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OZET

Bozkurt, H.K. Eriskin Koklear implant Kullanicilarinda Duyu, istemli Motor
ve Fonksiyonel Limitasyonlarin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2019. Bu ¢alismanin amact; koklear implant kullanicilarinda duyu, istemli motor ve
fonksiyonel limitasyonlarin etkilerini aragtirmaktir. Caligmaya 18 yas {istli en az 12
aydir koklear implant kullanan 20 birey ve koklear implant kullanicisi olmayan
normal isitmeye sahip 20 birey dahil edildi. Denge degerlendirmesinde, Modifiye
Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi, Stabilite Sinirlar1 Testi, Ritmik Agirhik
Aktarma Testi, Agirlik Aktarma/Comelme Testi, Tek Tarafli Durug Testi, Otur-Kalk
Testi, Diiz Yiiriime Test, Tandem Yiiriiylis Test, Adim/Hizli Dénme Testi, Adim
Yukari/Asagr Testi, One Hamle Testi yapildi. Ayrica subjektif denge
degerlendirmesi i¢in Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE), Vestibiiler
Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (VGYA) ve Berg Denge Olgegi
kullanildi. Calisma ve kontrol grubu arasinda Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu
Klinik Testi, Stabilite Sinirlart Testi, Ritmik Agirlik Aktarma Testi, Tek Tarafl
Durus Testi, Diiz Yiiriime Testi, Tandem Ylirtiiyiis Testi, Adim/Hizli Dénme Testi,
Adim Yukar/Asagr Testi, One Hamle Testleri sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edildi (p<0,05). Kullanilan &lgeklerden Berg Denge Olgegi ve
Bas Donmesi Engellilik Envanterinin fiziksel ve fonksiyonel alt parametrelerinde;
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu c¢alisma ile
koklear implant kullanicilarinin genellikle vestibiiler sistem etkilerini yansitan duyu,
istemli motor ve fonksiyonel limitasyonlarin kompanse edilmis yetersizlikleri
gosterilmistir. Sonug olarak, koklear implant adaylarinin ameliyat ncesi ve sonrasi
degerlendirilerek olasi denge problemlerinin belirlenmesi ve erken donemde

rehabilitasyon programinin uygulanmasinin etkili olacag diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Koklear —Implant, Vestibiller ~ Fonksiyon,  Vestibiiler

Bozukluklar, Postiirografi, Denge
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ABSTRACT

Bozkurt, H.K. Assessment of Sensory, Voluntary Motor and Functional
Limitations in Adult Cochlear Implant Users, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Program in Audiology, Master Thesis, Ankara, 2019.
The aim of this study was to investigate the effects of sensory, voluntary motor and
functional limitations using balance parameters in cochlear implant users. Twenty
adult cochlear implant users with at least 12 months device use and age 18 years or
older 20 individuals with normal hearing were included to the present study.
Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (mCTSIB), Limits of
Stability (LOS) Test, Rhythmic Weight Shift (RWS) Test, Weight Bearing/Squat
(WBS) Test, Unilateral Stance (US) Test, Sit To Stand (STS) Test, Walk Across
(WA) Test, Tandem Walk (TW) Test, Step/Quick Turn (SQT) Test, Step Up/Over
(SUO) Test and Forward Lunge (FL) Test were used for balance evaluation.
Dizziness Handicap Inventory (DHI), Vestibular Disorders Activities of Daily Living
Scale (VADL) and Berg Balance Scale were performed for subjective balance
assessment. A statistically significant difference was obtained between the groups in
the Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance, Limits of Stability
Test, Rhythmic Weight Shift Test, Unilateral Stance Test, Walk Across Test,
Tandem Walk Test, Step/Quick Turn Test, Step Up/Over Test and Forward Lunge
Test results (p<0.05). The results of the Berg Balance Scale and the physical and
functional sub-parameters of Dizziness Handicap Inventory were statistically
significant between the groups (p<0.05). This study showed the compensated
insufficiency of sensory, voluntary motor and functional limitations that reflect the
vestibular system effects of cochlear implant users. In conclusion, it was thought that
the probable balance problems of the cochlear implant candidates should be
evaluated before and after the surgery and the application of the rehabilitation

program in the early period would be effective.

Key Words: Cochlear Implant, Vestibular function, Vestibular disorders,
Posturography, Balance
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1. GIRIS

Konjenital isitme kayiplar1 diinya genelinde milyonlarca c¢ocugu
etkilemektedir ve erken donemde tanilanip tedavi edilmedigi durumda birbirini
izleyen bir¢ok olumsuz duruma neden olmaktadir (1).Isitme kaybn ile birlikte goriilen
en yaygin problemler ise zihinsel gelisim geriligi, sosyoemosyonel bozukluklar,
gorme bozukluklari, 6grenme bozukluklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
motor ve bilissel gecikmeler, denge/vestibiiler bozukluklardir. Bu nedenlerle
konjenital ve/veya edinsel igsitme kayipli ¢ocuklar denge ve postiirii devam ettirmede

belirgin zorluklar yasarlar (2).

Postiiral kontrol kisinin farkli pozisyonlarda ve motor aktivitelerde dengesini
koruma durumudur. Postural kontrol ve denge i¢in vestibiiler, somatosensoriyel ve
gorsel sistemlerin uyumlu bir sekilde calismasi gereklidir. Bu komponentlerden
birinde sorun oldugunda somatosensor sistem hari¢ denge diger iki sistem ile
saglanmaktadir (3). Yapilan calismalarda konjenital igitme kayipli yetiskinlerin
isitsel korteksinde somatosensor ve gorsel yapilarda capraz yeniden yapilanmanin
varlig1 ve uzun siireli isitme kayb1 durumunda ise, 6zellikle somatosensor ve gorsel

sistemde bazi kompansatuar degisikliklerin olustugu gosterilmistir (4).

Literatiirde isitme kaybina bagli ya da koklear implant sonrasi gelisen duyu,
motor ve fonksiyonel limitasyonlarin ayri ayri degerlendirildigi ya da ayni anda
birkaginin degerlendirildigi calismalar (5-12) yapilmig olsa da duyu, motor,
fonksiyonel limitasyonlarin  hepsinin  birlikte  degerlendirildigi  calismaya
rastlanmamistir. Vestibiiler semptomlar Ozellikle erken donem ameliyat olan
cocukluklarda, hizli adaptasyona bagli olarak daha kisa siirmektedir. Ge¢ donemde
ise duyu, Agirlik aktarma/¢omelme testi sonuglari motor ve fonksiyonellikle ilgili
daha siddetli ve daha belirgin problemler goriilmektedir. Bu nedenle yaptigimiz
calisgmanin amaci, koklear implant kullanicilarinin  vestibiiler ve denge
fonksiyonlarimi incelemek ve erken donemde belirlenen sonuglar dogrultusunda

farkindalik yaratmak ve miidahale stratejileri gelistirmektir.



Calismanin hipotezleri;

1.

HO : Koklear implant kullanicilarinda duyu etkilenimi yoktur.

HI : Koklear implant kullanicilarinda duyu etkilenimi vardir.

HO: Koklear implant kullanim1 postural kontrol parametrelerini etkiler

H2: Koklear implant kullanim1 postural kontrol parametrelerini etkilemez.
HO: Koklear implant kullanicilarinda yiirlime parametreleri iizerine etkilenim
yoktur.

H3: Koklear implant kullanicilarinda yiirlime parametreleri iizerine etkilenim

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 isitme ve Isitme Kayb1

Isitme; ¢evremizde meydana gelen ses dalgalarinin dis kulak, orta kulak ve i¢
kulak boyunca ilerleyerek isitme siniri araciligtyla beyine iletilmesi ve burada sentez
edilerek algilanmasidir. Isitme kayiplar1 ise; bu yapilardaki herhangi bir patolojiye
bagli olarak ortaya ¢ikan isitme yetenegindeki bozulmadir (12).

