES 1 (isitme cihazi kullanimi éncesi) FES 1 (isitme cihazi kullanimi sonrasi)

W Dustk risk (16-32) W Ortarisk (33-48) W Yuksek risk (49-64)

Sekil 4.7. Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi dncesi/ sonrasi uluslararasi diisme etkinlik skalast Fes 1
dagilimi

Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi/sonrasi bas
donmesi engellilik envanteri DHI dagilimi

40
30
20
10

DHI (isitme cihazi kullanimi 6ncesi) DHI (isitme cihazi kullanimi sonrasi)

W Hafif (0-30) ®Orta (31-60) M ileri (61-100)

Sekil 4.8. Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi/sonrasi bag donmesi engellik envanteri DHI
dagilimi.
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10

Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi/sonrasi
Diisme Riski (%) dagilimi

A

Diisme Riski (isitme cihazi kullanimi

oncesi)

M Risk yok m Duslik risk

Diisme Riski (isitme cihazi kullanimi

sonrasi)

Orta risk  m Yiksek risk

Sekil 4.9. Hasta grubunda isitme cihazi kullanimi 6ncesi/sonras1 Diisme Riski(%) dagilima.

Tablo 4.8. Kontrol ve isitme cihazi kullanimi sonrasi hasta grubunun saf ses odyometre test parametrelerinin

karsilastirilmasi
isitme cihaz1 Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
kullanimi Min.- Min.- p
sonrasi Ortanca Maks. Ort.£SS Ortanca Maks. Ort.+SS
SAG SSO 48 31-91 49,1+ 11,7 5 0-15 5,33£3,9 | 0,0001%**
SOL SSO 52 28-100 50,18+ 12,9 5 0-15 5,68+3,9 | 0,0001%**

*%:p<0,01 Mann Whitney U test

Gruplar arasinda sag ve sol SSO bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (Mann Whitney U test; U=0; Z=-7,72; p=0,0001<0,01). (Tablo 4.8).
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isitme cihazi kullanimi sonrasi gruplara gére Sag ve Sol SSO
ortalama degerleri

49,1

60
50
40
30
20
10

SAG SSO SOL SSO

W Hasta Grubu ® Kontrol Grubu

Sekil 4.10. Isitme cihazi kullanimi sonrasi gruplara gore Sag ve Sol SSO ortalama degerleri.

Tablo 4.9. Kontrol ve isitme cihazi kullanimi sonrasi hasta grubunun vHIT Sag/Sol Kazang, cVEMP
Sag/Sol Amplitiid ve cVEMP Sag/ Sol P1 latans ortalama degerlerinin tiim parametrelerinin karsilastiriimasi

isitme cihazi Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
kullanimm in.- in.-
SONIrasi Ortanca 1\1\//11:115 Ort.£SS Ortanca 11\\/[/I:l1s Ort.£SS P
VHIT Sag 0.78 0,66-1,3  0,82+0,1 0,99 0,78-1,2 0,94+0,1 | 0,0001%*
Kazang
VHIT Sol 0,79 0,67-12  081+0.1 0,96 0.72-13  093+0.1 |0,0001%*
Kazang

CVEMI.) ?ag 35,05 10,5-87 39,21+ 16,5 90 68,5-105 90,21+£8,8 | 0,0001%*
Amplitiid

CVEM?..SOI 37,3 12,3-91,9  40,5217,4 91,05 67,3-103 90,41+£8,8 | 0,0001%**
Amplitiid

CVED%II) SAG 13,75 11,2-16 13,79+ 1,1 13 13-15 13,22+0,4 | 0,003%**

CVEI\%II) SOL 14 11,4-16,1 13,98+1,2 13 12-15 13,3+0,6 0,012*

*%*:p<0,01 Mann Whitney U test, Independent samples t test

Gruplar arasinda vHIT lateral kanal kazanglar bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edildi (Mann Whitney U test; U=0; Z=-7,72; p=0,0001<0,01).

Gruplar arasinda cVEMP Amplitiid bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlendi. (Independent samples t test; t=-17,262; p=0,0001<0,01)

Gruplar arasinda cVEMP latanslar bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark elde

edildi (Mann Whitney U test; U=509; Z=-2,953; p=0,003<0,01))( Tablo 4.9).
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Isitme cihazi kullanimi sonrasi gruplara gére vHIT Sag/Sol
Kazang, cVEMP Sag/Sol Amplitiid ve cVEMP Sag/Sol P1
latans ortalama degerleri

90,41

100

80

60 40,52

40

20 0,82 0,81 0,94 0,93

A— A——
Hasta Grubu Kontrol Grubu
m VHIT Sag Gain B VHIT Sol Gain sVEMP Sag Amplitiid

W sVEMP Sol Amplitid ®m sVEMP Sag P1 latans m sVEMP Sol P1 latans

Sekil 4.11. Isitme cihazi kullanimi sonras: gruplara gore vHIT lateral kanal Sag/ Sol Kazang, cVEMP Sag/
Sol Amplitiid ve cVEMP Sag/ Sol P1 latans ortalama degerleri.

Tablo 4.10. Kontrol ve igitme cihazi kullanim1 sonrasi hasta grubunun vHIT Sag/Sol Sakkad, BERG,DHI ve
Diisme Riski (%)dagilimi parametrelerin karsilastiriimasi.

Isitme cihazi kullanimi Hasta Grubu (n; Kontrol Grubu (n;
sonrasi %) %) P
vHIT Sag SAKKAD
Yok 38 (95) 40 (100)
Var 2 (5) 0 (0) 0,152
vHIT Sol SAKKAD
Yok 38 (95) 40 (100)
Var 2 (5) 0 (0) 0,152
BERG
Orta (21-40) 5(12,5) 00 0.021%
Diisiik (41-56) 35 (87,5) 40 (100) ’
FES1
Diisiik risk (16-32) 35 (87,5) 40 (100) 0.021%
Orta risk (33-48) 5(12,5) 0 (0) ’
DHI
Hafif (0-30) 39 (97,5) 40 (100) 0314
Orta (31-60) 1(2,5) 0(0) ’
Diisme Riski (%)
RlSk yo‘k 34 (85) 40 (100) 0,011%
Diisiik risk 6 (15) 0(0)

*:p<0,05, *:p>0,05 Ki-kare test

Gruplar arasinda BERG Denge Olgegi, Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi
(FES1), ve Diisme Riski acisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. (Ki-kare

test; p<0,05)
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Gruplar arasinda, Bas Donmesi Engellilik Envanteri (DHI), vHIT Sakkadlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. (Ki-kare test; p>0,05) (Tablo
4.10).

