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OZET

EROL, Eda. Presbiakuzi Tanisi Almis Bireylerde On Vestibiiler Degerlendirme,
Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Presbiakuzi olarak da adlandirilan yaga bagh isitme kaybi, isitme duyusunun kademeli
olarak azalmasi, gurlltili ortamlarda konusmayi ayirt etmede zorlanma ve ses
lokalizasyonunun bozulmasi ile karakterize isitme bozuklugudur. Bu c¢alismayla, presbiakuzi
tanisi almig bireylerde isitme kaybinin denge Uzerine etkisinin belilenmesi amaglanmistir. Bu
amagla calismaya yas ortalamasi 69.60+3.42 (65 — 75) olan 63’0 (45) kadin, 77’si (55) erkek
toplam 140 birey dahil edilmigtir. Calisma grubuna 31'’i (38.8) kadin, 49’u (61.2) erkek toplam 80
birey dahil edilmistir. Orneklem bilyiikliigi, calismanin istatistiksel gliclinii ve anlam seviyesini
dikkate alarak belirlenmistir. Kontrol grubuna ise 32’si (50.8) kadin, 28’i (36.4) erkek 60 birey
dahil edilmistir. Calismada, katiimcilara Presbiakuzi hastaliginin degerlendiriimesi igin
otoskopik muayeneler, odyolojik tetkikler ve subjektif vestibller degerlendirme testleri
yapiimistir. Ayrica, katiimcilara Denge/Bas Dénmesi Engel Olgedi ve Berg Denge Olgegi
uygulanmistir. Bulgular, sag ve sol kulaktaki isitme kaybi derecesinin Vestibulospinal Refleks
(VSR) test sonuglarina ve denge olceklerine olan etkisini incelemistir. Sag kulaktaki isitme kaybi
hafif-orta ve orta-ileri derece arasinda Romberg, Fukuda ve Babinski Weil test sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak, sol kulaktaki orta-ileri derece igitme
kaybi yasayanlarda Babinski Weil testinde sapma oraninin hafif-orta isitme kaybi olanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Denge/Bag Dénmesi Engel Olgegi ve Berg
Denge Olgegi sonuglarina gore de sol kulaktaki orta-ileri derece igitme kaybi olanlarin diisme
riski oraninin hafif-orta isitme kaybi olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu bulgular, sol kulaktaki orta-ileri derece isitme kaybinin denge lzerinde daha fazla etkisi
oldugunu géstermektedir. Ozellikle Babinski Weil testindeki sapma oraninin ve Denge/Bas
Dénmesi Engel Olgegi ile Berg Denge Olgegi sonuglarinin orta-ileri derece isitme kaybi olan
hastalarda daha yuksek oldugu goérulmuastur. Bu sonuglar, Presbiakuzi tanisi almis hastalarda

isitme kaybinin denge ve bas dénmesi Uzerindeki etkisini anlamamiza yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler

Presbiakuzi, yasa bagl isitme kaybi, isitme kaybi, disme
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ABSTRACT

EROL, Eda. Preliminary Vestibular Evaluation in Individuals Diagnosed with
Presbycusis, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Age-related hearing loss, also called presbycusis, is a hearing disorder characterized by a
gradual decrease in hearing, difficulty in distinguishing speech in noisy environments, and
deterioration of sound localization. In this study, it was aimed to determine the effect of hearing
loss on balance in individuals diagnosed with presbycusis. For this purpose, a total of 140
individuals, 63 (45) women and 77 (55) men, with a mean age of 69.60+3.42 (65 - 75) were
included in the study. A total of 80 individuals, 31 (38.8) women and 49 (61.2) men, were
included in the study group. The sample size was determined by considering the statistical
power and significance level of the study. The control group included 60 individuals, 32 (50.8)
women and 28 (36.4) men. In the study, otoscopic examinations, audiological examinations and
subjective vestibular assessment tests were performed for the evaluation of Presbycusis
disease. In addition, the Balance/Dizziness Disability Scale and the Berg Balance Scale were
administered to the participants. The findings examined the effect of the degree of hearing loss
in the right and left ears on Vestibulospinal Reflex (VSR) test results and balance scales. No
statistically significant difference was found in the Romberg, Fukuda and Babinski Weil test
results between mild-moderate and moderate-to-severe hearing loss in the right ear. However,
it was determined that the deviation rate in Babinski Weil test was significantly higher in those
with moderate to severe hearing loss in the left ear than in those with mild to moderate hearing
loss. According to the Balance/Dizziness Disability Scale and Berg Balance Scale results, it was
found that the risk of falling in those with moderate to severe hearing loss in the left ear was
significantly higher than those with mild to moderate hearing loss. These findings suggest that
moderate to severe hearing loss in the left ear has a greater effect on balance. In particular, the
deviation rate in Babinski Weil test and Balance/Dizziness Disability Scale and Berg Balance
Scale results were found to be higher in patients with moderate to severe hearing loss. These
results may help us to understand the effect of hearing loss on balance and dizziness in

patients diagnosed with Presbycusis.

Keywords

Presbycusis, age-related hearing loss, hearing loss, falls



vii

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ... annnns iv
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI ......cccooeveenereerececnenne '
ETIK BEYAN ....ooeieiitciectcctccaccaesaessesaessessessessessssssssessssssssssssssssssssessesssssssssssssneen Vi
TESEKKUR .....coueeiriririsisestesesses e sesse s e s s s s sssssesssssssssssssssssssssssssensssssssessenns iv
(0.4 = LSS v
= 250 I - X O PR Vi
ICINDEKILER........ccuuiiiiieteieeieiieeeeesiieeeeeanneeeerssneseeasnnseerannnsernnnnssesenes vii
SEKILLER DIZINI.....ccciiiiiuiiiiiiiiiie e eeecie e e e s e s e e e e e ane e enan s ix
TABLOLAR DiIZINi.......ccvuuiiieiiiiiieiiiiee e e eeeeeneeseesae e e e eene e e e rena e e e enneens X
GIRES....... W .. .. 8 = AN A e 1
BIRINCIi BOLUM:GENEL BILGILER .......cccoceitrereeireeneseseesssesseesssessessssesssssnas 5
1.1.Kulak (Auris) AnatomiSi...............ooooimiiiiiiiiiic e 5
1.1.1.D1s Kulak (Auris EXIErna)........ccceeeeiiiiiiiiiiiei e 6
1.1.2.0rta Kulak (Auris Media).........ccoeeeeeiiiiiiiicie e 8
1.1.3.1¢ Kulak (AUFiS INTEINA) ........eeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
1.2.igitme Anatomi ve FizyolojiSi .............ccccoooveeoveiieiieeeeeeeeeeee. 17
1.3. Presbiakuzi ... 19
1.3 B Y OIOJi e e 20

RS B2 = o] Lo (=T 411 o] [ ) | R 21
1.3.3.Presbiakuzi Belirtileri ve Tanl.........cooooiiiii e, 22
1.3.4.Presbiakuzi Tipleri ve Siniflandirilmasi..........ccccooovvviiiiiiiiiiieeeeenn. 23
TUADENGE ... 25
1.5.Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi................cccccccuuiiiiiiiiinnnns 25
1.5.1. Periferik Vestibuler Sistem.............ooooiiiiiii e, 25
1.5.2. Santral Vestibuler Sistem............coooriiiii e 27
1.5.3. MOOr TEPKIIEN ... 28

1.6. Vestibiiler Sistem Degerlendirme Testleri.......................ccccoooeiieee. 30
1.6.1. Subjektif Degerlendirme Testleri........ccccceeieiiiiiiiiiiiici e, 31
1.6.2. Objektif Degerlendirme Testleri ...........ovviiieiiiiiiiiiceeee e, 33

1.7.D0enge Olgek Ve ANKELIETI ..............ccoooeeieieeee e, 35



viii

1.7.1. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi (Dizziness Handicap Inventory;

13 1 RSP 35
1.7.2. Berg Denge O1gedi (BDO) ......coueoueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 36
IKINCI BOLUM:MATERYAL Ve METOD .......cooeeiiiieeceeceesaessessessessesaessssssssesnns 38
2 A BIMEYIEI i 38
2.2. MELOA ... e as 38
2.3, IStatiStKSEl ANGIIZ .........ccveeeeeeeeeeceeeeeee e 39
BULGULAR.......cceerrrrerissssssssssssr s s s s s s s s s smns s e e e e s s s s s s s ssmnnn s e e s sessnsssssnnnnnnnnes 40
TARTISMA ... s amnr e e s e e e s s mmmn e e e e e e e e a s s nnnnne 40
510 ] LU 50
KAYNAKGA ... s rrcssr e e e e e e s s s s s snn s e e e e e s s e e snnn e e e e e e e een s nnnnnnnnnes 52
EK-1.0RIJINALLIK RAPORU.........coceiirueirecaescsaesaessessessesssssessessesssssessssssssesses 68
EK-2. ETIK KURUL iZIN FORMU..........cccuiiitniiiiiceeeteeenneernnesernnesennnnens 69
EK-3. Denge / Bag Donmesi Engel OIgedi .......cccoouvvuererieererinecernsseesessnenes 70

EK-4. Berg Denge OIGedi.......ccccceuereriruerercrenareeessseesessssessessssessessssessessssssnes 71



SEKILLER DiziNi

Sekil 1: Kulagin anatomik yapisini gdsteren sematik ..o 6
Sekil 2: Sag kulagin anatomik gOrtnNUMU .........eoeiiiiiiie e 7
Sekil 3: Sag cavum tympani (cavitas tympaniCa) .........ccccceoveiiiiiiiiiie e 9
Sekil 4: Sag kulak zari dig yan gOrUNUM ..........ueiiiiiiiiie i 10
Sekil 5: Sol kulak malleus, incus, stapes gorinNUmMU. ...........coviiiiiiiiiiii e, 11
Sekil 6: i¢ kulak yapilarini gosteren $SematiK.................coeeeeeiiiiiieee e 13
Sekil 7: Yaslh bireylerin odyogramlari, insan kokleasinin sematik kesiti, presbiakuzi

L]0 L= PP 24
Sekil 8: Basin ileri (sag) ve yukari (sol) dogru egilmesi ile makula pozisyonu...............cccceeene. 26
SekKil 9: ROMDEIG tESti ...oeiiiiiieee e a e e e e e 32
Sekil 10: Fukuda/Unterberger adim testi.........cuueiiiiiiiiiii e 32

Sekil 11: Babinski Weil testi..... ... 33



TABLOLAR DIZziNi

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun cinsiyete gére dagiliminin karsilastiriimasi................... 40

Tablo 2. Calisma grubunda sag ve sol kulaga gore isitme kaybi derecelerinin karsilastiriimasi40

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubunda bas dénmesi sikayeti oranlarinin karsilastiriimasi ........ 40
Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunda tinnutus varhginin karsilastirimasi ...........ccccccceeeinnen. 41
Tablo 5. Sapma varliginin VSR testlerine gore dagiliminin karsilastiriimasi............ccccceeeee. 41

Tablo 6. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile Berg Denge Olgegi diisme riski oranlarinin

[S€= 1T 1= 1S3 € | = T USSR 41

Tablo 7. Calisma grubu icin VSR Testleri ve Denge Olgeklerinin Sapma ve Digsme Riski

Oranlarinin KarSHasStIrIMaSs! ........ooioiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e e e e e e e eeaaees 42

Tablo 8. Kontrol grubu igin VSR Testleri ve Denge Olgeklerinin Sapma ve Diisme Riski

Oranlarinin KarSHastirIMas! .......oooei oot e e e e e e e e s e snnreae e e e e e e e e annes 43

Tablo 9. Hafif-orta ve orta ve ileri derecede isitme kaybina sahip hastalarin VSR testi ve Denge

Olgek sonuUCIarNIN KarsHastIfIMAsT ............c.eieieeeeee et 44



GiRIS

Atmosferdeki ses dalgalarinin dis kulak tarafindan toplanmasi, orta ve i¢
kulaga iletilmesi, son olarak iglenerek sinirler yardimi ile beyne iletiimesi ve
yorumlanmasini saglayan sure¢ isitme olarak adlandiriir (Mozaffari ve ark.,
2021). Gorme duyusundan sonra isitme duyusu en 6nemli biyolojik bilgi
kaynagimizdir. Sosyal etkilesim ve 6grenmede hayati bir rol oynayan isitme;
dinleme, akustik diinyay! deneyimleme ve kisilerarasi iletisimi saglar (Oxenham,
2018).

Isitme kaybi konjenital (dogustan) veya akkiz (sonradan kazanilmig)
sebeplerle isitme hassasiyetinin kismen veya tamamen yitiriimesi durumudur.
isitme kaybi, sesin orta kulak yoluyla iletimesindeki eksikliklerden veya ic
kulakta mekanik titregimlerin sinir mekanizmasina iletim kayiplarindan
kaynaklanir (Jos J. Eggermont, 2017). isitme kaybi iletim ya da sensérindral
veya her ikisi olarak kategorize edilebilir. iletim tipi isitme kaybinin nedenleri dis
ve orta kulak ile iligkilendirilirken, sensorindral isitme kaybinin 6nde gelen
nedenleri arasinda kalitsal bozukluklar, gurultiye maruz kalma ve yasa bagl

isitme kaybi (presbiakuzi) yer alir (Isaacson & Vora, 2003).

Klresel nifusun yaslanmasi, énemli tibbi ve demografik sorunlardan
biridir ve yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan bir dizi molekuler, histolojik ve
fizyolojik degisiklik cesitli isitme problemlerini de beraberinde getirmektedir
(Flatin ve ark., 2022). Presbiakuzi, yaslilarda en sik gorulen duyusal
sorunlardan biridir. YUksek frekanslarda belirgin olan iki tarafli sensoérial isitme
kaybi olarak bilinir ve hem cevresel hem de genetik faktorlerin hastaliga katkida
bulundugu karmasik dejeneratif bir hastaliktir (Jos J. Eggermont, 2017; Fransen
ve ark., 2003).

Yaslanmaya bagl gelisen isitme kaybi olarak tanimlanan presbiakuzi ilk
olarak 1849 yilinda Toynbee tarafindan kesfedilmis ve medikal tedavisi
dizenlenmistir. ilk dogru tanimi 1891°'de Dalton diidiklerini basariyla
kullanarak, vyasllarin ylksek frekanslari daha az duydugunu gdsteren

Zwaardemaker yapmigtir (Cakir ve ark., 2013).



Kalitim, ¢evre faktorleri ve tibbi durumlar gibi presbiakuzi gelisiminde rol
oynayan risk faktorlerinin tanimlanmasina yonelik literatlirde bir¢ok calisma
mevcuttur (Huang & Tang, 2010; Kidd Il & Bao, 2012). Yaslanmanin igitme
sistemi Uzerindeki kumdulatif etkileri basta olmak Uzere guriltu gibi cevresel
maruziyetler, genetik yatkinlik, fizyolojik stres faktorleri bu duyusal bozukluga
sebep olan faktorlerden bashcalaridir (WHO, 2015).

Tani odyometrik inceleme ile dogrulanabilmektedir (Pearlman, 1982).
Presbiakuzinin ayirt edici 6zelligi, konusmanin yiuksek frekansli bilesenlerini (/p/,
IKl, If], Is] ve g/ gibi sessiz UnslUzler) anlama yeteneginin bozulmasidir (Gates &
Mills, 2005). Odyogram ve konusma skorlarina gore presbiakuzinin tipi ayirt
edilebilmektedir (Yildirim-Baylan ve ark., 2012).

Pek cok insan yaslandikga iyi isitmeye devam etse de, YBIK diinyada en
sik gorllen duyu kusurlarindan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik
sektoriundeki gelismeler nedeniyle, 65 yas Ustu nufusun orani hizla artmaktadir
(Pallin ve ark., 2014). Bu artisa bagli olarak yaslanan nifusu etkileyen kosullar
biiyimeye ve tibbin 6n saflarina yerlesmeye devam edecek, sonucta YBIK

prevalansi da yasla birlikte artmaya devam edecektir (Erwin & Chen, 2023).

Yaslanma igitme kaybinin yani sira, bas donmesi, dizziness, tinnitus,
postural dengesizlik, yurume anormallikleri ve dusmeler gibi birbiriyle ¢ok iligkili
otondrolojik semptomun varlidi ile dogru orantilidir (Era ve ark., 1996). ilerleyen
yasla birlikte i¢ kulak yapilarinda olusan yaglanma 6zellikle tay hucrelerinin
mikrovaskuler kanlanmasini etkilediginden; iskemi, hipoksi ve oksidatif stres ile
sonuglanan fizyolojik slreclere bagl oldugu dustnulmektedir. Bu fizyolojik
suregler ayni zamanda ganglion hucrelerini vel/veya stria vaskularisi
etkileyebilmektedir. Benzer sekilde postural denge de etkilenmektedir (Baratto
ve ark., 2002).

Presbiakuzi ile birlikte vestibuler sistemdeki zayifliklar, artan mekanik
dismeler ile kas-iskelet sistemi yaralanmasina sebep olabilmektedir. Isitme
kayipl yasli bireylerin, normal isiten yash bireylere gore disme olasiligi iki
kattan fazladir. Bu durum, i¢ kulakta bulunan koklea ve vestibulin

disfonksiyonunu ile iligkilendirilebilir (Vaisbuch & Santa Maria, 2018).



isitme kaybi olan yash yetiskinler, yavas yurime dahil olmak (izere hareket
bozukluklari gdsterme egilimindedir. Bu durumun isitme kaybiyla iliskili zayif

dengeden kaynaklandidi disunulmektedir (Sakurai ve ark., 2021).

isitme kaybi, denge bozukluklari ve diismelerin nedensel bir faktérii olarak
belirlenmemis olsa da, daha onceki galismalar, igitme bozuklugu ile dengesizlik
ve dusme riski arasinda bir iliski oldugunu bildirmektedir. Ulusal Saghk ve
Beslenme inceleme Anketi (The National Health and Nutrition Examination
Survey) veri tabani, her 10 dB isitme kaybi igin, bireylerin disme riskinin 1,4 kat
arttigini bildirmistir (N. T. L. Jiam ve ark., 2016).

Diinya Saghk Orgitinin (DSO) ‘Global Report on Falls Prevention in
Older Age’ raporuna gore de 65 yas ve uzerindeki kisilerin yaklasik %28-35’i
her yil en az bir kez dugmektedir. Bu dismelerin yarisi tekrarlayan dismelerdir.
Dusmelerin sikligi, sidddeti ve dusmeyle ilgili komplikasyonlar yasin ilerlemesi
ile ve duskunlukle birlikte surekli artmakta ve 70 yas Uzerinde oran %32-42’'ye
yukselmektedir (WHO, 2008).

Postural denge, gorsel, isitsel, vestibuler ve propriyoseptif sistem ile
birlikte bilissel ve butunleyici islevlerin bir kombinasyonu ile sadlanmaktadir
(AKSQY, 2012). Yash bireylerde dengenin saglanmasinda somatosensor,
gorsel ve vestibuler sistemin duzgun bir sekilde calismasi gerekmektedir
(Gunduz & Karabulut, 2015). Tum duyusal sistemler yaslanma boyunca
kapasitelerini azaltir ve bu azalma, postural dengesizlik ve disme riskinin
artmasiyla da iligkilidir (Redstone & West, 2004).

Bas donmesi ve denge bozuklugu olan hastalarin vestibller
degerlendirmesinde objektif ve subjektif testleri kullaniimaktadir. Dengede rol
alan u¢ o6nemli refleks; Vestibulo okuler refleks (VOR), vestibllo kolik refleks
(VKR) ve vestibtlo spinal refleks VSR'tir.

VSR, viucudun hareketleri ile birlikte, basin dengeli hareketi ve postural
stabilitenin korunmasi i¢in vicut hareketlerini organize eden bir reflekstir.
Vestibuler uyarimin omurilik Gzerindeki etkisi, artan ekstansor ve azalmis

fleksor tonusudur, bu da antigravite kaslarinin g¢alismasinin kolaylastirilmasi



anlamina gelir (W. Oosterveld, 1991). Subjektif VSR testleri periferik vestibuler
hastaliklarin degerlendirmesinde kullaniimaktadir. Romberg, Fukuda, Babinski
Weil testleri bu subjektif testlerden bazilaridir. Subjektif veya objektif vestibuler

degerlendirmelerin yaninda oOlgekler de buyuk 6neme sahiptir.

Tedavi edilmedigi takdirde presbiakuzi, sadece hastalarin yasam
kalitesinin dusmesine, izolasyona, bagimliliga ve hiusrana yol agmaz, ayni
zamanda cevredeki saglikli insanlari da etkiler. Kismen duzeltilebilse de,
presbiakuzi ile iligkilendirilen bulgulara dayali yeni tedavi stratejilerinin

gelistiriimesi gerekmektedir (Huang & Tang, 2010).

Arastirmanin Amaci

Presbiakuzi tanisi almis hastalarin subjektif vestibller degerlendirme
testlerinde zayiflik olup olmadigini arastirmak, bireyin denge kaybi sikayeti
olsun ya da olmasin isitme kaybi ile birlikte denge Olgeklerinde duguk degerlerin
olup olmadigini degerlendirmek, kisa sure de uygulan subjektif vestibuler
testlerin ve Olgeklerin hassasiyetlerinin igitme kaybi ile korelasyon
degerlendirmesini, denge sisteminde zayiflik tespit edilen hastalarin erken
donemde oneri ve rehabilitasyonlar ile olasi denge kaybi ile diUgmelerinin onlne
gegcmek, dusmeye yatkin bireylerin vestibuler sistemlerini degerlendirmek

hedeflenmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

HO: Presbiakuzi tanisi almis hastalarda subjektif vestibulo-spinal refleks

testlerinde zayiflik yoktur.

H1: Presbiakuzi tanisi almis hastalarda subjektif vestibulo-spinal refleks

testlerinde zayiflik vardir.

HO: Presbiakuzi tanisi almis hastalarin denge dl¢cek ve anketlerinde uyumlu

olarak diusuk skor gbézlenmez.

H1: Presbiakuzi tanisi almis hastalarin denge dlgek ve anketlerinde uyumlu

olarak dusuk skor goézlenir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Kulak (Auris) Anatomisi

Kulak (Organum vestibulocochleare), basin her iki yaninda bulunan,
temporal kemigin petroz parcasi icerisine simetrik olarak yerlesen, isitme ve
denge ile ilgili suregleri yuritmekten sorumlu organdir (Luers & Huttenbrink,
2016).

Kulak; dis (Auris externa), orta (Auris media) ve i¢ kulak (Auris interna)
olmak Uzere ug¢ kisimdan olusur. Her kisim igitme surecinde onemli iglevlere
sahiptir. Disg ve orta kulak sesin iletildigi bélimlerdir. i¢ kulagin anatomisi ve
iliskili yapilar daha karmagiktir. i¢ kulakta bulunan koklea, vestibll ile birlikte
semisurkuler, fasiyel ve karotid kanallar temporal kemigin petréz bdéliminde
yerlesir (Olgun Peker, 2020).