Konjenital isitme kayiplar1 diinya genelinde milyonlarca c¢ocugu
etkilemektedir ve erken donemde tanilanip tedavi edilmedigi durumda birbirini
izleyen bir¢gok olumsuz duruma neden olmaktadir (1). Yapilan ¢aligmalarda, isitme
kayb1 erken donemde belirlendigi ve uygun miidahale hizmetleri ile takip edildiginde
dil gelisimi, iletisim yetenekleri, sosyal ve duygusal gelisimlerinde énemli 6l¢iide iyi

sonuclar elde edildigini gostermektedir (13).

Isitme kayipli ¢ocuklarda birgok problemin eslik etmesi sik karsilasilan bir
durumdur. Isitme kaybi ile birlikte goriilen en yaygin problemler ise zihinsel gelisim
geriligi, sosyoemosyonel bozukluklar, gérme bozukluklari, 6grenme bozukluklari,
dikkat eksikligi/hiperaktivite, motor ve biligsel gecikmeler, denge/vestibiiler
bozukluklardir. Bu nedenlerle konjenital isitme kayipli ¢ocuklar denge ve postiirii

devam ettirmede belirgin zorluklar yasarlar (2).
2.2 Koklear implant

Koklear implant i¢ kulakta isitmeyi saglamak i¢in gerekli olan tiy
hiicrelerinin bulunmamasi veya zarar gérmiis olmasi durumunda, dogrudan isitme
sinirini uyarmak tizere tasarlanmig bir elektronik aractir. Cerrahi bir ydntemle
kokleaya yerlestirilen implant, isitsel uyaranlart toplayan konusma islemcisi
yardimiyla, isitsel mesajlarin kodlandigi isitme sinir liflerini elektriksel olarak
uyarmaktadir. Koklear implantlar, bilateral ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan, diger
amplifikasyon sistemlerinden yararlanamayan ve sozel iletisim becerilerini isitsel

yolla siirdiiremeyen yetiskin veya ¢ocuk hastalara uygulanmaktadir (14).



Su anda diinya {izerinde kullanilmakta olan koklear implant markalar1 ve tiretildikleri
iilkeler Advanced Bionics (Amerika Birlesik Devletleri), Cochlear (Avustralya),
Med-El (Avusturya) ve Oticon Medikal’dir (Fransa) (15).

2.2.1 Koklear Implant Ameliyatina Ait Komplikasyonlar

Koklear implant ameliyatinin komplikasyon orani disiiktiir, ancak her
cerrahide oldugu gibi baz1 komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar ameliyat sirasinda

olabilecegi gibi ameliyat sonrasinda da olabilir.
Intraoperatif komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda goriilebilen komplikasyonlar arasinda fasiyal sinir ve
korda timpani sinirinin zedelenmesi, posterior timpanotomi sirasinda dis kulak yolu
kemik duvarinda agiklik olmasi ya da anulusun zedelenmesi, kokleanin yerlesimi ya
da ossifikasyon gibi nedenlerle koklea liimenine ulagilamamasi, 6zellikle i¢ kulak
anomalilerinde goriilen beyin-omurilik sivisinin gelmesi (gusher), elektrotlarin yanlis

yere yerlestirilmesi sayilabilir (16).
Postoperatif komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar arasinda en sik goriilenleri fleple
ilgili komplikasyonlar ve cihaz bozulmasidir. Enfeksiyon, hematom, flepte agilma,
menenjit, tinnitus, bag donmesi, elektrot migrasyonu da goriilen komplikasyonlardir.
Seroma ve hematom, iyi kanama kontrolii ve baskili pansuman ile engellenebilecek

bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tinnitus, postoperatif donemde ilk birka¢ giin tinnitusda artma sik goriilen bir
durumdur ve genellikle gecicidir. Nadiren (eriskinlerde % 0,6, ¢cocuklarda % 0,05)
implantin tinnitusu daha da artirdig1 bildirilmekte ve bu durum belli elektrotlarin
uyarilamamasi ile izah edilmektedir. Ancak yapilan bircok calisma preoperatif
tinnitusu olan hastalarin %25-72’sinde tinnitusun, koklear implantasyon sonrasi

azaldigini1 gostermektedir (16).



Vertigo, koklear implantasyon sonrast hastalarin  %13-%74 arasinda
dengesizlik ya da vertigo olarak ortaya g¢ikan vestibiiler disfonksiyon goriildigi
rapor edilmistir. Koklear implantasyon sonrasi goriilen dizziness genellikle zamanla
ve koruyucu tedavi ile diizelir (17). Ancak semptomlarin ciddi, stk olmasi perilenf
fistliliinii diisindiirmeli ve boyle bir durumda eksplorasyon ve greftle onarim

yapilmasi zorunludur (16).
2.3 Denge

Denge, kisinin viicut kiitle merkezini gravitasyonel bir sahada koruyarak
destek yiizeyi iizerinde pozisyonunu saglama yetenegidir (18). Denge sisteminin 3
temel gorevi vardir; bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak, yercekimi
alaninda postiirii kontrol etmek ve basin govde lizerindeki pozisyonunu ayarlamaktir.
Bu gorevlerini, duyusal girdilerin alinmasi, islenmesi ve motor ¢iktilara

doniistiiriilmesi ile gergeklestirir (19) (Sekil 2.1).

Statik denge hareketsiz durus sirasinda postiiral salinimin kontroliidiir. Statik
dengenin basitce kontrolii i¢in viicut agirlik merkezinin ikinci sakral vertebranin
onlinden ge¢mesi gerekir. Dinamik denge ise hareket sirasinda 6nceden belirlenen

stratejilerle dengeyi korumaya ¢aligsmadir (20).

Duyusal Girdiler Merkezi Islemleme Motor Ciktilar
Gorsel Primer Islemci Motos —>» Goz Hareketleri
Vestibiiler ?| (Vestibiiler Nikleus [ Noronlar LS Postir
) ) Kompleksi)
Proprioseptif
Adaptif Islemci
(Serebellum)

Sekil 2.1: Denge sisteminin genel yapisi (21)



2.3.1 Vestibiiler Sistem

I¢ kulakta yer alan vestibiiler end organ ilkel intervertebralilarda 500 milyon
yil dnce geligmis olup yer ¢ekiminin algilanmasi temel gérevi olmustur. Memelilerde
gelisen semisirkiiler kanallar ve otolitler basin {i¢ diizlemde agisal ve dogrusal
hareketlerini algilamak {izere gorev yaparlar. Boylelikle yer ¢ekimi ve hareket algisi
miimkiin kilinir. Gérme sisteminden 6nce gelisen bu duyu sistemi oryantasyon ve
lokomosyon i¢in ¢ok Onemlidir. Vestibiiler sistemin motor ¢iktis1 gozler, bas ve
govdenin uzayda pozisyonunun saglanmasi ve siirdiiriilmesini saglar. i¢ kulaktan
baslayan vestibiiler yollar sekizinci sinir ile vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir. Vestibiiler
cekirdeklerin okiiler motor ¢ekirdeklerle baglantilar: vestibiilo-okiiler refleksi (VOR)
olusturur. Vestibiilo-okiiler refleks sayesinde hareket sirasinda cisimlerin goriintiileri
foveada sabit tutularak etrafin net goriilmesi miimkiin kilimir. Vestibiiler
cekirdeklerden baglayan inen baglantilar medulla spinalise ulagarak vestibulo-spinal
refleksi olusturur. Bu refleks postiirii diizenleyerek dengenin korunmasini saglar

(22).
2.3.2 Isitsel - Vestibiiler Sistemin Anatomik Yakinhg1

I¢ kulak; temporal kemigin petroz pargasi i¢ine oyulmus bulunan, ici perilenf
stvist ile dolu kemik labirentten olusmaktadir. Bu sivinin iginde asili vaziyette
bulunan membranlardan olusan ve i¢i farkli bir sivi ile dolu (endolenf) baska bir
labirent bulunmaktadir (membrandz labirent). Kemik labirent’in {i¢ ana boliimii
vardir; semisirkiiler kanallar (SSK), vestibiil ve koklea. Membrandz labirent ise
koklear kanal, iic semisirkiiler kanal ve ampullari, utrikulus, sakkulus, endolenfatik
kanal ve keseden olusur (23). Biitiin bu otolit organlar hem anatomik hem de
filogenetik olarak komsudur. Cesitli patolojiler bu anatomik yakinlik nedeni ile hem
isitmeyi hem de dengeyi etkiler. Bir diger ortaklik VIII. kranial sinirde gozlenir.
Sekizinci kranial sinir iki dala ayrilir. N.koklearis dal1 isitme, N.Vestibiilaris dali ise

denge ve koordinasyonla ilgilidir (Sekil 2.2).