Isitme cihazi kullanimi sonrasi gruplara gére vHIT Sag/Sol
SAKKAD BERG, FES 1, DHI ve DU§me Riski (%) daé|llm|

40 38 4039
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B Hasta Grubu  H Kontrol Grubu

Sekil 4.12. Isitme cihazi kullanimi sonras1 gruplara gére vHIT Sag/ Sol Sakkad, BERG, FES, DHI ve Diisme
Riski(%) dagilim
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5. TARTISMA

Denge, viziiel, duyusal ve motor fonksiyonlari igeren karmasik bir sistemdir. Denge
kontroliine katkida bulundugu bilinen klasik duyu sistemleri gorsel, somatosensoriyel ve
vestibiiler sistemlerdir. Bu sistemlerden gelen bilgiler denge merkezinde toplanir, hazirlanir ve

yanitlar degerlendirilir.

Isitme basin cevresinde olusan ses dalgalarinin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
aracilifiyla isitme sinirine gecip oradan da beyin sap1 ve diger merkezi isitme yollar araciligi

ile serebral korteksteki isitme merkezine ulagsmasidir.

Isitme kaybi, isitme yollarindaki herhangi bir hastaliga bagl olarak sesin isitme
merkezine iletilememesi ya da isitme merkezi tarafindan algilanamamasi sonucu isitme

fonksiyonunun kismen veya biitiinii ile bozulmasidir.

Isitme ve denge, i¢ kulakta yer alan benzer yapilar tarafindan ydnetilir ve birbirleriyle
yakindan iligkilidir. Koklea, isitme islevini yerine getiren i¢ kulaktaki bir yapidir. Koklea
icindeki tiiylii hiicreler, titresen ses dalgalarimi mekanik enerjiye doniistiiriir ve sinirsel
sinyaller halinde beyne iletilir. Vestibiiler sistem ise, denge islevinden sorumlu olan bir yapidir.
Bu sistem, basin pozisyonu, hareketi ve yonii hakkinda bilgi saglar. Vestibiiler sistem, basin
dengesini kontrol ederken, isitme fonksiyonu da bu dengeyi korumada 6nemli bir rol oynar.
Ornegin, bir kisi hareket halindeyken basini ¢evirdiginde, vestibiiler sistem bu hareketi algilar
ve viicuttaki diger sistemleri hareketi takip etmek igin uyarmaya baslar. Isitme fonksiyonu, bu
islemi tamamlayarak, kisinin c¢evreden gelen sesleri ve uyarilari algilamasi saglar. Bu

nedenle, vestibiiler sistem ve isitme fonksiyonlari birbirlerinden ayrilamaz ve birlikte ¢alisirlar

(D.

Isitmenin, denge fonksiyonlarinda rol oynayabilecegi fikri 1985'ten beri
incelenmektedir. Isitme kaybmin postiiral bozuklukla baglantili olabilecegi literatiirdeki
caligmalar ile dogrulanmustir (2,3,4).

Vasiliki ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yasa bagl isitme kaybinin 40 yasinda
bilateral olarak bagladigini ve ilerledigini gostermistir. Sakkiiler fonksiyondaki azalma 50 ila

60 yaslar arasinda bagladigmi, 60 ila 80 yasindan sonra utrikiiler fonksiyonda bir azalma
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rapor etmislerdir (28). Bununla birlikte genellikle vestibiiler sistem dejenerasyonunun 50° li
yaglardan itibaren baglayip 75- 80 yaslarinda % 40 néronal hiicre kaybi oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (29). Sakkiil makulasinda yasa bagli %25 dejenerasyon gozlenirken
utrikiil makulasinda 70- 95 yasinda bile sadece % 25 kayip bildirilmistir (30).

Calismamizda kontrol grubu yas ortalamasi 18-50 (33,25+ 9,2), isitme kayb1 yasayan
caligma grubu yas ortalamasi (35,7+ 11,1) olup tiim katilimcilar 18-50 yas arasindadir. Bu yas
araliginin seg¢ilmesinin nedeni koklear ve vestibiiler yaglanmanin ortalama 50 yas sonrasinda
baslamasi ve ¢alismamizdaki hasta grubunun yasa bagli koklear ve vestibiiler dejenerasyondan

etkilenmemesidir.

Denge sorunlar1 ve isitme kaybinin birlikte ortaya ¢ikmasi, i¢ kulaktaki vestibiiler ve
isitme organlarinin yakinligini, ortak anatomisini, fizyolojisini ve bunlarin VIIIL. kraniyal sinir
ve beyin sap1 yoluyla ilgili innervasyonunu igerir. Bu yakinlik, bir sistemdeki bozuklugun
diger sistemi etkileme olasiligini artirir. Isitmenin denge sisteminde (gdrme, somatosensasyon
ve vestibiiler sistemden gelen girdiden sonra) dordiinci bir duyusal girdi olarak gorev
yapabilecegi savunulur. Isitme kaybi olan eriskinlerde dengeyi gelistirmek icin isitme
cihazlarinin kullanilabilecegi belirtilmistir (31).

Mahafza ve arkadaslari, hafif ile siddetli sensorindral isitme kayb1 olan yetiskinlerde
isitme cihazlarmn (IC) denge kontrolii iizerindeki etkisini gdzden gecirmisler ve IC’larmin
dengeyi iyilestirebilecegi sonucuna varmislardir. Teshis edilen ve tedavi edilen igitme kaybinin
(IC'ler ve koklear implantlar dahil) denge ve diisme riski iizerindeki etkisini gdzden
gecirmisler ve isitme amplifikasyonunun yaslilarda dengeyi biiyiik olasilikla iyilestirdigi

sonucuna varmislardir (31).