Gozle gorunen kepge (aurikula), tipik olarak kafatasindan 15 ila 20
derecelik bir acgiyla ¢ikinti yapar. Kafa derisine olan mesafe superior helikste 10-
12 mm, orta helikste 16-18 mm ve lobllde 20-22 mm'dir. Superior heliks, kas
seviyesine paraleldir (Zopf ve ark., 2021). Sekil, boyut ve konum itibariyle insan

yuzine estetik bir gérunim saglar.
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Sekil 1: Kulagin anatomik yapisini gosteren sematik (Gilroy, 2015)

Kulagin kanlanmasi, i¢ kulak ve igitme ve denge fonksiyonlarinin
yurutilmesi i¢in énemlidir. Kulagin kan dolasimi, gesitli kan damarlarini ve
engelleri iceren karmasik bir sistemdir. i¢ kulagin kanlanmasi, arteria
vertebralis ve arteria basilaris araciigiyla gerceklestirilir. isitmeden sorumlu
koklea, kan beslemesini internal auditer arter ve baziller arterden alir (Ito, 2010;
Yongug, 2018).

1.1.1.D1g Kulak (Auris Externa)

Dis kulak, basta sesin yakalanmasi ve kulak zarina iletimi olmak Uzere
(Oliveira, 1997), orta ve i¢ kulak yapilarinin korunmasinda da énemli rolleri olan,
kulagin gorunen kisimlarindan; dis kulak yolu ve kulak kepgesi (Aurikula)
tarafindan olugsmaktadir. (Alvord & Farmer, 1997; Keller, 2007; Tolleth, 1978;
Wright, 1997).

Kulak Kepgesi/Auricula (Pinna)

Kulak kepgesi bas iskeleti Uzerine tutunan, facies externa ve facies interna
olmak uzere iki tarafli, siki bir kivama sahip fibroz kikirdak (cartilago auricula)
yapidir (Sekil 2). Aurikula, sarmal-antihelikal kompleks, konkal kompleks ve
lobll olmak Uzere U¢ bdélimden olusur. Bu komplekslerin her biri, ylzey

anatomisini olusturan kivrimli yapilara sahiptir (Beahm & Walton, 2002).

Kikirdak yapi, heliks, antiheliks, konka, tragus ve antitragus’u igerir.
Aurikulanin  kivrimli dis kismi Heliks, hemen anteriorunda bulunan kisim
antiheliks olarak adlandirlir. Heliksin postero-superiorunda bulunan cikintil
kisma aurikuler tuberkil ya da genellikle Charles Darwin'e atfedildiginden
“‘Darwin tuberkuld” olarak adlandirilir. Kulak yolunun girigsinde bulunan ¢ikinti
tragus, postero-inferiorunda (lobll tepesinde) bulunan kisim antitragus’tur
(Millard & Pickard, 1970; Seikel ve ark., 2010).

Huni seklinde derinlesen parca (concha auriculae), dis kulak yolu ile kulak
kikirdaginin tabanindan kulak zarina kadar devam eder. Meme kismi (lobulus
auricula) kikirdaktan yoksundur ve fibr6z yad dokusundan meydana

gelmektedir. Kulak kepgesinin islevi, geriden gelen sesleri kisip, 6nden gelen



sesleri yukselterek, dis isitsel kanala ve nihayetinde timpanik membrana
yonlendirmektir (Janfaza P, 2001; Malloy & Hollander, 2023).
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Sekil 2: Sag kulagin anatomik gérinimu (Gilroy ve ark., 2014)

Kulak kepgesi genellikle 5-6,5 cm ylkseklik ve 3-4,5 cm genislikte, kafa
derisinden 20°-30° acgiyla ¢ikinti yapar (Park & Hood, 2001). Dis kulak tGzerinde
yapilan antropometrik ¢alismalar, yasa, cinsiyete ve etnik gruba bagll olarak
kulak kepgesi Olculerinin farklihklar gosterdigini, en kisa Afrikalilarda, en uzun
Asyalillarda oldugu gostermektedir (Gladstone & Morganroth, 2007; Japatti ve
ark., 2018). Bireysel olarak iki kulak arasinda dahi farkliliklar olabilecegi
aktariimisgtir (Purkait & Singh, 2007).

Yine kulak memesi uzunlugu da etnik kokene gore degisiklik gdostermekle
birlikte ortalama olarak yaklasik 2 cm'dir. Erkekler kadinlara kiyasla daha buyuk
kulaklara sahiptir. Kulak kepgce ve lobll olguleri yagla birlikte artis
gOsterebilmektedir (Azaria ve ark., 2003; Mowlavi ve ark., 2004; Wongsuwan,
2011).

Dis Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus)

Dis kulagin bir pargasi olmasina ragmen, anatomik olarak insan kafasinin
icerisinde bulunan, i¢c kisimda kemik (2/3), dis kisimda kikirdak (1/3) ile
desteklenen hafif kavisli bir kanaldir (os temporale, pars tympanica) (Sekil 1).
Dis kulak yolu, kulak kepgesinden (tragusun arkasindan) baslayip ice dogru

kivrilarak kulak zari/timpanik membrana kadar uzanan silindirik bir yapiya



sahiptir (Rutter, 2021). Yetigkinlerde ortalama uzunlugu kulak zari girisinden
yaklasik 2,5 cm ve tragustan kulak zarina kadar yaklasik 4 cm'dir (Fan ve ark.,
2021; Shaw, 1974; J. F. Yu ve ark., 2015). Lateral kisim fibrokartilajin6z ve
medial kismi kemiklidir, temporal kemigin timpanik kismi tarafindan olusturulur.
Dis kulak yolunun 6nunde temporomandibular eklemin glenoid fossasi,
arkasinda temporal kemigin mastoid kismi bulunur (Dubach & Hausler, 2008;
Juliano, 2018).

Kikirdakh disg kismi kaplayan deri, yag bezleri ve seriuminéz bakimdan
zengin bir yapiya sahip oldugundan, bakteri Uremesi ve kanaldaki nem
sebebiyle olugabilecek epitelyal maserasyona kargi asidik mumsu bir madde
salgilar. Serumen birikintiler derin kanaldan disari dogru hareket eder ve dig
kulagi kendi kendini temizleyen bir sistem haline getirir. Ayrica kil folikulleri
partikil maddeler ve yabanci cisimlerin kulaga girmesini onlemeye yardimci
olmaktadir (Barritt, 2014; Sander, 2001). Dis isitsel kanal ses girdisi icin kritik bir
yap! oldugundan, yaslanma ve travmatik yaralanmalarinin kulak kanali
seklindeki degisiklikler Uzerindeki etkisi klinikte siklikla tartigilan bir konudur
(Sforza ve ark., 2009; J.-F. Yu ve ark., 2015).

Dis kulagin beslenmesi venleri arterleri ile beraber seyreden a.carotis
externa’dan direkt ayrilan r.auricularis posterior; a.temporalis superficialis’in
r.auricularis anterior'u ve a.occipitalis’den gelen bir dal ile saglanir. Dig kulak
yolunun  sinirsel uyarimlari ise n.mandibularisin  bir dali  olan
n.auriculotemporalis ve n.vagusun bir dali olan n.auricularis ile saglanir (Arinci
& Elhan, 2014).

1.1.2.0rta Kulak (Auris Media)

Dis kulaktan timpanik membran ile ayrilan orta kulak, timpanik membranin
medialinde yer alan bir bosluktur. Kulak zariyla hizali bélim (mezotimpanum),
inferiorda bulunan alan (hipotimpanum) ve superiorunda kalan kisim
(epitimpanum) olmak uzere U¢ kisimda incelenmektedir. Orta kulak Ust (paries
tegmentalis), alt (paries jugularis), dis (paries membranaceus), i¢ (paries
labyrinthicus), 6n (paries mastoideus) ve arka (paries caroticus) olmak lUzere 6

duvara sahiptir. Orta kulagin dig duvarinin buydk bolumdna kulak zari, i¢



duvarini ise orta kulagi i¢ kulaktan ayiran i¢ kulagin dis duvari olusturur. Dig ve
ic duvarlar arasinda distan ice uzanan ¢ hareketli kemikgik olan; cekic
(malleus), o6rs (incus) ve Uzengi (stapes) timpanik membrana gelen ses
titresimlerini i¢ kulaga iletmekten sorumludur (Arinci & Elhan, 2014; Barritt,
2014).
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Sekil 3: Sag cavum tympani (cavitas tympanica) (Gilroy, 2015)

Timpanik Membran/Kulak Zar1 (Membrana Tympani)

Orta kulak boglugunun buylk bélimdnud timpanik bogsluk temsil eder. Dig
kulak yolunun medial ucunda bulunan kulak zari timpanik boglugun yan sinirini
olusturur. Timpanik membran, dis kulak yolunu medial yonu ile birlikte, temporal
kemigin (os temporale) petroz kismindaki kiguk odaciktan (timpanik
bosluk/cavum tympani) ayiran, yari saydam, opak eliptik bir zardir (Sekil 3).
Ayrica insan viucudunda her iki tarafi hava ile gevrilen tek zardir (Lum ve ark.,
2009; OJ ve ark., 2023; Rebol, 2022; Searight ve ark., 2023).
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Yaklasik 0,1 mm kalinliga sahip, 8-10 mm c¢apinda olan kulak zari, G¢
katmandan olusur. Timpanik membranin epitel dokudan meydana gelen lateral
ve medial tabakalari arasindaki liflerden olusan fibroelastik doku (lamina
propria) zara stabilite verir. Bu lifli tabakanin iginde, radyal, esmerkezli ve
tegetsel olarak uzanan kollajen lifler, sinirli esneme kabiliyetleri ile akustik
basinglarda meydana gelen kiguk yer dedistirmelere yuksek uyum, yuksek
basinglarda daha fazla esnemeye karsi direng saglar (Jahnke, 2004; Luers &
Huttenbrink, 2016).

Ses dalgalari orta kulaktaki huni benzeri yapidan gecgerken 18 kat bayutular
(Saladin, 2021).
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Sekil 4: a. Sag kulak zari dis yan gorunum (I. 6n ust, Il. on alt, Ill. arka alt, IV.
arka Ust kadranlar) b. arka disg yan goérinuim c. endoskopik gortuntuleme (Gilroy
ve ark., 2014; Wareing & Warner, 2023)

Kemikgikler (Ossicula Auditus)

Orta kulak kemikgikleri olarak bilinen kulak kemikleri arasinda malleus,
incus ve stapes bulunur. Timpanik membran ve i¢ kulagin oval penceresi
arasinda kemikgik zinciri adi verilen yapiyr olustururlar. Malleus membrana
tympani’ye, stapes fenestra vestibuli'ye tutunur. Dis kulaktan orta kulaga

aktarilan sesler, timpanik mebrana iletildikten sonra, malleus (c¢ekig), incus
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(6rs), stapes (Uzengi) kemikleri tarafindan perilympha sivisiyla dolu kemik
labirente (koklea) aktarilir (George & Bordoni, 2022).

Malleus (Cekig): Timpanik membran ile baglantili olan bu kemik, kemikgik
zincirinin en blyuk parcasidir. Yaklasik 9 mm uzunlugunda ve yalnizca 25 mg
agirhgindadir. Caput mallei, collum mallei ve manubrium mallei adl t¢ parga ve
proc. lateralis, proc. anterior adli ¢ikintilardan olusur. Malleusun basi, orta
kulagin epitimpanik girintisine dogru ¢ikinti yapar ve ors ile eklemlenir (Seikel ve
ark., 2010).

incus (Ors): Kemikgik zincirin ara iletisim pargasidir. Malleus ve (zengi
arasinda eklemlenen 6rs seklinde bir kemiktir. Govdesi, malleus basi ile eklem
yapar. Yaklasik 30 mg agirhgindadir ve uzun gikintisi yaklagik 7 mm'dir. Kisa
cikinti arkaya dogru uzanirken, uzun cikintt mediale bukulir (Seikel ve ark.,
2010).

Stapes (Uzengi): insan viicudundaki en kiiciik kemiktir. incus ile eklem yapar
ve i¢ kulagin oval penceresine oturur. Stapes ortalama olarak 3,5mm
uzunlugunda 2,5 gr agirhgindadir. Caput stapedis, basis stapedis denilen iki
pargasl, crus anterius ve crus posterius adi verilen iki ¢ikintisi vardir (Seikel ve
ark., 2010).

a \ - Caput mallei
B Incus |
= icin eklem 1 1
Collum — # 1 '\ Collum mallei
% . yuzeyi
mallei - : Y .-
s
Proc. — . Proc.
— - =
lateralis \ ! lateralis ) Ca_put
Manubrium b= stapedis - Collum
e / 1 C r
malle . pedis
"I 7 Proc Crus . stapedis
anterior yosterius =
anteri p | Crus
; ) - - anterius
Corpus Malleus igin j Corpus incudis o
incudis = L ] eklem s P
—y yazeyi \ vl C.
LW =% 7~ (Crus breve
Crus e, —T o
breve —d ‘
\ Crus longum Basis stapedis
b. A
=

Proc.
lenticularis

Sekil 5: a. Sol kulak malleus (Cekic) arka ve 6n gorinum b. Sol kulak incus
(Ors) i¢c ve dis yandan gériinim c. Sol kulak stapes (Uzengi) Uist ve i¢ yandan

gorunim (Gilroy ve ark., 2014)
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Ostaki Borusu (Tuba Eustachi)

Orta kulaktaki timpanik boglugu burnun arka kismi (nazofarenks) ile
birlestiren kikirdakli yapi Ostaki borusu (isitsel tlUp) olarak adlandirilir.
Parafaringeal boslukta orta kulagin 6n duvarindan nazofarenksin yan duvarina
kadar devam eder ve medial pterygoid plakanin arka kenari boyunca ilerler
(Szymanski & Agarwal, 2022).

Ostaki borusu her iki kulakta da kulak zarinin iki tarafindaki hava basincini
esitleyen 4 cm uzunlugunda basing dengeleyici bir valf gérevi gortr. Tupun
acikhgr timpanik boslugun oksijenlenmesi, orta kulaktaki basincin ortam
basincina gore esitlenmesi ve biriken sivilarin bosaltiimasinda rol oynar. Ostaki
tipu orta kulaktaki gerilimi etkilediginden ses dalgalarinin iletimini agisindan

onemli bir mekanizmadir (Schilder ve ark., 2015).

Orta kulagin  beslenmesi a.maxillaris’in  r.auricularis  profundus,
a.auricularis posteriorun r.stylomastoideus ve a.maxillaris’in a.tympanica
anterior dallari ile saglanir. Derin venlerinin bir kismi sinUs transversus ve dura
mater venlerine dokudlurken bir kismi da tuba auditiva’daki ven pleksusuna
acilir. Yuzeyel venleri ise v.jugularis externaya dokulir. Orta kulak
n.mandibularis’in n.auriculotemporalis, n.vagus’un r.auricularis ve
n.glossopharyngeus’un n.tympanicus dallarindan innerve olur (Arinci & Elhan,
2014).

1.1.3.i¢ Kulak (Auris Interna)

Kulagin son bolumd olan i¢ kulak islevsel olarak iki bolimden
olusmaktadir. Bunlar; isitme merkezi (koklear sistem) ve denge organlarini
iceren (vestibller sistem) olarak adlandirilir. Vestibuler sistem denge
mekanizmasindan, kohlear sistem isitmeden sorumludur. i¢ kulak kopmpleks
yapisi nedeniyle ayrica labirent olarak anilir. Labyrinthus Osseus (Kemik
Labirent) ve Labyrinthus Membranaceus (Zar Labirent) olmak uUzere iki
boliimden olusur. i¢ kulak yuvarlak ve oval pencere ile orta kulaga aquaduktus
koklea ve aquaduktus vestibuli ile de i¢ kafa yapisina baglantilidir (Xu ve ark.,
2022).
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Kulagin dizgun galisabilmesi igin, tim boélimlerinin siki bir koordinasyon

icinde paralel olarak ¢calismasi gerekmektedir.
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Sekil 6: i¢ kulak yapilarini gdsteren sematik (Clare, 2014)

Labyrinthus Osseus (Kemik labirent): Otik kapsul olarak adlandirilan sert
kemik yapidir. Perilenf sivisi ile doludur ve zar labirenti ¢evreler. Vestibulum,
kemik semisirkuler kanallar, koklea, aquaduktus vestibuli ve aquaduktus koklea
yapilarini barindirir (Sha & Schacht, 1999).

Vestibulum: Oval pencerenin acildigi, i¢ kulagin denge, hareket ve vicut
pozisyonunu algilamaktan sorumlu bilesen vestibulum olarak adlandirilir. On
duvari koklea arka duvar semisirkuler kanallar ile komsudur. Dis duvari cavatis
tympaniye, i¢ duvari meatus acusticus interna’ya bakar. Bu yapilarin her birinin
icinde yer alan duyu organlari, basin agisal ve dogrusal ivmesini algilamaya ve
bu bilgiyi vestibuler noronlar boyunca beyin sapindaki vestibuler ¢ekirdeklere

iletmeye yarar (Riccomagno ve ark., 2005).

Kemik semisirkiiler kanallar: i¢ kulakta, girisin arkasinda yer alan ve karsilikli
olarak dikey duzlemde vestibuluma agilan, superior, posterior ve lateral olmak
uzere u¢ kemikli kanaldir. Her kanal digeriyle 90 derecelik agi yapar. Her yarim

daire bigimli kanalin iginde, zar labirentin karsilik gelen semisirkiler kanali
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bulunur. Semisirkiler kanallar, agisal kafa hareketleri, hareketlilik, sabit gorus,
kardiyovaskuler yapilar ve yergekimine duyarl sistemlerin otonomik kontroll
igin gerekli olan merkezi sinir sistemine noral girdiler saglamaktan sorumludur.
Calisma prensibi basin acgisal ivmesini kullanarak labirent icindeki akiskanlarin
hareket mekanigine dayanmaktadir (Rabbitt, 2019).

Koklea: isitme duyusunda hayati bir rol oynayan ve isitsel iletim siirecine
katilan sivi dolu, sekli salyangoz kabugunu andiran spiral sekilli bir kemik
yapidir. i¢ kulagin 6n kisminda yer almaktadir. Taban kismi basis, tavan kismi
apex cochlea olarak adlandirilir. Kokleanin spiral yapisi, farkli frekanslarin spiral
boyunca belirli alanlari uyarmasina izin verir, bu da insanlarin cesitli ses
frekanslarini algilamasini/kagirmamasini saglar. Ses dalgalarinin beyne
iletimek Uzere elektrokimyasal sinyallere donustlraldiglu yapr burasidir
(Anthwal & Thompson, 2016).

Koklea Ug¢ kanal icerir: skala vestibuli, skala media ve skala timpani. Skala
vestibuli ve skala timpani, spiralin en u¢ noktasinda yer alan bir agiklik olan
helikotrema aracihigiyla iletisim kurarken, skala media diger iki skala arasinda
yer alan kor bir kanaldir. Gelen sesler, koklear tabandan kaynaklanan ve scala
vestibuli iginde apekse dogru yayilan sivi bazli hareketli dalgalari indtkler. Bu
hareket eden dalgalar, skala timpanide koklear tabana dogru geri hareket eden
alcalan dalgalar olusturmadan 6nce, spiral boyunca frekansa bagli konumlarda

skala ortaminda titregimleri indukler (Driver & Kelley, 2020).

Koklear kanalda endolenf sivisi icerisinde tasinan titresimler daha sonra,
corti organi olarak bilinen benzersiz yapi igindeki tuyli hucrelerin mekanik
olarak uyariimasi yoluyla koklear kanalda elektriksel uyarilara donusturular. Ses
dalgalari, beynin bireysel ses frekanslari olarak yorumlayabilecegi elektriksel
verilere donasturdlir ve VIII. Kranial sinir bu verileri yorumlanmasi igin
kokleadan beynin isitsel korteksine tasir (J Casale ve ark., 2023; Yoshioka &
Sakakibara, 2013).

Corti Organi (Organum spirale): Kokleanin skala mediasinda bulunan isitme
reseptorleri iceren organdir. Skala timpani ve skala mediay! ayiran sert bir zar

olan lamina basilaris Uzerinde bulunur. Skala media, endolenf icerir ve isitsel
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sag¢ hiucrelerinin elektrokimyasal uyarilarini dizenlemeye yardimci olur (Patuzzi
& Robertson, 1988). Corti organi gelen mekanik titresimini algilar ve bunu
aksiyon potansiyellerine dénistiriir. ki tiir duyusal hiicreden olusur: dis tiyli

hacreler ve i¢ taylu hacreler (Driver & Kelley, 2020).

Aquaduktus vestibuli: Buyuk Olgude yatay olarak uzanan dar kemiksi boru
yapidir. i¢ kulak vestibiliiniin medial duvarindan baslar ve posterior kranial
fossada son bulur. I¢ kulak hiicrelerinin beslenmesini, tiylli hicrelere ses
iletimini ve duyu hucrelerinin denge hissini saglayan endolenf ve perilenf
dolagimini saglayan onemli bir yapi olarak kabul edilir. Klinik olarak,
genislemesi ve daralmasi sensorindral sagirliga ve Meniere hastaligina neden
olabilmektedir (Guan ve ark., 2021).

Aquaduktus koklea: Skala timpaniyi posterior kranial fossanin subaraknoid
bosluguna baglayan otik kapsulin kemikli bir kanaldir. Kanalin perilenf ve
omurilik sivisi arasindaki basing¢ farkini normallestiren bir basing tahliye valfi
gibi davrandigi ve duslUk frekanslardaki seslerin iletimine katki sagladigi
dusundlmektedir (Nagururu ve ark., 2023). Ayrica i¢ kulaktaki bazi bozukluklarin
patogenezinde de rol oynayabilecegdi aktariimistir (Gopen ve ark., 1997; Palva
ve ark., 1972).

Labyrinthus Membranaceus (Zar labirent)

Kemik labirent icerisinde ayni sekli alan zar labirent; otolit organlari utrikdl
ve sakkul, duktus semisirkllaris, duktus endolenfatikus, duktus perilenfatikus,

duktus koklearis ve korti organini igerir.

Otolit Organlar: olarak adlandirilan utrikll ve sakkul, her biri tiyli hicrelerden
olusan duyusal bir epitel makula igceren, yarim daire seklindeki kanallara bagli
yapi bakimindan benzer kemiklerdir (Casale & Agarwal, 2023). Otolit organlar,
bas hareketleri ve yergekimini algilayip VOR'u yonlendirmekle gorevlidirler. Her
bir otolit organin makula adi verilen denge reseptorleri bulunur. Utrikller makail,
yatay semisirkiler kanalin 6n acgikhginin yaninda bulunur ve yatay dizlemde
uzanir. Buna karsilik, sakkuler makul, iki dikey yarim daire seklindeki kanalin

arasinda dikey duzlemde yer alir (Walker, 2014).
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VOR (Vestibllo-okller refleks), bas hareketleri sirasinda nesneler
Uzerindeki gorusu stabilize eden g6z hareketleri olusturmak igin i¢ kulagin

vestibuler labirentinden gelen bilgileri kullanir (Broussard ve ark., 2010).

Makulada bulunan tuyli hdcrelerin Gzerini jelatindz membran (otolitik
membran) adi verilen bir tabaka kaplar ve bunun Uzerinde otokonia adi verilen
kalsiyum karbonat kristalleri bulunur. Hareket halinde otolit taslar tarafindan
egilen tly hucrelerinin uzantilari gegici olarak yer degisikligi yapar. Otolitik zarin
tly hdcreleri Gzerindeki konumu Uzerine etki eden kuvvetin buyukligine ve
yonune bagldir. Yercekimine paralel lineer hareket utrikiler makulayi, dik lineer

hareket ise sakkuler makulayi uyarir (Purves ve ark., 2001).

