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planlamaktayiz.

Cumbhuriyetimizin 100. Onur Yili'na yonelik bu aktivitede ayni zamanda Cumhuriyetin ilk kusagindan cumhuriyet
Isiginl bizlere taslyan otolojinin duayyen hocalarindan Prof. Dr. Necmettin Akyildiz hocamizi da aramizda

gérmenin mutlulugunu yasayacagiz.

Sempozyum, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Konferans Salonlari’nda gergeklestirilecektir. ikinci giin workshoplar
ile uygulamali egitim yapilacaktir.

Toplantida teknoloji ve sanayi paydaslarimiz stand agarak giincel gelismeleri bizlerle paylasacaklardir.
Milletimiz ve tilkemiz adina nice 100 yillar igin tim enerjimizle sizlerle birlikte olmaktan mutluluk duyacagz.

SEMPOZYUM BASKANLARI

Prof. Dr. Biilent GUNDUZ
Dog. Dr. Recep KARAMERT



SEMPOZYUM BASKANLARI
Prof. Dr. Biilent GUNDUZ
Dog. Dr. Recep KARAMERT

SEMPOZYUM SEKRETERYASI

Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan TEKIN DAL
Dr. Ars. Gor. Burak KABIS

Dr. Drilon PULA

ORGANIZASYON KOMITESI

Prof. Dr. Biilent GUNDUZ

Dog. Dr. Recep KARAMERT

Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan Tekin DAL
Dr. Ody. Burak KABI$

Dr. Ody. Emre ORHAN

Dr. Drilon PULA

Aleyna Nur DURUSU

Furkan YILMAZ

BiLIMSEL KOMITE
(*isim Sirasina Gére)
Ali OZDEK

Asuman ALNIACIK
Banu MUJDECI
Bilgehan TEKIN DAL
Burak KABIS

Bilent GUNDUZ
Bilent SATAR

Canan COPURGENSLI
Cenk CABA

Ceren KARACAYLI
Drilon PULA

Emre GURSES

Emre ORHAN

Engin DANISMEN
Evren HiZAL

Fatma Ceyda AKIN OCAL
Gonca SENNAROGLU
Gurbet ipek SAHIN KAMISLI
Hakan TUTAR
Haldun 0GUZ

Hatice Seyra ERBEK
irem SENDESEN

isa Tuncay BATUK
ismet BAYRAMOGLU
Kemal KESEROGLU
Levent OZLUOGLU
Mehmet Birol UGUR
Melis KESKIN YILDIZ
Mine BAYDAN

Mine TUNA

Mustafa KARABULUT
Necmettin AKYILDIZ
Nuriye YILDIRIM GOKAY
Recep KARAMERT
Sami AKTAS

Songil AKSOY

Suna YILMAZ

Senay ALTINYAY
Seref DEMIRKAYA
Volkan TUTAR

Yusuf Kemal KEMALOGLU

BiLDiRi DEGERLENDIRME KOMITESi
Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan TEKIN DAL
Dr. Ogr. Uyesi Gurbet ipek SAHIN KAMISLI



/ BiLIMSEL PROGRAM



7 ARALIK 2023

09:00-09:30  ACILIS
ONUR ODULLERI TAKDIMI
Prof. Dr. Erol BELGIN
Prof. Dr. Nebil GOKSU (Anisina)
Prof. Dr. Necmettin AKYILDIZ
Prof. Dr. Nuri OZGIRGIN
Prof. Dr. Suat OZBILEN
Prof. Dr. Yildirnm BEYAZIT

ACILIS KONUSMALARI

Prof. Dr. Biillent GUNDUZ (Sempozyum Baskani)

Prof. Dr. Musa YILDIZ (Gazi Universitesi Rektérii)

Prof. Dr. Alper CEYLAN (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)

Prof. Dr. Biilent ELBASAN (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani)

09:30-10:50 PANEL: PERIFERAL VESTIBULER SISTEME FONKSIYONEL BAKIS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Necmettin AKYILDIZ
Moderatér: Prof. Dr. Hakan TUTAR

09:30-09:50 Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisine Fonksiyonel Bakis: Hangi Yapi Ne ise Yarar, Nasil
iligkili Caligir?
Prof. Dr. Evren HiZAL

09:50-10:10 Vestibiiler Degerlendirmede Goz Hareketleri: Klinik Gostergeler
Dog. Dr. Kemal KESEROGLU

10:10-10:30 Yatak Basi Vestibiler Degerlendirmeye Fonksiyonel Bakis Hangi Fonksiyonu, Nasil
Degerlendiririz?
Prof. Dr. Banu MUJDECI

10:30-10:50 Vestibiler Cihazlar Kullanarak Vestibiler Degerlendirmeye Fonksiyonel Bakis: Hangi
Testle Neyi Degerlendiriyoruz?
Prof. Dr. Seyra ERBEK

10:50-11:10 Kahve Arasi

11:10-12:10 PANEL: SANTRAL VESTIBULER SISTEME FONKSIYONEL BAKIS
Oturum Baskan: Prof. Dr. Gonca SENNAROGLU
Moderatér: Prof. Dr. Levent OZLUOGLU

11:10-11:30 Santral Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisine Fonksiyonel Bakis: Hangi Bolge Ne ise Yarar,
Nasil iliskili Calisir? Demiyelizan Hastaliklarda Vestibiiler Patolojiler

Prof. Dr. Seref DEMIRKAYA

11:30-11:50 Santral ve Periferal Vestibiler Patolojiyi Nasil Ayirt Edebiliriz?
Dog. Dr. Ayse ilksen COLPAK ISIKAY

11:50-12:10 BPPV'yi Taklit Eden Santral Patolojiler
Dr. Ogr. Uyesi Ceren KARACAYLI

12:10-13:30 Ogle Yemegi



13:30-14:50

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:00

15:00-16:50

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:50

PANEL: VESTIBULER REHABILITASYONA FONKSIYONEL BAKIS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ali OZDEK
Moderatér: Prof. Dr. Songiil AKSOY

Vestibiiler Rehabilitasyonda Gorev Odakl Fizyoterapi Yaklagimlari
Dr. Yasemin APAYDIN

Rehabilitatif Manevralarda Basarili Sonug icin Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Durumlar

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Ugur CENGIZ

Vestibiiler Rehabilitasyonda Ergoterapi Yaklagimlari
Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan TEKIN DAL

Otolitlerin Fonksiyonel Degerlendirilmesi: Glincel Yontemler
Mine TUNA

Kahve Arasi

PANEL: BPPV'DE DEGERLENDIRME
Oturum Baskan: Prof. Dr. Haldun OGUZ
Moderator: Prof. Dr. Bllent SATAR

BPPV Patofizyoloji ve Mekanizmasi
Prof. Dr. Mehmet Birol UGUR

Hangi Semisirkiiler Kanali Nasil Degerlendiriyoruz?
Prof. Dr. Ali OZDEK

Atipik Tutulumlarda Degerlendirme Yol Haritasi
Dog. Dr. Fatma Ceyda AKIN OCAL

Coklu Kanal Tutulumlarina Yaklasim Degerlendirme ve Takip Algoritmasi Nasil Olmali?
Uzm. Ody. Yagiz KORKUT

Vestibiler Sistemin Gelecegi
Uzm. Ody. Mustafa KARABULUT



09:00-13:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30
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14:00-14:20

14:20-14:30
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WORKSHOP
Oturum Baskani: Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU
Moderator: Prof. Dr. ismet BAYRAMOGLU

Posterior Kanal Tutulumlarinda Rehabilitatif Manevralar
Dr. Burak KABIS

Horizontal Kanal Tutulumlarinda Rehabilitatif Manevralar
Dog. Dr. Mine BAYDAN

Anterior Kanal Tutulumlarinda ve Mikst Tutulumlarda Rehabilitatif Manevralar
Dr. Ogr. Uyesi Emre GURSES

Rehabilitatif Manevralarda Basarili Sonug icin Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Durumlar

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Ugur CENGIZ

Manevra Sonrasi Kronik Dénemde Egzersiz Yaklagimlari ve Oneriler
Dr. isa Tuncay BATUK

TARTISMA/SORU-CEVAP
Ogle Yemegi

PAYDAS SUNUMLARI
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Suna YILMAZ
Moderatér: Dr. Ogr. Uyesi Asuman ALNIAGIK