Membranoéz Labirent
1.Semisirkller Kanallar

6.Yuvarlak pencere

A.Anterior 7.Koklear duktus
B.Posterior 8.Kupula
C.Lateral 9.Koklea
2.Ampulla 10.Koklear sinir
3.Utrikul 11.Vestibiler sinir

1A 4.Sakkul 12.Fasiyal sinir
5.0val pencere 13.Membran6z ampulla

™\ 12
1 10
7 < 1

Membranéz
Labirent

~

Sekil 2.2: Membran6z Labirent (24)

2.4 Dengenin Degerlendirilmesi

Denge kompleks bir sensdrimotor islev oldugu i¢in, degerlendirmede tek ve
basit bir test yeterli olmamaktadir. Kulak burun bogaz muayenesi, odyolojik
degerlendirme, ayrintili hikaye, objektif ve subjektif statik/dinamik denge testleri,

vestibiiler laboratuvar testleri yapilmaktadir.

2.4.1 Statik ve Dinamik Denge Testleri

Denge statik ve dinamik olmak iizere degerlendirilmektedir. Statik ve
dinamik denge testleri kendi i¢inde ise objektif ve subjektif olarak

siiflandirilmaktadir.

Objektif ve subjektif denge testleri Tablo 2.1’ de verilmistir.



Tablo 2.1. Statik ve Dinamik denge testleri

Statik Testler
Romberg
Semi-tandem Romberg
Tandem Romberg
Tek Ayak Uzeri Durma
Fonksiyonel Uzanma
5 Tekrarl1 Otur-kalk
FicSit 4 (Frailty and Injuries:

Cooperative Studies of Intervention
Techniques)

Dinamik Testler
Goz Agik/Kapali Normal Yiiriime
Goz Agik/Kapali Tandem Yiiriime
Unterberger (Fukuda Adimlama)
Dar Koridor Yiiriime Testi
Zamanli Kalk-Yiiri (TUG)
Dinamik Yiiriime Indeksi (DGI)
Fonksiyonel Yiiriime Indeksi (FGI)

Berg Denge Olgegi (BDO)

Duysal Entegrasyon ve Dengenin Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (BES-test)

Klinik Testi (CTSIB)
Fullerton Advanced Balance Test (FAB)
Four Square Step Test (FSST)

Physical Performance Battery (SPPB)

Tinetti: POMA (Performance Oriented Mobility
Assessment)

2.4.2 Vestibiiler Laboratuvar Testler

Klinisyenler, bir hastanin tibbi hikayesi, fizik muayene ve ‘“yatakbas1”
taramasindan topladig1 bilgileri, laboratuvar ¢alismalari i¢in temel olarak kullanirlar.
Vestibiiler laboratuvar caligmalarinin ¢ogunlugunun rolii, periferik veya merkezi
vestibiiler sistemdeki lezyonun kapsamini ve / veya yerini tespit etmek ve herhangi
bir fonksiyonel bozuklugun karakterizasyonuna yardimci olmaktir. Baslica
ENG/VNG, aktif bas ¢evirme testi (AHR), rotasyonel sandalye testi, otolit fonksiyon
testleri ve bilgisayarli dinamik postiirografi ve statik postiirografi testleri bulunur

(25).

Videonistagmografi (VNG)

Go6z hareketlerinin video kameralari ile kayit edilmesinden 6nceki donemde,
yiizey elektrotlar kullanilarak g6z hareketleri elektriksel olarak kaydedilmekteydi.

Halen nadiren de olsa kullanilan bu ydntem Elektronistagmografi (ENG) olarak



adlandirilir. ENG kornearetinal potansiyelleri degerlendirirken, VNG’de direk goz

hareketleri degerlendirilir. Videonistagmografi testinin bilesenleri sunlardir (26).

1. Okiilomotor testler (Gaze, Sakkad, Pursuit, Optokinetik testler)
2. Pozisyonel testler (Statik pozisyonel testler, Dinamik pozisyonel testler)

3. Kalorik Test
Rotasyonel Sandalye Testi

Rotasyonel sandalye testi, fizyolojik bir uyaran kullandigi ve bir dizi
frekansta gergeklestirilebildigi icin, genellikle periferik vestibiiler sistemin
degerlendirmesini genisletmek i¢in kullanilir. Rotasyonel ¢alismalar lezyon bdlgesini
belirlemede, klinik siipheyi teyit etmede, hastaya danismayr ve rehabilitasyon
potansiyelini degerlendirmede yararli olabilir. Bu test hastayr bir dikey eksen
etrafinda acisal bir sekilde dondiirerek vestibiiler sistemin uyarilmasini igerir. Test
sirasinda hastanin dondiiriilmesi ile her iki lateral yarim daire kanalinda endolenf
akisina neden olarak eksitasyon ve inhibisyon ile fizyolojik bir uyarim saglanir.

Kalorik test ile karsilastirildiginda basin dogal hizlarina daha yakindir (27).
Aktif Bas Cevirme Testi - ABC (Active Head Rotation - AHR)

Bagin hizli hareketlerinde gorsel stabiliteyi korumak i¢in, kisinin vestibiilo-
oktiler refleksini etkin bir sekilde kullanabilmesini degerlendirir. Aktif Bas Cevirme
Testi, "Vestibular Head Shake" test olarak da adlandirilir. Test esnasinda, hastalar bir
hedefe bakarken baglarin1 “evet” (vertikal VOR testi) veya “hayir” (horizontal VOR
testi) der gibi, test icin belirlenmis frekans araliginda elektronik bir metronom
uyarimina gore sallarken 15 saniye boyunca, video gozlikk ile goz hareketleri
kaydedilir ve agisal hiz sensorii ile basin hizi 6l¢iiliir. Bas hareketleri sirasinda hedefi
gérme net bir sekilde saglaniyorsa, VOR islevselligini koruyordur ve AHR kazanci
bire yakin olacaktir. Gozler hedefte kalamadig1 zaman retinal kayma meydana gelir
ve Olgiilen VOR kazanci diiser. VOR kazang ve simetri sonuglar1 rotasyonel
sandalyeye benzemesine ragmen Aktif Bas Cevirme Testi dogal bas hareketlerinin

daha yiiksek frekanslarini test eder (28).
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Video Bas Savurma Testi - vBST (Video Head Impulse Test - vHIT )

Bu testin temel amaci vestibiilo-okiiler refleksi dlgmektir. Periferik vertigo ile
merkezi sinir sistemi kaynakli vertigonun ayriminin yapilmasina yardimci olur. Testi
yapan, hastanin basini ani bir hareketle 15° kadar, test edilen semisirkiiler kanal
diizleminde ¢evirir. Saglikli insanlarda gozler hedefin iistiinde kalacaktir. Her 3
diizlemdeki semisirkiiler kanal kaynakli VOR bu sekilde degerlendirilebilir. Basin
cevrildigi tarafta periferik bir vestibiiler patoloji varsa, gozler hedefi kagiracak ve

diizeltici sakkadik bir hareketle tekrar hedefi bulmaya calisacaktir (29).