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanal icerisinde utrikile acilan
superior, posterior ve lateral olmak Uzere U¢ yarim daire seklindeki semisirkuler
kanal birbirine 90%lik dik agilarda uzanir (Michael-Titus ve ark., 2010). Genel
olarak yan yarim daire kanalinin 6n ve arka yarim daire kanallarindan daha
klguk oldugu kabul edilir (Lee ve ark., 2013). TUum acisal hareketler en az iki

kanali ve genellikle Gglint de uyarir (Baloh, 2003).

Duktus endolenfatikus: Utrikul duktus utrikulosakkularis arachgi ile sakkulden
baslayan duktus endolenfatikus’a baglanir. Duktus endolenfatikus aquaduktus
vestibuli adh kanalda ilerleyerek dura materin altinda bulunan saccus
endolymphaticus adli kesede sonlanir. Endolenf, endolenfatik kanal araciligiyla

dura materin veno6z sinuslarina akar (Arinci & Elhan, 2014).

Duktus perilenfatikus skala timpani ile subaraknoid bosluk arasinda
baglanti yapan duktus perilenfatikus, periostal kan damarlari tarafindan uretilen

perilenfin subaraknoidal bosluga akisini saglar (Arinci & Elhan, 2014).

Duktus koklearis: Ductus cochlearis, cochlea'nin tepesinde bulunan kor ucuna
caecum cupulare, taban kismindaki kor ucuna ise caecum vestibulare denilen
iki ucu kapali G¢ yuzlU bir boru seklinde olan ortalama 35 mm uzunlugunda bir
zar borudur. Ayrica, caecum vestibulare'ye yakin bdlgeden gikan bir kanal da
sacculus'a baglanir. Ses duyusu ile iligkili olan ductus cochlearis, canalis spiralis

cochleae'nin dis duvarina yaslanmis durumdadir. Bu yapinin kesiti Uggen
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seklindedir ve tabani, canalis spiralis cochleae'nin dis duvarina otururken tepesi
de lamina spiralis ossea'nin serbest ucuna yapisir. Ust duvara paries
vestibularis, alt duvara ductus cochlearis ve dig duvara ise paries externus

ductus cochlearis denilmektedir (Arinci & Elhan, 2014).

ic kulak venleri arterleriyle birlikte seyreden bir damar agi ile beslenir, ic
kulagi besleyen ana arterler a.labyrinthi ve a.stylomastoidea’dir. A.labyrinthi, i¢
kulak yolundan girer ve yolun dip kisminda r.cochlearis ve r.vestibulares olarak
adlandirilan dallara ayrilir. R.cochlearis, tekrar 12-14 adet ince dala bolinur ve
area cochleae'deki deliklerden gecerek modiolus'a girer. Buradan da lamina
spiralis ossea ve membrana spiralis boyunca dagilir. Vestibular dali ise

utriculus, sacculus ve canalis semicircularis'te dagilir (Arinci & Elhan, 2014).

1.2. Isitme Anatomi ve Fizyolojisi

isitme sistemi, isitme duyusunu yani gevreden gelen sesleri algilama,
tanima, nereden geldigini anlamamizi saglar. Beyin, ortamdaki bir sesin
kaynagini  belirlemek igin kulaklar arasindaki sinyallerin zaman ve

yogunlugundaki farkhliklara gtivenir (Gelfand, 2009).

iki kulagin ayni anda kullaniimasi ses kalitesi ve hassasiyeti saglarken,
ses dalgalarinin binaural olarak (¢ift yonll) isitiimesi, farkh yoénlerden gelen
dalgalarin isitilebilirligini artirir, bu da arka plan gurultisuna bastirirken istenen
bir ses kaynagina odaklanma yetenegi saglar. (Balfour & Hawkins, 1992; Byrne
ve ark., 1992; Day ve ark., 1988; Stach & Ramachandran, 2021)

Ses, havada veya herhangi bir fiziksel ortamda (gaz, sivi ve Kkati)
yaylilabilen mekanik bir enerji dalgasidir. Bu uzunlamasina dalgalar, alternatif
sikisma ve kirilmalardan olusur. Ses dalgalari bir ortamdan gectiginde, bu
ortamin parcgaciklari, ses dalgasinin yonune paralel olarak titresir. Bir
konusmaci veya herhangi bir ses kaynagi, kulak tarafindan uygun isitsel
sinyallere donusturilen belirli titresim kaliplarini Gretir (Alishbah ve ark., 2022;
Arifur & Emdadul, 2013).

isitilebilir frekans bandindaki molekiillerin titresimi, hava, sivi veya kati

maddeler araciligiyla iletilen sesi olusturur. Bu titresimlerin fiziksel ozellikleri,
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insan kulagi ve basin diger bolumleri tarafindan algilandiginda sesin perdesini
ve yuksekligini ifade eder. insan kulagi, dogasi geredi hava yoluyla iletilen
sesleri algilayacak sekilde calisir. Tipki gérme gibi, isitme de uzun mesafeli bir
duyudur, ancak duymanin gormeye kiyasla bir avantaji vardir: ses dalgalari
nesnelerin etrafinda yayilabilir. Bu 6zelliginden dolay! insan ve hayvanlar,
gormedikleri bir cismin seslerini duyabilir ve yaklasmakta olan unsurlara karsi
erken tedbir alabilirler. Hassas bir insan kulagi, 20 Hz ile 20.000 Hz arasindaki
frekanslari duyabilir. 20 Hz'in altindaki infrasonik frekanslar insan kulagi
tarafindan algilanmaz, ancak beyin bunlari kafatasi, gene kemigi ve deri yoluyla
algilar. 20.000 Hz'in Uzerindeki ultrasonik titresimler insan kulagi tarafindan
duyulamaz, ancak yarasalar ve yunuslar gibi hayvanlar tarafindan nesnelerin
ekolokasyonu icin kullanilirlar. insan kulagdi, normal konugmay! kapsayan 1500—
4000 Hz araligindaki frekanslara kargi yuksek duyarlidir (Saladin, 2021; Sundar
ve ark., 2021).

isitme, ses titresimlerinin dis ortamdan aksiyon potansiyellerine déniistigi
surectir. Titresen nesneler, hava molekulleri yardimiyla ses dalgalari olarak dis
kulaga ulasir. Aurikula tarafindan toplanan ses dalgalari huni seklindeki dis
kulak yolu ile timpanik zara iletilir ve timpanik zarin titresmesi ile isitme sureci
baslatiimis olur. Bu enerji akisinin onundeki herhangi bir engel, isitme
bozuklugu yaratacaktir (Turner, 1990). Iinsan kulak kepgesi neredeyse
hareketsiz oldugundan ve o kadar blyuk olmadigindan, ses toplamada diger
memelilerin kulaklarina gore daha az etkilidir. Bu rezonans mekanizmasi
sadece kisa dalga boylu ses dalgalariyla (2000 ile 7000 Hz arasindaki
frekanslar) calisir ve bdylece insan kulaginin Unllleri Unsizlerden ayirt
etmemize yardimci olan bazi frekanslara olan duyarliligini belirler (Maier & Ruf,
2016; Sanchez Lopez de Nava & Lasrado, 2023).

Timpanik zara ulasan titresimler daha sonra yine orta kulakta bulunan
kemikgik zincirine (malleus, incus ve stapes) ulasir. Stapes ile oval pencereye
ulasan titresimler perilenfin hareketlenmesiyle kokleayi uyarir. Kokleada eneriji
artik titresim seklinde degildir ve sivi forma donusen enerji baziler zar denilen
korti organinda tuylu hucreler yardimiyla elektriksel sinyallere donusturular

(Driver & Kelley, 2020) ve bu sinyaller, sinir sistemi ve beyin sapi yardimiyla,
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inferior kollikulus adi verilen bir alanin onlari igledigi orta beyne gider. Son
olarak sinyaller beynin i¢ kisminda bulunan bagka bir alana, talamusa iletilir. Bu
bolgede sinyaller beynin dig tabakasinin igitsel korteks adi verilen bir bolgesine
aktariimadan 6nce iglenir (Blackwell ve ark., 2020; Maier & Ruf, 2016; Sanchez
Lépez de Nava & Lasrado, 2023; White ve ark., 2023).

1.3. Presbiakuzi

Presbiakuzi yasl (prébys) ve isitme (akousis) anlamlarina gelen yunanca
bir terimdir (Koopmann, 1991; Zwaardemaker, 1891). Yasa bagh olarak gelisen
isitme kaybi, genelde belirgin bir neden olmaksizin isitme iglevinin tehlikeye
girdigi, isitme egiklerinin yukseldigi ve frekans ¢ozunarligunun zayifladigi,
memeli yaslanmasinin evrensel bir 6zelligidir. Presbiakuzi genelde simetrik ve
sinsi bir sekilde ilerler. Etiyolojide poligenik ve ¢ok faktérludar (Wright ve ark.,
1987).

Yaglanmayla birlikte ylksek frekanslardan duguk frekanslara dogru
ilerleyen iki tarafli bir isitsel hassasiyet kaybi durumu s6z konusudur. Bununla
birlikte, isitme kaybinin orani dogrusal degildir ve oldukga degiskendir. Yapilan
bir calismada isitme seviyesindeki degiskenlik yas ile zayif bir sekilde
iligskilendirilmistir (Gates & Cooper, 1991). Buna gore, yasa bagl degisikliklerin
tek tip olarak meydana gelmedigi ve birden fazla patolojik slrecin isitsel sistem
uzerinde etkili olabilecegi dusunulmektedir. Bu c¢esitlilik, presbiakuzi
etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin karmagik etkilesiminin sonucu
olarak gorulmektedir (Liu & Yan, 2007).

Presbiakuzi her ne kadar yaslanma ile iligkili olsa da 30’lu yaslarda
baglayabilir ve ilerleyen yaslara kadar kademeli olarak artis gosterebilir. Kayip
tipik olarak i¢ kulak yapisinin tabaninda meydana geldiginden, baslangigta
caydanlik veya tencere dudugu veya kapi zili gibi ylUksek frekansli tonlarda
isitme bozulur. Konusma algisi korunur c¢unkl konusma daha dusuk ses
frekanslarinda duyulur. isitme hassasiyetinin asamali kaybiyla, presbiakuzi
hastalarinda 6zellikle guriltuld mekanlarda konusmayi ayirt etmede gugclikler

baglar. Kayip 2—4 kHz araligina ilerlediginde Unsiz ve sesli harf tanimlama
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esikleri artar. Konugsma algisi korunsa da, sdylenenleri ayirt etme veya tanima

yetenegdi azalmistir (Cech & Martin, 2012; van Rooij & Plomp, 1990).

Presbiakuzi fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal dizeyde yansimalari
olmasi bakimindan da karmasiktir; yagsam kalitesi bozulabilir ve bazi insanlar
icin depresyon, sosyal izolasyon ve 6zguven dusikligine yol agabilir (Ciorba
ve ark., 2015; Lee, 2013b; Liu & Yan, 2007).

1.3.1.Etiyoloji

Presbiakuzi'nin belirgin bir nedeni olmadigindan etiyolojisi karmasiktir.
Presbiakuzi terimi yasa bagl isitme kaybini ifade etse de, yaslanmanin genel
etkileri dahil olmak Uzere isitme kaybinin birgok nedeni vardir. Hastalarin
kalitsal ve gevresel faktérlerden kombine bir sekilde etkilendigi varsayiimaktadir
(Isaacson & Vora, 2003)

Uzun sure gurultiye maruz kalma, diyet, fiziksel etkenler, tatiin kullanimi
ve ila¢ kullanimi presbiakuziye zemin hazirlayan cevresel risk faktorlerinden
bazilaridir. Ayrica erkek cinsiyet, stres, metabolik ve vaskuler durumlar (diyabet,
dislipidemiler, arteriyel hipertansiyon, ateroskleroz, verterbrobaziler yetmezlik)
ve kalitim gibi durumlar da risk faktdru olarak bildirilmistir (O’Handley ve ark.,
2012; Sousa ve ark., 2009)

Cinsiyete gore, erkeklerin yaslandikg¢a isitme kaybi yasama olasili§i daha
yuksektir (F. R. Lin, R. Thorpe, ve ark., 2011; Pearson ve ark., 1995). Mesleki
farkhliklar geregi erkeklerin yasamlari boyunca daha fazla zarar verici guraltiye
maruz kaldiklari ve bunun yasa bagh isitme kaybina katkisi oldugu

dUsundlmektedir (Helzner ve ark., 2005).

Yasa bagli isitme kaybina katkida bulunan yapisal degisiklikler arasinda
kokleanin tabanindaki tlyla hdcrelerin  dejenerasyonu, sinir hucrelerinin
dejenerasyonu, iligkili vaskuler ve bag dokularinin atrofisi ve kortikal isitme

merkezlerindeki néronlarin kaybi yer almaktadir (Cech & Martin, 2012).

Kokleanin yasa bagli dejenerasyonu sebebiyle de tly hucrelerinin
yitirilmesi sonucunda tuy hicreleri yenilenememekte ve kayip kalici olmaktadir.

Go6zun aksine kulakta kulak kapagi olmadigi ve gece glindiiz ¢alismak zorunda
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oldugundan herkesin, ne kadar saglikli olursa olsun, tly htcrelerinin zamanla
kaybedilmesi nedeniyle er ya da ge¢ presbiakuzi gelistirebilecegi

ongoriulmektedir (Zhang ve ark., 2013).

Literatirde bircok risk faktéri tanimlansa da, presbiakuzi ile bu risk

faktorleri arasindaki iligki tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
1.3.2.Epidemiyoloji

DSO tarafindan 2021 Mart ayinda yayimlanan rapora gore, kiiresel olarak
1,5 milyardan fazla insanin, yasam boyunca isitme kapasitelerinde bir miktar
dusus yasadigi (kuresel nufusun yaklagik %20'si), 2050 yilina kadar yaklasik
2,5 milyar insanin isitme kaybina ugrayacagi; bunlardan en az 400 ila 700
milyon kisinin saglik/rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duyacadi bildirilmistir
(GBD 2019 Hearing Loss Collaborators, 2021; WHO, 2021).

isitme kaybinin bireysel anlamda kisilerarasi iletisim, psikososyal refah,
yasam kalitesi ve ekonomik bagimsizligi olumsuz etkilemesinin yani sira egitim
sorunlari, uretkenlik kaybi ve artan saglik harcamalari neticesinde kuresel
olarak yillik 980 milyar dolarlik bir maliyete neden oldugu tahmin edilmektedir
(Bainbridge & Wallhagen, 2014; Lisan ve ark., 2022; McDaid ve ark., 2021;
Mick ve ark., 2014).

DSO'ne gore 2030 yilina kadar her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve (izerinde
olacagi, 2050 yilina kadar 60 yas ve Uzerindeki nufusun ikiye katlanarak 2,1

milyar'a ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2022).

TUIK 2022 verilerine gore Tirkiye'de 65 ve lizeri niifusun, 2017 yilinda 6
milyon 895 bin 385 kisi iken 2022 yilina kadar %22,6 artisla 8 milyon 451 bin
669 kisiye yukseldigi bildirilmistir. Bu verilere atfen yasli nifusun toplam nafus
icindeki orani 2022 yil itibariyle %44,4'U erkek, %55,6's1 kadin olmak Uzere
%10'luk bir dilime karsilik gelmektedir (TUIK, 2023).

isitme kaybi insidansi yasla birlikte artar ve prevalans, yasamin her on
yilinda neredeyse iki katina c¢ikar. isitme kaybinin en sik gorildigi aralik 60-69
yas grubu ve 85 yas Uzeri bireyler olarak bildirilmistir (Hoffman ve ark., 2017; F.
R. Lin, J. K. Niparko, ve ark., 2011; F. R. Lin, R. Thorpe, ve ark., 2011).
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Yaslihkta siklikla gértlen dnemli bir sorun olan isitme kaybi, 65-74 yas
araliginda %33 olan gorulme sikhgi, 75-84 yas aralidinda %45’e ve 85 yas ve
uzerinde %62’ye ulagsmaktadir (Weinstein, 1994). Literatirde 70 yas Uzeri
bireylerde her ug kisiden ikisinde isitme kaybinin oldugu raporlanmistir (Frank R
Lin ve ark., 2011). Isitme kaybi, artirit ve hipertansiyondan sonra yasli

bireylerde en yaygin gorulen tGglncu kronik hastaliktir (Calvin & Watley, 2015).
1.3.3.Presbiakuzi Belirtileri ve Tani

Presbiakuzi'nin belirtileri, bireyler Uzerinde farkli semptomlarla kendini
gosterebilir. Genelde isitme bozuklugundan yakiniimaz. Kisi arka planda gurultu
olan bir ortamda konusmalari anlamakta zorluk ¢geker. Bozuk sesler ve yanlig
yorumlanan kelimeler sonucu Kisi konusmaktan rahatsiz olmaya baglar.
Odyogramlarinda ylUksek frekanslarda dusuk egim gdsteren hastalarda
konusmayi ayirt etme yetenegdi belirgin bir sekilde azalmistir (Saglik Bakanhgi,
2010). Isitme kaybi olan birgok kisi, harici bir ses kaynagi yokken bir veya iki
kulakta kulak ¢inlamasi yasar (Jastreboff & Hazell, 1993).

isitme kaybinin tanisinda odyolojik test ile fiziki muayenesi yapilmali ve
ayirici tanida konulmaldir. Hasta oykusunde geriye donuk kulak hastaliklari,
gurdltiye maruz kalma durumu, ilag kullanimi, travmatik olaylar, onkolojik
gecmis ve endokrin nedenler ayirici tanida ayrica degerlendiriimelidir. Ayrica
depresyon ve bunamanin da ayirici tanida Uzerinde durulmali, her iki durum da
isitme kaybiyla ortaya cikabilen ilgisizlik, dikkatsizlik ve sosyal kopukluk ile
kendini gosterebilecegi unutulmamalidir. Hasta &ykusu, Klinigi ve odyolojik

inceleme sonrasi tani konulur (Michels ve ark., 2019; Saglik Bakanhgi, 2010).

Pratikte uygulamasi kolay olan parmak vurma (finger rub) ve fisiltih
konusma testleri (whispered voice) dogru ve guvenilir testlerdir. Fisilti testi;
kulaga 30 cm. uzakhktan sdylenen kelimelerin en az %50si kadarinin tekrar
edilmesi seklinde uygulanan bir yontemdir. Her yil dizenli olarak yapilan isitme
testleri ve odyometrik dlcimler altin standart olarak kabul edilir (Beger ve ark.,
2011; Edmiston & Mitchell, 2013; Ellis & Langhorne, 2004; Stott ve ark., 2008;
Uy & Forciea, 2013). Bu testler %80-100 oraninda duyarlilik gdsterir. Cevrimigi
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olarak veya akilli telefon uygulamalari yardimiyla da uygulanabilmektedir
(Michels ve ark., 2019).

1.3.4.Presbiakuzi Tipleri ve Siniflandiriimasi

Presbiakuzi, isitsel yapilardaki farkli degisiklikleri yansitan birkac¢ spesifik
alt tipi icerir. Bu tiplerin her biri farkh karakteristik 0zelliklere sahiptir
(Whitbourne, 1998). Presbiakuzi Schuknecht ve Gacek tarafindan 1969’da
odyometrik testler ve temporal kemik patolojisi sonuglarina dayali olarak
sensorial, noéral, metabolik ve koklear kondaktif olmak Uzere dort kategoriye
ayrilmigtir (Ellysa ve ark., 2023; Gacek & Schuknecht, 1969). Schuknecht ve
Gacek 1993 yilinda yasa bagl isitme kaybini yeniden siniflandirmig; mikst ve
ara presbiakuzi olmak Uzere karigik ve belirsiz tipler eklemigstir (Lee, 2013b;
Schuknecht & Gacek, 1993).

Sensor Presbiakuzi: Sensor presbiakuzi, yuksek frekans araliginda igitme
kaybina yol acan Corti'nin dejenerasyonundan kaynaklanmaktadir. Genellikle
orta yas populasyonunda gorulur. Kokleanin dig tay hucrelerinin kaybir hem
insan hem de hayvan calismalarinda en belirgin degdisik olarak aktariimigtir
(Bhattacharyya & Dayal, 1989; Lee, 2013b; Ohlemiller, 2004; Schuknecht &
Gacek, 1993; Suga & Lindsay, 1976; Wright ve ark., 1987).

Noral Presbiakuzi: Yaslanan isitme sisteminde duyusal noéronlar olumsuz
etkilenir. Koklear néronun %50 veya daha fazlasinin kaybi noral presbiakuzi i¢in
belirte¢c olarak gorilebilir (Otte ve ark., 1978). isitme siniri liflerinin miyelin
kilifinin bozulmasi, sinir hiicreleri mevcut olsa bile iletimin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu durumda, tum frekanslar igin saf tonlarin igitimesi etkilenir, ses
frekansi arttikga isitme kaybinin boyutu da artar. Sonug olarak, afferent sinirin
%50'sinin kaybi1 konusmay! ayirt etmede azalma ile karakterizedir (Lee, 2013b;
Makary ve ark., 2011; Pauler ve ark., 1986; Timiras, 2007).

Strial Presbiakuzi: Strial presbiakuzi, odyogramda tum frekans araliklarinda
isitme kaybi ile Kkarakterizedir. Stria vaskllar hucrelerinin atrofisi veya
dejenerasyonundan kaynaklanir. Bu hucreler, sinyal iletimi i¢cin endokoklear

potansiyeli olusturmak amaciyla endolenfin uygun iyon bilegsimini korumak igin
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gereklidir. Stria vaskulariste %30 veya daha fazla doku kaybi endolenfatik
potansiyel kaybiyla isitme esiginde azalmaya neden olmaktadir (Lee, 2013b;
Pauler ve ark., 1988; Salt ve ark., 1987).

Koklear-Kondaktif Presbiakuzi: Koklear-Kondaktif presbiakuzi, kokleanin
bazal kismindaki baziler membranin sertlesmesinden kaynaklanan dejeneratif
degisikliktir. Dusuk frekansli bir igitme kaybi vardir ve konugsmalari anlamada

gucluk cekilmez (Lee, 2013a).

Mikst Presbiakuzi: Birden fazla presbiakuzi tipinde patolojik degisiklikler ile
karakterizedir. Koklear bazal bolgede 10 mm'lik dig tly hucrelerinin kaybi ile
birlikte koklear néron (%50 ve Uzeri) ve stria vaskularis (%30 ve Uzeri) kaybi

gorulur (Lee, 2013a).