VHIT Uygulamalarinda Hangi Bulgularla Ne Diistinliyoruz Diislinliyoruz?
Uzm. Ody. Sami AKTAS
EAR TECNIC

VNG Uygulamalarinda Hangi Bulgularla Ne Diisiinlyoruz?
Ody. Cenk CABA
EAR TECNIC

Frekans Diizleminde Vestibiiler Degerlendirme ve Rehabilitasyon Uygulamalari
Uzm. Ody. Dilruba DEMIREL
DUYUMED

Vestibiiler Rehabilitasyonu Nasil Planlayacagiz?
Uzm. Ody. Hilal KOSE
ERISCi AKADEMI

TARTISMA/SORU-CEVAP
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SS-1 VESTIBULER MIGREN HASTALARINDA VIDEONISTAGMOGRAFi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI:
PRELIMINER CALISMA

BUSRA UMAME SAHIN , AYCAN COMERT , GORKEM ERTUGRUL

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ODYOLOJI BOLUMU

Amag:
Bu preliminer ¢alismada bas donmesi/dengesizlik sikayetlerine eslik eden bas agrisi yakinmalari bulunan
vestibiler migren hastalarinin videonistagmografi (VNG) bulgularinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal Ve Metot:

Bu c¢alismaya Bdrdny Society vestibiler migren tani kriterlerine gbre olasi vestibiler migren tanisi bulunan
bireyler dahil edilmistir. Bireylerin okiilomotor degerlendirmeleri VNG cihazi ile yapiimistir. Analizlerde spontan
nistagmus, Post-Head Shake nistagmus, gaze, sakkad, pursuit ve optokinetik test sonuglari degerlendirilmistir.
Hastalarin pozisyonel degerlendirmeleri ise Dix-Hallpike ve Supine Roll tani manevralari ile yapilmistir.

Bulgular:

Bu calismada bireyler 3'U kadin ve 3’0 erkek olmak Uzere toplam 6 bireyden olusmaktadir. Bireylerin yas
ortalamalari 27,16 + 14,02 yildir. Bireylerin 3’tinde(%50) spontan nistagmus gozlenmistir (H1,H5,H6). Spontan
nistagmus gozlenen bireylerin 2’sinde(%66) periferik spontan (torsiyonel komponentin eslik etmedigi sola ¢cakan)
nistagmus goézlenmistir (H1,H5). Bir bireyde(%33) ise santral spontan (torsiyonel komponentin eslik etmedigi
yukari ¢akan) nistagmus goézlenmis olup bu bireyde, Post-Head Shake (torsiyonel komponentin eslik etmedigi
asagl cakan) nistagmus yon degistirmistir(H6). Bireylerin higbirinde gaze nistagmus gozlenmemistir. Sakkad
testinde 1 bireyde(%16) hipometrik sakkad gézlenmistir (H3). Pursuit testinde tim bireylerin 0.1, 0.2 ve 0.4
Hz'teki kazanglari normal sinirlarda olmakla birlikte 1 bireyde (%16) test sirasinda nistagmus benzeri hareketler
gozlenmistir (H5). Optokinetik testinde ise 1 bireyde (%16) sol tarafa bakista asimetri gozlenmistir (H6).
Pozisyonel testlerden Dix-Hallpike testinde 1 bireyde (%16) her iki tarafta(H1), 2 bireyde (%32) ise sadece sol Dix-
Hallpike kalkis sirasinda hastalar(H3,H4) pozisyonel vertigo tariflemislerdir. Pozisyonel vertigo tarifleyen 3
hastada da(H1,H3,H4) pozisyonel nistagmus gbdzlenmemistir. Supine Roll testi sirasinda ise hicbir hastada
pozisyonel nistagmus veya vertigo gdzlenmemistir.

Sonug:

Santral vestibiler sistem hastaliklarindan biri olan vestibiler migrende de okiilomotor test sonuglarinda anlaml
klinik bulgular gozlenebilir. Bununla birlikte tani manevralar sirasinda sadece pozisyonel vertigo gbzlenen
hastalarda vestibiler migrenin mutlaka ayrintili hikaye ile sorgulanmasi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: vestibiler migren, videonistagmografi, spontan nistagmus, pozisyonel vertigo, dengesizlik

Referanslar:

1) Lempert, T., Olesen, J., Furman, J., Waterston, J., Seemungal, B., Carey, J., Bisdorff, A., Versino, M., Evers, S.,
Kheradmand, A., & Newman-Toker, D. (2022). Vestibular migraine: Diagnostic criterial. Journal of vestibular
research : equilibrium & orientation, 32(1), 1-6. https://doi.org/10.3233/VES-201644

2) Akdal G. (2013). Vestibular Migraine. Noro psikiyatri arsivi, 50(Suppl 1), S56-S59.
https://doi.org/10.4274/Npa.y730

3) Waissbluth, S., Sepulveda, V., Leung, J. S., & Oyarzun, J. (2023). Vestibular and Oculomotor Findings in
Vestibular Migraine Patients. Audiology research, 13(4), 615—626. https://doi.org/10.3390/audiolres13040053
4) Celebisoy, N., Kisabay Ak, A., Ozdemir, H. N., Gékcay, F., Durmaz, G. S., Karti, D. T., Toydemir, H. E., Yayla, V.,
Colpak Isikay, A. I., Erkent, i., Ozgelik, P., Akdal, G., Atag, C., Bicakci, S., Goksu, E. O., & Uyaroglu, F. G. (2022).
Vestibular migraine, demographic and clinical features of 415 patients: A multicenter study. Clinical neurology
and neurosurgery, 215, 107201. https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2022.107201

5) Eggers, S. D. Z., Bisdorff, A., von Brevern, M., Zee, D. S., Kim, J. S., Perez-Fernandez, N., Welgampola, M. S.,
Della Santina, C. C., & Newman-Toker, D. E. (2019). Classification of vestibular signs and examination techniques:
Nystagmus and nystagmus-like movements. Journal of vestibular research : equilibrium & orientation, 29(2-3),
57-87. https://doi.org/10.3233/VES-190658



SS-2 TEK TARAFLI VESTIBULER ZAYIFLIGI OLAN HASTALARDA KALORIK TEST DEGERLENDIRME PARAMETRELERI
ARASINDAKI iLiSKiNIN TANISAL ONEMI

DENiZ UGUR CENGiZz?, SUMEYYE DEMIREL BiRiSik?, SANEM CAN COLAK?, iSMAIL DEMIR?

1NONU UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJi BOLUMU
2BINGOL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJI BOLUMU

Amag:
Galismanin amaci, tek tarafli vestibiler zayifligi olan hastalarda kalorik test parametrelerini degerlendirmek ve
parametreler arasindaki korelasyonu incelemektir.

Materyal-Metot:

Galisma, Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir Giniversite hastanesinde 18-
60 yas arasi vaka grubu icin tek tarafli vestibuler zayifligi olan bireyler ve kontrol grubu igin saglikh gonalli bireyler
ile gergeklestirildi. Calismaya vaka grubunda 28 birey (56 kulak) ve kontrol grubunda 28 birey (56 kulak) olmak
Uzere toplam 56 birey (112 kulak) dahil edildi. GCalismaya dahil edilen tiim bireylere hava irrigator kullanilarak
kalorik test uygulandi. Kalorik test bitermal olarak sag ve sol kulaga toplamda dort kez hava irrigasyon
protokoliinde uygulandi. Calismada vaka grubunun patolojik kulaklar ile saghkh kulaklar arasinda, vaka
grubunun patolojik kulaklari ile kontrol grubunun kulaklari arasinda, vaka grubunun saghkh kulaklari ile kontrol
grubunun kulaklari arasinda kalorik test parametreleri karsilastirildi. Degerlendirme asamasinda nistagmusun
yavas faz hizi, latent sliresi, maksimum yavas faz hizina ulastig stire ve maksimum yavas faz hizina ulastigi siire
ile latent sire arasindaki fark arastirildi. Ayni zamanda kalorik test degerlendirme parametrelerinin kendi
icerisindeki korelasyonu incelendi.