Berge ve arkadaslari 1075 hastada Isitme ve postural denge arasindaki iliskiyi
degerlendirmistir. Vestibiiler bozukluk siiphesi ile incelenen hastalar bu calismaya dahil
edilmistir. Isitme testi, VNG, kalorik test ve statik postiirografi testleri uygulanmugtir. Isitme
kayb1 arttikca postiiral dengesizligin arttigini tesbit etmislerdir. Her 10 dB’lik isitme kaybinin
artmas1 sonucunda 1,4 kat diisme riskinin artirdigin1 belirtmislerdir (32). Isitme kaybmin isitme
cihazi veya koklear implant kullanarak iyilestirilmesi sonucunda diisme riskinin

azalabilenecigi soylemislerdir (2).
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Caligmamizda isitme kayipl hastalara 6 ay boyunca isitme cihazi kullandiktan sonra yapilan
testler sonucunda 18 sorudan olusan anketin %72’si, Postiirografi (Romberg) %18’ ve
Stepping Test(Fukuda) %10’u otomartik olarak cihaz tarafindan hesaplanarak WALTHER'a
gore diisme riskleri degerlendirilmistir. Diisme riski derecesi 4 (Yiiksek risk)’ten 1’e
gerileyerek (risk yok) diisme riskinin azaldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Calismada bulunan sonuglar yukaridaki ¢alisma ile uyumludur.

Negahban ve arkadaslarinin yaptig1 bir calisgmada, bilateral isitme kaybi olan 60 yas
iistli yetigkinlerin bir grubuna 3 ay isitme cihazi uygulamislar, diger gruba isitme cihazi
uygulamanuslardir. Isitme cihazh gruptaki denekler 6nce isitme cihazlari agikken, daha sonra
isitme cihazlar1 kapali olarak test sonuglarni bakilmustir. Isitme cihazmm takilmasi ve
calistirilmasinin, isitme kaybi olan yash yetiskinler arasinda postural stabilitede iyilesme
sagladigindan, isitsel bilginin statik denge islevini siirdirmede O©nemli oldugunu
gostermislerdir. Bu nedenle, yaslilarda isitme cihazi kullanimi, isitme kaybi olan yaslilarda

gozlenen postural instabilite i¢in yeni bir tedaviye destek yontemi olarak diisiiniilebilir (33).

Calismamizda, isitme kaybini isitme cihazi ile amplifikasyon sagladiktan sonra
dengeyi korumada olumlu etkileri oldugu goriildii. Bu sonuglar azalan isitmenin denge

bozuklugu ile olan iliskisini gostermis ve yukarida bahsedilen ¢alismay desteklemistir.

Vitkovic ve arkadaglarinin yaptig1 diger bir ¢calisma da normal isiten 50, isitme kayipl
28 ve vestibiiler islev bozuklugu olan 19 denek ile sesin postiiral salinimi iizerindeki etkilerini
aragtirmislardir. Isitsel ipuglarimin normal isiten denekler tarafindan postiiral salmnmmi
iyilestirmek i¢in kullanildig1 gdzlemlenmistir. Isitme kayb1 oldugunda postiiral kontrol igin sesi
kullanma yetenegi azaldig1 ancak isitme cihazi kullanimiyla bu durumun tistesinden gelindigi

tespit edilmistir (34).

Calismamizda da isitme kaybi olan kisilerde yapilan postiirografi testindeki postiiral
salimimlarinin isitme cihazi kullandiktan sonra istatistiksel olarak anlamli derecede diizeldigi

goriilmektedir.

Traq ve arkadaslari, Isitme Engelli (iE) yetiskinlerde IC’nin statik ve dinamik denge

tizerindeki etkisini belirlemek igin bilimsel literatiir caligmalarini incelenmistir.
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Incelenen 10 calismadan altisi, isitme cihazi kullanimiyla dengede onemli gelismeler
oldugunu bildirmistir. Bunun yanisira dort calismada, isitme cihazi kullanimiyla dengede
herhangi bir gelisme olmadigmi gdstermistir. Isitme cihazlarmin isitme engelli yetiskinlerde
denge tizerindeki potansiyel etkilerine iliskin gelecekteki aragtirmalar, isitme ve denge
bozuklugu olan yetigkinlerde isitme cihazlarinin hem statik hem de dinamik denge {izerindeki

etkilerini daha iyi agiklamaktadir (31).

Calismamizda da isitme kaybi ile denge arasinda bir iliski oldugunu ve isitme cihazi
kullanim1 sonrasinda statik dengede anlamli bir iyilesme tesbit edilmistir. Bu sonuglar

yukaridaki 6 ¢alismay destekler niteliktedir.

M.Agmon ve arkadaslar, yash eriskinlerde azalmis isitmeyi, azalmis postiiral kontrol
ve daha yiiksek diisme riski ile iligkilendirilmislerdir. Hem isitme kayb1 hem de diismeler yasl
kisilerin yasam kalitesi iizerinde dramatik etkilere sahiptir. Cok sayida arastirma, iki alan
arasindaki komorbiditeyi aragtirmislardir. Mevcut derlemenin amaci, isitme kaybi ile postiiral
kontroliin objektif dl¢timleri arasindaki komorbiditeyi tanimlamak, bu iliskinin altinda yatan
potansiyel mekanizmalar1 sunmak ve bu komorbiditenin klinik sonuglarmi tartigmaktir.
Taranan 211 makaleden 7'si sistematik incelemeye dahil edilmis. Isitme sistemini ve postiiral
kontrolii etkileyebilecek fizyolojik, bilissel ve davranissal siirecler, isitme kaybi1 ve postiiral
kontrol arasindaki iligki i¢in potansiyel agiklamalar olarak dnerilmistir. Yaglilarda igitme kayb1
ile postiiral kontroliin objektif dl¢limleri arasinda bagimsiz bir iligki olduguna dair kanitlar
vardir. Bununla birlikte, bu iligkinin altinda yatan mekanizmalarin daha kapsamli bir sekilde
anlasilmas1 heniiz aydinlatilmamistir. Bu iki modalitenin eszamanli tanisi, tedavisi ve

rehabilitasyonu yash erigkinlerde diismeleri azaltabilir ve yasam kalitesini artirabilir (35).

Carpenter ve arkadaglarmin yaptig1 baska bir ¢alismada, 65 yas stii cift tarafli isitme
cihaz1 kullanan kisilerde, cihazl ve cihazsiz kosullarda postural stabilite 6l¢lilmiistiir. Dengeyi
koptik iizerinde Romberg testi ve tandem durus testi kullanilarak degerlendirmislerdir. Ayrica

subjektif denge 6l¢iimii testleri kullanarak da 6lgmiislerdir (36).