Ara Presbiakuzi: Schuknecht'in temporal kemik Uzerindeki ¢alismalari tum
presbiakuzi vakalarinin yaklasik %25'inin diger tiplere nazaran herhangi bir
belirti gostermedigini ortaya koymus (Roehm ve ark., 2013; Schuknecht &
Gacek, 1993), belirsiz veya ara presbiakuzi olarak siniflandiriimistir. Belirsiz
tipin, optik mikroskopi altinda koklear dokuda herhangi bir anormallik
gostermemesine ragmen, stereocilia ve mekanoelektrik transduksiyon
kanallarinin ug¢ bagdlantilarindaki mikroyapisal hasardan ve merkezi igitme
bozuklugundan kaynaklandigi bildirilmistir (Willott, 2009). (Sekil 7)
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Sekil 7: Yasl bireylerin odyogramlari (A) insan kokleasinin sematik kesiti;

(B — E) Presbiakuzi tipleri (duyusal, néral, koklear ve strial) (Timiras, 2007)
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1.4.Denge
1.5.Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Vestibuler sistem, beynimize propriyosepsiyon, denge, hareket, bas
pozisyonu ve uzamsal yonelim hakkinda bilgi saglamaktan sorumlu, bes ana
bilesenden olusan ve i¢ kulakta bulunan duyusal sistemdir. Vestibller Sistem,
periferik, santral ve motor bdélim olmak Uzere U¢ kisimdan meydana
gelmektedir. Vestibuler sistemin periferik bolimu semisirkuler kanallar, otolit
organlar, vestibller sinir ve gangliyondan meydana gelmektedir. Hareket
verilerinin iletiimesinde 5 farkli néroepitelyal yapi kombine olarak galismaktadir.
Santral kisim vestibuler nikleus, ikincil néronlar ve santral baglantilardan
olusmaktadir (Guyton & Hall, 2007).

1.5.1. Periferik Vestibuler Sistem

Periferik vestibuler sistem; kemik ve zar labirent olmak Uzere iki bolumden
olusan, her bir i¢c kulagin anterior, posterior ve lateral olmak uUzere Ug
semisirktler kanali ile birlikte utrikil ve sakkul olarak adlandirilan otolitik
organlardan olusur (Ango & Dos Reis, 2019; Glover, 2004; Merchant ve ark.,
2000).

Tly Hucreleri

Utriculus ve sacculus'un tuysu (duyu) hucreleri, i¢ kulakta kafa hareketini
algilayan ve boylece vicudun yonlendiriimesi ve hareketlerin koordine
edilmesini saglayan, semisirkiler kanallar ve otolitik organlarin duvarlarina
gomulu hareket alicilaridir. Vestibuler tuylu hucreler ve innerve edici noéronlar

yasla birlikte dejenere olmaktadir (Burns & Stone, 2017).

Ampullanin taysu hdcreleri gibi, utriculus ve sacculus'daki tuysu hicrelerin
silyalar da jelatin benzeri yapi igcinde yerlesmigtir. Ancak bu maddenin yuzeyi
statoconia olarak adlandirilan yodun kimelenmis kalsiyum karbonat kristalleri
icerir. Bu jelatin-benzeri madde ve kalsiyum karbonat kristalleri kombinasyonu
otolit olarak bilinir. Bas notral pozisyonda oldugunda, statoconia makula ustline
oturur. Urettigi basing bu nedenle asagilya dogru olur ve tiysii hiicre

mikrovilluslari asag itilir. Bas asagl dogru hareket ettirildiginde, statoconia
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Uzerindeki yercekimi etkisi ile kayar ve mikrovilluslar bir taraftan diger tarafa
tasinir. Bu durum hucre zarini distorsiyona ugratir ve degismis norotransmitter
salinimini tetikler (Sekil 5) (Peate & Nair, 2014).

Yercekimi
Otolotik Otolitler  Tay (duyu) hiicresi etkisiyle
membran

Basin ileri dogru egilmesi Basin yukari dogru egilmesi

Sekil 8: Basin ileri (sag) ve yukari (sol) dogru egilmesi ile makula pozisyonu
(Peate & Nair, 2014)

Utrikul ve Sakkiil

Otolit organlar (utrikil ve sakkul), basin dogrusal ivmesi ve bas egimini
algilar, utrikll yatay hareketleri ve sakkul ise dikey hareketleri algilamaktadir.
Sirasiyla utrikulus ve sakkulusun duvarinda duyusal makula utrikuli ve makula
sakkuli bulunur. Her bir otolit organin makulu, 1mm?den daha az bir yizey
alanina sahip, yogun bir otolitik zari destekleyen tuy hucreleri igeren duyusal
epitelden olusur. Utrikllin makulasi yatay olarak otururken sakkulin makulasi
dikey hareketi algilamak igin sagital olarak oturur. Cristae'ye benzer sekilde, her
makula, striola olarak adlandirilan egrisel bir eksen boyunca siralanan tuylu
hlcreleri barindiran jelatinimsi bir matristir. Ek olarak, kuguk kalsiyum karbonat
birikintileri olan otoconia, makula igine gdmulur ve bu da yogunlugunu artirarak
dogrusal hareketlere karsi daha duyarli hale getirir. Otolitler, vestibulo-spinal ve
vestibulo-okiler reflesk ciktilari icin semisirkiler kanallar ile birlikte girdi saglar.
(Kirtane ve ark., 2013; Mucha ve ark., 2018).
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Bu kuguk organlar denge uyarilarini (vicut pozisyonu, translasyonel ve
rotasyonel ivmeler) algilar ve bu bilgiler sekizinci kranial sinirin (CN VIII)

vestibuler kokl yoluyla beyin sapina iletilir (Cozzi ve ark., 2017).
Semisirkiiler Kanallar (Yarim Daire Kanallari)

Rotasyonel bas hareketlerini algilayan G¢ adet yari dairesel semisirkiler
kanal vardir. iki ¢ift yatay kanal, yatay dizlemin (zerinde 30 derecelik bir
egimde uzanir. Superior kanal olarak da adlandirilan 6n kanal, orta sagittal
cizginin yaklasik 45 derece disinda ve kulak igi ¢izginin 45 derece onunde yer
alir. Posterior kanal, intraaural hattin 45 derece posteriorundadir. Bu nedenle,
on kanal kontralateral tarafta arka kanala paraleldir. Yarim daire bigimli
kanallarin her biri igin, bir u¢ girise acilirken, digeri duyusal transdiksiyonun
meydana geldigi crista ampullaris ve kupulay! barindiran ampulla olarak bilinen
bir geniglemeye acilir. Crista ampullaris, i¢ine tuyli hucrelerin gomuldugu
jelatinimsi bir yapidir. Kupula, kristayr kanalin ampulle edilmis ucu boyunca

askiya alan membrandéz bir diyafram gorevi gorur (Kirtane ve ark., 2013).

Hareketle birlikte aktive olan semisirkuler kanallar endolenf ile dolar.
Endolenf sivinin hareketiyle birlikte bu kanallarin bas kisimlarda bulunan
ampullalarda (krista ampullaris) tlylG hicrelerin uyariimasiyla agisal hareketler
algilanmis olur. Vestibuler sistemdeki tuyla hucreler, vestibuler ganglion
noronlariyla temas eder ve daha sonra beyincigin vestibuler bdlgesine sinir
hacreleri yardimiyla duyusal bilgi gonderir (Dow, 1936; Michael-Titus ve ark.,
2010).

1.5.2. Santral Vestibuler Sistem

Periferik sistemden gelen gorsel ve sensorial girdiler vestibuler sistemden,
postur ve dengeyi korumak igin gerekli motor hareketleri koordine eden
serebelluma gonderilir (Ango & Dos Reis, 2019; Ito, 2006). Dogrudan
serebelluma sinyal gonderen liflere birincil afferentler denir. Beyin sapi
cekirdekleri araciligiyla (diger duyu sistemlerinden de bilgi alan) dolayli olarak
sinyaller gonderen liflere ikincil afferentler denir (Ango & Dos Reis, 2019;

Maklad & Fritzsch, 2003). Vestibuler bilgi beyin sapina VIII kraniyal sinir yoluyla
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gelir. Sinyaller, medulla ve ponsta bulunan vestibller nukleer komplekse girer.
Dort ana gekirdek, vestibller nukleer kompleksi (superior, inferior, medial ve
lateral) icerir. Santral sistem temelde gérme sabitligi ve postrual kontroll

saglayan refleksleri stimule etmektedir (Brandt & Dieterich, 1994).
Vestibiiler Sinir

Vestibller sinir, denge impulslarinin iletimesinden sorumludur. Vestibuler
sinirin Ust bolumu, Ust ve yan kanallarin kristallerini, sakkilin makulasinin
anterosuperior kismini ve utriklin makulasini innerve eder. Vestibuler sinirin
alt dal, posterior kanalin kristasini ve sakkulin makulasinin ana bolimunu
innerve eder. Vestibuler ganglionun hemen medialindeki bir noktada, vestibuler
sinirin her iki bolimunan sinir lifleri tek bir gévde halinde birlesir ve bu da daha
sonra beyin sapina girer. Daha sonra afferent liflerin ¢cogu, hicre gdvdelerini
iceren dort ventrikuler ¢ekirdekten birinde son bulur. Serebellum ile dogrudan

sinaps yapan tek kranial sinirdir (Waldman, 2009).
Vestibiiler Cekirdekler (Niikleuslar)

Dort  vestibuler  g¢ekirdek  (Superior/Bechterew, Lateral/Deiters,
Medial/Schwalbe ve Desandan/Inferior), beyin sapinda medulla ve pons
arasinda yerlesir. Superior ve medial vestibller ¢ekirdekler, girdilerin cogunu
semisirkuler kanallarin cristae ampullares'indan alirken, lateral ve inferior
cekirdekler, yari dairesel kanallar ve otolit organlardan alir. Vestibuler
cekirdekler, periferik vestibller yapilardan, serebellumdan ve diger duyu

sistemlerinden gelen girdileri entegre eder (Fife, 2010).
1.5.3. Motor Tepkiler

Vestibuler sistem c¢esitli refleksif motor tepkilere de onemli katkilarda
bulunur. Bunlar; kisi hareket ettiginde veya kisinin etrafinda nesneler hareket
ettiginde meydana gelen refleksif gbz hareketleri sirasinda retina UGzerindeki
goruntulerin sabitlenmesine yardimci olarak gorme keskinligini artiran vestibulo-
okuler refleksler. Kalp hizi, solunum, sindirim gibi istem disi hareket eden
sistemleri stabilize etmeye yardimci olan vestibulo-otonomik refleksler ve

basimizin ve vicudumuzun yergekimine gore stabilize olmasina yardimci olan,
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yurirken ve dik dururken bize yardimci olan vestibllo-spinal reflekslerdir
(Merfeld, 2009).

Vestibuler Refleksler
Vestibilo-okiiler Refleks (VOR)

Beyin sapinda yer alan VOR, vestibller sistemin en 6nemli yapisidir.
Vestibulo-okuler refleks (VOR), bas hareketleri sirasinda bakisi stabilize eden
g6z hareketleri olusturmak icin i¢ kulagin vestibuler labirentinden gelen bilgileri
kullanir. VOR, basa zit yonde hareket eden gozlerin, goruntu girdilerini retina
Uizerinde sabit tutmasina olanak saglar. Ornegin bas 20° saga dondrtlirse,
VOR refleks olarak gozleri 20° sola hareket ettirir, boylece gdzler uzayda ayni

konuma bakmaya devam eder (Tollin ve ark., 2009).

Rotasyonel, translasyonel ve okller zit kayma olmak Uzere ¢ vestibulo-
okuler refleks bulunmaktadir (Muntaseer Mahfuz ve ark., 2018). Bilateral veya
periferik vestibller fonksiyon kaybi, bas hareketleri sirasinda karanlikta veya
engebeli zeminde artan yurlyus ve postur dengesizligi ile karakterizedir.
Vestibuler sistemin tek tarafli akut veya subakut yetmezligi, bas donmesi, mide

bulantisi ve dusme egilimi ile kendini géstermektedir (Brandt & Strupp, 2005).
Vestibulo-spinal Refleks (VSR)

Vestibulo-spinal refleks (VSR), vestibller mekanizmanin otolitik
yapilarindan, vestibulospinal traktlarin aktivasyonu yoluyla postiral kontrolu
saglamak igin kaslara yanit olusturan, vicut hareketlerini organize eden
reflekstir (Fuller, 2020). Gorsel ve somatosensoriyel girdilerden gelen bilgiler,
vestibllospinal refleks yoluyla postiral stabilite elde etmek igin periferik
vestibuler girdilerle entegre edilir. Ayaklardan ve boyun, gbévde ve
ekstremitelerdeki kas reseptorlerinden gelen sinyaller ile vestibuler ipuglari,
yercekimine gore ayakta durma ve hareket sirasinda kas tonusunun ve durusun
korunmasina yardimci olur. Spinoserebellar yollardan, fastigial ¢ekirdeklerden,
alt zeytinden, arka vermisten ve oOn serebellar korteksten gelen
somatosensoriyel girdiler, sinyalleri vestibller c¢ekirdeklere iletir. Utrikil ve

sakkulden gelen bilgilerle birlikte bu bilgi daha sonra agirlik merkezini korumak
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icin omurga, kalga, diz ve ayak bilegi kas gruplarinin uygun kasilmasini
saglamak Uzere medial ve lateral vestibulospinal yollar yoluyla omurilik ve
bacak kaslarina geri iletilir. Vestibulo-spinal refleksler basin hareketlerine goére
vucut pozisyonunu ayarlayarak iskelet sisteminin tutarli olarak dengede

kalmasini saglamakla birlikte digsmeleri onler (Kirtane ve ark., 2013).
Vestibulo-kolik Refleks (VCR)

VCR, otolit organlar ve semisirkller kanallarla, bas hareketi algilandiginda
boyun kaslarinda ortaya c¢ikan yanittir. Basin dik durusu ve pozisyonunu
stabilize etmesini saglar. Vestibuler sistemin aktif veya pasif olarak uyarilmasi
icin kullanilabilir (Keshner, 2009).

1.6. Vestibiiler Sistem Degerlendirme Testleri

Vestibuler sistemin isleyisinde meydana gelen bozukluklar sonucunda goz
hareketlerinin kontrolli ve denge mekanizmasi olumsuz etkilenmektedir. Yapilan
calismalar, vestibuler sistemin bilingte de rol oynadigini ve sistemdeki iglev
bozukluklarinin uzamsal bellek, 6grenme ve yon bulma ile ilgili biligsel
eksikliklere neden olabilecedini gostermektedir (J. Casale ve ark., 2023;
Dieterich & Brandt, 2015; Hitier ve ark., 2014; Zalewski, 2015). Vestibuler

hasarin belirlenmesi icin basit klinik vestibuler fonksiyon testleri yapilabilir.

Bas donmesi yasayan hastalarin ve denge bozuklugu olan hastalarin
vestibller degerlendirmesi icin ¢cok sayida objektif ve subjektif yontem vardir.
Subjektif degerlendirmeler en sik olarak vestibulo-spinal refleksi (VSR)
degerlendirmek igin uygulanir. Fukuda testi, asimetrik labirent fonksiyonunu
gOsterebilen VSR testlerinden biridir. Babinski Weil testi, ipsilateral iskelet
kaslari Uzerinde dizensiz bir labirent etkisi yoluyla tek tarafli vestibller
hipofonksiyonu ortaya c¢ikarir. Vestibiler sistemi degerlendirmek igin birgok
objektif test yontemi olmasina ragmen klinisyenler tarafindan subjektif testler
tercih edilmektedir. Gunluk yasam hareketlerine benzeyen bu testlerle
hastalarin tepkileri degerlendirilir (Akis ve ark., 2023; Tadashi Fukuda, 1959;
Honaker ve ark., 2009; W. J. Oosterveld, 1991; Takemori ve ark., 1985).
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1.6.1. Subjektif Degerlendirme Testleri
Romberg Testi

Romberg testi, bas dénmesi, denge problemi ve sebepsiz yere diusme
sikayeti ile yakinan tUm hastalarda yapilmasi gereken basit bir testtir. Bu
semptomlar kalitsal, metabolik, immunolojik veya diger bozukluklardan
kaynaklanabilir (Forbes ve ark., 2023; Khasnis & Gokula, 2003). Hasta,
bacaklari bitisik ve kollar éne dogru uzatilmis olarak dik durur. Baslangigta
hasta gozleri acik, eller yanlarda sabit bir noktaya bakarak 1 dakika ayakta
durmali ve ardindan gozleri kapali olmalidir. Hasta gozleri kapali olarak ayakta
durur ve basini iki yone dondurerek basini gesitli pozisyonlarda, fleksiyonda
veya ekstansiyonda tutmasi istenir. Gorsel girdinin iptal edildigi bu durumda,
postural kontrol yalnizca vestibller girdiye ve propriyoseptif girdiye dayanir. Bir
hasta normalden daha fazla sallanirsa veya dugerse vestibller, propriyoseptif
veya serebellar eksiklikler ve bunlarin kombinasyonlari disundlir. Goévdenin
sallanma yonundeki degisiklikler, labirent dengesizliginin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Genellikle etkilenen labirent yoéninde sallanilir (Chaitow &
DelLany, 2011; Webb, 2017).

Gozler kapaliyken sallanma ve dusme egilimi, omurga bozukluklari ile
iligkilendirilebilirken, gozler acikken belirgin sallanma ve dusme egilimi,
vestibuler veya serebellar kaynakli bas donmesini dusunduarur. (Liem, 2004)
Ancak hastalarin 6nemli vestibuler veya propriyoseptif eksikliklerde bile
nispeten stabil durabilmeleri dikkat edilmesi gereken bir noktadir (Straumann,
2016). Kapsamh bir 6yki ve ayrintili fizik muayenenin yani sira belirtildigi
sekilde laboratuvar testlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Klinisyenler serolojik
belirtecler ve tanisal ¢alismalari kullanarak gesitli hastalik olasiliklarini ekarte
edebilir (Chan ve ark., 2014; Forbes ve ark., 2023).



32

(A) (B) ©

Sekil 9: Romberg testi A: Goz kapali test pozisyonu. B: G6z acik test
pozisyonu. (C,D) G6z agik sekilde ayakta duran baskin bacak, baskin olmayan
bacak (Chun & Lee, 2018)

Fukuda (Unterberger) Testi

Fukuda adim testi, norolojik ve denge bozuklugu ile iligkili hastaliklarin
teshisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Hastalardan dik durmalari, her iki
kolunu uzatmasi ve gozleri kapali olarak 50-100 adim yUrumeleri istenir. Saglikli
vestibuler fonksiyona sahip bireyler, her iki tarafa da dénmeden ileriye dogru
yurime egilimindedir. Vestibller disfonksiyonun varliginda hastalar lezyon
tarafina 45°'ten fazla sapma egilimindedir. Saga 60°'tan fazla ve sola 45°'ten
fazla donus patolojiktir (Tadashi Fukuda, 1959; T. Fukuda, 1959).

Sekil 10: Fukuda/Unterberger adim testi A: sabit durus B: kollar havada

yurtyus C: gozlemlenen son konum (Hemm ve ark., 2023)
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Babinski-Weil Testi

Bu testte hastadan gozleri kapaliyken bir daire ile sinirlanmis boglukta
donusumlu olarak 5 ila 10 kez tekrar tekrar ileri ve geri adim atmasi istenir.
Patolojinin oldugu durumlarda lezyonun oldugu tarafa kademeli bir rotasyon
vardir. Yildiz benzeri bir yurlyus, ileri adimlarda lezyonun ipsilateral tarafina,
geri adimlarda kontralateral tarafa sapmaya neden olan postural asimetrinin
sonucudur. Bu sapmalar, birbirini izleyen denemelerde bir araya getirildiginde,

bir yildiz seklini gizer (Miranda ve ark., 2013).

Sekil 11: Babinski Weil testi (Chu & Cheng, 2007)
1.6.2. Objektif Degerlendirme Testleri
Videonistagmografi (VNG) Testi

Videonistagmografi, 6zel gozluk veya maskelerde kizilotesi sensorler
kullanarak g6z hareketlerini kaydetme ilkesini uygulayan bilgisayarli, non-
invaziv, objektif bir testtir. Bilgisayar yazilimi kaydedilebilen géz hareketlerini ve
nistagmusu olcer ve analiz edebilir. Merkezi sinir sistemi ve periferik vestibuller
sistem ile ilgili bozukluklarin ayirt edilmesini saglar (Gananca ve ark., 2010;
Moideen ve ark., 2023)
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Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) Testi

VEMP, kulagin tekrarlayan ses stimulasyonu ile uyariimasi ve elektriksel
aktivite tepkisinin, secilen kaslar Uzerine ylUzeysel olarak yerlestirilen elektrot
yanitlarinin dlgtimesiyle gercgeklestirilen vestibller fonksiyon testidir. VEMP ses,
elektrik akimi veya kemikle iletilen titresimle uyarilan kas reflekslerinin

incelenmesini amaglar (Cushing & Papsin, 2021; Jahn, 2016).

cVEMP ve oVEMP olmak Uzere iki tur VEMP testi, vestibller sistem
degerlendirmesi ve isitsel reflekslerin incelenmesi igcin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kulaga uygulanan uyariyla, sternokleidomastoid boyun
kaslarindan yuzey elektrotlari ile kaydedilebilen ve ortalamasi alinan yontem
cVEMP (Servikal VEMP) olarak adlandirilirken, oVEMP (Okuler VEMP)

ekstraokuler kaslardan élgulmektedir (Fife ve ark., 2018).

Bu refleksler kulakliklar yoluyla iletilen kisa ses dalgalari veya kafatasina
uygulanan titresimle uyandirilirlar. Bu uyaranlarin semisirkiler kanallardan
ziyade otolit organlari aktive ettigi gosterildiginden, VEMP testi klinik olarak
cogunlukla otolit fonksiyonlarinin dlgumu igin uygulanmaktadir (Rosengren &
Kingma, 2013). Noro-otoloji igin standart bir test haline gelmis olsa da
literatirde klinik farkhliklarin  VEMP sonuglarinin  kalitesinde degisiklik
gOsterebilecegi bildirilmistir. VEMP kaydi igin temel gereksinimler ve bu
gereksinimlerin altinda yatan teorik temel hakkinda pratik bilgilere ihtiyag vardir
(Papathanasiou ve ark., 2014; Rosengren ve ark., 2019). Hem yetigkin hem de
cocuklarda VEMP testinin klinik kullanimina iliskin birgok rapor gdzden
gegirilebilir (Zhou ve ark., 2014).

Video Head Impulse (VHIT) Testi

Vestibuler sistemin fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan bir tani
araci olan Video Head Impulse Testi (vHIT), vestibuler reflekslerin
kaydedilmesini saglamak i¢in basin hizh ve beklenmedik bir sekilde
déndirilmesini igerir. Ozellikle vestibller nistagmus (gbzlerin yanip sénmesi) ile

bas hareketi arasindaki iliskiyi inceleyerek, vHIT Testi vestibuler sistemin
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periferik ve santral bilesenlerini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir
(MacDougall ve ark., 2009).

VHIT Testi, genellikle bir video gozIugu ve bir kafa stabilizasyon cihazi
kullanilarak uygulanir. Hasta, video gézlugunu takar ve bas hareketlerini
kaydeden bir kamera ile g6z hareketlerini kaydeden bir hiz dlger cihazi basina
takilir. Test sirasinda, hasta bir koltukta otururken test gorevlisi, bagini hizla bir
yone dogru cevirir. Bas hareketi sirasinda, video gozligundeki kamera, g6z
hareketlerini kaydeder ve basin hizi ve ivmesi temel alinarak vestibuler

refleksleri analiz eder (Mantokoudis ve ark., 2015).

Video Head Impulse (vHIT) Testi, vestibller sistemin islevlerini
degerlendirmek icin etkili bir aragtir. Bu test, periferik ve santral vestibller
disfonksiyonlari ayirt edebilme yetenedi ve hizli sonu¢ elde etme avantajiyla
one cikar. Ancak, testin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin deneyimli bir
uzmana ihtiyac vardir ve bazi nadir durumlar tespit etme konusunda

sinirlamalari bulunmaktadir (MacDougall ve ark., 2013).