Vestibiller Uyarilmis Kas Potansiyelleri (Vestibular Evoked Myogenic
Potential -VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller otolit organlarin uyarilmasi
sonucu kaslarda sonlanan refleks cevabinin Olgiildiigii bir elektrofizyolojik test
yontemidir (29). Burada kas potansiyelleri, refleks cevabt M.Sternokleidomastoideus
(SKM) iizerinden olgiilen inhibitér bir kas yaniti ise servikal VEMP (sVEMP),
ekstraokiiler kaslar 6zellikle inferior oblik kasta gerceklesen bir aktivasyon ise okiiler
VEMP (oVEMP) olarak isimlendirilir. Servikal VEMP testi akustik uyaran ile elde
edilen vestibiilospinal refleksi degerlendirmede kullanilmaktadir. Okiiller VEMP
noninvaziv olarak assenden vestibiiler yolu ve beyin sapinda c¢aprazlanan

vestibiilookiiler yolagi1 degerlendirmektedir (30).
Bilgisayarh Dinamik Postiirografi (BDP)

Bilgisayarli dinamik postiirografi, bas donmesi ve/veya dengesizlik problemi
olan hastalarin denge sorunlarinin sistematik olarak dokiimiiniin saglanmasi amaciyla
gelistirilmis bir testtir. Bu test giinlilk hayatta karsilagilan ¢esitli yiizey ve denge
durumlarn taklit edilerek bireyin ayakta denge kontrolii fonksiyonunu nicel olarak
Olgen kombine objektif test protokoliidiir. Bilgisayarli Dinamik Postiirografi;
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif girdilerin, merkezi entegrasyon mekanizmalarinin
ve noromuskiiler sistem ciktilarinin islevsel katkilarini belirleyip ayirt etmek igin

kullanilan ve kontrol edilmis arastirmalarla etkinligi dogrulanmis bir yontemdir.
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Bilgisayarli dinamik postiirografi analizi duyu, motor fonksiyonlar ve adaptif

yanitlarin degerlendirildigi {i¢ test protokoliiniin kombinasyonundan olugsmaktadir.

Duyu Organizasyon Testi - DOT (Sensory Organization Test-SOT): Ug farkli
sistemden (gorsel, vestibiiler, proprioseptif) topladigi bilgiyi kullanarak hastanin

denge yeterliligini degerlendirmektedir.

Motor Kontrol Testi - MKT (Motor Control Test-MCT): Beklenmedik, harici

uyaranlara kars1 hastanin kurtulma/basetme yeterliligini 6l¢mektedir.

Adaptasyon Testi (Adaptation Test - ADT): Destek yiizeyi diizensiz veya

dengesi oldugu zaman otomatik tepkileri degistirme becerisini 6l¢mektedir (31).
2.4.3 Statik Postiirografi

Statik postiirografi cihazi, biinyesinde bulundurdugu kristal yapidaki alicilara
disaridan uygulanan basing miktar: ile orantili olarak elektrik iiretebilen 6zelligi
sayesinde kayit yapmaktadir. Cihaz statik ve dinamik denge parametrelerini dlgen
cesitli protokoller igermektedir (Tablo 2.2). Sonug raporunda yesil ¢gubuklar normal
araliktaki performansi; kirmizi ¢ubuklar normal araligin disindaki performansi

gostermektedir (31).

Denge kontroliiniin temel degerlendirmeleri; bireyin denge kontrolii igin
duyusal girdiyi kullanma, beynin bu girdileri birlestirme ve uygun motor yaniti
olusturma kabiliyetini degerlendirmemizi saglamaktadir. Bunlar, {i¢ alt testten olusan

denge kontroliiniin degerlendirilmesinde kullanilan minimum test bataryalaridir (31).

1. Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi (Modified Clinical Test of
Sensory Interaction Balance - mCTSIB)

2. Stabilite Sinirlar1 Testi - SST (Limits of Stability - LOS)

3. Ritmik Agirlik Aktarma - RAA (Rhythmic Weight Shift - RWS)
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Denge kontroliiniin tamamlayict degerlendirmeleri; bireyin gilinlik yasam

aktivitelerindeki gorevlerini giivenli ve verimli bir sekilde yerine getirme yetenegini

dlgmektedir. Ozellikle alt ekstremite agirlik dagilimi, hareket alan1 ve motor kontrolii

aciklarindan kaynaklanan performans kisitlamalarina duyarlidirlar (31).

S O R e I

Agirlik Aktarma / Comelme - AAC (Weight Bearing/Squat - WBS)
Tek Tarafli Durus - TTD (Unilateral Stance-US)

Otur-Kalk - OK (Sit-To-Stand-STS)

Diiz Yiriime - DY (Walk Across-WA)

Tandem Yiiriiyis - TY (Tandem Walk-TW)

Adim/Hizli Dénme - AHD (Step/Quick Turn-SQT)

Adim Yukari/Asagi - AYA (Step Up/Over-SUO)

One Hamle - OH (Forward Lunge-FL)

Tablo 2.2 Statik Postiirografi degerlendirme protokolleri ve alt testleri

Protokoller

Alt Testler

Duyu

Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi

Istemli Motor

Stabilite Sinirlar
Ritmik Agirlik Aktarma
Agirlik Aktarma/Comelme

Fonksiyonel Limitasyonlar

Tek Tarafli Durus
Otur-Kalk

Diiz Yiurtime
Tandem Yiiriiyiis
Adim/Hizli Donme
Adim Yukari/Asag1

One Hamle

Denge Kontroliiniin Temel Degerlendirmeleri

Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi (mCTSIB)

Modifiye denge duyu interaksionu klinik testi, DOT un (Bilgisayarli Dinamik

Postiirografi cihazinda o6lgiilebilen duyu organizasyonu testi) basitlestirilmis bir

tirevidir. mCTSIB testi, rehabilitasyona klinik ara¢ yaratmak icin Lew Nashner,
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Faye Horak ve Anne Shumway-Cook arasindaki ortak bir calisma sonucu
gelistirilmistir. Duyusal bir denge problemi i¢in nesnel kanit saglamaktadir. Sorunla
ilgili ozel bilgi vermemekle birlikte mCTSIB ile DOT karsilastirildiginda
duyarliliklar1 benzerlik gostermektedir (korelasyon katsayilart 0.46-0.89). Bu test,
nicel veriler sayesinde rehabilitasyonun daha dogru degerlendirilmesini
saglayabilmektedir. Loughran ve ark. yaptigi calismada ise mCTSIB’nin tiim

kosullar1 i¢in giivenilirlik skorlariin yiiksek oldugu gosterilmistir (31).

Stabilite Sinirlar1 Testi

Stabilite Sinirlari, kisinin agirlik merkezini istemli olarak gotiirebildigi
maksimum uzaklig1 belirtir. Istemli motor kontrol performansmin degerlendirilmesi
saglanmaktadir. Test ekraninda, 45 derecelik agilar ile yerlestirilmis 8 hedef
bulunmaktadir (31).