Denge performanslarini isitme cihazli durumda isitme cihazsiz duruma gore onemli
oOl¢lide daha iyi bulmuslardir. Bu sonuglar, isitme cihazlarinin isitme kaybi olan yetiskinlerde
dengesizlik icin yeni bir tedavi yontemi oldugunu ve isitme cihazi kullanmanin bu

popiilasyonda diismeleri 6nlemek i¢in de yarali bir yontem olabilecegini gostermislerdir (36).
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Calisgmamizda da yukaridaki caligmada oldugu gibi denge fonksiyonuna ydnelik
objektif testlere ek olarak ii¢ siibjektif skala kullamldi. Berg Denge Olgegi ve DHI gibi
stibjektif skalalardan elde edilen 6nemli sonuglar, bireylerin giinliik yasamlarinda herhangi bir
bas donmesinden bahsetmeseler bile bu problemlerin subjektif degerlendirmeler yardimiyla
tespit edilebilecegini gostermektedir. Bu anlamda gruplar arasinda Uluslararast Diisme
Etkinlik Skalasinda da benzer sonuglarin elde edilmesi hastalarin emosyonel olarak kendilerini

daha iyi hissettiklerini gostermektedir.

Postural kontrol, somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler girdilerin biitiinlesmesini
gerektiren karmagik bir istir. Bu modalitelerden gelen bilgilerin énemi biiyiiktiir ve ¢evreye
bagh olarak degisebilir. Yapilan ¢aligmalar isitmenin, postiiral kontrol {izerindeki onemine
dikkat cekmistir. Gergcekten de, isitsel ortamlar postiiral kontrolii iyilestirebilir veya
kotiilestirebilir. Duyusal ipuglarini ortadan kaldirarak, duyusal girdinin postiiral kontrol

tizerindeki 6nemini daha iyi anlamak miimkiindiir (37,38,39).

Maheu ve arkadaslari, duyusal ipuglarinin, normal isitmeye sahip (NH) bireylerdeki
postural salinim tizerindeki etkisini, vestibiiler bozuklugu (HIVL) olan isitme engelli bireyler
ve vestibiller bozuklugu olmayan isitme engelli (HI) bireyler iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. ilk olarak duyusal ipuglari olmadan, vestibiiler bozuklugu olan isitme
engelli bireyler (HIVL) ve vestibiiler bozuklugu olmayan isitme engelli bireyler (HI) ve
normal isitmeye sahip olanlar (NH) arasinda 6nemli bir fark oldugunu ortaya koymuslar.
Ikincisi, vestibiiler bozuklugu olan isitme engellilerde duyusal ipuglar1 varhgimda NH ve HL
gruplarina kiyasla daha fazla iyilesme gozlemislerdir. Son olarak da isitme cihazi kullanan
HLVL katiimcilarda  somatosensoriyel baglilik, NH ve HL’ye kiyasla onemli Olglide
azaldigin1 bulmuglardi (40).

Calismamizda isitme kayiph kisilerin postural salinimlarmi vestibiiler testlerle
degerlendirdik. Daha sonra isitme cihazi uyguladiktan 6 ay sonra postural salinimlarim tekrar
degerlendirdik. Isitme cihazi kullanimu ile isitsel girdilerin artmasi sonucunda postural

salinimlariin azaldig tespit edildi.

Zhong ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, sabit bir ses kaynagindan elde edilen

isitsel uzamsal ipuglarmin, katilimeilarin gérme yetisiyle kendilerini dengelemelerine yardimci
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olup olamayacagini incelemisler, uzamsal isitsel ipuglart mevcut oldugunda postiiral stabilitede

onemli bir iyilesme oldugunu gdstermislerdir.

Bu calisma, uzamsal isitme ve denge arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir.
Deneyler, sabit bir ses kaynaginin merkezi sinir sisteminin postiiral stabiliteyi daha iyi kontrol
etmesi i¢in yeterli uzamsal ipucu saglayabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, vestibiiler

sistemin isitsel ipuglariyla gosterdigi etki, gorsel ipuclarindan alinandan daha zayiftir (41).

Vitkovic ve arkadaslar1 , cevremizin isitme “haritasinin” denge kontroliinii saglamak
i¢in kullanilmasi hipotezini arastirmislar. Normal isiten 50, isitme kayipli 28 ve vestibiiler islev
bozuklugu olan 19 denek {izerinde sesin postiiral salinimi tizerindeki etkilerini aragtirmiglardr.
Akustik Isitsel ipuglarmin normal isiten denekler tarafindan postiiral salmim iyilestirmek igin
kullanildig1 gériilmiistiir. Isitme kaybi oldugunda postiiral kontrol icin sesi kullanma yetenegi
azalir, ancak isitme cihazi kullanimiyla bu durumun iistesinden gelindigi goriilmektedir. Ekstra
vestibiiler bozuklugu olan hastalar, isitsel ipuglarindan daha fazla yararlanir, isitsel girdiler

arttikca vestibiiler fonksiyonlarinin da iyilestigini gormiislerdir (42).

Amerika Birlesik Devletleri'nde diismeler 65 yas tstii yetiskinlerde kaza sonucu
6liimlerin 6nde gelen nedenidir. Epidemiyolojik ¢calismalar, yash insanlar arasinda isitme kaybi
ile diisme riski arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Vestibiiler, proprioseptif ve gorsel
sistemlerin postural stabiliteye katkida bulundugu bilinmektedir, ancak isitmenin dengenin

korunmasina katkis1 heniiz belirlenmemistir(43,44).

Rumalla ve arkadaslari, cihazli ve cihazsiz kosullarda 65 yas {istii bilateral isitme cihazi
kullanicilarinda postural stabiliteyi dlgmek bir ¢alisma yapmuslar. Isitme cihazhi durumda,
isitme cihazsiz duruma gore postural stabiliteyi onemli Ol¢iide daha iyi bulmuslardir.
Dengedeki iyilesme ile isitme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tanimlanmus,
sonuglar, isitme cihazlarinin isitme kaybi olan yash eriskinlerde dengesizlik i¢in yeni bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir ve isitme cihazi kullanmanin bu popiilasyonda diismeleri

onlemek i¢in 6nemli bir halk saglig1 yarari sunabilecegini diisiindiirmektedir (44).

McDaniel ve arkaglarinin yaptigi bir caligmada, deneyimli, yetiskin isitme cihazi
kullanicilarina isitme cihazi kulagina takili ve isitme cihazi kulaginda olmadan bilgisayarli

postiirografi ile dengelerinin degerlendirmislerdir. Olgiimler sonucunda isitme cihazlarmin
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varligina veya yokluguna bakilmaksizin katilimeilariim dengesinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulamamislardir. Bu sonuglar, isitsel girdinin giiclendirilmesinin isitme ve denge
bozuklugu olan bireylerde dengeye fayda saglayabilecegini gosteren onceki arastirmalari

desteklememistir (45).