Bulgular:

Calismada soguk ve sicak uyaranlarda vaka grubunun patolojik kulaklari ile saghkl kulaklari arasinda yavas faz
hizi, latent siiresi ve nistagmusun maksimum yavas faz hizina ulastigl siire ile latent sire arasindaki fark
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Vaka grubunun patolojik kulaklari ile
kontrol grubunun kulaklari arasinda soguk uyaranda incelenen yavas faz hizi parametresi; sicak uyaranda
incelenen yavas faz hizi ve nistagmusun maksimum yavas faz hizina ulastigl siire parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Ek olarak vaka grubunun saglikli kulaklari ile kontrol grubunun
kulaklari arasinda soguk uyaranda incelenen yavas faz hizi ve latent siresi parametreleri; sicak uyaranda
incelenen latent siiresi parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kalorik test
parametrelerinin korelasyonu incelendiginde, nistagmusun maksimum yavas faz hizi ile diger parametreleri
arasinda orta diizeyde anlamli iliski gdzlendi (p<0.05).

Sonug:

Tek tarafli zayifligi olan hastalarda kalorik nistagmusun maksimum yavas faz hizinin yani sira diger parametrelerin
ve parametreler arasi korelasyonun da degerlendirme sirecine dahil edilmesi 6nemlidir. Ek olarak kalorik
uyarimin dusiik frekanslarda olmasi nedeniyle bu parametrelerin VOR’un farkli yolaklarini etkiledigi ve hiz
depolama sistemiyle iliskili olabilecegi de dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalorik test, parametre, sire, tek tarafli zayiflik, yavas faz hizi



SS-3 PERSISTENT POSTURAL PERCEPTUAL DIZZINESS HASTALARINDA VIDEONISTAGMOGRAFi BULGULARI VE
KOOPERASYON: PRELIMINER GALISMA

AYCAN COMERT , BUSRA UMAME SAHIN , GORKEM ERTUGRUL
HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJi BOLUMU

Amag:
Bu preliminer galismada PPPD olan vakalarin videonistagmografi (VNG) bulgularinin incelenmesi ve teste
kooperasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot:

Bireylerin klinik bulgulari ve sikayetleri Baradny Society tani kriterlerini karsilamakta olup okilomotor
degerlendirmeleri VNG cihazi ile yapilmistir. Analizlerde spontan nistagmus, gaze, sakkad, pursuit ve optokinetik
alt testleri kullanilmigtir. Bireylerin pozisyonel degerlendirmeleri ise Dix-Hallpike ve Supine Roll tani manevralari
ile yapilmistir.

Bulgular:

Bu preliminer ¢alismada yedisi kadin {igli erkek olan toplam on PPPD’li bireyin (yas ortalamalari 47,9 + 15,6 yil)
VNG bulgulari analiz edilmistir. Buna gore dort bireyin (%40) VNG bulgularinda anormal sonuglara rastlanmistir:
Okiilomotor degerlendirme sirasinda bir (%10) bireyde (H2) torsiyonel komponentin gézlenmedigi sola ¢akan
santral spontan nistagmus gozlenmistir. Bir (%10) bireyde (H1) asagi cakan periferik spontan nistagmus
gbzlenmistir. Bu bireyde spontan nistagmusla benzer 6zellikte post-headshake nistagmus da gézlenmistir. Ancak
post- headshake testinin fiksasyon asamasinda nistagmus benzeri hareketler 6zellikle dikkati gekmistir. Bir (%10)
bireyde ise (H9) pursuit testi sirasinda hipermetrik sakkadlar nedeniyle sol gozde asimetri gbzlenmistir.Pozisyonel
degerlendirme sirasinda ise bir (%10) birey (H6) sol Dix-Hallpike testinde belirgin vertigo tariflemistir. VNG
degerlendirmesinde, yedi bireyde (%70) glvenilir olmayan test sonuglari nedeniyle okiilomotor testler
tekrarlanmistir. Test tekrari sonrasi yedi bireyin besinde okiilomotor testlerin normale déndigu gorilmustar.
Vestibiiler degerlendirme sonrasi iki (%20) bireyde (H2, H3) konusma bozuklugu, yliriimede zorluk gibi Barany
Society PPPD tani kriterleri igerisinde yer alan ve herhangi bir hastalikla agiklanamayan fonksiyonel bozukluklarin
eslik ettigi gorilmistdr. Bu iki bireyin norolojik bulgulari ise normal olarak raporlanmistir.

Sonug:

PPPD’li hastalarda VNG testi yaparken hastalarin yogun anksiyetelerinin teste kooperasyonlarini olumsuz
etkileyebilecegi duslinlilmektedir. Bu nedenle PPPD’li hastalarda VNG testi yapilirken gilivenilir test sonuglari
acisindan yonergenin agik, anlasilir ve hastanin kaygisini azaltacak sekilde verilmesi son derece 6nemlidir. Ancak
buna ragmen anormal VNG bulgulari elde edilen PPPD’li hastalarin da olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Referanslar:

1. Staab, J. P., Eckhardt-Henn, A., Horii, A., Jacob, R., Strupp, M., Brandt, T., & Bronstein, A. (2017). Diagnostic
criteria for persistent postural-perceptual dizziness (PPPD): Consensus document of the committee for the
Classification of Vestibular Disorders of the Barany Society. Journal of vestibular research : equilibrium &
orientation, 27(4), 191-208.doi: 10.3233

2.Maslovara, S., Begic, D., Butkovic-Soldo, S., Vceva, A., Pajic-Matic, |., & Sestak, A. (2022). Are the Persistent
Postural-Perceptual Dizziness (PPPD) Patients More Anxious than the Patients with Other Dizziness?. Psychiatria
Danubina, 34(1), 71-78.doi: 10.24869

3.Knight, B., Bermudez, F., & Shermetaro , C. (2023). Persistent Postural-Perceptual Dizziness. In StatPearls.
StatPearls Publishing.

4.Teh, C.S., & Prepageran, N. (2022). The impact of disease duration in persistent postural-perceptual dizziness
(PPPD) on the quality of life, dizziness handicap and mental health. Journal of vestibular research : equilibrium &
orientation, 32(4), 373—380.d0i:10.3233

Anahtar Kelimeler: persistent postural perceptual dizziness, videonistagmografi, spontan nistagmus, vertigo,
givenirlilik



SS-4 ESKi iSITME CiHAZI KULLANICILARIN YENI iSiTME CIHAZINA ADAPTE OLMA SURECI

DURSUNCAN ELCI

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

Ozet:

isitme cihazi, isitme kayipl bireylerde duyma, anlama ve algilama becerilerini arttiran elektronik bir cihazdir.ilk
isitme cihazlandirilan birey uzman énderliginde belirli bir zaman gectikten sonra isitme cihazina adapte olur.
Eskiden beri isitme cihazi kullanan ve yeni bir isitme cihazi almaya karar veren bireyin de yeni bir isitme cihazina
adapte olma slreci vardir. Bu slire¢ yeni isitme cihazinin teknolojik 6zelliklerinden, yeni isitme cihazinda
kullanilan formiilden ve yeni isitme cihazindaki kanal ve bant sayisindan etkilenebilir. isitme kayipli bireyde yeni
bir forml kullaniyorsak bu forml eski isitme cihazinda Kullandigi formdl ile harmanlastirilabilir ve ince ayar
kismina yeni bir sekme agarak eski isitme cihazini ince ayara entegre edilip eski isitme cihazinda kullanilan
teknolojiler belirli bir oranda belirli bir siireligine yeni isitme cihazina aktarilabilir. Boylece bireyin yeni isitme
cihazina adapte olma sirecini kisaltmis ve yeni isitme cihazina duydugu memnuniyet dizeyi arttiriimis
okunulabilir.