Ritmik Agirhk Aktarma Testi

Ritmik Agirlik Aktarma; bireylerin ii¢ farkli hizda (yavas-orta-hizli), agirlik
merkezlerini, sol-sag (lateral) ve on-arka (anterior-posterior) yonlere aktarabilme
yeteneklerinin, sayisal verilerine ulasmamizi saglamaktadir. ilerleme hizi; yavas:

3sn, orta: 2sn, hizli: 1sn olacak sekilde uygulanmaktadir (31).
Denge kontroliiniin tamamlayici degerlendirmeleri
Agirhk Aktarma/Comelme Testi

Agirlik Aktarma/CSmelme testinde, 4 farkli pozisyonda (0 diz ekstansiyonu,

30", 60" ve 90 diz fleksiyonu) ayaklara aktarilan viicut agirhgi oram Slgiilmektedir

(31).
Tek Taraflh Durus Testi

Tek Tarafli Durus testinde tek ayak {istiinde eller kalga iizerinde olacak
sekilde dengeyi bozmadan sabit kalinmas1 degerlendirilir. Topuk platform tizerindeki
kareye, medial malleolde horizontal ¢izgi lizerine gelecek sekilde ayarlanir. Her iki
taraf icin gozler acik 3 deneme, gozler kapali 3 deneme yaptirilir. Her deneme 10 sn

stirmektedir (31).
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Otur-Kalk Testi

Oturma pozisyonundan ayaga kalkarken ortaya ¢ikarilan denge

parametrelerini, nicel veri olarak gérmek miimkiin olabilmektedir (31).
Diiz Yiiriime Testi

Bireyin yiiriitken ortaya c¢ikardigi denge parametrelerini nicel olarak

degerlendirmemizi saglamaktadir (31).
Ardisik Adim Yiiriiyiis Testi

Bu test sirasinda birey giic platformu boyunca ardistk adim (tandem)

ylriiylisii yapar ve bu sayede yiiriiylisiin denge parametreleri nicel olarak ortaya
cikarilir (31).

Adim/Hizli Donme Testi

Bireyin hizlica sagdan ve soldan 180 derece donerken yaptigi hareket
performansinin  denge  parametrelerinin  nicel olarak  degerlendirilmesini

saglamaktadir (31).
Adim Yukari/Asag: Testi

Birey bir basamak veya yiiksekligi asarken ortaya ¢ikan denge
parametrelerinin nicel olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Basamak ytiksekligi

(10-20-30 cm) bireye gore belirlenir (31).
One Hamle Testi

Bireyin bir bacagiyla 6ne hamle yaptigi ve ardindan ayakta durma
pozisyonuna geri dondiigii sirada ortaya ¢ikan denge parametrelerini nicel olarak

degerlendirmemizi saglamaktadir (31).

2.4.4 Bas Donmesi ve Denge Bozukluklarinda Subjektif Degerlendirme

Yontemleri

Bas donmesi ve denge bozukluklari ile ilgili Olgekler yasam kalitesi,

semptomatik ve her ikisini iceren olmak iizere {i¢ alt baglikta siiflandirilmistir.
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Bas donmesi ve dizziness i¢in kullanilan 6l¢eklerin siniflandirmasi Tablo 2.3°te

verilmistir (32).

Tablo 2.3. Olgeklerin Siniflandiriimasi (32)

Simiflandirma isim

Yasam Kalitesi » Bas donmesi Engellilik Envanteri-BEE (Dizziness Handicap Inventory-DHI)
Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi-VGYA (Vestibular
Disorders Activities of Daily Living-VADL)

*Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Olgegi (Activities-specific Balance
Confidence-ABC)

» Bas Donmesi Engellilik Anketi (Vertigo Handicap Questionnaire-VHQ)

Semptomatik * Bas Donmesi Belirti Olgegi (Vertigo Symptom Scale-VSS)
* Avrupa Bag Dénmesi Degerlendirme Olgegi (European Evaluation of Vertigo-
EEV)

Karma * Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi

+ UCLA Dizziness Olgegi
* Dizzy Factor Inventory (DFI)

Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekler asagida agiklanmaistir.
Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)

Olgek 1990 yilinda Jacobsan ve Newman tarafindan gelistirilmistir. Birgok
dile cevrilerek kullanilan Bas donmesi Engellilik Envanteri, vestibiiler sistem
hastaliklarina maruz kalmis kisilerin fark ettigi yetersizlik etkilerini tanimlamak
iizere kullanilmaktadir. Kisinin fiziksel ve duygusal durumunu nasil etkilediginin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Hastalarin bag donmesi ve denge bozuklugunu
etkileyen faktorlerin yani sira vestibiiler sistem hastaliklarinda duygusal ve
fonksiyonel sonuglar1 belirleyen 25 maddeden olugsmaktadir. Alt dlgekler vestibiiler

sistem hastaliklarinin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye

yoneliktir (32).
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Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (VGYA)

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarin semptomlarinin = giinlik yasam
aktivitelerine etkisini belirlemeyi hedefleyen 6l¢egin Tiirkge siirlimiiniin gegerlilik ve
giivenilirlik c¢alismast "Vestibiiler Bozukluklarda Gilinliik Yasam Akiviteleri -
VGYA" 6l¢egi olarak isimlendirilerek yapilmistir (33). VGYA 28 maddeden ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; Fonksiyonel, Ambulasyon, Enstriimantal olarak

isimlendirilmistir (32).
Berg Denge Olgegi (BDO)

Literatiirde birgok klinik denge oOlgegi tanimlanmaktadir. Denge
degerlendirmesi i¢in 15°ten fazla islevsel 6lcek bulunmaktadir. Bireyin fonksiyonel
durumunu degerlendirmek i¢in giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken
mobilite, stabilite ve diisme egilimi 6nem kazanmaktadir. Bu amagla kullanilan test
ve Olgekler; Zamanh Kalk Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Tinetti Testi, Dort
Kare Adimlama Testi, Kisa Fiziksel Performans Testi, Postural Stres Testleri ve Berg

Denge Olgegi en sik kullanilanlardir (32).

Berg Denge Olcegi dnceden belirlenmis gdrevler sirasinda giivenli bir sekilde
denge becerisini objektif olarak belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Berg Denge
Olgegi’nin Tiirkce siiriimiiniin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Sahin ve dig.
tarafindan yapilmistir (34). Destek almadan oturmak, oturur durumdan ayaga
kalkmak, destek almadan ayakta durmak, yerden bir cisim almak, 360 derece
donmek, yataktan sandalyeye gegmek gibi giinliik yasam aktivitelerini igermektedir.
Farkli pozisyonlarda ve postural degisiklikler sirasinda dengeyi siirdiirebilme

becerisini 0lgen 14 farklr aktiviteden olugmaktadir (32).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu caligma Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’nda Odyoloji programina bagli yiliksek lisans tez c¢aligmasi olarak
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulunun 31.01.2018 tarihli izniyle etik kurul ac¢isindan uygun bulunmustur (Karar

No: GO 18/115- 35) (EK-1).

Calisma Subat 2018 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii  Vestibiiller Laboratuvarinda
gerceklestirilmistir.

3.1 Bireyler

Calismaya Postiirografi testleri i¢in gerekli kosullar1 saglayan 18 yas iistii
koklear implant kullanicis1 olan 20 hasta ve koklear implant kullanicis1 olmayan 20
saglikli birey goniilliilik esasina dayanarak dahil edilmistir. Calismaya katilan
koklear implant kullanicilarinin olusturdugu ¢alisma grubunun yas ortalamasi 31,8 +
15,2 yil (yas araligi: 18-63 yil), kontrol grubunun yas ortalamasi 29,95 + 14,25 yil
(yas araligi: 20-66 yil) olarak bulunmustur. Her iki gruba ¢alisma 6ncesinde amag ve
icerik aciklanarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden bireylere Aydinlatilmig Onam
Formu imzalatilmistir. Caligmaya katilan tiim bireylere degerlendirmeye baslamadan

once EK-2’de sunulan Demografik Bilgi Formu doldurtulmustur.