1.7.Denge Olgek ve Anketleri

1.7.1. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi (Dizziness Handicap Inventory;
DHI)

1990 yilinda Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilen “Bas Dénmesi
Engel Olgegi”, bas doénmesinin yasam kalitesi (zerindeki etkisini
degerlendirmek icin kullanilan en populer anketlerden biridir (Mutlu &
Serbetcioglu, 2013). Yine, otonorolojik klinik uygulamada siklikla
kullaniimaktadir. DHI, hastalarin bas donmesi ve denge bozuklugunu
agirlastiran faktorleri, vestibuler sistem hastaliklarinin duyusal ve fonksiyonel
sonuglarini belirleyen 25 maddeden olusmaktadir (EK-1) (Jacobson & Newman,
1990).

Denge / Bas Donmesi Engel Olgegi; bireyin rutininde ve sosyal
yasantisinda ortaya ¢ikan; yurlyus esnasinda veya ev islerinde, gesitli yonlere

bakarken, ani hareketlerde, seyahat esnasinda vb. durumlarda ortaya ¢ikan ve
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hayat kalitesini digtren bas dénmesi ve dengesizlige neden olan unsurlarin
belirlenmesini sadlar. Alt envanterler vestibller system hastaliklarinin fiziksel,
duyusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye yoneliktir. 1,4,8,11,13,17 ve 25.
sorular fiziksel engelliligi, 2,9,10,15,18,20,21,22 ve 23. sorular duyusal
engelliligi, 3,5,6,7,12,14,16,19 ve 24. sorular ise fonsiyonel engelliligi dlgmek
uzere yapilandiriimigtir. Sorulara verilen yanitlar, evet ise (4), Hayir ise (0) ve
bazen olarak cevaplanmigsa (2) seklinde puanlanmaktadir. Envanterin alt
birimlerinin puanlanmasinda 28 puan fiziksel engelliligi, 36 puan fonksiyonel ve
duyusal engelliligi belirlemek icin sinir olarak onerilmigtir. YUksek puanlar
hastanin bas donmesi yakinmasinin ileri dizeyde yasamini engelledigi ydoninde
yorumlanmaktadir (CANBAL ve ark., 2016).

Bas donmesi belirtileri gosteren hastalarda siklikla eslik eden zihinsel
belirtilerin  varligi, vestibller semptomlarla basvuran hastalarda panik
bozuklugun oldukg¢a yaygin oldugu, anksiyete ve depresyon durumunun, basg
donmesi olmayan populasyona gore bas donmesi olan hastalarda daha sik

teshis edildigi aktariimistir (Zamyslowska-Szmytke ve ark., 2021).
1.7.2. Berg Denge Olgegi (BDO)

Berg Denge Olcegi, Katherine Berg tarafindan 1989 yilinda yaslilarda
denge yetenegini degerlendirmek icin gelistiriimistir (Azuma ve ark., 2019).
Geriatrik kisiler veya hastalarda hem dinamik hem de statik denge
performansini dlgmek icin kullanilmaktadir (Berg ve ark., 1989; Miranda-
Cantellops & Tiu, 2023). Klinik caligmalarda siklikla postiral kontroll
degerlendirmek ve disme riski tahmininde kullanilir (EK-2) (Berg ve ark., 1992).

BDO’nde; oturma pozisyonundan ayaga kalkma, ayaktayken oturur
pozisyona gegme, oturur pozisyonda ve ayaktayken desteksiz durabilme, gozler
kapall ayakta durma, ayaktayken yerden nesne alabilme ve 360° donme gibi
cesitli hareketler igin performans puanlamasi gergeklestirilir. 14 yonerge igeren
ve her bir yonerge icin hastanin performansinin godzlenerek 0-4 arasi puan
verilmektedir. Hastanin aktiviteyi hi¢c yapamadigi durumlarda O puan verilirken,

hastanin aktiviteyi bagimsiz bir sekilde tamamladiginda 4 puan verilir. En
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yuksek puan 56 olup; 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul

edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin varligini gosterir.

Hizli bir sekilde gergeklestirilebilen BDO yaklasik 10 ile 20 dakika arasinda

tamamlanmaktadir (Berg ve ark., 1989).

Puanlamada;

e 0-20: Yuksek Dusme Riskli- Tekerlekli Sandalye - Walker Gerekli
e 21-40: Orta Derecede Dusme Riskli — Tripod Gerekli
e 41-56: DUsuk Risk — Yardimci Arag Gerektirmez (Sahin ve ark., 2013).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL ve METOD

2.1.Bireyler

Kesitsel nitelikteki bu calisma Mart 2023 — Haziran 2023 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi KBB poliklinigine basvurmus ve Presbiakuzi
tanist almis 65-75 yas arasi bireyleri kapsamaktadir. Calisma grubuna
Presbiakuzi tanisi almis hastalar dahil edilmis, ailede sensorindral igitme
kayb1(S/NIK) éykiisti olan, ototoksik ila¢ kullanan, Presbiakuzi tanisi almayan,

isitme kaybi ileri ve ¢ok ileri derecede olan hastalar dahil edilmemisgtir.

2.2. Metod
Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) v.22 paket programi kullanilarak istatistiksel analiz yapilacaktir.
Verilerin normal dagihp dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test
edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ylzde, ortalama ve standart sapma
degerleri verilmis, iki parametreli degiskenlere yonelik karsilastirmalar igin
badimsiz 6rneklem t testi/Mann Whitney U test, ikiden fazla parametreli
degdiskenlere yonelik karsilagtirmalar igin tek yonlu varyans analizi One Way
ANOVAI/Kruskal Wallis-H testi, surekli degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Pearson“s/Spearman®s korelasyon analizi kullaniimigtir. p < 0.05 degeri

anlamli kabul edilmisgtir.

Orneklem buyUkligi belilemek igin Presbiakuzi hastahiginin gériilme
sikhgr 65-75 yas araliginda %33 olarak alinmigtir. Presbiakuzi tanisi
almis bireylerde subjektif vestibulo-spinal refleks testleri sonucu zayif olan
hastalarin oranini %5 anlam seviyesi, %95 istatistiksel glu¢ ve orta etki
bayukligunde (Cohen's h=0.5) belirleyebilmek igin ¢alismaya minimum 52
bireyin dahil edilmesi planlanmigtir. Bilimsel calismalarda %10 veri kaybi
olabilecegi dugunuldugunde ¢alismanin en az 80 Presbiakuzi tanisi almig hasta
ile yapilmasina karar verildi. Bu sekilde g¢alismaya dahil edilecek hasta sayisi
(80 hasta) ile calismanin en %99 istatistiksel gu¢ ile yapilabilecedi

hesaplanmigtir. Calismanin 6rneklem buyUkligu R Statistical Language (The R
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Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria; https://www.r-project.org)

programinda yer alan "pwr" paketi ile gergeklestirilmistir.

Cahismada katiimcilara  Afyonkarahisar Devlet Hastanesi KBB
polikliniginde Presbiakuzi hastalarinin degerlendiriimesinde rutin olarak istenen;
otoskopik muayeneleri, odyolojik tetkikleri (Saf Ses Odyometrisi, Konusma
Odyometrisi) ve subjektif vestibller degerlendirme testleri (VSR Testleri-

Romberg, Fukuda, Babinski Weil) yapilmigtir.

Ayrica katilimcilara; Denge/Bas Doénmesi Engel Olgegi (Dizziness
Handicap Inventory = DHI)” ve “Berg Denge Olgegi” uygulanmistir. Katilimcilara
ait demografik veriler arastirmaci tarafindan olusturulan anket vasitasiyla

toplanmistir.

2.3. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler R istatistik Dili (siirtim 4.1.2; The R Foundation
for Statistical Computing, Viyana, Avusturya; https://www.r-project.org)
kullanilarak gerceklestirildi. Degiskenler sayir (n) ve vyuzde (%) olarak
tanimlandi. Calisma ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimi, bas dénmesi,
tinnitus varligi, sag ve sol kulakta hafif-orta ile orta ve ileri derece isitme kaybi
oranlari, VSR testlerine gbére sapma oranlari ve Denge/Bas Dénmesi Engel
Olgegi ile Berg Denge Olgegi arasinda disiik ile orta ve ylksek disme riski
acisindan istatistiksel olarak bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson ki-
kare testi ve Yates sureklilik dizeltmesi ki-kare testi yapilmistir. Kontrol, hafif-
orta ve orta ve ileri derece isitme kaybi gruplari arasinda Vestibulospinal
Refleks (VSR) testleri sonuclari ile Denge/Bas Dénmesi Engel Olcegi ve Berg
Denge Olgedi sonuglarina gore istatistiksel olarak bir iligki olup olmadigini
belirlemek igin Pearson ki-kare testi yapilmistir. ikili karsilastirmalar icin iki Oran
Z testi kullaniimistir. Ayrica Romberg, Fukuda ve Babinski Weil test sonuglari
arasinda sapma orani agisindan fark olup olmadidi Marascuillo proseduru ile
arastinimis, ikili karsilastirmalar icin p degerleri Bonferroni duzeltmesi yapilarak
verilmistir. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgedi ve Berg Denge Olgegi sonuglari
arasinda duslUk ve orta-yluksek disme riskine sahip hastalarin orani agisindan

fark olup olmadigi iki Oran Z testi ile arastirilarak p degerleri verilmistir.
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BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 69.60+3.42 (65 — 75) olan 63’U (45) kadin, 77’si
(55) erkek toplam 140 kisi dahil edilmigtir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun cinsiyete gére dagiliminin karsilastiriimasi

Cinsiyet

Grup T — Toplam p-value
Calisma Grubu 31 (49.2) 49 (63.6) 80 (57.1)

Kontrol grubu 32 (50.8) 28 (36.4) 60 (42.9) .086
Toplam 63 (100) 77 (100) 140 (100)

“Pearson ki-kare testi

Calismaya 80’i hasta, 60’1 kontrol olmak Uzere 140 kisi dahil edildi.
Calisma grubunun 31’i (49.2) kadin, 49'u (63.6) erkek, kontrol grubunun 32’si
(50.8) kadin, 28’i (36.4) erkekti. Calisma ve kontrol grubu arasinda cinsiyet

gruplarinin dagilim oranlari benzer bulunmustur (p=.086) (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma grubunda sag ve sol kulaga gore isitme kaybi derecelerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu Isitme Kaybi Toplam p-value’
Hafif-orta Orta ve ileri
sag 64 (48.5) 16 (57.1) 80 (50)
Sol 68 (51.5) 12 (42.9) 80 (50) 533
Toplam 132 (100) 28 (100) 160 (100)

“Yates sureklilik diizeltmesi ki-kare testi

Calismaya sag kulakta 64’0 (48.5) hafif-orta, 16’s1 (57.1) orta ve ileri, sol
kulakta 68’i (51.5) hafif-orta, 12’si (42.9) orta ve ileri isitme kaybina sahip toplam
80 denek dahil edilmigtir. Calisma grubunda, sag ve sol kulakta isitme kaybi
derecelerinin oranlari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p=.533) (Tablo
2).

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubunda bas dénmesi sikayeti oranlarinin karsilastiriimasi

Bas Dénmesi

Grup Hayrr = Toplam p-value
Calisma Grubu 33 (51.6) 47 (61.8) 80 (57.1)

Kontrol Grubu 31 (48.4) 29 (38.2) 60 (42.9) 221
Toplam 64 (100) 76 (100) 140 (100)

“Pearson ki-kare testi
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Calisma grubunda 47 (61.8), kontrol grubunda 29 (38.2) kiside bas
doénmesi sikayeti saptanmigtir. Calisma ve kontrol grubu arasinda bas donmesi

sikayeti agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p=.221) (Tablo 3).

Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunda tinnutus varliginin karsilastiriimasi

Grup Tinnitus Toplam p-value’
Hayir Evet
Calisma Grubu 26 (61.9) 54 (55.1) 80 (57.1)
Kontrol Grubu 16 (38.1) 44 (44.9) 60 (42.9) 576
Toplam 42 (100) 98 (100) 140 (100)

"Yates sireklilik diizeltmesi ki-kare testi

Calisma grubunda 54 (55.1), kontrol grubunda 44 (44.9) kiside tinnitus
varhig1 saptandi. Calisma ve kontrol grubu arasinda tinnitus varligi agisindan

anlamh bir fark bulunamamistir (p=.576) (Tablo 4).

Tablo 5. Sapma varliginin VSR testlerine gére dagiliminin karsilastiriimasi

VSR Testleri
inski Topl -value’
Sapma Romberg Fukuda Ba:/t\a/glskl oplam prvalue
Yok 109 (77.9) 75 (53.6) 82 (58.6) 266 (63.3)
Var 31 (22.1)z 65 (46.4)° 58 (41.4)° 154 (36.7) <.001
Toplam 140 (100) 140 (100) 140 (100) 420 (100)

‘Pearson ki-kare testi
Ayni satirda farkh harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark dnemlidir.

Calisma ve kontrol grubundaki toplam sapma varligi agisindan Romberg,
Fukuda ve Babinski Weil testleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<.001). iki Oran Z testine gére, Fukuda (%46.4) ve Babinski Weil (%41.4)
testlerindeki sapma orani, Romberg (%22.1) testinden anlamh bir sekilde
yuksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 6. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile Berg Denge Olgegi diisme riski oranlarinin
karsilastiriimasi

Disme Riski 5 Olgekler 5 Toplam p-value’
Diisiik 105 (75) 87 (62.1) 192 (68.6)

Orta ve yiiksek 35 (25) 53 (37.9) 88 (31.4) .020
Toplam 140 (100) 140 (100) 280 (100)

D: Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi B: Berg Denge Olgegi
‘Pearson ki-kare testi
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Denge/Bas Donmesi Engel Olcegi ile Berg Denge Olgedi icin orta ve
yiiksek diisme riski oranlari arasinda anlamh iligki bulunmustur (p=.020). iki
Oran Z testine gore, orta ve yuksek disme riski Berg Denge Olgeginde (37.9)
Denge/Bas Doénmesi Engel Olgegine (25) gore anlamli bir sekilde ylksek
bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Calisma grubu igin VSR Testleri ve Denge Olgeklerinin Sapma ve Disme Riski
Oranlarinin Kargilastiriimasi

K[ Farklar Kritik Deger  Anlamhilik
Orani
VSR Testleri
. |Rom. —Fuk.| Anlamli fark
Romberg testi 22/80 (27.5) = 0263 0.119 var
Fukuda test 43/80 (53.8)  |Rom.—Bab.| 0.119 Anlamh fark
= 0.250 var
N s . . |Fuk.—Bab. | Anlamli fark
Babinski Weil testi 42/80(52.5) — 0.013 0.125 yok
D;?"‘." Farklar Kritik Deger  Anlamhilik
iski
Olgekler
Dislk
Denge/Bas Dénmesi oy Z=0.8, Anlamli fark
Engel Olgegi 50/80 (62.5) |D — B| = 0.063 p=0.417 yok
Berg Denge Olgegi 45/80 (56.2)
Orta ve ylksek
Denge/Bag Dénmesi T Z=0.8, Anlamli fark
Engel Olceg 30/80 (37.5) |D — B| = 0.063 p=0.417 yok

Berg Denge Olgegi

35/80 (43.8)

Rom.:Romberg Fuk.:Fukuda Bab.:Babinski Weil D: Denge/Bas Donmesi Engel Olgegi B: Berg
Denge Olgegi

Romberg testi ile 80 hastadan 22’sinde (%27.5), Fukuda testi ile 43’Unde
(%53.8) ve Babinski Weil testi ile 42’sinde (%52.5) sapma tespit edilmistir. 3
karsilastinldiginda Fukuda (|Rom.—Fuk.| = 0.263 >
0.119) ve Babinski Weil (JRom.—Bab.| = 0.250 > 0.119)

testin sapma oranlari
testleri ile elde edilen
sapma oraninin Romberg testi ile elde edilenden anlamli sekilde ylksek oldugu
goéruldu. Babinski Weil ve Fukuda testlerinin sapma oranlari arasinda ise
anlamli farkhlk bulunmamistir (|Fuk. —Bab.| = 0.013 > 0.125).

Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile 80 hastadan 30’unda (37.5) ve Berg
Denge Olgegi ile 35'inde (43.8) orta ve yiiksek disme riski tespit edilmistir.
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Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ve Berg Denge 6lgeginin diisiik diisme riski
(ID — B] = 0.063, Z=0.8, p=0.417) ve orta-ylksek disme riski (|D — B| = 0.063,

Z=0.8, p=0.417) oranlari arasinda anlamli bir farkliik bulunmamigtir (Tablo 7).

Tablo 8. Kontrol grubu igin VSR Testleri ve Denge Olgeklerinin Sapma ve Diisme Riski
Oranlarinin Kargilastiriimasi

Sapma Farklar Kritik Anlamlilik
Orani Deger
VSR Testleri
Romberg testi 8/60 (13.3) f‘(’)”;'gf uk. | 0.015 Antami fark
Fukuda test 22/60 (36.7) f%”ll'gf ab.| 0.014 A”'a\r/‘;'; fark
Babinski Weil testi 16/60 (26.7)  |Fuk.—Bab.| 0.017 Anlamh fark
= 0.100 var
Diisme Kritik
Riski Farklar Deger Anlamhihk
Olgekler
Dusuk
Denge/Bas Donmesi 55/60 (91.7) ID— B| = 0217 Z=3, Anlaml fark
Engel Olgegi — p=0.002 var
Berg Denge Olgegi 42/60 (70)
Orta ve yiiksek
Denge/Bas Donmesi 5/60 (8.3) bl Z=3, Anlaml fark
Engel Olcegi ID—Bl=0217 5002 var
Berg Denge Olgegi 18/60 (30)

Rom.:Romberg Fuk.:Fukuda Bab.:Babinski Weil D: Denge/Bas Donmesi Engel Olgegdi B: Berg
Denge Olgegi

Romberg testi ile 60 hastadan 8'inde (%13.3), Fukuda testi ile 22’sinde
(%36.7) ve Babinski Weil testi ile 16’sinda (%26.7) sapma tespit edilmistir. 3
testin sapma oranlari karsilastirildiginda Fukuda (|JRom.—Fuk.| = 0.234 >
0.015) ve Babinski Weil (|Rom.—Bab.| = 0.134 > 0.014) testleri ile elde edilen
sapma oraninin Romberg testi ile elde edilenden anlamli sekilde ylksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica Fukuda testi (|Fuk.—Bab.| = 0.100 > 0.017) ile elde
edilen sapma oraninin da Babinski Weil’den anlamh sekilde yuksek oldugu

tespit edilmigtir.

Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile 60 bireyden 5’inde (8.3) ve Berg Denge
Olgegi ile 18inde (30) orta ve ylksek disme riski tespit edilmistir. Denge/Bas
Dénmesi Engel Olgedi ve Berg Denge odlgeginin disiik disme riski (|D — B| =
0.217, Z=3, p=0.002) ve orta-ylksek dusme riski (|D —B| = 0.217, Z=3,

p=0.002) oranlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Hafif-orta ve orta ve ileri derecede isitme kaybina sahip hastalarin VSR testi ve Denge
Olgek sonuglarinin karsilastiriimasi

isitme kaybi derecesi
Toplam  Kontrol batils Rliape p-
orta ileri value
Sag kulak n=60 n=64 n=16
Romberg testi (sapma var) (2:’;(_)4) 8 (13.3) 16 (25) 6 (37.5) .0721
Fukuda testi (sapma var) (4%?4) 22 (36.7) 32 (50) 11 (68.8) .054"
Babinski Weil testi (sapma 58 16 b b 1
var) (41.4) (26.7)° 32 (50) 10 (62.5) .006
Denge/Bas Donmesi Engel <.001"
Olgegi ’
e . 55 42 .
Dusuk digme riski 105 (75) (91.7)2 (65.6)° 8 (50)
Orta ve yilksek diisme riski 35 (25) 5 (8.3)? (3224)b 8 (50)°
Berg Denge Olgegi 130!
Dusiik diigme riski (6%71) 42 (70) 38 (59.4) 7 (43.8)
Orta ve yiiksek diisme riski (35739) 18 (30) 26 (40.6) 9 (56.3)
Sol kulak n=60 n=68 n=12
Romberg testi (sapma var) (23;(_)4) 8(133)F 16(235) 6 (50)° 016"
. 65 22 33 b 1
Fukuda testi (sapma var) (46.4) (36.7)° (48 5)° 10 (83.3) .011
Babinski Weil testi (sapma 58 16 32 1
var) 414) (2679  (474p 108337 001
Denge/Bas Donmesi Engel <001
Olgegi )
e . 55 47 .
Dusuk digme riski 105 (75) (91.7)2 (69.1)° 3 (25)
Orta ve yiiksek diisme riski 35 (25) 5 (8.3)? (3519)b 9 (75)°
Berg Denge Olgegi .013"
Diisiik diisme riski 8  sqop %2 3 (25)°
(62.1) (61.8)2
. . . 53 26 b
Orta ve ylksek digme riski (37.9) 18 (30)2 (38.2)° 9 (75)

'Pearson ki-kare testi
istatistiksel anlamli farklilik bulunan sonuglar koyu olarak belirtilmigtir.
Ayni sutunda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark énemlidir.

Sag kulaktaki isitme kaybi kontrol, hafif-orta olanlar ile orta ve ileri dereceli
olanlarin Romberg (p=.072) ve Fukuda (p=.054) testi sonuglarina gére sapma
oranlari benzer bulunmustur. Ote yandan Babinski Weil testi ile igitme kaybi
dereceleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p=.006). iki oran Z testine

gore, hafif-orta (%50) ve orta ve ileri (%62.5) derecede isitme kaybi olanlarda
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sapma orani kontrol (%26.7) grubuna goére anlamli derecede yuUksekti.
Denge/Bas Dénmesi Engel Olcedi ile isitme kaybi derecesi arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur (p<.001). iki oran Z testine gore, hafif-orta (%34.4) ve orta ve
ileri (%50) derecede isitme kaybi olanlarda orta ve yuksek disme riski kontrol
(%8.3) grubuna gdre anlamh derecede ylksektir. Berg Denge Olgegi ile isitme

kaybi derecesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=.130).