SS-5 YETiISKINLERDE ORTA KULAK REZONANS FREKANSININ YAS, CINSIYET VE KULAK FAKTORLERINE GORE
RETROSPEKTIiF iNCELENMESi

BILGEHAN TEKIN DAL

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJIi BOLUMU

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, Tip A timpanograma sahip yetiskinlerde yas, cinsiyet ve kulak faktérlerinin multifrekans
timpanometri test yontemi ile elde edilen orta kulak rezonans frekansi degerlendirme parametresi lzerine
etkisini incelemek ve orta kulak patolojilerinin dogru teshis edilmesine katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot:

Calisma, retrospektif veri toplama yéntemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada 18-65 yas araliginda, Tip
A timpanograma sahip yetiskin hastalarin multifrekans timpanometri test sonuglari incelenmistir. Veri toplama
sirreci, katihmcilarin gizliligi ve veri giivenligi konusunda 6zenle yirutlimistir. Elde edilen verilerin temizlenmesi
ve dizenlenmesi islemlerinin ardindan, istatistiksel analizler gergeklestirilmis ve bu analizler igin SPSS 25.0
istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis
ve sayisal verilerin normal dagilim géstermedigi bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik
degiskenler igin ki-kare testi, sayisal veriler igin ise Mann Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular:

Bu ¢alismada yas ortalamasi 42,42 + 11,57 yil olan (18-59 yas) 33 bireyin (18 erkek, 15 kadin) verileri incelenmistir.
Cinsiyet agisindan yapilan gruplandirmada, erkek katihmcilarin (n=18) yas ortalamasi 43,72 + 11,23 yil (20-56 yas),
kadin katihmcilarin (n=15) ise yas ortalamasi 40,87 + 12,17 yil (18-59 yas) olarak bulunmustur. Cinsiyete gére
olusturulan gruplarin yas agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Calismamizda, katilimcilar yaslarina
gore iki gruba ayrilarak incelenmis: 18-45 yas grubunda 16 katilmci (8 erkek, 8 kadin), 46-65 yas grubunda ise 17
katihmci (10 erkek, 7 kadin) yer almistir. Olusturulan yas gruplari arasinda cinsiyet dagiliminin homojen oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Orta kulak rezonans frekans degerleri kulak faktori agisindan incelenildiginde, sag kulak
RF ortalama degeri 936 + 155 Hz (600Hz -1150 Hz), sol kulak RF ortalama degeri 939 + 184 Hz (500Hz -1250 Hz)
olarak belirlenmis, sag ve sol kulak RF degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Cinsiyet
ve yas gruplarina gore sag kulak ve sol kulak RF degerleri Tablo 1’de sunulmustur. Cinsiyet bazinda yapilan gruplar
arasl karsilastirmada, kadinlarin sol kulak RF degerlerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<
0,05). Yas agisindan olusturulan gruplarda RF degerleri karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 1: Cinsiyet ve yasa gore olusturulan gruplarin ortalama RF degerleri
Gruplar Sag Kula.lk RF Sol Kula.k RF
Ort £ SS (min-maks) Ort + SS (min-maks)
Cinsiyet Erkek 922 + 169 Hz (600 Hz - 1150 Hz) 863 + 181 Hz (500 Hz - 1250 Hz)
Kadin 953+ 140 Hz (700 Hz- 1150 Hz) 1030 + 147 Hz (750 Hz - 1250 Hz)
18-45 yas 990 + 117 Hz (750 Hz - 1150 Hz) 993 + 159 Hz (750 Hz - 1250 Hz)
Yas 45-65 yas 885 + 172 Hz (600 Hz - 1150 Hz) 888 + 196 Hz (500 Hz -1250 Hz)

Sonug:

Calismada literatiirle uyumlu olarak cinsiyetin orta kulak rezonans frekansi lizerinde etkili oldugu, kadinlarda
rezonans frekansinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, yas ve kulak tarafi
(sag/sol kulak) faktorlerinin rezonans frekansi Uzerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin olmadig
bulunmustur. Calismanin sonuglari, ortakulak rezonans frekansinin klinik pratige entegrasyonu ve hastaliklarin
daha kesin teshisi i¢in potansiyel bir arag olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rezonans frekansi, multifrekans timpanometri, cinsiyet, yas, kulak



$S-6 GERIATRIK BIREYLERIN DENGE PROBLEMLERINDEN ETKiLENiM DERECELERi iLE GURULTU HASSASIYETI
ARASINDAKI iLisKi

MELIS KESKIN YILDIZ

GAZi UNIVERSITESI

Amag:

Yaslanma, viicut sistemlerinde meydana gelen kademeli fizyolojik degisiklikleri iceren dogal bir siiregtir. Yaglanma
ile bireylerde siklikla bas dénmesi ve denge problemleri gorilebilmektedir. Vestibiler bozuklugun prevalansi
yasla birlikte artar. Gurlltlu hassasiyeti, sesin siddeti, frekansi, siiresi ve kaynagindan bagimsiz olarak bireyin
cevresel glriltilere karsi tutumunu yansitan bir kisilik 6zelligidir. Bireylerin denge problemlerini kisilik
ozelliklerinin etkiledigi bilinmektedir. Alanyazinda giriilti hassasiyeti ve denge ile ilgili sinirli sayida ¢alisma yer
almaktadir ve geriatrik bireylerle yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bu g¢alismada amag, geriatrik bireylerde
denge problemlerinden etkilenim dereceleri ile glirlltlye hassasiyet arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Materyal-Metot:

Calismaya 65-83 yas arasi 23 geriatrik birey (erkek:7 kadin:16) dahil edilmistir. Bireyler Weinstein Gurilti
Hassasiyet Olcegi ve Bas donmesi engellilik envanteri ile degerlendirilmistir. Olcekleri tamamlayamayan ve 65
yasindan kiiclik olan bireyler galismaya dahil edilmemistir. Elde edilen veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Olgeklerden elde edilen sayisal verilerin, normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro — Wilk
testi ile belirlenmistir. Bagimsiz gruplarin verilerini karsilastirmada “Mann-Whitney U” testi kullanilmistir. iki
Olcek arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Anlamhhk dizeyi (p) olarak 0.05
segilmistir

Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 71,17 + 6,60 (min:65 max:83) olarak bulunmustur. Calismada
bireylerin ortalama Tirkce-Weinsteinin Giriltli Hassasiyet Olcegi skoru 92,91 + 15.474, erkeklerin
101,14+11,524, kadinlarin 89,31.+ 15,894 olarak bulunmustur. Olgek skorlari bakimindan kadin ve erkekler
arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0.05). Galismada bireylerin ortalama Bas Donmesi Engellilik Envanteri
total skoru 22,61+25,438, erkeklerin 19,71+ 26,164, kadinlarin 23,88. + 25,876 olarak bulunmustur. Olcek skorlari
bakimindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). iki dlcek arasinda anlamli
korelasyon elde edilememistir (p>0.05).

Sonug:

Galisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, geriatrik bireylerin glirGlti hassasiyeti ve denge
problemlerinden etkilenim dereceleri arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir. Calismada elde edilen sonuglar ile
alanyazinda yer alan galismalarin sonuglarinin uyumlu oldugu gorilmastir. Geriatrik bireylerde bu konuyla ilgili
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, GUrulti Hassasiyeti, Denge






EP-1 GAZi UNIVERSITESIi SAGLIK BILIMLERi FAKULTESi ODYOLOJi BOLUMU 1.SINIF OGRENCILERININ
MEMNUNIYET DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

iKRANUR COSKUN , HATICE SUDE TOPRAK , ELIF CETINDAS , NURIYE YILDIRIM GOKAY

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ODYOLOJi BOLUMU

Giris-Amag:

Odyoloji; isitmenin korunmasi, isitme ve denge bozukluklari ile kulakla ilgili diger sorunlarin tanilanmasi ve cerrahi
olmayan nitelikteki tedavi yaklagimlarinin yiritilmesiyle ilgilenen bilim dahdir. Bu galismanin temel amaci
Odyoloji Bolimi’ne yeni baslayan 6grencilerin béliime iliskin farkindaliklarini ve memnuniyet dizeylerini
arastirmaktir.

Bireyler ve Yontem:

Mevcut c¢alismaya 17-23 yaslar arasinda 50 gonilli katilimcr dahil edilmistir. Gondlla katihmcilar, Gazi
Universitesi Odyoloji Bélimii 1.sinif 8grencilerinden rastgele secilmistir. Calismada kullanilan lcekte yer alan
odyoloji bélimiine ydnelik memnuniyet ve farkindaligi degerlendiren maddeler sorumlu arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Bu konuda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii tarafindan kullanilan
memnuniyet anketi maddelerinden fikir alinmistir. Olgek; Evet, Hayir ve Kararsizm seklinde ii¢ cevap
segeneginden olusan 5 maddeden olusmaktadir. Burada gonillilerin; Odyoloji Bélimii’'ne bilingli ve génilli
olarak kaydolma durumlari, bu tercihi yaparken arastirma yapip yapmamalari, bolim tercih ederken 6nyargi ve
endiselerinin olup olmadigl, su anda bélimde egitim almaktan memnun olup olmadiklari ve mezuniyet sonrasi
gelecek planlari hakkinda fikirlerine bagvurulmustur. Bulgular SPSS v.24 programi ile analiz edilmis olup,
tanimlayici istatistikler olarak sunulmustur.

Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin (11’i erkek, 39’u kadin) ortalama yaslari 1944 yildir. Olgek maddelerine gore ilk olarak
sorgulanan Odyoloji Bélimii’'ne goniilli ve istekli olarak kaydolmalari sorusuna katilimcilarin %32’si evet, %40’
hayir ve geri kalani kararsizim cevabini vermistir. Benzer sekilde; bolima tercih ederken 6nyargi ve endise s6z
konusu olup olmamasi sorusuna %30’u evet, %32’si hayir ve geri kalani kararsizim cevabi vermistir. Odyoloji
Bo6lUmU’'ni okumaktan memnun olup olmadiklari sorusuna ise katilimcilarin %60'1 evet, %6’sI hayir, geri kalani
kararsizim cevabi vermistir.

Tartigma ve Sonug:

Mevcut ¢alisma ile 1.sinif 6grencilerinin Odyoloji Bolimu’ni istekli olarak tercih etmeleri konusunda slipheler
s6z konusu olsa da boliimde egitim almaktan ¢ogunlukla memnun olduklari sdylenebilmektedir. Buradan yola
¢ikarak, Odyoloji bilimi ve meslegine iliskin tanitim faaliyetlerine, bilgilendirme toplantilarina daha 6zen
gosterilmesi 6nerilmektedir.



EP-2 BEBEK VE ERKEN COCUKLUK DONEMI VESTIBULER TARAMAYA GENEL BAKIS
TURKAN OZLEM BAYULGEN?, VOLKAN TUTAR?, YAREN CAMCI?, ESRA ORGAN?, BETUL TASKINZ,

1 ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI PROGRAMI
2 GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI ODYOLOJi BOLUMU

Ozet:

Glinimuzde gocukluk ¢agi isitme kaybinin erken teshisinin dnemi bilinmekte ve isitme kayipli bebeklerin erken
doénemde rehabilitasyonlari saglanmaktadir. Ayni cergevede ¢ocuklarda denge problemlerinin de olabilecegi, bu
problemlerin erken dénemde teshisi cocugun denge becerilerini desteklemek igin kritiktir. Ancak ¢ocukluk ¢agi
denge bozukluklarinin erken dénemde teshisi ve miidahalesi klinik pratikte zordur. Konjenital ve/veya edinilmis
sensoOrinoral isitme kaybi olan ¢ocuklarda genel pediatrik popilasyona gére daha yiksek vestibiler fonksiyon
bozuklugu insidansi bildirilmistir. Bu durum isitme kaybi ile tanilanmis bebeklerin vestibiler degerlendirme ve
vestibiler takip programina alinmasi gerekliligini ortaya koymustur. Medikal ge¢mis, ebeveynlerle gorisme,
vestibuler reflekslerin degerlendirilmesi ve gelisimsel motor kilometre taslarinin belirlenmesi ile cogu bebek ve
kiigiik ¢ocugun (3 yas Oncesi) kapsamli vestibiler degerlendirme o6ncesi risk altinda olup olmadigi tahmin
edilebilir. Vestibller testler ve normatif veriler; videonistagmografi, rotasyonel sandalye testi ve bilgisayarl
dinamik postlrografi kullanan yetiskin protokollerinin modifikasyonu ile oncelikle okul ¢agindaki ¢ocuklara
odaklanmistir. Bu vestibiler testlerin tim kliniklerde bulunmamasi, bulunsa dahi testlerin 3 yasindan kigtk
¢ocuklarda yapilamayabilecegi g6z 6niine alindiginda, bu poster bildirisinde 3 aydan 3 yasa kadar olan bebeklerde
stk goriilen vestibiiler hastaliklar ve degerlendirme ydntemlerine genel bir bakis sunmak amaglanmistir.
Glinimuzde, daha kiigiik yas grubunda vestibiler tarama gesitli nedenlerle yaygin olarak yapilamamaktadir. Bu
nedenler arasinda; bebeklerin ve kigik gocuklarin vestibiler degerlendirmede aktif olarak isbirligi yapmasi
gerekmesi, hangi hedef kitleyle hangi degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi konusundaki belirsizlik, vestibiler
taramanin hangi donemde yapilacagi gibi konularda genel bir fikir birligi olusmamasi sayilabilir. Ayrica bebek ve
¢ocuklarin vestibiler degerlendirme sonuglarinin yetiskinlerden elde edilen referans verilerle dogrudan
karsilastirilamamasi, ¢ocuklara 6zgli normatif verilerin yetersiz kalmasi ve bu yas grubunu degerlendirecek
odyolog, fizyoterapist ve hekimin sayica azligi erken dénem vestibiiler taramanin yapilmasina engel teskil
etmektedir. Bu bildiri araciligi ile Glkemizde bebek ve kiiglik cocuklarda vestibiler taramalarin yayginlastirilmasi
icin farkindalik olusturulmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Infant vestibiler tarama, vestibiler fonksiyon, vestibiler uyarilmis miyojenik potansiyeller,
yenidogan isitme kaybi



EP-3 VESTIBULER SiSTEME DAIR

UMMUGULSUM OZMEN , ZEYNEP GULSUM EREN , NURIYE YILDIRIM GOKAY ,

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ODYOLOJi BOLUMU

Ozet:

Vestibller sistem; gorsel, propriyoseptif ve vestibiler duyu impulslarini merkezi sinir sisteminde degerlendirerek,
dengenin saglanmasi igin gerekli motor sistemi aktiflestirmekten sorumludur. Gérevi 6zellikle istemsiz olan bas
hareketlerini algilayarak, refleks gdz hareketleri ile postiral dizenlemeyi birlestirip goriisii ve postiri stabil
tutmaktir.ic kulak kemik ve zar labirent olmak iizere iki temel bélime ayrilir. Kemik labirentte vestibulum,
semisirkiiler kanallar (SSK) ve koklea yer alir. Zar labirentte ise utrikul, sakkul, ductus semisirkilaris ve ductus
cochlearis yer alir. Vestibiler sistem periferik ve santral olmak lizere 2 bélime ayrilir. Periferik bolimde; tig SSK(
anterior, posterior, lateral), sakkdl, utrikil, vestibiler sinir ve vestibiler gangliyon bulunur. Temporal kemigin
petrdz parcgasi kemik labirenti olusturur. Kemik labirentin orta kavitesi vestibil adini almistir. Vestibilin anterior
kisminda koklea bulunur. Posterior kisminda ise SSK’lar yer almaktadir. Agisal hareketlenmelere duyarli olan SSK,
lineer hareketlenmeye duyarli olan otolitik organlardan (utrikul ve sakkul) olusur. Utrikil ve sakkl ise otolit
organlarimizdir. Vestibiler sistemde 2 farkli tip tlly hiicre bulunmaktadir ve bu 2 tip hiicre her vestibller ug
organda bulunur. Bunlar; krista ampullaris ve makuladir. Sentral vestibiler sistem ise; vestibiler, gorsel ve
proprioseptif sensérlerden aktarilan bilgileri depolar. Denge ile ilgili yollarin birinci néronlari gangliyon
vestibularededir. Gangliyon vestibularenin periferik uzantilari duyuyu alir, sentral uzantilari vestibiler siniri
olusturur. Vestibuler lifler beyinde vestibiler ¢ekirdeklere ve serbelluma ulagsmaktadir. Vestibiler Cekirdekler;
superior, medial, lateral ve inferior olmak Uzere dort temel blyiik gekirdekten olusur. Superior ve medial
vestibiiler cekirdek, VOR’dan sorumludur. Medial ve lateral vestibiiler ¢ekirdek VSR’den sorumludur. inferior
cekirdegin bitin cekirdekler ve serebellum ile bagi vardir. Serebellum; vestibiler ¢ekirdeklerden sorumludur.
Serebellum, denge ve postiriin kontroliine ek olarak duyusal bilgiler ile istemli hareketlerin uyumunun
saglanmasi ve kas tonusunun kontroliinden de sorumludur.



EP-4 VESTIBULER MiGREN

HANIFE KIRICI, SUDE NUR UNALDI, HILAL ONEM , NURIYE YILDIRIM GOKAY

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ODYOLOJi BGLUMU

Ozet:

Migren ve vertigo arasindaki iliski uzun yillardir arastirmacilarin ilgisini ceken konu olmustur. ilk kez 1873’te
Edward Living tarafindan ortaya atilmistir. Sonrasinda Barany Society’nin de katkilari ile 2013 yilinda Uluslararasi
Bas Agrisi Hastaliklari Siniflamasinin (ICDH) ek bdlimiinde yer almistir.