Calismamiz, yukaridaki caligmanin aksine, isitme cihazi kullanmaya basladiktan sonra
denge fonksiyonlarindaki iyilesmeyi objektif ve siibjektif testlerle gdstermis oldu. cVEMP
amplitiid ve VHIT kazanglarindaki isitme cihazi kullanmaya baslamadan onceki degerleri ile
isitme cihazi kullandiktan sonraki degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmasi,

bunun gostergesidir.

Jafari ve arkadaslar yaptiklar bir calismada, vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel
(VEMP) ve akustik olarak uyarilmig, kisa gecikmeli negatif yanit (ASNR) kayitlarinin
yiizdesini ve bunlarin varlig: ile statik denge yetenegi ve ileri derecede sensorinoral isitme

kaybi olan ¢ocuklarin postiiral kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir.

Aragtirmalar, dogustan veya erken edinilmis ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan ¢ocuklarda denge bozukluklarinin olasi oldugunu gostermistir. Calismalarinda normal
cocuklarla, ileri derecede isitme kaybina sahip olan g¢ocuklarin vestibiiler fonksiyonlarini
VEMP ile karsilastirmuslar iki grup arasinda anlamli fark bulmuslardir. isitme kayb1 varliginda
sakkiiliin etkilenebilecegine, bunun da postural dengeyi etkileyecegini bildirmislerdir (46).

Caligmamizda tiim hasta grubunda yiikselmis cVEMP amplitiidleri, VOR kazancinin

artmasi ve sakkad varhgmm kaybolmasi ICnin denge sistemine katkisim gostermektedir.

65 yas ve iistli erigkinlerde diisme sik goriilen bir sorundur. Yaslh yetigkinlerin {icte biri
her yil diismektedir. Bu durum yash yetiskinlerin yasam kalitesini diisliriir ve hatta yash

yetiskinin 6liimiine yol agabilir (47,48)
Yash yetiskinleri rahatsiz eden bir bagka yaygin sorun da isitme kaybidir. Yasa bagh

isitme kaybi, 70-79 yas arasi kisilerin %60'indan fazlasini ve 80 yas ve iistii kisilerin %80'ini
etkiler (49).
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Ayrica, son yapilan ¢aligmalar, daha yavas yiiriime hiz1 ve zayif Romberg skorlar1 gibi
diisme riskiyle iliskili degerlendirmeler yoluyla yash eriskinlerde isitme kaybi ile denge
eksiklikleri arasinda baglanti kurmuslardir (50).

Victoria Kowalewki ve arkadaslarida normal isiten 20 geng yetiskin, 20 yash yetiskin
ve igitme kaybi olan 19 yash yetiskinin isitsel ve denge durumlarma bakmislar, dengede
durmak icin adim sayilarni karsilastirnuslardir. Isitme kaybi olan yash eriskinlerde, geng
eriskinlere ve normal isitmeye sahip yash eriskinlere kiyasla dengeyi yeniden kazanmak igin
gereken adim sayisinin daha fazla oldugu sonucuna ulasmiglardir. Adim sayisinin, isitme kaybi
olan yash eriskinlerde diisme riskini belirlemek icin uygun bir klinik degerlendirme aract

olabilir sonucuna varmislardir.

Isitme kaybi1 olan yash yetiskinler, dengelerini yeniden kazanmak icin daha fazla
sayida adima ihtiya¢ duyuyor gibi goriinmektedir ve normal isiten yash yetiskinlere kiyasla
diisme acisindan daha biiyiik bir risk altinda olabilirler. Adim saysi, isitme kaybi olan yash
yetigkinlerde diisme riskini degerlendirmek i¢in uygun bir denge sonug¢ Olgiitii olabilir

sonucuna varmislardir (51).

Tjernstrdom yapmis oldugu calismada, kulak zarina yerlestirilen ventilasyon tiipii ile
orta kulaga iletilen basincin, oval ve yuvarlak pencereler yoluyla i¢ kulaga iletilerek basing
artisina yol agtigin1 savunmustur. Bunun da i¢ kulak vaskiiler sistemde dekonjesyona ve gecici

olarak endolenfatik kanal blokajmnin azalmasina yol agtigin1 belirtmistir (52).

Calismamizin sonucunda, isitme cihazi kullanimi sonrast isitme kayb1 olan yetiskinler
arasinda periferik inputlar diizelince sinir kas kavsaginda olumlu gelismelerin olmasi, diizenli
uyarmin sakkiille inferior sinir arasindaki kavsak sayisini arttirdigi seklinde yorumlanabilir. Bu
durumun dengede 6nemli bir iyilesmeye sebep oldugu ve vestibiiler fonksiyonlarmn iyilesmesi,
ayrica diisme riskini de azaltacagini gostermektedir. Isitme cihazlarmin dengesizlik igin yeni
bir tedavi yontemi sundugunu ve vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel ipuglariin yanisira isitsel

girdinin dengeyi korumaya 6nemli katki sundugunu diisiindiirmektedir.

Sinirh sayida ¢alisma daha 6nce isitme ve denge arasindaki iliskiyi incelemis ve sonug

olarak isitme cihazlarinin dengeyi pozitif yonde destekleyici yetenegini gostermislerdir.
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Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada 60 yas {istii deneklerin degerlendirildigi calismalar olup,
caligmaya katilan gruplarin presbiakuzi ve presbivestibiiliye sahip olabilecegi géz Oniine

alinmalidir.

Calismamizda yaslanmaya bagli isitme ve denge sorunlarini ekarte edebilmek igin 18-
50 yas arasindaki grup ile calistik. Bu oOzellik bizim caligmamizi literatiirdeki diger
caligmalardan ayirmaktadir. Presbiavestibiileye bagli degismeleri kismen bu sekilde sinirlamig
olduk, yine yasa bagli olmayan isitme kayiplarimin da dengeyi olumsuz etkiledigini

calismamizda gostermis olduk.

Diger caligmalara kiyasla ¢alismamiz, hem objektif hem subjektif yontemlerle isitme
kaybinin vestibiiler fonksiyona etkilerini ve isitme cihazi kullanan hastalarin vestibiiler

fonksiyonlarinda eskiye gore iyilesme oldugunu gostermis oldu.