Calisma grubundaki bireylerin 15’inde sag kulak, 5’inde ise sol kulaga
koklear implant uygulanmistir. Caligmaya alinan koklear implant kullanicilarinda her
iki kulakta da i¢ kulak malformasyonu olmayip, normal sinirlarda Temporal BT elde
edilmigtir. Koklear implantin markalara gore dagilimi; 15 Nucleus (Cochlear
Corporation, Melbourne, Australia), 3 Clarion (Advanced Bionics Corporation,
California, USA), geriye kalan 2 ise MED-EL (MedEL Corporation, Innsbruck,
Austria) seklindedir. Koklear implant kullanim siiresi ortalama 10.3+ 4.9 y1l (1-19 y1l
araliginda) bulunmustur (EK-3).
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3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve daha biiylik olmak

12 ay veya daha uzun siireli koklear implant kullanicis1 olmak

Gorme bozuklugu olmamak

Caligmaya katilmaya gontillii olmak

Bas donmesi ve denge bozukluguna neden olacak ek probleminin
olmamasi

Norolojik probleminin olmamast

Komutlar1 yerine getirmede herhangi bir probleminin olmamast

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yasindan daha kiiciik olmak

12 aydan daha az siire koklear implant kullanicis1 olmak

Gorme bozuklugu olmak

Caligsmaya katilmaya gontillii olmamak

Bas donmesi ve denge bozukluguna neden olacak ek probleminin olmasi
Norolojik probleminin olmasi

Komutlar1 yerine getirmede herhangi bir probleminin olmasi

Bu kriterlere uyan ve testleri yapilan 42 kisiden ikisinin sonuglari, ¢alismaya

dahil edilmemistir. Her iki grupta 20’ser kisi olacak sekilde ¢alisma tamamlanmistir

(Sekil 3.1).
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n=42
Birey ¢aligsmaya
dahil edildi.
1
1 1
a Y a Y
n=21 n=21
Koklear. implanth Saglikli birey
birey degerlendirildi
degerlendirildi. '
" I w " I w
n=1 n=1
Diz probleminden Cinsiyet
otiirti testi eslestirmesi igin
tamamlayamadi. cikarilds.
n=20 n=20
Koklear implantl Saglikli birey
birey ¢alismayi1 calismay1
tamamladi. tamamladi.

Sekil 3.1. Calismanin birey semasi
3.2. Yontem

Dengeyi degerlendirmek igin iki farkli yontem kullanilmistir. Objektif
degerlendirme Statik Postlirografi testi ile, subjektif degerlendirmeler ise Bas
Dénmesi Engellilik Olgegi, Vestibiiler Bozukluklarda Giinlilk Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve Berg Denge Olgegi kullanilarak yapilmustir.

3.2.1. Objektif Degerlendirme
Statik Postiirografi cihazi ile denge degerlendirmesi

NeuroCom Balans Master Statik postiirografi cihazi, biinyesinde
bulundurdugu kristal yapidaki alicilara disaridan uygulanan basing miktar ile orantili
olarak elektrik iiretebilen 06zelligi sayesinde kayit yapmaktadir. Cihaz statik ve
dinamik denge parametrelerini Olgen g¢esitli protokoller icermektedir. Sonug
raporunda yesil cubuklar normal araliktaki performansi; kirmizi ¢ubuklar normal

araligin disindaki performansi géstermektedir.
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Denge kontroliinlin temel degerlendirmeleri; bireyin denge kontrolii igin

duyusal girdiyi kullanma, beynin bu girdileri entegre etme ve uygun motor yaniti

olusturma kabiliyetini degerlendirmemizi saglamaktadir. Bunlar, {i¢ alt testten olusan

denge kontroliiniin degerlendirilmesinde kullanilan minimum test bataryalaridir (31).

1.
2.
3.

Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi
Stabilite Sinirlar

Ritmik Agirlik Aktarma

Denge kontroliiniin tamamlayict degerlendirmeleri; bireyin gilinlik yasam

aktivitelerindeki gorevlerini giivenli ve verimli bir sekilde yerine getirme yetenegini

olgmektedir. Ozellikle alt ekstremite agirlik dagilimi, hareket alan1 ve motor kontrolii

aciklarindan kaynaklanan performans kisitlamalarina duyarlidirlar.

© =N kR b=

Agirlik Aktarma / Comelme Testi
Tek Tarafli Durus Testi
Otur-Kalk Testi

Diiz Yiiriime Testi

Tandem Yiiriiytis Testi
Adim/Hizli Dénme Testi

Adim Yukari/Asagi Testi

One Hamle Testi

Degerlendirme 6ncesi genel olarak yapilmasi gerekenler;

1.

Kalibrasyon: Sistem her acildiginda kendi kendini kalibre eder. Bu islem
sirasinda lizerinde higbir yiik olmamasi gerekmektedir.
Kisinin bilgileri ve kullanici bilgileri sisteme girilmelidir.
Standart ayak pozisyonu ayarlanmalidir
* Medial malleol horizontal (yatay) ¢izgide,
» Kalkaneus (ayagin lateraline gelen kismi1) uygun yiikseklik ¢izgisinde,
» Arka ayagin yayvan, disa dogru genisleyen (lateral rotasyon) seklinde
olmas1 gerekmektedir.
Veriler, ayakkabisiz ve kaymayan g¢orap giydirilerek, rahat kiyafetler ile
toplanmalidir (31).



Bu islemler yapildiktan sonra agilan degerlendirme listesinden yapilmak istenen

test segilerek isleme baslanmistir (Sekil 3.2).

Assessment Suite: ALL TESTS

' IMPAIRMENTS
Weight Bearing/Squat
Modified CTSIB

Unilateral Stance
Limits Of Stability
Rhythmic Weight Shift

|

Sit To Stand
Walk Across
Tandem Walk
Step/Quick Turn
Step Up/Over

Forward Lunge

|
Select All Clear Main Menu
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Sekil 3.2 Statik Postiirografi degerlendirme meniisii ekran gorseli
Denge Kontroliiniin Temel Degerlendirmeleri
Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi (mCTSIB)

Modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi, DOT un (Bilgisayarl
Dinamik Postiirografi cihazinda dl¢iilebilen duyu organizasyonu testi) basitlestirilmis
bir tiirevidir. Duyusal bir denge problemi icin nesnel kanit saglamaktadir. Test
sirasinda, birey topuklari platform iizerindeki karelere gelecek sekilde yukarida
verildigi sekilde standart ayak pozisyonunda ayakta durmaktadir. Bilgisayar ekrani
test edilen bireyin gorebilecegi sekilde ayarlandi. Bireyin test pozisyonlarinda
etmeden dik durmasi Asagidaki

miimkiin oldugunca hareket istenmistir.

pozisyonlarda test edilerek tamamlanmaktadir.

1. Gozler Acik, Sert Yiizey

2. Gozler Kapali, Sert Yiizey

3. Gozler Agik, Yumusak Yiizey
4. Gozler Kapali, Yumusak Yiizey
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W] o | coromo | corones

Assessment

Menu Main Menu

Start

Modified CTSIB

Place foam pad on forceplate in center large square. Align medial malleolus
to wide white line and lateral calcaneous to "T'" line.

pen, Foam Surface

Assessment

Sekil 3.3 Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik testi ekran gorseli

Bu dort pozisyonun her birinde 3 deneme yapilmaktadir (Sekil 3.3) . Her
denemenin siiresi 10 saniyedir. Bu siire test sirasinda bir ilerleme ¢ubugu iizerinden
goriintiilenmektedir. Her denemenin bitiminde, sistem toplanan verileri analiz
etmektedir. Sistem bu testin sonuglarini, Agirlik Merkezi Salimm Hizi1 olarak
vermektedir (Sekil 3.4). Agirlik merkezinin deneme boyunca merkezden ne kadar
uzaga salindigin1 derece cinsinden gosteren ve hiz olarak ifade edilen bir degerdir.
Bireyin tiim yonlere olan salinim hizlar1 toplanarak deneme siiresi olan 10 saniyeye
boliinerek toplam skor elde edilmektedir. Agirlik Merkezi Salinim Hizi puanlari,

bireyin bu hedefi ne kadar iyi tamamladigini1 gostermektedir (31).
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Modified CTSIB