Vestibiler migrenin patofizyolojisi hala belirsizdir, ancak bas agrisi migrenine benzer mekanizmalari igerdigi
gorulmektedir. Bunlar arasinda biyik intrakranial damarlardan ve duradan sinyaller alan trigeminovaskdiler
sistemin (TGVS) aktivasyonu yer alir. Ayrica ataklar sirasinda ve ataklar arasinda semptomlarin ve klinik bulgularin
degiskenligi, migrenin vestibiler sistemle ¢esitli diizeylerde etkilesime girdigini disiindiirmektedir.

Barany Society toplulugu, vestibiiler migren igin tani kriterleri gelistirmis ve vestibiler migren, Uluslararasi Bas
Agrisi Hastaliklari Siniflandirmasinin Gglincisiine (ICHD-3) dahil edilmistir. Kesin vestibiiler migrende:

Vestibiler semptomlari olan en az 5 atak halinde, orta veya siddetli yogunluktaki vestibiller semptomlarin 5
dakika ila 72 saat slirmesi, Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflandirmasina (ICHD) gore aural veya aurasiz
migren oykusl, vestibller ataklarin en az %50sine sahip bir veya daha fazla migren 6zelligi ve bazi temel
ozellliklerden (tek tarafli yerlesim, nabiz kalitesi, orta veya siddetli agr siddeti, rutin fiziksel aktivite ile
siddetlenme) en az ikisine sahip bas agrisi, fotofobi ve fonofobi, gorsel aura, baska bir vestibiler hastalik veya
ICHD tanisi olmamasi. Muhtemel vestibiiler migren igin ise kriterler sunlardir: vestibiler semptomlari olan en az
5 atak halinde,orta veya siddetli yogunlukta vestibiler semptomlarin 5 dakika ila 72 saat siirmesi, vestibiler
migren icin B ve C kriterlerinden sadece biri yerine getirilmistir (atak sirasinda migren oykisi veya migren
ozellikleri), baska bir vestibiler hastalik veya ICHD tanisi olmamasi.

Vestibiler Migreni dogrulayabilecek bir laboratuvar testi yoktur, bu yizden baska herhangi bir taniyi ekarte
etmek i¢in bazi testler yapilabilir. Odyometri, Kalorik Test, Video Head Impulse Test (VHIT), VEMP, VNG, Temporal
Kemik/Beyin MRI, Head Shaking Nistagmus, Servikal Doppler USG gibi testlere basvurulmaktadir. Tedavisinde
medikal tedavi ile beraber farmasétik olmayan diizeni uyku, stres yonetimi, dizenli ve saghkl beslenme gibi
yaklasimlar da benimsenebilmektedir.



EP-5 DEPREM SONRASI BAS DONMESi VE DENGESIZLIK HiSSi: FOBIK POSTURAL VERTIGO

NiL GIZEM EYREKKAYA , BURAK KABIS

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ODYOLOJi BOLUMU

Ozet:

Depremler, insanlar basta olmak Uzere doga ve gevreye dnemli hasarlar veren travmatik olaylar butiinidar.
Japonya Depremi (2011), Nepal Depremi (2015), Kumamoto Depremleri (2016), Petrinja Depremi (2020) ve
Ulkemizde de 2023 yilinda yasanan bilylk depremlerle art¢l soklara maruz kalmak, bireylerin énemli bir
yuzdesinde deprem sonrasi bas donmesine neden olmustur. Fobik Postiral Vertigo (FPV), “anksiyeteye ek olarak
otonomik bir uyarilmanin eglik ettigi subjektif dengesizlik ve postiiral bozukluk” olarak tanimlanmistir. FPV,
Persistent Postural Perceptual Dizziness (PPPD)in alt gruplar igerisinde incelenmektedir. PPPD’nin tani
kriterlerinin temelini: FPV, Hareket Rahatsizligi, Gérsel Vertigo, Kronik Suibjektif Vertigo semptomlari ve klinik
gostergeleri olusturmaktadir. Bu arastirmanin amaci, son zamanlarda tlkemizde de yasanan organik ve somatik
yikici etkileri olan depremlerin, maruz kalan kisiler Gzerinde ve uzun siire devam eden Fobik Postiiral Vertigo
fenomenini Persistant Postural Perceptual Vertigo ile birlikte incelemektedir. Arastirmamiz, FPV’'nin tani, klinik
gbzlem ve tedavi/rehabilitasyonu ile ilgili literatirli gézden gecirme ve derleme olarak sunma seklinde
planlanmistir. Sonug olarak, deprem sonrasi travmaya bagl bas donmesi sikayeti ile karistirilan bu semptomlarin
detayh hikdye ve analizler ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Tanisi koyulabilen bireylerde ise kisiye 6zgu
bilissel davranigsal terapi ve vestibler rehabilitasyon egzersizleri dnerilmelidir. Ayrica santral patolojilerin ekarte
edilmesi icin noroloji veya beyin cerrahisi ile belirtilerin somatik kokenlerinin arastiriimasi igin ise psikiyatri
uzmanlari ile koordineli galisiimasi gerekmektedir.



EP-6 GAZi UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi ODYOLOJi BOLUMU 1.SINIF OGRENCILERININ SOSYAL
HAYATA AKTIF KATILIMI VE SOSYOEKONOMIiK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

RUVEYDA DiRi, NISANUR AYTEKIN , SEHER GETIiN , NURIYE YILDIRIM GOKAY
GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESi ODYOLOJi BOLUMU

Giris ve Amag:

Ulkemizin 6nemli bir ¢ogunlugunu olusturan Universitelilerin yasam tarzlarini ve kiiltiirel yapilarini anlamak,
sorunlarini ¢ézmek; bu konuda toplumun gelismislik diizeyini arttiracaktir. Mevcut g¢alisma Odyoloji lisans
programi 1.sinif 6grencilerinin aktif sosyal hayata katilimini, sosyokiltiirel faaliyetlerini ve sosyoekonomik
durumlarini arastirmayi hedeflemektedir.

Bireyler ve Yontem:

Bu calismaya 18-23 vyaslari arasinda 50 gondlli katihmer dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik ve
sosyokdltirel durumlarini degerlendirmek igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan 5 sorudan olusan bir dlgek
uygulanmistir. Bu sorulara katihmcilardan “evet, hayir, evet ise agiklayiniz” seklinde cevap vermeleri istenmistir.
Olgekte yer alan maddeler: “Akademik/hobi amacgli kitaplari kolayca alabiliyor musunuz?, Siklikla sosyal amagli
kafe/restoranlarda bulusabiliyor musunuz?, Tiyatro, sinema, opera vb. kilturel etkinliklere katiyor musunuz?,
Herhangi bir 6grenim bursu aliyor musunuz?” seklinde sorulardan olusmaktadir. Bulgular SPSS v.24 programi ile
analiz edilip, tanimlayici istatistikler olarak sunulmustur.

Bulgular:

Katilimcilarin yaslari ortalama 19,52 + 3,72 yildir. Katilimcilarin 15’i erkek, 35’i kadindir. Katihmcilarin %60’1
“akademik/hobi amagh kitaplari kolaylkla alabiliyor musunuz?” sorusuna evet yanitini vermistir. “Tiyatro,
sinema, opera vb. kiilturel etkinliklere katiliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %34’0 evet cevabini vermistir.
Bu soruya katilimcilardan 5 kisi ayda bir kez, 3 kisi haftada bir kez, 4 kisi iki ayda bir kez gibi cevap vermistir. Diger
maddelerde genellikle %60 oraninda evet cevabi gozlenmektedir.

Tartigma:

Mevcut galismaya gore 6grencilerin yeme-igme, barinma gibi temel ihtiyaglarini karsilamada nispeten az zorluk
yasasalar da kiiltiirel etkinliklere katilim, hobi giderleri, sosyal hayata aktif katilimda ciddi oranda yetersizlikleri
s6z konusudur. Nitelikli egitimde sosyokiiltiirel faaliyetlerin de ¢ok etkili oldugunu bu vesileyle vurgulayarak, bu
konuda 6grencilere destekler saglanmasi hususunda farkindalik yaratilmistir.