Isitme cihazi Oncesi ve sonrasi olarak tasarlanan caligmamiz, bu ozelligi ile de

literatiirdeki diger caligmalardan farklilik gostermistir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Hasta grubunun vestibiiler patolojisinin
olup olmadiginin daha detayli arastirilmasinin daha faydali olacagini da diistinmekteyiz.

lleride daha biiyiik érneklem grubu, daha uzun siireli takip ile yapilan galismalara

bizim ¢aligmamizin 151k tutacagina inaniyoruz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda, isitme kayipli kisilerde isitme cihazi Oncesi ve sonrasi yapilan
objektif ve subjektif denge test sonuglar1 karsilastirilarak elde edilen bulgular asagida
belirtilmistir;

1. Yapilan cVEMP testlerinde isitme cihazi kullanimi 6ncesinde ve isitme cihazi
kullanim1 sonrasinda hem sag kulakta hem sol kulakta latans siirelerindeki
degisimler anlamli bulunmamistir (p>0,05).

2. Yapilan cVEMP testlerinde isitme cihazi kullanimi 6ncesinde ve isitme cihazi
kullanim1 sonrasinda ¢cVEMP Sag Amplitiid ve Sol Amplitiid degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,01).

3.  Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi dncesi ve sonras1 vHIT
Sag Sakkad (p<0,01) ve vHIT Sol Sakkad varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir ( p<0,01).

4.  Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonras1 vHIT
Sag ve Sol kazang¢ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmistir (p<0,01).

5. Yapilan Statik Postiirografi testlerinde isitme cihazi kullanimi1 6ncesinde ve
isitme cihazi kullanim1 sonrasinda Diisme Riski agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir ( p<0,01).

6.  Yine isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve sonrast DHI Bas Donmesi Engellilik
Envanteri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (p<0,01).

7.  Isitme cihaz1 dncesi ve sonrasi yapilan diger subjektif testimiz Isitme sorunu
yasayan grupta isitme cihazi kullanim1 dncesi ve sonras1 Berg Denge Olgegi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark tepit edilmistir (p<0,01).

8. Isitme sorunu yasayan grupta isitme cihazi kullanimi ncesi ve sonrasi FES 1
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (p<0,01).

Sonug olarak isitme cihazinin vestibiiler fonksiyonlar iizerinde olumlu etkisi
oldugu,  objektif  bulgularda  diizelme meydana  getirebilecegi

distiniilmektedir.
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EK 1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayim: 01.03 2022-107711

<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Korulu

Say1 :E-94603339-604.01.02-107711
Eom :Proje Onay 01.03.2022
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

>

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgtirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disliinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaviniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

[sitme kayipli bireylerde isitme cihazinin denge fonksiyonlari iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam gontillii sayist 80’dr.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 160 dk “dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci isitme kaybina bagh olarak ortaya ¢ikan denge bozukluklar iizerine,
isitme cihazi kullaniminin etkisini arastirmaktir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Aragtirmaya katilma kosullar1 ( Calisma Grubu)

1- 18-50 yas araliginda olmak
2

Bilateral sensorineural igitme kaybina sahip olmasi

3- Denge sistemini etkileyen herhangi bir hastaliga sahip olmamak
4- Ilk kez isitme cihazi kullanmak

5- Kulak muayenesinin normal olmasi

6- TipA timpanograma sahip olmak

Aragtirmaya katilma kosullar1 ( Kontrol Grubu)
1-18-50 yas araliginda
2-Normal isitmeye sahip olmak(500-1000-2000 ve 4000 Hz saf ses ortalamasinin
<25dB den daha kiiciik olmasi)
3-Denge sistemini etkileyen herhangi bir hastaliga sahip olmamak
4-Kulak muayenesi normal olmak
5-TipA timpanograma sahip olmak
6-Objektif testlerden vHIT, sVEMP, Postrografi, Subjektif testlerden Berg denge
6lcegi, Basdonmesi engellilik anketi , FES 1 Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1

sonuglarmin normal olmasi

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Size odyoloji kliniginde baz1 isitme ve denge testleri uygulanacaktir. Ik testte kulagmiza
kulakliklar takilip sessiz kabinde size sesler dinletilecek, elinize verilecek butona sesleri
her duydugunuzda basmaniz istenecektir. ikinci testte gdziiniize dzel bir gdzliik takilip
151kl bardaki 1siklar1 takip etmeniz istenecektir. Ugiincii testte basmniza bir lastik bant
takilip basinizi saga, sola, 6ne ve arkaya hareket ettirerek bu esnada ekrandaki isareti
izlemeniz istenecektir. Ve son testte ise 2 cm. yiiksekliginde bir platforma ¢ikip gozler agik
ve kapal1 ayakta durmaniz istenecektir.

Son olarak size ti¢ farkli anket doldurulacaktir.

Bu testler size 6 ay araliklarla 2 kez uygulanacaktir.

Testlerin hicbiri radyasyon icermez, kisiye zarar vermez.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1.Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
2.Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.



8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalmizca bilimsel amaghi olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da
tedavinizin seyrini tamamen degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilan testler girisimsel olmayip herhangi bir risk icermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.




15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuclari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirmamizda baska tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin
isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Uzm.Ody.Leyla Tiire tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi Odyoloji Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.



Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM soYisim

ADRES

TELEFON

TARIH




VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISiM SOYISIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISiM SOYISiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi-Falls Efficacy Scale International
(Fes-I) Anketi

Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (FES-I)
Falls Efficacy Scale International (FES-I) |