1. Firm--Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm--Eyes Closed (FIRM-EC)
[ [ 0.3, 100 [l [x] ofdegisecs [ [ [ [ 0.3, 100
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam--Eyes Open (FOAM-EQ) 4. F}:{n--Eyes Closed (FOAM-EC)
A 1 v ;) ) HD
AR M2 (R0 [x]) [ rii [ o(deg.fsec)o FALLE) FALL TS FALL3.3
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Tral 1 Trial 2 Trial 3
degfsec Mean COG Sway Velocit .
g ¥ ¥ COG &lignment

00 _'_._—I_‘___I_._
Flm-E0 Flm-EC Foam-E0 Foam-EC Comp = Fimn-E0 ~+ = Fim-EC
=4 = Foam-EO 3 = Foam-EC
COG Alignment:
Data Range Hote: NeuroCom Data Range: 20--39 Forward, $1% LOS @3532 ckg ree

PogtTestCommenrt

Sekil 3.4 Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Test sonucu
Stabilite Simirlar: Testi (SST)

Stabilite Sinirlari, bireyin agirlik merkezini istemli olarak gotiirebildigi
maksimum uzaklig1 belirtir. Istemli motor kontrol performansmin degerlendirilmesi
saglanmaktadir. Test ekraninda, 45 derecelik acilar ile yerlestirilmis 8 hedef
bulunmaktadir (Sekil 3.5). 1 numarali hedef; anterior, 2 numarali hedef; sag-anterior,
3 numarali hedef; sag-lateral, 4 numarali hedef; sag-posterior, 5 numarali hedef;
posterior, 6 numarali hedef; sol-posterior, 7 numarali hedef; sol-lateral ve 8 numaral
hedef; sol-anterior yonii gostermektedir. Test dncesi bireye, agirlik merkezini temsil
eden imlecin kendi kontroliinde oldugu, imleci istenen hedefe gotiirmesi, bunu
yaparken belden ve/veya dizden biikiilmeden, parmak veya topuk kaldirmadan uygun
agirlik kaydirma yapmasi, hedefe miimkiin oldugunca hizli ve diiz bir ¢izgi seklinde

gitmesi ve orada belirli bir siire (8 sn) sabit kalmas1 gerektigi anlatilmistir (31).
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LAl

B

¥ Auto Advance

Start Next Test Select Cursor (aiessment

B N Main Menu

Sekil 3.5 Stabilite Sinirlar testi ekran gorseli

Sistem sonuglar1 hesaplarken; hedeflerin bir elips olusturdugunu varsayar,
boy yliksekligi ile oranlayarak ve yasa uygun normatif performans degerleriyle
karsilastirarak bireyin teorik sinirlarinin %100' tinii belirler. Bu teorik sinirlara

dayanarak 5 sonug verir (Sekil 3.6).

Reaksiyon Zamani (Reaction Time- RT), hedefe gitmeden once baglama

sinyali ile bireyin harekete baglamasi arasinda gecen siireyi saniye olarak ifade eder.

Hareket Hizi (Movement Velocity- MVL), hedefe dogru giderken agirlik

merkezinin saniyede yaptig1 hizi, derece/saniye olarak ifade eder.

Ulagilan Son Nokta (End Point Excursion- EPE), dengeyi kaybetmeden

gidilebilen son noktanin yiizde (%) olarak ifade edilmesidir.

Maksimum Son Nokta (Maximum Excursion- MXE), sporcunun maksimum
gidebilecegi son noktanin yiizde (%) olarak ifade edilmesidir. Teorik olarak, ilk

(EPE) ve son (MXE) hedefe dogru ilerleme girisimi ayn1 veya ¢ok yakin olmalidir.

Yon Kontrolii (Directional Control- DCL), hareketin kalitesini, yiizde (%)
olarak gormemizi saglar. Degerlerin %100'e yaklagsmas1 gosterilen hedef

dogrultusunda, dogru bir yol gidildigini belirtir (31).



25

Limits Of Stability
ME  DCL

RT ML EPE
Transition (sec) (degisec) (%) (%) (%)

1(F) 062 36 a7 106 a4
2 (RF) 0.64 45 90 11 54
3 (R 0.86 55 77 93 72
4 (RB) 1.04 33 43 96 72
§(B) 032 15 50 75 56
6 (LB) 045 28 74 95 67
7 073 6.8 a4 93 74
g (LF) 1.00 7.3 124 124 85

100% LOS

degfsec  Movement Yelocity(MVL)

Rlgh! Len Comp Forward Back Righ! Len Comp
%So Endpoint&Max Excursions(EPEEMXE) Directional Control(DCL)
1
100 s} o 10 I wy ,

Forwand Back Rlgh! Len Comp

Data Range Hote: NeuroCom Data Range: 20--39
PostTestComment

Sekil 3.6 Stabilite Sinirlart testi sonug ¢iktist

Ritmik Agirhk Aktarma (RAA)

Ritmik Agirlik Aktarma; bireylerin ii¢ farkli hizda (yavas-orta-hizli), agirlik
merkezlerini, sol-sag (lateral) ve on-arka (anterior-posterior) yonlere aktarabilme
yeteneklerinin, sayisal verilerine ulasmamizi saglamaktadir. ilerleme hizi; yavas:

3sn, orta: 2sn, hizli: Isn’ dir (31).
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Rhythmic \Veiglﬁ Shift

yve cursor with the cue. Tur

*,7 | L ,,A.J

Move cursor with the cue. T ind at each line in time with the beep.

Sekil 3.7 Ritmik Agirlik Aktarma testi ekran gorseli

Bireyler test sirasinda hareketleri yaparken ayak bilegi stratejisini
kullanmiglardir. Belden, dizden ve kalgadan biikiilmemesi anlatilmigtir. Bilgisayar
ekraninda gelen test konsolunda iki kirmizi ¢izgi mevcut olup, bu hareket alanim
ifade etmektedir (Sekil 3.7). Ekranda goriilen giines bireyden istenen hareketi
yapmaktadir. Birey miimkiin oldugunca giinesin hizinda ve ayni1 dogrultuda saga/sola
ve One/arkaya hareket etmistir. Test stiresi 10 saniyedir. Test sonuglar1 salinim hizi

ve yon kontrolii olacak sekilde vermektedir (Sekil 3.8).

Salinim hiz, istenilen yondeki hareket hizinin, derece/saniye olarak ifade eder. Bir

saniyede derece cinsinden gidilen hiz1 gosterir.

Yon kontroli, istenilen yondeki diizlem boyunca diizgiin yapilan hareket miktarinin
yabanci hareketin miktar1 (diizlemden uzak) ile karsilastirilarak yiizde olarak ifade

edilmesidir (31).
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Rhythmic Weight Shift
LeftiRight Front/Back

SLOWGrec/rang) ? ?T
M DERATERrec/vam)
SLow I DERATE FAST
Grecivag) 2rec/ran) (Isecivang)

FAST(Isec/van)

de'%.fosec On-Axis Velocity deg!nsec On-Axis Velocity
80 S0}
60 - GO0k
+0 4 +OF
20 20 —
00 00
How Med Fazl Comp How e Fasl Comp
% Directional Control(DCL) % Directional Control(DCL)
100 100
0 0
&0 =] &
0 I 5
0 ] 5
1] 1]
dow Med Fasl Comp How ed Fasl Comp

Data Range Hote: NeuroCom Data Range: 40--59
PostTestComment

Sekil 3.8 Ritmik Agirlik Aktarma Testi sonug ¢iktisi
Denge kontroliiniin tamamlayici degerlendirmeleri
Agirhk Aktarma/Comelme Testi (AAC)