EP-7 ABBREVIATED POSTERIOR CANALOLITHiASiS CHAIR-BASED ASSESSMENT MANEUVER: MiNi DiX-HALLPiKE
TEST

iPEK OZUPEK?, DILBERAY YILMAZ?, ZEYNEP GIRACI*, GIZEM M. SAHIN*, MERAL UGUZ%, DR. ODY. BURAK KABIS*
GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTES] ODYOLOJi BOLUMU

Ozet:

Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), cogunlukla posterior semisirkiler kanali kanalolitiasis formunda
etkileyen vyaygin bir vestibiler bozukluktur. Dix-Hallpike testi, posterior semisirkiiler kanal BPPV
degerlendirilmesinde oldukga sik kullanilan ve etkili bir test yontemidir. BPPV’'nin yaygin goriilmesi bu testin
degerini ve 6neminin artiriyor olsa da boyun ve sirt problemleri olanlarda kullanilabilirligi halen tartismali oldugu
bilinmektedir. Ayrica, Dix—Hallpike testi sedye kullanilarak supine pozisyonda uygulanmasi gerektiginden,
degerlendirme asamasinda ekipman ihtiyaci dogmaktadir. Bildirimiz, daha az ekipman ihtiyaci ile daha hizli
degerlendirme ihtiyaci, servikal ve sirt problemleri olan bireylerin de uyum saglayabilecegi bir yéntem olan
orijinal adi ile Abbreviated Posterior Canalolithiasis Chair-based Assessment Maneuver olan Mini Dix-Hallpike
Testi’nin uygulama asamalari, klinik kullanimi ve tanisal degerleri hakkinda bilgilendirme amagli yapilmistir. Mini
Dix-Hallpike Testi, kolay uygulanabilirligi, hasta dostu, 6zellikle posterior semisirkiler kanalolitiasis formalarinda
etkinlik ve givenilirligi yiksek yenilikgi bir yaklasim olmasina ragmen, genel klinik kullanimlarinin etkinligi ve
Ozgulluk-duyarhhg Gzerine daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu gérilmektedir. Ayrica, klinik protokollerde
yerini almasi agisindan daha genis sayida hasta gruplarinda galismalar planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPPV, Mini Dix-Hallpike, Kanalolitiasis, Sandalye



EP-8 65 YAS USTU BIREYLERDE DUSME KORKUSUNUN iNCELENMESI
HELIN OZBAY , UGUR CAN CICEK , DUYGU UZUN , BILGEHAN TEKIN DAL,
GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJi BOLUMU

Amag:

Saglik ve teknoloji alanlarindaki gelismelerle birlikte diinya genelinde niifusun hizla yaslanmasi, yashilikla ilgili
sorunlara odaklanmayi énemli kilmaktadir. Bu baglamda, 65 yas ve Uzeri bireylerde diisme korkusu ve bu
korkunun gesitli faktérlerle iliskisi bu galismanin temel odak noktasini olusturmaktadir.

Materyal ve Metot:

Calisma, 65 yas ve Uzeri 20 bireyden olusan érneklem Gzerinde yuritilmustir. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlenen katilimcilara, "Kisisel Bilgi Formu" ve "Diisme Korkusu Olgegi" uygulanmistir. Veriler,
tanimlayici istatistikler ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan yasli bireylerin %40inin son bir yilda diisme geg¢misi bulunurken, %60inin diisme yasamadigl
gbzlemlenmistir. Disme sikligi literatiirdeki diger calismalarla paralellik gosterirken, diisme korkusu o6zellikle
banyo yaparken kadinlarda daha belirgin bulunmustur.

Sonug:

Ev icinde dlsen yaslilarda diisme korkusunun ev disinda diisenlere gore daha yiksek olmasi, diisme dnleme
programlarinin tasariminda énemli bir faktordir. Diisme korkusunun giinliik yasam aktivitelerini sinirlamasi, yash
bireylerin saghgini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, yash bireylerin diisme korkularini azaltmaya yonelik uygun
egitimlere odaklanmak 6nemlidir. Bu ¢alisma, yasl bireylerde diisme korkusuyla ilgili nemli bilgiler sunmaktadir.
Bulgular, diisme korkusunu azaltmaya yoénelik miidahale stratejileri gelistirmek amaciyla kullanilabilir. ileriki
arastirmalarda daha genis 6rneklem gruplari ve farkli demografik faktorlerin dahil edildigi analizlerle bu alandaki
bilgi derinlestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme korkusu, Yaslilar, Digsme



EP-9 SANAYi BOLGESINDE GCALISAN BiREYLERDE DENGE $iKAYETiNiN DEGERLENDIRILMESi

SELDA TAS, NiSA SELIN ALTUNG , SENA NUR DOGAN , BUSE DENIZ TALAN , GAMZE SONMEZ , BILGEHAN TEKIN
DAL,

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJIi BOLUMU

Amag:
Bu calismanin amaci, sanayi bolgelerinde ¢alisan bireylerde denge sikayetini degerlendirmek ve bu sikayetle
iliskilendirilen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot:

Sanayi bolgesinde ¢alisan, tanisi konulmus bir vestibiiler hastaligi olmayan, kas-iskelet sistemi problemleri
bulunmayan 18 yas Usti 30 birey ¢alisma grubunu olustururken, benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 30
bireyden olusan kontrol grubu segilmistir. Veri toplama araci olarak, bireylerin demografik 6zellikleri, alkol-sigara
kullanimlari, galisma sireleri, ve saglk durumlari gibi bilgilerin toplandigi anamnez formu ve fiziksel aktiviteler
sirasinda denge yetenegini degerlendiren Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (ABC) kullaniimistir.

Bulgular:

Calisma grubu, 26 erkek ve 4 kadindan olusmaktadir; yaslari 20 ile 45 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
30,90 £ 6,92 yildir. Kontrol grubu ise 14 erkek ve 16 kadindan olusmakta olup, yaslari 20 ile 44 arasinda
degismekte ve yas ortalamasi 31,00 + 8,27 yildir. Arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubunun yaslarinin benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin alkol ve sigara kullanma oranlari kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, yapilan karsilastirma analizi sonuglarina
gore, calisma grubundaki bireylerin ABC toplam denge skorlari ve ortalama skorlari kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha disiik bulunmustur (p<0,05).

Sonug:

Elde ettigimiz sonuglar, sanayi iscilerinde dengenin etkilendigini ve sonuglarin literatiirle uyumlu oldugunu
gbstermektedir. Sonuglarimiz, sanayi sektériinde galisan bireylerde denge sorunlarinin yasanabilecegini ve bu
sorunlarin genellikle goz ardi edilebilecegini géstermektedir. Bu bulgular, sanayi iscilerinin saghgini desteklemek
ve yasam kalitelerini artirmak adina 6énleyici ve diizenleyici 6nlemlerin alinmasini tesvik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanayi iscileri, denge, yasam kalitesi



EP-10 LiISANS OGRENCILERINDE TASIT TUTMASI (HAREKET HASTALIGI)

SIMA ISIL KOCA , GULEDA KAYA , FURKAN YILMAZ , BILGEHAN TEKIN DAL,

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ODYOLOJIi BOLUMU

Amag:
Bu ¢alismanin amaci, lisans 6grencilerinde tasit tutmasina neden olan faktorleri ve tasit tutmasi sirasinda ortaya
cikabilecek semptomlari incelemektir.