Sol kulaktaki isitme kaybi dereceleri ile Romberg, Fukuda ve Babinski Weil
testi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=.016, p=.011, p=.001). iki Oran Z
testine gore, Romberg testi icin orta ve ileri (%50) derecede isitme kaybi
olanlarda sapma orani kontrol (%13.3) grubuna gore anlamli derecede yuksekti.
iki Oran Z testine gére, Fukuda testi igin orta ve ileri (%83.3) derecede isitme
kaybl olanlarda sapma orani hafif-orta (%48.5) ve kontrol (%36.7) grubuna gore
anlamli derecede yiiksektir. iki Oran Z testine gére, Babinski Weil testi icin orta
ve ileri (%83.3) derecede isitme kaybi olanlarda sapma orani hafif-orta (%47.1)
olanlara gore, hafif-orta olanlarda ise kontrol (%26.7) grubuna gore anlamli
derecede yiiksektir. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile isitme kaybi derecesi
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<.001). iki Oran Z testine gére, orta ve ileri
(%75) derecede isitme kaybi olanlarda orta ve ylksek disme riski hafif-orta
(%30.9) olanlardan, hafif-orta olanlarda ise kontrol (%8.3) grubundan anlaml
derecede yiiksektir. Ote yandan Berg Denge Olgegi ile isitme kaybi derecesi
arasinda da anlamh bir iligki bulunmustur (p<.013). iki Oran Z testine gére, orta
ve ileri (%75) derecede igsitme kaybi olanlarda orta ve ylksek disme riski hafif-
orta (%38.2) ve kontrol (%30) grubuna gore anlamli derecede yuUksektir (Tablo
9).
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TARTISMA

Presbiakuzi, yasa bagl isitme kaybi olarak bilinen bir durumdur ve yas
ilerledikge vestibiler fonksiyonlarin da etkilenebilecedi dustiniimektedir. isitme
kaybi, 6zellikle yash erigkinlerde disme riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir.
isitme kaybinin diisme ile iligkisinin boyutu klinik olarak énemlidir; 25 desibellik
bir isitme kaybi (normalden hafif igitme kaybina esdeger), bir dnceki yila gore
disme bildirme olasihiginin yaklasik 3 kat artmasiyla iligkilendirilir. Presbiakuzi
tanisi konmus bireylerde, 6n vestibuler degerlendirme bu grup insanlarin yagsam

kalitesini artirmak ve tedaviye daha etkili yanit vermek icin dnemlidir.

N. T. Jiam ve ark. (2016)'nin yapmis oldugu ¢alismada yasl yetiskinlerde
isitme kaybinin disme riski ile iliskili oldugunu gdsteren kanitlar sunulmaktadir.
Arastirma, 13 farkh calismanin sistematik bir incelemesini icermekte ve isitme
kaybi olan bireylerin dusme riskinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, mevcut verilerin ¢ogu kesitsel
calismalardan elde edildigi ve neden-sonug iligkisini belirlemek icin daha fazla
prospektif kohort calismaya ihtiyac duyuldugu belirtiimektedir. Gelecekteki
calismalarin isitme kaybini dogru bir sekilde tanimlamak igin uygun oOlgim
yontemleri kullanmasi ve dusme olaylarinda hatirlama yanhligini sinirlamasi
Onerilmektedir. Ayrica, yayimlanan c¢alismalarda potansiyel pozitif yayin
yanhligina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Daha fazla prospektif
calisma, neden-sonug iligkisini dogrulamak ve literatirde olasi bir pozitif yayin

yanhligi ile basa ¢ikmak icin gereklidir (N. T. Jiam ve ark., 2016).

Agrawal ve ark. (2009)nin yapmis oldugu calismada 2001-2004 yillar
arasinda ABD'de 40 yas ve uzeri nufusta vestibuler disfonksiyon prevalansini
arastirmistir. Calisma, bu yas grubundaki Amerikalilarin %35,4'Unun, yani 69
milyon Kisinin objektif olarak vestibller disfonksiyon belirtileri gdsterdigini
bulmustur. Vestibller disfonksiyon prevalansi yasla birlikte artmis ve cinsiyet
veya farkh etnik gruplar arasinda anlamli farklihk gostermemistir. Calisma
ayrica vestibuler disfonksiyon ile isitme kaybi arasindaki iligkiyi incelemigtir.
Vestibuler disfonksiyonu olan katiimcilarin, vestibuler disfonksiyonu

olmayanlara kiyasla isitme kaybi olasiliginin énemli olglide yuksek oldugunu
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bulmustur. Calisma ayrica vestibller disfonksiyonun kendini rapor edilen bas
dénmesi ve disme gibi klinik olarak 6nemli sonuglarla iligkisini arastirmistir.
Vestibiler disfonksiyonu olan katilimcilar, bas dénmesi ve disme OykuUsu
bildirme olasiligi daha yuksek bulunmustur. Demografik ve kardiyovaskuler risk
faktorlerini ayarladiktan sonra bile, vestibuler disfonksiyon bas dénmesi ve

disme olasiliginda édnemli bir artigla iligkili olmustur (Agrawal ve ark., 2009).

Lin ve Ferrucci (2012)'nin yapmis oldugu calismada ise 40-69 yas
araligindaki toplam 2017 katiimciyi, isitme kaybi ve disme dykusu Uzerinde es
zamanli olarak de@erlendirmis, katihmcilarin %14.3'Unde 25 dB'den fazla isitme
kaybi tespit etmis ve katilimcilarin %4.9'u 6nceki 12 ay iginde dustugunu
bildirmistir. Yapmis olduklari c¢alismada isitme kaybinin, disme olasiligi ile
iligkisi adimsal lojistik regresyon modellerinde incelenmis. Ayarlanmamis bir
modele gore, isitme kaybi, bildirilen disme olasiligi ile anlamli bir sekilde iligkili
bulunmustur. isitme kaybinin her 10 dB artisi icin, énceki 12 ay icinde diisme
bildiren bireyin 1.4 kat artmig olasiligi tespit edilmistir (Lin & Ferrucci, 2012).

Normal isiten ve isitme kaybi yasayan bireylerin karsilastirildi§i retrospektif
olarak yapilan son galismada, isitme kayipli bireylerin hem gozler agik hem de
kapali kosulda calismamiza benzer sekilde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
daha dusuk postural kontrole sahip oldugu, isitme kaybi olan yasl yetigkinlerde,
normal igiten yash yetiskinlere kiyasla daha zayif reaktif denge becerilerinin
varligi ve daha fazla postural kararsizlik sergilendigi aktariimigtir (Yigit ve ark.,
2022).

Bizim yapmis oldugumuz galismanin metodolojisi, Presbiakuzi tanisi almig
65-75 yas arasi bireyler Uzerinde gergeklestirilen bir kesitsel ¢alismayi
icermektedir. Orneklem buyGkligl, calismanin istatistiksel guicini ve anlam
seviyesini dikkate alarak belirlenmistir. Calismada, katilimcilara Presbiakuzi
hastaliginin degerlendiriimesi i¢in otoskopik muayeneler, odyolojik tetkikler ve
subjektif vestibuler degerlendirme testleri yapilmigtir. Ayrica, katilimcilara
Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ve Berg Denge Olgedi uygulanmistir.
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Bulgular, sag ve sol kulaktaki isitme kaybi derecesinin Vestibllospinal
Refleks (VSR) test sonuglarina ve denge dlgeklerine olan etkisini incelemistir.
Sag kulakta isitme kaybinin, hafif-orta ile orta ve ileri dereceli olanlarin Romberg
ve Fukuda testi sonuglarina gére sapma oranlari benzer bulunmustur. Ote
yandan Babinski Weil testi ile isitme kaybi dereceleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Hafif-orta, orta ve ileri derecede isitme kaybi olanlarda sapma
orani kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksektir. Anket g¢alismalarindan
¢ikan sonuglara gére Denge/Bas Doénmesi Engel Olgedi ile de isitme kaybi
derecesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hafif-orta, orta ve ileri derecede
isitme kaybi olanlarda orta ve yuksek dusme riski kontrol grubuna gére anlaml
derecede ylksektir. Ancak Berg Denge Olgedi ile isitme kaybi derecesi

arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Sol kulaktaki isitme kaybi dereceleri ile Romberg, Fukuda ve Babinski Weil
testleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Romberg testi igin orta ve ileri
derecede igitme kaybi olanlarda sapma orani kontrol grubuna gére anlamli
derecede yuUksekti. Fukuda testi igin orta ve ileri derecede isitme kaybi olanlarda
sapma orani hafif-orta ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksekti.
Babinski Weil testi icin orta ve ileri derecede igitme kaybi olanlarda sapma orani
hafif-orta olanlara gore, hafif-orta olanlarda ise kontrol grubuna gore anlaml
derecede yliksektir. Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile isitme kaybi derecesi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. iki Oran Z testine gére, orta ve ileri
derecede isitme kaybi olanlarda orta ve yuksek disme riski hafif-orta
olanlardan, hafif-orta olanlarda ise kontrol grubundan anlamli derecede
yiksektir. Berg Denge Olgegi ile isitme kaybi derecesi arasinda da anlamli bir
iliski bulundu. iki Oran Z testine gére, orta ve ileri derecede isitme kaybi
olanlarda orta ve ylksek dlisme riski hafif-orta ve kontrol grubuna gére anlamli

derecede yuksektir.

Test sonuglarindan anlasilacagi Uzere, isitme kaybi bulunan sag kulak
uzerinde vyapilan Romberg ve Fukuda ve test uygulamalarinin sapma
oranlarinda gorulen benzerlik Babinski Weil testinde kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksektir. Ayrica Denge/Bas Dénmesi Engel Olgeginde de
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isitme kaybi derecesi ile dusme riski ylksek derecede iliskilendirilirken, Berg
Denge Olcegi ile isitme kaybi arasinda anlamh bir iliski kurulamamistir. Sol
kulakta Romberg, Fukuda ve Babinski Weil testleri igin orta ve ileri derece
isitme kaybi olanlarin, hafif-orta igitme kaybi yasayanlar ve kontrol grubuna goére
sapma oranlari anlamh derecede ylksek bulunmustur. Berg Denge Olgegi ve
Denge/Bas Dénmesi Engel Olcegine gore de isitme kaybi derecesi ile diisme

riski yuksek derecede iligkili gorunmektedir.

Bu bulgular ile dismelerin isitme kaybi derecesinin yuksekligi ile buyuk
oranda iligkili oldugu gorulmektedir. Verilerle sol kulaktaki orta-ileri derece isitme
kaybinin denge Uzerinde daha fazla etkisi oldugunu varsayilabilir. Ancak sag
kulak Uzerinde yapilan Olgek sonuglarinin farkhiigi hastalarin sorulari yanhs
anlamasi veya yorumlamasi, VSR test sonuglarindaki farkliliklarin klinikte
uygulama ile ilgili hatalar veya igitme problemlerinden kaynakli hareketlerden
kaynaklanabilecegi gibi bazi sinirlamalar da g6z 6nunde bulundurulmahdir.
Ayrica, 6rneklemin sadece Afyonkarahisar Devlet Hastanesi KBB poliklinigine
bagvuran hastalardan segqildigi ve bdlgesel bir kisittama oldugu
unutulmamalidir. Bunun yani sira, g¢alismada kullanilan testlerin diger denge
olcum yontemleriyle karsilastiriimasi ve sonuglarin daha genel bir populasyona

uygulanabilirligi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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SONUG

Bu calismanin sonuglari, Presbiakuzi hastalarinda igitme kaybinin denge
ve bas donmesi uUzerindeki etkisini degerlendirmek igin onemli bilgiler
sunmaktadir. Sag kulaga gore, sol kulaktaki orta-ileri derece isitme kaybinin
Romberg, Fukuda ve Babinski Weil test sonuglarinda sapma oranlarini ve
Denge/Bas Dénmesi Engel Olgegi ile Berg Denge Olgegi sonuglarini belirgin bir
sekilde artirdigi  goérldlmastir. Bu bulgular, Presbiakuzi hastalarinin
degerlendirme ve tedavi slreglerinde isitme kaybinin dengeye olan etkisini
dikkate almamiz gerektigini vurgulamaktadir. Sol kulaktaki orta-ileri derece
isitme kaybi olan hastalarda dusme riskinin artabilecegi dustunulmektedir. Bu
nedenle, bu hastalarin dugme riskinin degerlendiriimesi ve uygun onlemlerin

alinmasi onemlidir.

Calismanin sinirlamalari géz onune alindiginda, elde edilen sonuglarin
genellestirilebilirligi konusunda dikkatli olunmalidir. Orneklem blyUkIGga sinirli
olup, calisma sadece Afyonkarahisar Devlet Hastanesi KBB poliklinigine
basvuran hastalar Uzerinde yapilmistir. Bu nedenle, daha buyuk orneklemlerle
yapilan gelecekteki ¢aligmalarin sonuglari, elde edilen bulgulari dogrulama ve
genellestirme acgisindan dnemlidir. Ayrica, ¢alismada kullanilan testlerin sayisi
ve kapsami da sinirhdir. Daha gesitli ve kapsamli denge 6lgim yontemlerinin
kullanildigi ¢alismalarin yapilmasi, isitme kaybinin denge Uzerindeki etkisini

daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.

Presbiakuzi hastalarinda isitme kaybinin denge ve bas doénmesi
uzerindeki etkisini degerlendiren bu c¢alisma, sol kulaktaki orta-ileri derece
isitme kaybinin denge Uuzerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu
goOstermektedir. Bu bulgular, isitme kaybi ile birlikte denge degerlendirmelerinin
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Presbiakuzi hastalarinda disme riskinin
degerlendiriimesi ve uygun rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi,

hastalarin yagam kalitesini artirabilir ve digme riskini azaltabilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, Presbiakuzi hastalarinda isitme kaybinin denge

ve bas donmesi Uzerindeki etkisini incelemekte ve sol kulaktaki orta-ileri derece
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isitme kaybinin denge Uzerinde daha belirgin bir etkiye sahip oldugunu
gOstermektedir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda ve rehabilitasyon
programlarinda Presbiakuzi tanisi alan hastalarin denge degerlendirmelerinin
de vyapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak, daha fazla arastirma
yapilmasi ve farkh populasyonlarda c¢alismalarin yapilmasi bu konudaki

bilgilerimizi genigletecektir.



52

KAYNAKCA

Agrawal, Y., Carey, J. P., Della Santina, C. C., Schubert, M. C., & Minor, L. B.
(2009). Disorders of balance and vestibular function in US adults: data
from the National Health and Nutrition Examination Survey, 2001-2004.
Arch Intern Med, 169(10), 938-944.
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2009.66

Akis, E., Gurses, E., & Aksoy, S. (2023). Vestibulo-spinal reflex tests to
determine unilateral vestibular loss. Hearing, Balance and
Communication, 21(1), 61-66.
https://doi.org/10.1080/21695717.2022.2125243

Aksoy, S. (2012). Dengesizlik sikayeti olan 65 yas ve Uzeri yasli bireylerin
bilgisayarli dinamik posturografi sonuglari: retrospektif analiz. Turkish
Journal of Geriatrics/Ttirk Geriatri Dergisi, 15(3).

Alishbah, S., Bint e, Z., Kanwal, S., & Ayesha, |. (2022). Structure and
Physiology of Human Ear Involved in Hearing. In N. Sadaf (Ed.), Auditory
System (pp- Ch. 1). IntechOpen.
https://doi.org/10.5772/intechopen.105466

Alvord, L. S., & Farmer, B. L. (1997). Anatomy and orientation of the human
external ear. J Am Acad Audiol, 8(6), 383-390.

Ango, F., & Dos Reis, R. (2019). Sensing how to balance. Elife, 8.
https://doi.org/10.7554/eLife. 46973

Anthwal, N., & Thompson, H. (2016). The development of the mammalian outer
and middle ear. J Anat, 228(2), 217-232.
https://doi.org/10.1111/joa.12344

Arifur, R., & Emdadul, H. (2013). Harvesting Energy from Sound and Vibration
International Conference on Mechanical, Industrial and Materials
Engineering 2013 (ICMIME2013), Rajshahi, Bangladesh. 1-3 November,
2013.

Arinci, K., & Elhan, A. (2014). Duyu Organlari (Organa Sensuum [Sensoria]). In
Anatomi 2. Cilt: Dolagim Sistemi, Periferik Sinir Sistemi, Merkezi Sinir
Sistemi, Duyu Organlari (pp. 353-404). Gunes Tip Kitabevleri.

Azaria, R., Adler, N., Silfen, R., Regev, D., & Hauben, D. J. (2003).
Morphometry of the adult human earlobe: a study of 547 subjects and
clinical application. Plast Reconstr Surg, 111(7), 2398-2402; discussion
2403-2394. https://doi.org/10.1097/01.Prs.0000060995.99380.De

Azuma, Y., Chin, T., & Miura, Y. (2019). The relationship between balance
ability and walking ability using the Berg Balance Scale in people with
transfemoral amputation. Prosthet Orthot Int, 43(4), 396-401.
https://doi.org/10.1177/0309364619846364

Bainbridge, K. E., & Wallhagen, M. |. (2014). Hearing loss in an aging American
population: extent, impact, and management. Annu Rev Public Health,
35, 139-152. https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-032013-182510

Balfour, P. B., & Hawkins, D. B. (1992). A comparison of sound quality
judgments for monaural and binaural hearing aid processed stimuli. Ear
Hear, 13(5), 331-339. https://doi.org/10.1097/00003446-199210000-
00010



53

Baloh, R. W. (2003). Vestibular System. In M. J. Aminoff & R. B. Daroff (Eds.),
Encyclopedia of the Neurological Sciences (pp. 661-671). Academic
Press. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B0-12-226870-9/00776-0

Baratto, L., Morasso, P. G., Re, C., & Spada, G. (2002). A new look at
posturographic analysis in the clinical context: sway-density versus other
parameterization techniques. Motor control, 6(3), 246-270.

Barritt, L. C. (2014). Otitis Related Disorders. In Reference Module in
Biomedical Sciences. Elsevier.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-12-801238-3.05198-9

Beahm, E. K., & Walton, R. L. (2002). Auricular reconstruction for microtia: part
I. Anatomy, embryology, and clinical evaluation. Plast Reconstr Surg,
109(7), 2473-2482; quiz following 2482.
https://doi.org/10.1097/00006534-200206000-00046

Beger, T., Erdingler, D. S., & Altiparmak, M. R. (2011). Geriatrik Hasta ve
Sorunlari. istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Strekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No:75.

Berg, K., Wood-Dauphine, S., Williams, J., & Gayton, D. (1989). Measuring
balance in the elderly: preliminary development of an instrument.
Physiotherapy Canada, 41(6), 304-311.

Berg, K. O., Maki, B. E., Williams, J. ., Holliday, P. J., & Wood-Dauphinee, S. L.
(1992). Clinical and laboratory measures of postural balance in an elderly
population. Archives of physical medicine and rehabilitation, 73(11),
1073-1080.

Bhattacharyya, T. K., & Dayal, V. S. (1989). Influence of age on hair cell loss in
the rabbit cochlea. Hear Res, 40(1-2), 179-183.
https://doi.org/10.1016/0378-5955(89)90111-1

Blackwell, J. M., Lesicko, A. M., Rao, W., De Biasi, M., & Geffen, M. N. (2020).
Auditory cortex shapes sound responses in the inferior colliculus. Elife, 9.
https://doi.org/10.7554/eLife.51890

Brandt, T., & Dieterich, M. (1994). Vestibular syndromes in the roll plane:
topographic diagnosis from brainstem to cortex. Ann Neurol, 36(3), 337-
347. https://doi.org/10.1002/ana.410360304

Brandt, T., & Strupp, M. (2005). General vestibular testing. Clin Neurophysiol,
116(2), 406-426. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2004.08.009

Broussard, D. M., Titley, H. K., & Heskin-Sweezie, R. (2010). Motor Learning in
the Vestibulo-Ocular Reflex. In G. F. Koob, M. L. Moal, & R. F.
Thompson (Eds.), Encyclopedia of Behavioral Neuroscience (pp. 273-
279). Academic Press. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-08-
045396-5.00246-3

Burns, J. C., & Stone, J. S. (2017). Development and regeneration of vestibular
hair cells in mammals. Semin Cell Dev Biol, 65, 96-105.
https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2016.11.001

Byrne, D., Noble, W., & LePage, B. (1992). Effects of long-term bilateral and
unilateral fitting of different hearing aid types on the ability to locate
sounds. J Am Acad Audiol, 3(6), 369-382.

Calvin, D., & Watley, S. R. (2015). Diabetes and hearing loss among
underserved populations. Nursing Clinics, 50(3), 449-456.



54

Canbal, M., Cebeci, S., Duyan Camur, G., Kurtaran, H., & Arslan, i. (2016). A
study of reliability and validity for the Turkish version of dizziness
handicap inventory. Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care, 10(1), 19-24.

Casale, J., & Agarwal, A. (2023). Anatomy, Head and Neck, Ear Endolymph. .
StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531505/

Casale, J., Browne, T., Murray, |. V., & Gupta, G. (2023). Physiology, Vestibular
System. In StatPearls. StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.

Casale, J., Kandle, P. F., Murray, 1. V., & Murr, N. (2023). Physiology, Cochlear
Function. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531483/

Cech, D. J., & Martin, S. T. (2012). Chapter 10 - Sensory System Changes. In
D. J. Cech & S. T. Martin (Eds.), Functional Movement Development
Across the Life Span (Third Edition) (pp. 213-238). W.B. Saunders.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-4978-4.00010-7

Chaitow, L., & DelLany, J. (2011). Chapter 2 - Posture, acture and balance. In L.
Chaitow & J. Delany (Eds.), Clinical Application of Neuromuscular
Techniques, Volume 2 (Second Edition) (pp. 17-60). Churchill
Livingstone. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-443-06815-
7.00002-4

Chan, Y., Yeung, K. H., Ho, H. F., Ho, K. M., Tin-Keung Lam, E., Leung, W. L.,
& Kam, K. M. (2014). Use of cerebrospinal fluid enzyme immunoassay
for diagnosis of neurosyphilis. Int J STD AIDS, 25(8), 571-578.
https://doi.org/10.1177/0956462413515452

Chu, Y. T., & Cheng, L. (2007). [Vertigo and dizziness]. Acta Neurol Taiwan,
16(1), 50-60.

Chun, H.-L., & Lee, B.-H. (2018). The immediate effects of foot pressure based
insole on ankle dorsiflexion range of motion, postural sway, and muscle
activation in healthy adults with genu varum. Physical Therapy
Rehabilitation Science, 7, 164-171.

Ciorba, A., Hatzopoulos, S., Bianchini, C., Aimoni, C., Skarzynski, H., &
Skarzynski, P. H. (2015). Genetics of presbycusis and presbystasis. Int J
Immunopathol Pharmacol, 28(1), 29-35.
https://doi.org/10.1177/0394632015570819

Clare, C. (2014). Ozel Duyular. In Hemsirelik Ogrencileri igin Anatomi ve
Fizyolojinin Temelleri. Palme Yayincilik.

Cozzi, B., Huggenberger, S., & Oelschlager, H. (2017). Chapter 5 - Head and
Senses. In B. Cozzi, S. Huggenberger, & H. Oelschlager (Eds.),
Anatomy  of  Dolphins  (pp. 133-196).  Academic  Press.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-12-407229-9.00005-1

Cushing, S. L., & Papsin, B. C. (2021). 20 - Evaluation and Management of
Pediatric Vestibular Disorders. In M. M. Lesperance (Ed.), Cummings
Pediatric Otolaryngology (Second Edition) (pp. 276-283). Elsevier.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-323-69618-0.00020-2

Cakir, O., Yildirm, G., Kumral, T. L., Berkiten, G., Atag, E., Sunnetci, G., &
Uyar, Y. (2013). Yaslilikta presbiakuzi ve rehabilitasyonu. Okmeydani
Tip Dergisi, 29, 116-120.