Hastanin Adi Soyad: Tarih: f - ;" —
Size dilsme ihtimali ile ilgili endiselerinize yGnelik baz sorular soracagim. Her bir aktivite igin litfen sizi en iyi ifade
eden sikks isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yaptigimzi hatrlayarak yapmiyorsaniz da yapsaydimz nasil olacagimi

dilsiinerek cevaplayimz.
Hig endige Biraz endize  Oldukcaendise  Cok endise
duymiam duryanm duyanm duyanm
1 Evi temizlermek (Gr: silme, stipime, toz alma) a, im 0, o,
2 Giyinmek veya soyunmak 0, o, o, o,
X Kolay yemekler yapmak O, : o, o,
£ Banyo yapmak veya dus almak Q, 4 a, Q,
B Algverise gkmak o, : o, a,
$  Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak o, o, o, Q,
T Merdiven inmek veya chmak a, o, a, o,
B Evincevresinde yirimek (ayni sokak icinde) g, 5 a, o,
9 :ﬁyhr:l;n;;sl:;i::eki bir nesneye uzanmak ya da yerden o, o, o, o,
10  Arayan vazgegmeden tince sabit telefona cevap vermek g, a, g, a,
11 telakveya buzlu gibi kaygan bir zeminde ylrimek o, o, o, a,
12  Birarkadas veya akrabay) ziyaret etmek o, o, 0. = A
13  Kalabalk bir yerde yirimek o, =5 = H =H
14 ::;:mm::m. bozuk kaldinm gibi engebeli bir zeminde g, = a, =
15  Yokusasadi veya yukan yirimek a, o, o, o,
.I & Dini toplant, aile toplantis: veya kulip-dernek o, o, o, o,

bulugmast gibi sosyal bir etkinlik icin disan gkmak

Tardlay, L Boyi, W [E00G) Agi il Ageiey, 3I4{E}. T14 519 dei 10053/ mieing  fI06



EK 4: Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Basz Diénmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Questionnaire, DTH):

Ewet Bazen

1}  Yukan bakmsk somnmymmzn artorryor mo? O O

1) Yakmmamz nedeniyle moral bozukbofu hissedsr misini="? O

3} Yakmmamz nedeniyle i veya eflence igin volonhklammz kisitlanor mm? D

4) Sopermarketin kolidomonds yinrken yakmmanyz artar ou?

) Yakmmamz nedeniyle yataktan kalkmakta zorlanw musmz?

51 Yakmmamz yemegs (ikmsak, sinema dansa veya partive gitmek gibi sosyal
aktivitalere kanbmamz belirgin kisilar mu?

T} TYakmmamz nedeniyle ckumakta zorlanir mosmz?

)  Yerlen sopimme, bulasiklan verlegtimme gilbi ev igleri ve spor, dans gibi caba
aktviteler yapmak vakimmalanniz artoror ma?

%) Yakmmamzr nedeniyle yammezds birisi olmadsn evden digan pkmaya korkar O |
mismiz?

10} Yakmmamz nedeniyle bagkalarmun Swimde utang duyuypor nmsunuz? O O

11} Bajmmzim ani hareketleri yakmmamez arttor om? O

17} Yakmmamz nedeniyle yiksek yerlerde bulunmaktan kacmor mosmiz? O

13} TYatsk igerisinde dommek yakmmanz artonr m? DO

e —_

14} Yakmmamz nedeniyle yormeon ev veya bahge iglerini yapmak sizin ign zor mm?

15) Yakmmamz nedenivle insanlann sizin sarhos oldofunusn dasinmesinden
korkayor mmsanuz”

14) Yakmmamz nedeniyle kendi basmezas yianomek zor mu?

17) Ealdmmda yimimek yakmmaniza artirmr ma? O

18) Yakmmamz nedeniyle dikkatiniz toplamak zor ma? O

19} Yakmmamz nedeniyle karanhkta evinizin erafinda yirmmek zor mu? O

20 Yakmmamz nedeniyle evde tek bafina kalmsktsn korkayor muosanue? O

21} Yakmmamz nedeniyle kendiniz engelli hizseder mizini=? O

11} Yakmmamz zile Gyelerinizle veya arkadaslanmizls ilickinizde nknt O
olugmmayor mu ?

23} Yakmmamz nedeniyle depresyonda musimer 7

24} Yakmmamz ig weya ev somumiuluklanmzn engeller mi? DO

25) Ome efilmek yakmmamiz: artorr ma? DO

(Ewvet: 4 puan, Bazen: 2 puan, Hay: 0 puan) Toplam Puan:
Emosyvonel ile ilgili (soru No:2, 9,10, 15, 18, 20, 21,22 23) puan:
Fonksivonellik ile ilgili (sora No:3, 5,6, 7, 12, 14, 16, 19, 24) puan:

Fiziksellik ile ilgili (soruNo:1, 4, 8 11, 13, 17, 25) puan:



EK 5: Berg Denge Olcegi

Berg Denge Ol¢egi

Hastanin Adi Seyade: ____ Tarlh: ,f" ,-"'
Cturma Pozisyonundayken Ayada Kalkmak
Yanerge: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destak almamaya galisin
CL  ESerini kullanmadan ayaga kalkabili ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 :j ERerini kuBanarak ayaga kalkabilir.
O Birkag denemeden sonra eflering kullanarsk aysgs kalkabilic,
o, Hysia kalmmak ve denge kumak icin gak az yardima ilvtersc vardir
Oy Aypafas kalmak icin orta diizeyde ya da cok yardima ihtiyac vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yanerge: Litfen hichir yere tutunmadan ik dakika ayakia duran.
0L 2 dabiks emniveti bir sekilde ayakta durabilic

2 O Gieetim altinda 2 dakika ayskta durabilir.
i Destekiiz 30 saniye ayakta dusabilir.
| Destekiiz 30 saniyve ayakta dusshilmek igin birkag denemeye ihtiyac var,
O Yardem skmadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmmzkl (2. 5000 4 pusn Baretenmigse saryu atloiz)
Yonerge: Litfen kollannz kavusturarak ki dakika oturan.
O, Ernneyeth birsekilde 2 dakiks sturabile.
3 O Gocetimaltinda 2 dakika oturabilit
;30 saniye otrabilir.
i 10 saniye cturabilir
O Desteksiz 14 seniye olurarmaz.

Ayaktayken Curma Pozisyenuna Gegmek

Yinerge: Litfen otunin.

0L EBerdnden ssgari dizeyde yardem slarak erniyetl] bir g=kilde sturabiss,
4 dy  EBernden yardim alarak kentrolii bir sekilde sturur,

O,  Bacaklaryla sardalyeden destek alarsk kantrolli bir jekide atur.

oy Kendibagma oturabilic ama kontrelli degdi,

O Orurmak iin yardirma ihtiyac vardir.

Transfer

Yionerge: Sandalyeler transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin, Hastaya bir kollukiu Bir de kolluksuz

koltuda dodru yer dedlistimmesini sGyleyin. & sandalye fir kollukle digeri kallseuz) va da bir vatak ve bir
walvuk kullansbilirsiniz.

! O EBerini cok az kullanarak emnivetli b seiide transfer alabiliyor.
O, Emnbpeth Bir ekilde transder clabiliyar, elerini kesinikle kullannod.
O S8zl klavurlukla ve gezstimibe veya goeetimsz transfer olabiliyar.
o, Yardem sdecek bir kijiye gereksinimi var,
Q. Glivende alabilmesi igin yardim edecel veya gizetecek iki keiye gereksinimi var.