Materyal ve Metot:

Calismaya, 18 yas ve lzeri, tasit tutmasi sikayeti bulunan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 54 lisans 6grencisi
dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak, literatlirde yapilan galismalar incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan "Tagit Tutmasi Hasta Degerlendirme" formu kullaniimistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 54 lisans 6grencisinin yas ortalamasi 20,32 + 1,59 yildir. Katihmcilarin %79,6s1 kadin,
%20,40 erkektir. Hareket hastaligi sirasinda yasanan semptomlar arasinda yorgunluk, uykulu olma ve koku
hassasiyetinin diger semptomlara gore daha ylksek siddet puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, bu
semptomlarin kadinlarda erkeklere kiyasla anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug:

Bu ¢alisma, tasit tutmasinin kadinlarda erkeklere gére daha yaygin oldugunu ve yorgunluk, uykulu olma ve koku
hassasiyeti gibi semptomlarin diger semptomlara goére daha siddetli oldugunu gosteren bulgulari ile literatiire
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tasit tutmasi, hareket hastaligi, lisans 6grencileri



EP-11 MENIERE’DE ODYOLOJiK BULGULAR

ALEYNA NUR DURUSU , OZLEM ULKEROGLU , SUDE KARATAS

GAZi UNIVERSITESI

MENIERE HASTALIGININ TANIMI:

i¢ kulaktaki degisiklikler kavram olarak ilk 1861’de Fransiz doktor Prospere Meniere tarafindan tanimlanmistir.
Meniere hastaligi, fluktuasyon gosteren sensorindral isitme kaybi, ataklar halinde vertigo, tinnitus, kulakta
dolgunluk ve basing hissi ile karakterize bir i¢ kulak hastaligidir. Ayni zamanda idiopatik, semptomatik ve
endolenfatik hidrops olarakta bilinmektedir (1). Amerikan Otolaringoloji- Bas-Boyun Cerrahi Akademisi (AAO-
HNS) tarafindan yayinlanan Meniere tani kriterleri sunlardir:

1)Kesin Meniere Hastaligi:20 dakika veya daha fazla slren vertigo atagietkilenen kulakta algak ve orta
frekanslarda sensorinodral isitme kaybi goriilmesi,etkilenen kulakta dolgunluk ve tinnitusun eglik etmesi.
2)Muhtemel Meniere Hastaligi: 1 defa gegirilmis vertigo atagietkilenen kulakta sensérindral isitme kaybi
goriulmesi,etkilenen kulakta tinnitus ve dolgunlugun eslik etmesi.

3)Olasi Meniere Hastaligl: Ara sira bas donmesi ve en az 20 dakika sliren horizontal ve rotatuar nistagmus ile
karakterize gelisen, herhangi bir isitme kaybinin bulunmamasi,belirli bir bas donmesi olmadan sirekli olusan
dengesizlik (2).

MENIERE HASTALIGININ SEMPTOMLARI:
Hastalik tanisini koyduran 4 ana semptom vardir. Bunlar;

1- Spontan epizodik vertigo atagi

2- Fluktuasyon (dalgalanma) gosteren sensérindral isitme kaybi
3- Pulsatil tinnitus

4- Kulakta dolgunluk ve basing hissi

Bu semptomlarin tamami birlikte gorilebilecegi gibi bir kismi da birlikte gorilebilir. Semptomlarin olusum sirasi
ve birlikteligi kisiden kisiye farklilik gdsterebilir(1). Alerjiler, stres, kafein, tuz kullanimi, metabolik degisiklikler gibi
nedenler ataklari tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir.

MENIEREDE ODYOLOJiIK DEGERLENDIRME VE BULGULARI

Odyolojik degerlendirmede saf ses odyometri,konusma odyometrisi gibi rutin odyolojik degerlendirmelerin yani
sira OAE, ABR,ECochG gibi elektrofizyolojik testler yapilr.

Meniere hastaliginda genellikle isitme kaybi al¢ak frekans karakterlidir.(4) Saf ses odyometrinin uygulanmasi bu
nedenle 6nemlidir. Hastaligin evresine bagh olarak isitme kaybinda degisiklikler gdzlemlenebilir. Algak frekans
etkilenimin yani sira hastalik ilerledikge degisen derecelerde ve yiksek frekanslari da igine alan sensorinéral
isitme kaybi eslik edebilir (3). isitmedeki dalgalanmalar atak ile iliskilidir. Atak sirasinda isitsel sikayetler artabilir.
Atak sonrasi isitme esikleri eski seviyesine donebilir ya da diizelme gergeklesmeyebilir. Meniere de isitme kaybi
goriuldigi icin konusmayi ayirt etme ve konusmayi alma esikleri de bozulur(3-5). Bu nedenle konusma testlerinde
skorlarin kotilestigi gorallr. Bu testlerden farkh olarak yapilan elektrofizyolojik testlerden biri olanOAE i¢ kulagi
degerlendiren bir test oldugu icin Meniere hastaliginin takip sirecinde de kullaniimistir. Fakat endolenfatik
hidrops tanisinda OAE testleri saf ses odyometriye gore daha hassas olsa da; endolenfatik hidrops tanisinda
yeterli dzgiilliige sahip degildir (3). Bir baska dnemli test olan Beyin Sapi isitsel Uyarilmis Potansiyelleri (ABR)
koklear patolojileri retrokoklear patolojilerden ayirmak igin kullanilan en énemli odyolojik testtir. Hastaligin
baslangicinda ABR bulgulari genellikle normal elde edilir. EcochG saf ses odyometri testinin glivenilir olmadigi
disinaldigi durumlarda tercih edilmektedir.Hastalar ne kadar uzun siire ile semptom gésteriyorsa EcochG’nin
pozitifligi o kadar ylksektir (3-6).

VNG, kalorik test, v-HIT ve VEMP testleri Vestibiiler degerlendirmede kullanilir.

Meniere de vertigo baslamadan 6nce hasta kulaga, vertigo basladiktan sonra iyi kulaga vuran spontan nistagmus
gorulir. En sik endolenfatik hidrops sebebiyle etkilenen kulagin vestibiler cevabindaki azalma bulgu olarak
gorilir. VNG, Meniere tanisinda %50 duyarli olarak disiinilir (3).Hastalarin bazilarinda kalorik yanitlar hig



gorulmeyebilir. Bunun nedeni hastaligin ileri evrelerinde horizontal semisirkiiler kanal hidropsu nedeniyle kupula
hareketinin kisitlanmasidir. ileri evredeki Meniere hastaliginin olgularinda kalorik yanitlar gériiliiyor olsa bile
yuksek frekans VOR fonksiyonlari korunmus olabilir bu nedenle intratimpanik gentamisin tedavisinden sonra
vestibiler ablasyonun olup olmadigina karar vermek igin kalorik test yerine v-HIT testinin uygulanmasi
onerilir.(5,7)

VEMP dinamik otolit fonksiyonlari 6lgen objektif bir testtir. Sakkiil hakkinda bilgi servikal VEMP, utrikil hakkindaki
bilgi okiiler VEMP ile edinilir. Kesinligi diisik olsa da Meniere tanisinda diger testlerin verilerine katki
saglamaktadir. Endolenfatik hidropslar en sik kokleada goriilmesiyle birlikte sakkal, utrikiil ve semisirkiler
kanallarda da gorildiiglinden VEMP ile elde edilen veriler hastaligin evresi ile yakin iliskili kabul edilir (3,8)

MENIERE HASTALIGI TEDAVISI

Diyet ve yasam tarzinda yapilacak degisikliklerin 6nerilmesiyle baslayan danismanlik tedavi icin genellikle ilk
adimdir. tetikleyici maddelerden (kafein, alkol, tuz, cikolata)kaginmak ataklari azaltabilir. sigara kullanimi
birakilmalidir. stresten uzak durmak tavsiye edilir.

Yapilan medikal tedavi semptomlari azaltmayr amaglar. Ana hedef, vertigonun giderilmesidir.
Vestibulosupresanlar, dilretikler, steroidler ve histamin agonistleri en sik kullanilan medikal tedavilerdendir.
Hepsinin temel amaci i¢ kulaktaki sivi basincini azaltip vertigoyu geriletmektir.

Hastalarin diyet veya medikal tedaviye cevap vermedigi durumlarda intratimpanik steroid veya gentamisin
tedavisi uygulanabilir. Amag endolenf yapiminin azalmasina yoneliktir.

MENIETT isimli yeni bir tedavi yéntemi olan cihaz ise, timpanostomi tiipii araciliiyla i¢ kulaga basing uygulayarak
semptomlari geriletmeyi amaglar. Ancak uzun vadeli sonuglari heniiz bilinmemektedir (3).

Cerrahi tedavi, Endolenfatik kese dekompresyon, norektomi, labirentektomi ydntemlerini icermektedir.
Vestibulokoklear implant ise heniliz diinyada yeni yeni uygulanmaya baslayan uygulamalardan biridir (3-4)
Vestibiiler rehabilitasyon uygulamalari hastanin dengesini geri kazanmasina yardimci olarak glinlik yasam
aktivitelerine sorunsuz devam etmesini ve yasam kalitesini arttirmayi hedefler. Kisiye 6zel hazirlanan egzersiz
programlari hem ev egzersizleri hem de kliniklerde uzmanlar esliginde uygulanabilir (3-5).
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