95

Day, G. A, Browning, G. G., & Gatehouse, S. (1988). Benefit from binaural
hearing aids in individuals with a severe hearing impairment. Br J Audiol,
22(4), 273-277. https://doi.org/10.3109/03005368809076464

Dieterich, M., & Brandt, T. (2015). The bilateral central vestibular system: its
pathways, functions, and disorders. Ann N Y Acad Sci, 1343, 10-26.
https://doi.org/10.1111/nyas.12585

Dow, R. S. (1936). The fiber connections of the posterior parts of the
cerebellum in the rat and cat. Journal of Comparative Neurology, 63(3),
527-548. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/cne.900630308

Driver, E. C., & Kelley, M. W. (2020). Development of the cochlea.
Development, 147(12). https://doi.org/10.1242/dev.162263

Dubach, P., & Hausler, R. (2008). External auditory canal cholesteatoma:
reassessment of and amendments to its categorization, pathogenesis,
and treatment in 34 patients. Otol Neurotol, 29(7), 941-948.
https://doi.org/10.1097/MA0.0b013e318185fb20

Edmiston, R., & Mitchell, C. (2013). Hearing loss in adults. Bmj, 346, f2496.
https://doi.org/10.1136/bmj.f2496

Eggermont, J. J. (2017). Hearing Basics In Hearing Loss (pp. 3-36). Elsevier.

Eggermont, J. J. (2017). Types of Hearing Loss In Hearing Loss (pp. 129-173).

Elsevier.
Ellis, G., & Langhorne, P. (2004). Comprehensive geriatric assessment for older
hospital patients. Br Med Bull, 71, 45-59.

https://doi.org/10.1093/bmb/Idh033

Ellysa, A. P., Sangging, P. R. A., & Himayani, R. (2023). The Effect Of
Presbycusis On The Quality Of Elderly Life. . Méd. Prof. J. of Lampung,
13(4.1), 26-20.

Era, P., Schroll, M., Ytting, H., Gause-Nilsson, |., Heikkinen, E., & Steen, B.
(1996). Postural balance and its sensory-motor correlates in 75-year-old
men and women: a cross-national comparative study. The Journals of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 51(2),
M53-M63.

Erwin, D. Z., & Chen, P. (2023). Hearing Loss in the Elderly. In StatPearls.
StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.
Fan, H., Yu, S., Wang, M., Li, M., Zhao, X., Ren, Y., Zhang, S., Chen, D., &
Harris Adamson, C. (2021). Analysis of the external acoustic meatus for

ergonomic design: part |l — anthropometric variations of the external
acoustic meatus by sex, age and side in Chinese population.
Ergonomics, 64(5), 657-670.

https://doi.org/10.1080/00140139.2020.1867769

Fife, T. D. (2010). Overview of anatomy and physiology of the vestibular
system. Handbook of Clinical Neurophysiology, 9, 5-17.

Fife, T. D., Satya-Murti, S., Burkard, R. F., & Carey, J. P. (2018). Vestibular
evoked myogenic potential testing: Payment policy review for clinicians
and payers. Neurol Clin Pract, 8(2), 129-134.
https://doi.org/10.1212/cpj.0000000000000430

Flatin, M. C., do Santos Zounon, A. A., Ametonou, C. B., Bouraima, F. A,
Kimba, M. R., Hounkpatin, S. H., Adjibabi, W., & Vignikin-Yehouessi, B.



56

(2022). Impact and Factors Associated with Presbycusis among 50
Years Old People of Parakou and Over in 2021. International Journal of
Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 11(1), 56-73.

Forbes, J., Munakomi, S., & Cronovich, H. (2023). Romberg Test. In StatPearls.
StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.

Fransen, E., Lemkens, N., Van Laer, L., & Van Camp, G. (2003). Age-related
hearing impairment (ARHI): environmental risk factors and genetic
prospects. Exp Gerontol, 38(4), 353-359. https://doi.org/10.1016/s0531-
5565(03)00032-9

Fukuda, T. (1959). The Stepping Test: Two Phases of the Labyrinthine Reflex.
Acta Oto-Laryngologica, 50(1-2), 95-108.
https://doi.org/10.3109/00016485909129172

Fukuda, T. (1959). The stepping test: two phases of the labyrinthine reflex. Acta
Otolaryngol, 50(2), 95-108. https://doi.org/10.3109/00016485909129172

Fuller, K. (2020). Vestibular dysfunction In L. Rolando (Ed.), Umphred's
Neurological Rehabilitation (pp. 617-640). Elsevier.

Gacek, R. R., & Schuknecht, H. F. (1969). Pathology of Presbycusis.
International Audiology, 8(2-3), 199-2009.
https://doi.org/10.3109/05384916909079061

Gananga, M. M., Caovilla, H. H., & Gananga, F. F. (2010).
Electronystagmography  versus  videonystagmography. Braz J
Otorhinolaryngol,  76(3), 399-403. https://doi.org/10.1590/s1808-

86942010000300021
Gates, G. A., & Cooper, J. C. (1991). Incidence of hearing decline in the elderly.
Acta Oftolaryngol, 111(2), 240-248.

https://doi.org/10.3109/00016489109137382

Gates, G. A, & Mills, J. H. (2005). Presbycusis. The lancet, 366(9491), 1111-
1120.

GBD 2019 Hearing Loss Collaborators. (2021). Hearing loss prevalence and
years lived with disability, 1990-2019: findings from the Global Burden of
Disease Study 2019. Lancet, 397(10278), 996-1009.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00516-x

Gelfand, S. A. (2009). Hearing: An Introduction to Psychological and
Physiological Acoustics CRC Press.

George, T., & Bordoni, B. (2022). Anatomy, Head and Neck, Ear Ossicles.
StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570549/

Gilroy, A. M. (2015). Anatomi Temel Ders Kitabi. Palme Yayincilik.

Gilroy, A. M., MacPhersin, B. R., & Ross, L. (2014). Anatomi Atlasi Ikinci
Baskidan Ceviri. Palme Yayincilik.

Gladstone, H. B., & Morganroth, G. S. (2007). Chapter 14 - Ear Reconstruction.
In T. E. Rohrer, J. L. Cook, M. R. Migden, T. H. Nguyen, & J. R. Mellette
(Eds.), Flaps and Grafts in Dermatologic Surgery (pp. 179-190). W.B.
Saunders. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-0316-
8.50019-3

Glover, J. C. (2004). Vestibular System. In L. R. Squire (Ed.), Encyclopedia of
Neuroscience (pp- 127-132). Academic Press.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-008045046-9.00273-4



o7

Gopen, Q., Rosowski, J. J., & Merchant, S. N. (1997). Anatomy of the normal
human cochlear aqueduct with functional implications. Hearing
Research, 107(1), 9-22. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S0378-
5955(97)00017-8

Guan, Q., Sun, D., Zhao, M., Liu, Y., Yu, S., Zhang, J., Li, R., Sun, K., Sun, X,,
& Bie, X. (2021). The biomechanical characteristics of human vestibular
aqueduct: a numerical-based model construction and simulation.
Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering, 24(8),
905-912. https://doi.org/10.1080/10255842.2020.1858284

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2007). Tibbi fizyoloji. Nobel Tip Kitabevleri.

Gunduz, M., & Karabulut, H. (2015). Odyolojide temel kavramlar ve yaklagimlar.
Ankara Nobel Tip Kitabevleri.

Helzner, E. P., Cauley, J. A, Pratt, S. R., Wisniewski, S. R., Zmuda, J. M,
Talbott, E. O., de Rekeneire, N., Harris, T. B., Rubin, S. M., Simonsick,
E. M., Tylavsky, F. A., & Newman, A. B. (2005). Race and sex
differences in age-related hearing loss: the Health, Aging and Body
Composition Study. J Am Geriatr Soc, 53(12), 2119-2127.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.00525.x

Hemm, S., Baumann, D., Duarte da Costa, V., & Tarnutzer, A. A. (2023). Test-
re-test reliability and dynamics of the Fukuda—Unterberger stepping test
[Original Research]. Frontiers in Neurology, 14.
https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1128760

Hitier, M., Besnard, S., & Smith, P. F. (2014). Vestibular pathways involved in
cognition. Front Integr Neurosci, 8, 59.
https://doi.org/10.3389/fnint.2014.00059

Hoffman, H. J., Dobie, R. A., Losonczy, K. G., Themann, C. L., & Flamme, G. A.
(2017). Declining Prevalence of Hearing Loss in US Adults Aged 20 to 69
Years. JAMA Oftolaryngology—Head & Neck Surgery, 143(3), 274-285.
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2016.3527

Honaker, J. A., Boismier, T. E., Shepard, N. P., & Shepard, N. T. (2009).
Fukuda stepping test: sensitivity and specificity. J Am Acad Audiol, 20(5),
311-314; quiz 335. https://doi.org/10.3766/jaaa.20.5.4

Huang, Q., & Tang, J. (2010). Age-related hearing loss or presbycusis.
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 267(8), 1179-1191.
https://doi.org/10.1007/s00405-010-1270-7

Isaacson, J. E., & Vora, N. M. (2003). Differential diagnosis and treatment of
hearing loss. Am Fam Physician, 68(6), 1125-1132.

Ito, H. (2010). Effects of Circulatory Disturbance on the Cochlea. ORL, 53(5),
265-269. https://doi.org/10.1159/000276226

Ito, M. (2006). Cerebellar circuitry as a neuronal machine. Prog Neurobiol, 78(3-
5), 272-303. https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2006.02.006

Jacobson, G. P., & Newman, C. W. (1990). The development of the dizziness
handicap inventory. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery,
116(4), 424-427.

Jahn, K. (2016). Chapter 25 - Vertigo and dizziness in children. In J. M. Furman
& T. Lempert (Eds.), Handbook of Clinical Neurology (Vol. 137, pp. 353-
363). Elsevier. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-444-63437-
5.00025-X



58

Jahnke, K. (2004). Middle Ear Surgery: Recent Advances and Future
Directions. . Georg Thieme Verlag.

Janfaza P, e. a. (2001). Surgical Anatomy of the Head and Neck. Lippincott
Williams & Wilkins.

Japatti, S. R., Engineer, P. J., Reddy, B. M., Tiwari, A. U., Siddegowda, C. Y., &
Hammannavar, R. B. (2018). Anthropometric Assessment of the Normal
Adult Human Ear. Ann  Maxillofac  Surg, 8(1), 42-50.
https://doi.org/10.4103/ams.ams_183 17

Jastreboff, P. J., & Hazell, J. W. (1993). A neurophysiological approach to
tinnitus:  clinical implications. Br J Audiol, 27(1), 7-17.
https://doi.org/10.3109/03005369309077884

Jiam, N. T., Li, C., & Agrawal, Y. (2016). Hearing loss and falls: A systematic
review and meta-analysis. Laryngoscope, 126(11), 2587-2596.
https://doi.org/10.1002/lary.25927

Jiam, N. T. L., Li, C., & Agrawal, Y. (2016). Hearing loss and falls: A systematic
review and meta-analysis. The Laryngoscope, 126(11), 2587-2596.

Juliano, A. F. (2018). Cross Sectional Imaging of the Ear and Temporal Bone.
Head Neck Pathol, 12(3), 302-320. https://doi.org/10.1007/s12105-018-
0901-y

Keller, J. L. (2007). CHAPTER 2 - Diseases of the External Ear. In R. F.
Wetmore & L. M. Bell (Eds.), Pediatric Otolaryngology (pp. 23-28).
Mosby. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-323-04855-
2.50007-1

Keshner, E. A. (2009). Vestibulocollic and Cervicocollic Control. In M. D. Binder,
N. Hirokawa, & U. Windhorst (Eds.), Encyclopedia of Neuroscience (pp.
4220-4224). Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-
540-29678-2_6308

Khasnis, A., & Gokula, R. M. (2003). Romberg's test. J Postgrad Med, 49(2),
169-172.

Kidd Ill, A. R., & Bao, J. (2012). Recent advances in the study of age-related
hearing loss: a mini-review. Gerontology, 58(6), 490-496.

Kirtane, M. V., de Souza, C. E., Sanna, M., & Devaiah, A. K. (2013). Physiology
of the Vestibular System. In Ofology and Neurotology,
Otorhinolaryngology — Head and Neck Surgery Series (pp. 80-85).
Thieme.

Koopmann, C. F. (1991). Problemas otolaringoldégicos no idoso. Med Clin North
Am., 6, 1411-1427.

Lee, J.-Y., Shin, K.-J., Kim, J.-N., Yoo, J.-Y., Song, W.-C., & Koh, K.-S. (2013).
A Morphometric Study of the Semicircular Canals Using Micro-CT
Images in Three-Dimensional Reconstruction. The Anatomical Record,
296(5), 834-839. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/ar.22664

Lee, K. Y. (2013a). Pathophysiology of Age-Related Hearing Loss (Peripheral
and Central). Korean J Audiol, 17(2), 45-49.
https://doi.org/10.7874/kja.2013.17.2.45

Lee, K. Y. (2013b). Pathophysiology of age-related hearing loss (peripheral and
central). Korean J Audiol, 17(2), 45-49.
https://doi.org/10.7874/kja.2013.17.2.45



59

Liem, T. (2004). Chapter 17 - The organ of hearing and balance. In T. Liem
(Ed.), Cranial Osteopathy (Second Edition) (pp. 605-633). Churchill
Livingstone. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-044307499-
8.50024-7

Lin, F. R., & Ferrucci, L. (2012). Hearing loss and falls among older adults in the
United States. Arch Intern Med, 172(4), 369-371.
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.728

Lin, F. R., Niparko, J. K., & Ferrucci, L. (2011). Hearing loss prevalence in the
United  States. Arch  Intern  Med, 171(20), 1851-1852.
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.506

Lin, F. R., Thorpe, R., Gordon-Salant, S., & Ferrucci, L. (2011). Hearing loss
prevalence and risk factors among older adults in the United States.
Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical
Sciences, 66(5), 582-590.

Lin, F. R., Thorpe, R., Gordon-Salant, S., & Ferrucci, L. (2011). Hearing loss
prevalence and risk factors among older adults in the United States. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci, 66(5), 582-590.
https://doi.org/10.1093/gerona/glr002

Lisan, Q., Goldberg, M., Lahlou, G., Ozguler, A., Lemonnier, S., Jouven, X,
Zins, M., & Empana, J.-P. (2022). Prevalence of Hearing Loss and
Hearing Aid Use Among Adults in France in the CONSTANCES Study.
JAMA Network Open, 5(6), €2217633-€2217633.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.17633

Liu, X., & Yan, D. (2007). Ageing and hearing loss. The Journal of Pathology,
211(2), 188-197. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/path.2102

Luers, J. C., & Huttenbrink, K. B. (2016). Surgical anatomy and pathology of the
middle ear. J Anat, 228(2), 338-353. https://doi.org/10.1111/joa.12389

Lum, C. L., Jeyanthi, S., Prepageran, N., Vadivelu, J., & Raman, R. (2009).
Antibacterial and antifungal properties of human cerumen. The Journal of
Laryngology & Otology, 123(4), 375-378.
https://doi.org/10.1017/S0022215108003307

MacDougall, H. G., McGarvie, L. A., Halmagyi, G. M., Curthoys, I. S., & Weber,
K. P. (2013). Application of the video head impulse test to detect vertical
semicircular canal dysfunction. Otol Neurotol, 34(6), 974-979.
https://doi.org/10.1097/MAO.0b013e31828d676d

MacDougall, H. G., Weber, K. P., McGarvie, L. A., Halmagyi, G. M., & Curthoys,
I. S. (2009). The video head impulse test: diagnostic accuracy in
peripheral vestibulopathy. Neurology, 73(14), 1134-1141.
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3181bacf85

Maier, W., & Ruf, I. (2016). Evolution of the mammalian middle ear: a historical
review. J Anat, 228(2), 270-283. https://doi.org/10.1111/joa.12379

Makary, C. A., Shin, J., Kujawa, S. G., Liberman, M. C., & Merchant, S. N.
(2011). Age-related primary cochlear neuronal degeneration in human
temporal bones. J Assoc Res Otolaryngol, 12(6), 711-717.
https://doi.org/10.1007/s10162-011-0283-2

Maklad, A., & Fritzsch, B. (2003). Development of vestibular afferent projections
into the hindbrain and their central targets. Brain Res Bull, 60(5-6), 497-
510. https://doi.org/10.1016/s0361-9230(03)00054-6



60

Malloy, K. M., & Hollander, J. E. (2023). Assessment and management of
auricle (ear) lacerations. UpToDate. Retrieved 02.06.2023 from
https://www.uptodate.com/contents/assessment-and-management-of-
auricle-ear-lacerations

Mantokoudis, G., Tehrani, A. S., Wozniak, A., Eibenberger, K., Kattah, J. C.,
Guede, C. I, Zee, D. S., & Newman-Toker, D. E. (2015). VOR gain by
head impulse video-oculography differentiates acute vestibular neuritis
from stroke. Otol Neurotol, 36(3), 457-465.
https://doi.org/10.1097/mao.0000000000000638

McDaid, D., Park, A. L., & Chadha, S. (2021). Estimating the global costs of
hearing loss. Int J Audiol, 60(3), 162-170.
https://doi.org/10.1080/14992027.2021.1883197

Merchant, S. N., Velazquez-Villasenor, L., Tsuji, K., Glynn, R. J., Wall, C., 3rd,
& Rauch, S. D. (2000). Temporal bone studies of the human peripheral
vestibular system. Normative vestibular hair cell data. Ann Otol Rhinol
Laryngol Suppl, 181, 3-13. https://doi.org/10.1177/00034894001090s502

Merfeld, D. (2009). Spatial Orientation: Our Whole-Body Motion and Orientation
Sense. In L. R. Squire (Ed.), Encyclopedia of Neuroscience (pp. 195-
201). Academic Press. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-
008045046-9.00276-X

Michael-Titus, A., Revest, P., & Shortland, P. (2010). 8 - HEARING AND
BALANCE: THE AUDITORY AND VESTIBULAR SYSTEMS. In A.
Michael-Titus, P. Revest, & P. Shortland (Eds.), The Nervous System
(Second Edition) (pp. 141-158). Churchill Livingstone.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-3373-5.00008-3

Michels, T. C., Duffy, M. T., & Rogers, D. J. (2019). Hearing Loss in Adults:
Differential Diagnosis and Treatment. Am Fam Physician, 100(2), 98-
108.

Mick, P., Kawachi, I., & Lin, F. R. (2014). The association between hearing loss
and social isolation in older adults. Otolaryngol Head Neck Surg, 150(3),
378-384. https://doi.org/10.1177/0194599813518021

Millard, D. R., & Pickard, R. E. (1970). Darwin's tubercle belongs to Woolner.
Arch Otolaryngol, 91(4), 334-335.
https://doi.org/10.1001/archotol.1970.00770040492005

Miranda-Cantellops, N., & Tiu, T. K. (2023). Berg Balance Testing. In
StatPearls. StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.

Miranda, C. S., Stefani, C. P., Morimoto, M. M., Piemonte, M. E., & Pereira, C.
B. (2013). Assessment of gait deviation on the Babinski-Weill test in
healthy  Brazilians. @ Arq  Neuropsiquiatr, 71(9a), 615-620.
https://doi.org/10.1590/0004-282x20130106

Moideen, A., Konkimalla, A., Tyagi, A. K., Varshney, S., Kumar, A., Jat, B,
Prasath, R., & Yadav, M. C. (2023). Cross-Sectional Analysis of
Videonystagmography (VNG) Findings in Balance Disorders. Cureus,
15(2), €e34795. https://doi.org/10.7759/cureus.34795

Mowlavi, A., Meldrum, D. G., Wilhelmi, B. J., & Zook, E. G. (2004). Incidence of
earlobe ptosis and pseudoptosis in patients seeking facial rejuvenation



61

surgery and effects of aging. Plast Reconstr Surg, 113(2), 712-717.
https://doi.org/10.1097/01.Prs.0000101505.66716.Df

Mozaffari, M., Nash, R., & Tucker, A. S. (2021). Anatomy and Development of
the Mammalian External Auditory Canal: Implications for Understanding
Canal Disease and Deformity [Review]. Frontiers in Cell and
Developmental Biology, 8. https://doi.org/10.3389/fcell.2020.617354

Mucha, A., Fedor, S., & DeMarco, D. (2018). Chapter 14 - Vestibular
dysfunction and concussion. In B. Hainline & R. A. Stern (Eds.),
Handbook of Clinical Neurology (Vol. 158, pp. 135-144). Elsevier.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-444-63954-7.00014-8

Muntaseer Mahfuz, M., Schubert, M. C., Figtree, W. V. C., Todd, C. J., &
Migliaccio, A. A. (2018). Human Vestibulo-Ocular Reflex Adaptation
Training: Time Beats Quantity. J Assoc Res Otolaryngol, 19(6), 729-739.
https://doi.org/10.1007/s10162-018-00689-w

Mutlu, B., & Serbetcioglu, B. (2013). Discussion of the dizziness handicap
inventory. J Vestib Res, 23(6), 271-277. https://doi.org/10.3233/ves-
130488

Nagururu, N. V., Jung, D., Hui, F., Pearl, M. S., Carey, J. P., & Ward, B. K.
(2023). Cochlear Aqueduct Morphology in Superior Canal Dehiscence
Syndrome. Audiol Res, 13(3), 367-377.
https://doi.org/10.3390/audiolres 13030032

O’Handley, J. G., Tobin, E. J.,, & Shah, A. R. (2012). Chapter 19 -
Otorhinolaryngology. In R. E. Rakel & D. P. Rakel (Eds.), Textbook of
Family Medicine (Eighth Edition) (pp. 300-342). W.B. Saunders.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-1-4377-1160-8.10019-3

Ohlemiller, K. K. (2004). Age-related hearing loss: the status of Schuknecht's
typology. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg, 12(5), 439-443.
https://doi.org/10.1097/01.m00.0000134450.99615.22

OJ, O. N., Brett, K., & Frank, A. J. (2023). Middle Ear Barotrauma. In
StatPearls. StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.

Olgun Peker, H. (2020). Petr6z Kemik Anatomisi ve Anterior Petrozektomi. Tiirk
Nérogir Derg 30(1), 22-30.

Oliveira, R. J. (1997). The active earcanal. J Am Acad Audiol, 8(6), 401-410.

Oosterveld, W. (1991). Current diagnostic techniques in vestibular disorders.
Acta Oto-Laryngologica, 111(sup479), 29-34.

Oosterveld, W. J. (1991). Current Diagnostic Techniques in Vestibular
Disorders. Acta Oto-Laryngologica, 111(sup479), 29-34.
https://doi.org/10.3109/00016489109121146

Otte, J., Schunknecht, H. F., & Kerr, A. G. (1978). Ganglion cell populations in
normal and pathological human cochleae. Implications for cochlear
implantation. Laryngoscope, 88(8 Pt 1), 1231-1246.
https://doi.org/10.1288/00005537-197808000-00004

Oxenham, A. J. (2018). How We Hear: The Perception and Neural Coding of
Sound. Annu Rev Psychol, 69, 27-50. https://doi.org/10.1146/annurev-
psych-122216-011635



62

Pallin, D. J., Espinola, J. A., & Camargo, C. A., Jr. (2014). US population aging
and demand for inpatient services. J Hosp Med, 9(3), 193-196.
https://doi.org/10.1002/jhm.2145

Palva, T., Palva, A., & Karja, J. (1972). Fatal Meningitis in a Case of
Otosclerosis Operated Upon Bilaterally. Archives of Otolaryngology,
96(2), 130-137. https://doi.org/10.1001/archotol.1972.00770090204007

Papathanasiou, E. S., Murofushi, T., Akin, F. W., & Colebatch, J. G. (2014).
International guidelines for the clinical application of cervical vestibular
evoked myogenic potentials: an expert consensus report. Clin
Neurophysiol, 125(4), 658-666.
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2013.11.042

Park, S. S., & Hood, R. J. (2001). Auricular reconstruction. Otolaryngol Clin
North  Am, 34(4), 713-738, v-vi. https://doi.org/10.1016/s0030-
6665(05)70015-3

Patuzzi, R., & Robertson, D. (1988). Tuning in the mammalian cochlea. Physiol
Rev, 68(4), 1009-1082. https://doi.org/10.1152/physrev.1988.68.4.1009

Pauler, M., Schuknecht, H. F., & Thornton, A. R. (1986). Correlative studies of
cochlear neuronal loss with speech discrimination and pure-tone
thresholds. Arch Otorhinolaryngol, 243(3), 200-206.
https://doi.org/10.1007/bf00470622

Pauler, M., Schuknecht, H. F., & White, J. A. (1988). Atrophy of the stria
vascularis as a cause of sensorineural hearing loss. Laryngoscope,
98(7), 754-759. https://doi.org/10.1288/00005537-198807000-00014

Pearlman, R. C. (1982). Presbycusis: the need for a clinical definition. The
American journal of otology, 3(3), 183-186.