Berg Denge Olcedi Sayfa- 2

Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yiénerge: Litfen gozlerinizl kapayin ve ayakta 10 sankye hareketsiz durum,
Ll 10 saniye ernniyetli bir sekilde syakta durabils,

oy Goeetirn altinda 10 saniye ayakea durabilir.

&, 3 sanépe ayakta durabil,

d, Goelerini lr saniyeden fala kapah tutamaz ama ayakta sabi dursbilir.

e Digmemek igin yardema htiyac vardir,

Ayaldar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Avaklannm birestirinve tutunmadan ayakta duren,

Qi Kendi bagma ayaklanni bisrlestirip | dakika ermniyetll bir sekilde oyakta durabilir.

3, Eendi bagma ayaklanni bilestiip | dakika goestim altinda ayaita d urabdir

Oy  Hendi bagma ayaklanm birlestip 30 saniye ayakta durabilir.

S Yardem e istenden possyona gelebilir, ama ayskiar bitisik vazineette ancak 15 sanfpe ayakta durabilir.
Oy Yardem e istenden posisyona gelebilir, ama bu pazisyonu 15 sanfpe midhalazs edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogns Uzanmak

Yonerge: Kollannez 99 derece kaldinn. Parmakiannm uzaten ve dne dodru uzanabildiginiz kadar
UZANEN. |Gazetmen ellér 907 fen hastanm parmak wglan hizassnds bircetvel tutar, One urarirken hastamn parmaklan
cetvele dedmemelidir, Hastanr en e uransbddigi nokteda pasmak uglamnn kot @1 mesafe kayded@melidir.
Gitvdenin danmesing Gnlemek igin, hastaya mdmbirse i kobur da cearmasine séyledn]

O, FRahatgs dne uzanabils 35 o,

.y  Rahatia one uzanabile =12,5 cm.

i  Rahatga Gne wzanabilie =5 cm.

O, Oneuzanabilic ama gacbeme ihtiac vardir,

O, Ome uzanmaya galyirken dengesing kaybederdigandan destek gerskir,

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yénerge: Avadinizin hemen dnilinde bulunan ayakkabnyterdigl alin,

Bb Terkdi rahatca alabilic.

=h Terkqi alabilir ama gazetim egliginde

Ly Tersgi alamaz ama terbge 2-5 om kadar yaklagabilic ve kend kendine denge saflayabili,

Oy Terkdi alamaz, skmaya cabsitcen de gaestame ihtivac vardir,

. Terddi almay denemezfdigmemek ya da dengesing kaybetmemek icin yardima ihtiyac varda,

Ayaktayken 53§ Ya Da Sol Omuz Uzennden Dénerek Genye Sakmak

Yanerge: 5ol omzunuzun Uzernden dbnerek arkaniza bakin, Aymsing sad tarafinizda tekrar edin.
[GHzetrmen deneiin daha iy bir diirdy hareket gerpeklestimesin sailamak igin denedin adkasmnda yer alan bir nesneyi
by moktadi alarak belifleyebdir. |

Ei Herikiviicut wanindan da arkcaya bafshifiyar ve afohik aktanmi vl

Oy Sadece biryamindan afkeys bakabdivor, diger yandan olan bakijta dengs sktanma ¢ok i degil.
H,  Yanlara donebiiyor ama dengesing karupar,

O Donerken goeetime gereksinini var,

e Dengesini kaybetmemesk veya didgmemek ifn yardema gensiimmi var



Berg Denge Olcegi Sayfa=3
360" Donmek
Yanerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafirizda dondn. Durun. Sonr ters yonde tam dadre gizin.
i 4 saneye ya da daha kisa siirede smniyeti bir sekide 150 dersce donebiis,
11 [, 4 saniyeyadas daba koa sirede sadece bir tarafa dogra emniyeti bir sekilde 360 derece danebilie
O, Emniyeth bir yekilde faial yavey bir yeiiide 360 derece donebdr.
0, Yakin gazetime yada stzliuyarna htivac varder,
0. Donerken yardima intiyac vards.

Destaksiz Ayakta Dururken Deglserek Bir Avad Yere Basamak Vaya Tabureye Yerlestirmek
Yanerge: ki ayad da srasiyla taburenin dstine koyon. Her ild ayak da tabureye 4 kere dedene kadar
harekete devam adin.

8, Eendibagina emniyetd bir s=kilde ayakta durabilir ve 20 sanivede 8 adami tamamiayabilir,
1 z ;  Kendi bagina ayakta durabilic ve 8 adim 20 sanipeden daha uzun bir sirede tamamilayabilic.

O, Goeetirm altirds yardim almadan 4 adim tamaemlayabil,

O, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir,

e Disgmemesk ichn yardema titlyac vardin’saba gastersmes,

Bir Ayak Onde Olarak Dastaksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayadina dijerinin tam ondne koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayagmiz,
topuk kesnn ekl ayadunizin basparmaly hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin ademin

freet i) diges avadin sxunlueni gegn el ve dusegen genglii denedin nommal wriyly adimindaki geniglige yakin obnali}
1: Oy Nomal wirigdis adimim bagimsie olarak stabiliyar ve 30 sanbye tutabdyor

s Ayade diernin dnime bagimes clsrak kayabilieor ve 30 sanipe tutabiliyor.

0, Bafimuz clasak kisgilk adim atabiipar ve 30 sanive tutabilyor

y  Adem stmak igin yandima ibtiyacs var ama 15 saniye durabiiyar

L;  Adem starken veya ayakta durursen yardima ibtiyac var,

Tek Ayak Dstlinds Durmak
Yanerge: Tek ayadin Uzennde durabildiginizce fazla durum
iy Tek ayag dzerinde 10 santyeden daha fazla dusabiliyor.

T O Tekayagidzerinde 5-10 saniye durabiliyor,
O, Tekayad iizerinde 3-5 saniye durabiiyor.
B Tekayag iizerinde dursbilivar ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
Dy Tekayvag iizerinde durssmiyos,

0-20- Yiakseh [y Risicd Tt et sondalye - Weleor geretl 21-40- Orfo cerevede dipme rivi, Bastan- Tripad gerekd 87-50 [k ade Yardmo ang gereimer.
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