Pearson, J. D., Morrell, C. H., Gordon-Salant, S., Brant, L. J., Metter, E. J.,
Klein, L. L., & Fozard, J. L. (1995). Gender differences in a longitudinal
study of age-associated hearing loss. J Acoust Soc Am, 97(2), 1196-
1205. https://doi.org/10.1121/1.412231

Peate, I., & Nair, M. (2014). Hemsirelik Ogrencileri icin Anatomi ve Fizyolojinin
Temelleri. Palme Yayincilik.

Purkait, R., & Singh, P. (2007). Anthropometry of the normal human auricle: a
study of adult Indian men. Aesthetic Plast Surg, 31(4), 372-379.
https://doi.org/10.1007/s00266-006-0231-4

Purves, D., Augustine, G. J., & Fitzpatrick, D. (2001). The Otolith Organs: The
Utricle and Sacculus. In D. Purves, G. J. Augustine, D. Fitzpatrick, L. C.
Katz, A.-S. LaMantia, J. O. McNamara, & S. M. Williams (Eds.),
Neuroscience. Sinauer Associates.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK10792/

Rabbitt, R. D. (2019). Semicircular canal biomechanics in health and disease. J
Neurophysiol, 121(3), 732-755. https://doi.org/10.1152/jn.00708.2018

Rebol, J. (2022). Middle Ear Anatomy. In Otoscopy Findings (pp. 7-14).
Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-031-
03979-9 2

Redstone, F., & West, J. F. (2004). The importance of postural control for
feeding. Pediatric nursing, 30(2), 97-100.

Riccomagno, M. M., Takada, S., & Epstein, D. J. (2005). Wnt-dependent
regulation of inner ear morphogenesis is balanced by the opposing and



63

supporting roles of Shh. Genes Dev, 19(13), 1612-1623.
https://doi.org/10.1101/gad.1303905

Roehm, C. E., Marino, J., & Parham, K. (2013). Presbycusis. In S. E. Kountakis
(Ed.), Encyclopedia of Otolaryngology, Head and Neck Surgery (pp.
2191-2199). Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-
642-23499-6_551

Rosengren, S. M., Colebatch, J. G., Young, A. S., Govender, S., &
Welgampola, M. S. (2019). Vestibular evoked myogenic potentials in
practice: Methods, pitfalls and clinical applications. Clin Neurophysiol
Pract, 4, 47-68. https://doi.org/10.1016/j.cnp.2019.01.005

Rosengren, S. M., & Kingma, H. (2013). New perspectives on vestibular evoked
myogenic  potentials. Current Opinion in  Neurology, 26(1).
https://journals.lww.com/co-
neurology/Fulltext/2013/02000/New_perspectives_on_vestibular_evoked
_myogenic.12.aspx

Rutter, P. (2021). Ear conditions In Community Pharmacy (pp. 83-94). Elsevier.

Saglik Bakanhgi. (2010). Yasliik Doneminde Bes Duyu - Bolum 6. In Y. Gokge
Kutsal, K. Biberoglu, T. Ath, & D. Aslan (Eds.), Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Calisan Hekimler igin Yasli Saghgi Tani ve Tedavi Rehberi
2010 (pp. 163). Saghk Bakanligi, Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudarlagu.

Sakurai, R., Suzuki, H., Ogawa, S., Takahashi, M., & Fujiwara, Y. (2021).
Hearing loss and increased gait variability among older adults. Gait &
Posture, 87, 54-58.

Saladin, K. S. (2021). Anatomy and Physiology: The Unity and Form of
Function. Mc Graw-Hil.

Salt, A. N., Melichar, |., & Thalmann, R. (1987). Mechanisms of endocochlear
potential generation by stria vascularis. Laryngoscope, 97(8 Pt 1), 984-
991.

Sanchez Lopez de Nava, A., & Lasrado, S. (2023). Physiology, Ear. In
StatPearls. StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.

Sander, R. (2001). Otitis externa: a practical guide to treatment and prevention.
Am Fam Physician, 63(5), 927-936, 941-922.

Schilder, A. G., Bhutta, M. F., Butler, C. C., Holy, C., Levine, L. H., Kvaerner, K.
J., Norman, G., Pennings, R. J., Poe, D., Silvola, J. T., Sudhoff, H., &
Lund, V. J. (2015). Eustachian tube dysfunction: consensus statement on
definition, types, clinical presentation and diagnosis. Clin Otolaryngol,
40(5), 407-411. https://doi.org/10.1111/coa.12475

Schuknecht, H. F., & Gacek, M. R. (1993). Cochlear pathology in presbycusis.
Ann Otol Rhinol Laryngol, 102(1 Pt 2), 1-16.
https://doi.org/10.1177/00034894931020s101

Searight, F. T., Singh, R., & Peterson, D. C. (2023). Otitis Media With Effusion.
In StatPearls. StatPearls Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.



64

Seikel, A. J., King, D. W., & Drumright, D. G. (2010). Anatomy of Hearing. In
Anatomy & Physiology for Speech, Language, and Hearing (pp. 447-
478). Delmar, Cengage Learning.

Sforza, C., Grandi, G., Binelli, M., Tommasi, D. G., Rosati, R., & Ferrario, V. F.
(2009). Age- and sex-related changes in the normal human ear. Forensic
Sci Int, 187(1-3), 110.e111-117.
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2009.02.019

Sha, S. H., & Schacht, J. (1999). Salicylate attenuates gentamicin-induced
ototoxicity. Lab Invest, 79(7), 807-813.

Shaw, E. A. (1974). Transformation of sound pressure level from the free field
to the eardrum in the horizontal plane. J Acoust Soc Am, 56(6), 1848-
1861. https://doi.org/10.1121/1.1903522

Sousa, C. S., Castro Junior, N., Larsson, E. J., & Ching, T. H. (2009). Risk
factors for presbycusis in a socio-economic middle-class sample. Braz J
Otorhinolaryngol,  75(4), 530-536.  https://doi.org/10.1016/s1808-
8694(15)30492-4

Stach , B. A., & Ramachandran, V. (2021). Hearing Aid Amplification In P. W.
Flint (Ed.), Cummings Otolaryngology: Head and Neck Surgery (pp.
2455-2465.€2452). Elsevier.

Stott, D. J., Langhorne, P., & Knight, P. V. (2008). Multidisciplinary care for
elderly people in the community. Lancet, 371(9614), 699-700.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(08)60317-7

Straumann, D. (2016). Chapter 7 - Bedside examination. In J. M. Furman & T.
Lempert (Eds.), Handbook of Clinical Neurology (Vol. 137, pp. 91-101).
Elsevier. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-444-63437-
5.00007-8

Suga, F., & Lindsay, J. R. (1976). Histopathological observations of
presbycusis. Ann Otol Rhinol Laryngol, 85(2 pt.1), 169-184.
https://doi.org/10.1177/000348947608500201

Sundar, P. S., Chowdhury, C., & Kamarthi, S. (2021). Evaluation of Human Ear
Anatomy and Functionality by Axiomatic Design. Biomimetics, 6(2), 31.
https://www.mdpi.com/2313-7673/6/2/31

Szymanski, A., & Agarwal, A. (2022). Anatomy, Head and Neck, Ear Eustachian
Tube. . StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482338/

Sahin, F., Buyukavci, R., Sag, S., Dogu, B., & Kuran, B. (2013). Reliability and
validity of the Turkish version of the berg balance scale in patients with
stroke.

Takemori, S., Ida, M., & Umezu, H. (1985). Vestibular training after sudden loss
of vestibular functions. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec, 47(2), 76-83.
https://doi.org/10.1159/000275748

Timiras, P. S. (2007). Physiological basis of aging and geriatrics. Informa
Healthcare.

Tolleth, H. (1978). Artistic anatomy, dimensions, and proportions of the external
ear. Clin Plast Surg, 5(3), 337-345.

Tollin, D. J., Ruhland, J. L., & Yin, T. C. (2009). The vestibulo-auricular reflex. J
Neurophysiol, 101(3), 1258-1266. https://doi.org/10.1152/jn.90977.2008



65

Turner, J. S. (1990). The Ear and Auditory System (Chapter 126). In H. K.
Walker, W. D. Hall, & J. W. Hurst (Eds.), Clinical Methods: The History,
Physical, and Laboratory Examinations. Butterworths.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK231/

TUIK. (2023). istatistiklerle Yaslilar, 2022. TUIK. Retrieved 06.06.2023 from
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lstatistiklerle-Yaslilar-2022-49667

Uy, J., & Forciea, M. A. (2013). In the clinic. Hearing loss. Ann Intern Med,
168(7), ITC4-1; quiz ITC4-16. https://doi.org/10.7326/0003-4819-158-7-
201304020-01004

Vaisbuch, Y., & Santa Maria, P. L. (2018). Age-related hearing loss: innovations
in hearing augmentation. Otolaryngologic Clinics of North America, 51(4),
705-723.

van Rooij, J. C., & Plomp, R. (1990). Auditive and cognitive factors in speech
perception by elderly listeners. Il: Multivariate analyses. J Acoust Soc
Am, 88(6), 2611-2624. https://doi.org/10.1121/1.399981

Waldman, S. D. (2009). CHAPTER 9 - The Vestibulocochlear Nerve—Cranial
Nerve VIII. In S. D. Waldman (Ed.), Pain Review (pp. 22-25). W.B.
Saunders. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-5893-
9.00009-5

Walker, M. (2014). Vestibular System. In M. J. Aminoff & R. B. Daroff (Eds.),
Encyclopedia of the Neurological Sciences (Second Edition) (pp. 647-
656). Academic Press. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
385157-4.01185-4

Wareing, M. J., & Warner, E. (2023). Ear, nose and throat In M. Glynn & W. M.
Drake (Eds.), Hutchison's Clinical Methods: An integrated approach to
clinical practice (pp. 463-489). Elsevier.

Webb, W. G. (2017). 5 - Neurosensory Organization. In W. G. Webb (Ed.),
Neurology for the Speech-Language Pathologist (Sixth Edition) (pp. 93-
109). Mosby. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-323-10027-
4.00005-1

Whitbourne, S. K. (1998). 7.01 - Physiological Aspects of Aging: Relation to
Identity and Clinical Implications. In A. S. Bellack & M. Hersen (Eds.),
Comprehensive  Clinical ~ Psychology  (pp. 1-24). Pergamon.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B0080-4270(73)00020-1

White, H. J., Helwany, M., Biknevicius, A. R., & Peterson, D. C. (2023).
Anatomy, Head and Neck, Ear Organ of Corti. In StatPearls. StatPearls
Publishing

Copyright © 2023, StatPearls Publishing LLC.

WHO. (2008). WHO global report on falls prevention in older age. World Health
Organization.

WHO. (2015). World report on ageing and health. World Health Organization.

WHO. (2021). The World Report on Hearing (WRH). W. H. Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481

WHO. (2022). Ageing and health. WHO. Retrieved 08.06.2023 from
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Willott, J. F. (2009). Effects of sex, gonadal hormones, and augmented acoustic
environments on sensorineural hearing loss and the central auditory



66

system: insights from research on C57BL/6J mice. Hear Res, 252(1-2),
89-99. https://doi.org/10.1016/j.heares.2008.12.002

Wongsuwan, K. (2011). Accessory auricle: A case report and review of the
literature. Journal of Medicine and Health Sciences, 18(3), 190-195.

Wright, A., Davis, A., Bredberg, G., Ulehlova, L., & Spencer, H. (1987). Hair cell
distributions in the normal human cochlea. Acta Otolaryngol Suppl, 444,
1-48.

Wright, C. G. (1997). Development of the human external ear. J Am Acad
Audiol, 8(6), 379-382.

Xu, M., Zhao, F., Chen, Y., & Zhu, X. (2022). The “Hand as Foot” teaching
method in anatomy of the inner ear. Asian Journal of Surgery, 45(11),
2451-2452. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2022.05.095

Yigit, O., Avcl, N. B., & Aksoy, S. (2022). Geriatrik Bireylerde Isitme Kaybi ve
Denge Becerilerinin incelenmesi: Retrospektif Calisma. Hacettepe
University Faculty of Health Sciences Journal, 9(2), 387-402.

Yildirim-Baylan, M., Cureoglu, S., & Paparella, M. M. (2012). Temporal Bone
Histopathology Case of the Month: Langerhans’ Cell Histiocytosis of the
Temporal Bone. Oftology & neurotology: official publication of the
American Otological Society, American Neurotology Society [and]
European Academy of Otology and Neurotology, 33(2).

Yongug, G. N. (2018). Aksesuar foramen transversarium. Accessory transverse
foramen. Pamukkale Tip Dergisi, 11(3), 203-207.

Yoshioka, T., & Sakakibara, M. (2013). Physical aspects of sensory
transduction on seeing, hearing and smelling. Biophysics (Nagoya-shi),
9, 183-191. https://doi.org/10.2142/biophysics.9.183

Yu, J.-F., Lee, K.-C., Wang, R.-H., Chen, Y.-S,, Fan, C.-C., Peng, Y.-C., Tu, T.-
H., Chen, C.-l., & Lin, K.-Y. (2015). Anthropometry of external auditory
canal by non-contactable measurement. Applied Ergonomics, 50, 50-55.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.apergo.2015.01.008

Yu, J. F., Lee, K. C., Wang, R. H., Chen, Y. S,, Fan, C. C., Peng, Y. C., Tu, T.
H., Chen, C. I., & Lin, K. Y. (2015). Anthropometry of external auditory
canal by non-contactable measurement. Appl/ Ergon, 50, 50-55.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2015.01.008

Zalewski, C. K. (2015). Aging of the Human Vestibular System. Semin Hear,
36(3), 175-196. https://doi.org/10.1055/s-0035-1555120

Zamyslowska-Szmytke, E., Politanski, P., & Jozefowicz-Korczynska, M. (2021).
Dizziness Handicap Inventory in Clinical Evaluation of Dizzy Patients.
International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(5), 2210. https://www.mdpi.com/1660-4601/18/5/2210

Zhang, M., Gomaa, N., & Ho, A. (2013). Presbycusis: A Critical Issue in Our
Community. International Journal of Otolaryngology and Head & Neck
Surgery, 2(4), 111-120. https://doi.org/10.4236/ijohns.2013.24025.

Zhou, G., Dargie, J., Dornan, B., & Whittemore, K. (2014). Clinical Uses of
Cervical Vestibular-Evoked Myogenic Potential Testing in Pediatric
Patients. Medicine, 93(4). https://journals.lww.com/md-
journal/Fulltext/2014/07010/Clinical_Uses_of Cervical_Vestibular_Evoke
d.3.aspx



67

Zopf, D. A., Knecht, E., & Kim, J. (2021). 18 - Microtia Reconstruction. In M. M.
Lesperance (Ed.), Cummings Pediatric Otolaryngology (Second Edition)
(pp. 249-258). Elsevier. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-
323-69618-0.00018-4

Zwaardemaker, H. (1891). Der Verlust an hohen Tdnen mit zunehmendem
Alter: ein neues Gesetz. Archiv fiir Ohrenheilkunde, 32(1), 53-56.



EK-3. Denge / Bas Dé6nmesi Engel Olgegi

Daha 6nce gegirdi mi? BPPV:
Ne zamandir var? VAS:
Toplam kac atak gecirdi?

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (DHI) Adh, Soyadh:
DENGE/BASDONMESI ENGEL OLGEGi (DES) Dogum Yili:
TEL: Anket Tarihi:

Agiklama; Bu Slcegin amaci, bas dénmesi /dengesizliginizin neden olabilecegi sorunlarin derecesinin saptanmasina yardimei
olmaktir. Her soru icin ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yanitlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR
1 | Yukanya bakmak probleminizi etkiliyor mu? Evet | Hayir | Bazen
2 | Probleminiz nedeni ile kendinizi huzursuz hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
3 | Probleminiz nedeni ile is veya seyahat aktivitelerinizi kisitliyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
4 | Biiyuik alisveris merkezlerinde dolasmak probleminizi artinyor mu? Evet | Hayir | Bazen
5 | Probleminizden 6tiirii yataga yatarken veya kalkarken zorlantyor musunuz? | Evet | Hayir | Bazen
6 | Probleminiz nedeni ile yemege gitmek, sinemaya veya partiye gitmek gibi | Evet | Hayir | Bazen
sosyal aktivitelerinizi kisitliyor musunuz?
7 | Probleminiz nedeni ile okumakta zorlamyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
8 | Dans, spor, ev isleri( slipiirme,bulasiklan toparlama) sikayetlerinizi Evet | Hayir | Bazen
artinyor mu?
9 | Probleminiz nedeni ile yammizda birisi olmadan disan ¢ikmaya cekiniyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
10 | Probleminiz nedeni ile baskalan karsisinda kendinizi rahatsiz hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
11 | Basimzin ani hareketleri sikayetinizi artirryor mu? Evet | Hayir | Bazen
12 | Probleminiz nedeni ile yiiksek yerlerde bulunmaktan ka¢inmyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
13 | Yatak icinde donmek, probleminizi artiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen
14 | Probleminiz nedeni ile yorucu ev/ bahce isleri yapmak zor geliyor mu? Evet | Hayir | Bazen
15 | Probleminiz nedeni ile insanlarin sizin zehirlenmis olabileceginizi Evet | Hayir | Bazen
disiinmelerinden endise ediyor musunuz?
16 | Probleminiz nedeni ile tek basimza yiirtiyuse cikmak zor geliyor mu? Evet | Hayir | Bazen
17 | Yiiriiyiis yapmak, probleminizi artiriyor mu? Evet | Hayir | Bazen
18 | Probleminiz nedeni ile konsantre olmakta zorlantyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
19 | Probleminiz nedeni ile karanlikta evinizin cevresinde yiiriimek zor mudur? | Evet | Hayir | Bazen
20 | Probleminiz nedeni ile evde tek basimza kalmaya korkuyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
21 | Probleminiz nedeni ile kendinizi 6ziirlii hissediyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
22 | Probleminiz aile ve arkadas iliskilerinizde sikinti1 ve stres (baski) yaratiyor | Evet | Hayir | Bazen
mu?
23 | Probleminiz nedeni ile kendinizde i¢ sikintis1 (depresyon) hissediyor Evet | Hayir | Bazen
musunuz?
24 | Probleminiz, ev ve isyerinizdeki sorumluluklarimzi yiiriitmenize engel Evet | Hayir | Bazen
olmakta midir?
25 | One egilmekle, probleminiz artmakta midr? Evet | Hayir | Bazen

TOPLAM PUAN:

DEGERLENDIRME

0 0-39 Diisiik

040-69 Orta

070-100 Yiksek

0>60 Diisme riski yiiksek

70
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EK-4. Berg Denge Olgegi

Berg Denge Ol¢egi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: ____ K___,/ _______

Oturma Pozisycnundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin, Ellerinizden destek almamaya galisin,

O, Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
l Qs  Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

O, Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

O, Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin gok az yardima ihtiyaci vardir.

O, Ayada kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Ydnerge: Litfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
Q. 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 U; Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
Q, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
O, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ denemeye ihtiyac var.

U, Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse soruyu atlayiniz)
Yoénerge: LUtfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
Q. Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Q. Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
0, 30 saniye oturabilir.
;10 saniye oturabilir

O, Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yonerge: Litfen oturun.

Q, Ellerinden asgari dlizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 Q5  Ellerinden yardim alarak kontroll(i bir sekilde oturur.

U, Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrolll bir sekilde oturur.

0. Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

O, Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yénerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5 Q. Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
O:; Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
O, S&zli kilavuzlukla ve gozetimle veya gdzetimsiz transfer olabiliyor.
O, Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

O, Guvende olabilmesi icin yardim edecek veya gézetecek iki kisiye gereksinimi var,
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Berg Denge Olcegi sayfa- 2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen gézlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
0. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
6 U; Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
O, 3 saniye ayakta durabilir.
Q, Gozlerini Gig saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir,

O, Dusmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yoénerge: Ayaklannizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
O, Kendibasina ayaklanni birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
7 U:; Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
O, Kendibasina ayaklarini birlegtirip 30 saniye ayakta durabilir.
O, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

O, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirnin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. {ine uzanirken hastanin parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin kat ettifji mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini énlemek igin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin].

8 0, Rahatga 6ne uzanabilir >25 cm.
0; Rahatca dne uzanabilir >12,5 cm.
0, Rahatca one uzanabilir >5 cm.
A, One uzanabilirama gézleme ihtiyaci vardir.

O, Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Ydnerge: Ayaginizin hemen éniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
Q, Terligi rahatca alabilir.
© O Terligialabili ama gézetim egliginde.
U, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
O, Terligi alamaz, almaya ¢ahgirken de gdzetime ihtiyaci vardir.

O,  Terligi almay: denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardr.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun lizerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisini sa§ tarafinizda tekrar edin.
[Gozetmen denegin daha iyl bir donls hareketi gerceklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.]

-I o 0, Heriki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirhk aktarimi iyi.
s Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ok iyi degil.
U, Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.
O, Dénerken gbzetime gereksinimi var.

U, Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

www.ftronline.com
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m

0-20: Yiiksek Dilgme Riskil Tekerlekli sandalye - Walker gerekli ~ 21-40: Orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli ~ 41-56: Dilsiik risk. Yardime1 arag gerekmez.
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Berg Denge Ol¢edi Sayfa- 3
360° Dénmek
Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra ters ydnde tam daire cizin.
0, 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir,
O; 4 saniye ya da daha kisa slirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
0, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.
O, Yakin gézetime ya da sézll uyariya ihtiyac vardir.

o Donerken yardima ihtiyac vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yénerge: iki aya& da sirasiyla taburenin tstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

Q. Kendibasina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir,

O: Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir stirede tamamlayabilir.

U, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

Q, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

O, Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba g&steremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yénerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,

topuk kismi éteki ayaginizin basparmadi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genigligi denegin normal yiirliylis adimindaki genislige yakin olmal..)

U, Normal yiirliyls adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Qs  Ayagini digerinin 6nline bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
U, Badimsiz olarak kiiclik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Q: Adim atmak igin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Qo Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustlinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin (izerinde durabildiginizce fazla durun
0, Tekayagi tizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
U; Tekayadi tzerinde 5-10 saniye durabiliyor.
U, Tekayag tizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
O, Tek ayad: iizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

U, Tekayag: tizerinde duramiyor.
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