Agirlik Aktarma/CSmelme testinde, 4 farkli pozisyonda (0 diz ekstansiyonu,
30", 60" ve 90" diz fleksiyonu) ayaklara aktarilan viicut agirhgi orani olgtilmiistiir
(Sekil 3.9). Bireyden her bir pozisyon i¢in iki bacak tizerine de miimkiin oldugunca
esit agirlik vermesi ve hareket etmemesi istenmistir. Sonuglar her 4 pozisyon igin
ayr1 ayrt hem rakamsal hem de grafik seklinde WBS Simetri Yiizdesi olarak
verilmistir (Sekil 3.10). WBS Simetri Yiizdesi, bir taraftaki agirligin (sol veya sag alt

ekstremite) toplam viicut agirligina oranlanarak yiizdesel olarak ifade edilmesidir

31).
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Sekil 3.9 Agirlik Aktarma/Comelme testi ekran gorseli

Weight Bearing/Squat

% Body Wit % Body Wt
100 == gy | 100
€0 - — 0
8| - — 80
0 - - 70
e —BN . =80
S0 m— a— S
0 - 1 — 4
0 - -3
20 - -2
o - - 10
0 — . ramm—]

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o° 30 30
30° 49 1
60° 49 51
an° 49 B

Data Range Hote:
NeuroCom Data Range: 40--59

PostTestCommenrt

Sekil 3.10 Agirlik Aktarma/Comelme testi sonug ¢iktisi
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Tek Taraflhh Durus (TTD)

Test esnasinda bireyler, tek ayak tizerinde elleri kalca iizerinde olacak sekilde
durmustur. Test sag ve sol ayak i¢in yapilmistir. Her iki taraf i¢in de gdzler agik 3
deneme, gozler kapali 3 deneme yaptirilmistir (Sekil 3.11). Her deneme 10 sn stirdii.
Bireyden istenen tek ayak iistiinde miimkiin oldugunca dengesini bozmadan sabit
kalmasidir. Sistem sonuclart Agirlik Merkezi Salinim Hizi ve Agirhik Merkezi
Salinim Hiz (sol-sag) farki olarak vermektedir (Sekil 3.12). Kombine denemelerin
ortalama agirlik merkezi salinim hizi; puanlarin toplaminin deneme sayisina
boliinmesi ile elde edilir. Agirlik merkezi salinim hiz farki; her durumda sag ve sol
bacak arasinda sergilenen salinim miktarinin karsilastirilip ylizde olarak ifade

edilmesidir (31).

T e
1 Unilateral Stance

Stand on Left leg with medial malleolus over wide blue line. Place hands on
hips, then lift up Right foot. Legs should not touch during this test.

Assessment Main Menu

Unilateral Stance

stand on Right leg with medial malleolus over wide blue line. Place har
n hips, then lift up Left f Id not touch during this t

N[22, "8

EC-RIGHT(4) ;

e 5 AN

Assessment

T Main Menu

Sekil 3.11 Tek Tarafli Durus testi ekran gorseli



1. LEFT--Eyes Open(L-EO

Unilateral Stance

3. RIGHT--Eves Open(R-EO)

(XA [LF-2 e TE 0 odegisecks B, 100 s, 10 [ <]
Tral 1 Tral 2 Trial 3 Tral 1 Trial 2 Trial 3
2. LEFT--Eyes Closed(L-EC) 4. RIGHT--Eyes Closed(R-EC)
¢ p ¢ b 3 ®
[ B [ e, 10 LS B 1) o(deg/sec)o o3, 10 s, 10 =3, 10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Mean COG Swag Velocity(Eyes Open)
degisec % Difference degisec
+0 0
32 32
24 F 24 F
15 F ‘ 15 F
[:}-3 % [:F-3 5
0o L 1
Mean S0 o S0 Mean
Mean COG Sway Velocity(Eyes Closed)
degisec % Difference degisec
100 100
S0F sof
60k [=¥x) 2
vl | ol
204 204
00 m o0 m
Mean S0 o S0 Mean
LEFT SIDE LEFT/RIGHT DIFFERENCE RIGHT SIDE

Data Range Hote: MNeuroCom Data Range: 20--39

PostTestCamment

Sekil 3.12 Tek Tarafli Durus testi sonug ¢iktisi

Otur-Kalk (OK)

Oturma pozisyonundan

ayaga kalkarken

ortaya ¢ikarilan

30

denge

parametrelerini, nicel veri olarak gérmek miimkiin olabilmektedir. Test i¢in birey,

kalgalarinda ve dizlerinde 90790 fleksiyon olacak sekilde platform iistiine

yerlestirilen ylikseklige oturtulmustur (Sekil 3.13). Bireyden komut alir almaz

olabildigince hizli ve dengeli bir bicimde ayaga kalkmasi ve test sonlanana kadar

sabit kalmasi istenmistir. Toplam ii¢ deneme yaptirilir ve ortalamasi hesaplanir.

Sistem sonuglar;; Agirhik Aktarma Siiresi, Yiikselme Indeksi, Salimm Hizi ve

Simetri basliklar1 altinda vermektedir (Sekil 3.14).

Agirlik Aktarma Siiresi: Test baslangicindan itibaren tim ayagin agirlhik

tagimasi i¢in gegen siirenin saniye cinsinden kaydedilmesidir.
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Yiikselme Indeksi: Bacaklarin iizerinde dizler tam diizeltilene kadar olan

yiikselme evresinin dl¢limiidiir. Viicut agirliginin yiizdesi olarak ifade edilmektedir.

Salinim Hizi: Bireyin yiikselme evresi ve tam olarak ayakta durdugu siireyi

izleyen 5 saniye icinde sergiledigi salinim miktarini ifade etmektedir.

Simetri: Oturmadan ayaga kalkma ve ayaktaki pozisyonun ilk 5 saniye
stiresince, her bacak tarafindan taginan agirlik miktarmin yilizde olarak ifade
edilmesidir (31).

SIT TO STAND

Place chair in large center square. Position each foot
equidistant from center line.
Click on picture to see a video demonstration.
T

Assessment
Menu

Main Menu

Sekil 3.13 Otur-Kalk testi ekran gorseli
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Sit To Stand
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Sekil 3.14 Otur-Kalk testi sonug ¢iktisi
Diiz Yiiriime (DY)

Bireyin yiiriitken ortaya c¢ikardigi denge parametrelerini nicel olarak
degerlendirmemizi saglamaktadir. Testte bireyden normal hayatinda yiiriidigt gibi
kuvvet platformu {izerinde hizlica karsiya yliriimesi istenmistir (Sekil 3.15). Toplam
ti¢ tekrar yaptirilmakta ve sonuglar dort parametre olarak incelenmektedir. Sonuglar
sistem tarafindan Adim Genisligi, Adim Uzunlugu, Hiz ve Adim Uzunlugu Simetrisi

alt bagliklar1 altinda verilmektedir (Sekil 3.16).

Adim Genisligi: Ardisik adimlar arasindaki lateral mesafedir, santimetre

cinsinden ifade edilmektedir.

Adim Uzunlugu: Ardisik adimlarin topuk vuruslari arasindaki boylamasina

(longitudinal) uzakliktir, santimetre cinsinden ifade edilmektedir.
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Hiz: Ileriye dogru olan ilerlemenin ortalama hizidir, santimetre/saniye

cinsinden ifade edilmektedir.

Adim Uzunlugu Simetrisi: Sol ve sag§ adim uzunlugu simetrisinin
karsilastirilmasidir, ylizde olarak ifade edilmektedir. Bir taraftaki adim mesafesinin

diger taraf adimdan daha uzun olup olmadigini gosterir (31).

Walk Across

Assessment

Next Test
" & Menu

Sekil 3.15 Diiz Yiirlime testi ekran goriintiisii
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Sekil 3.16 Diiz Yiiriime testi sonug ¢iktist
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Tandem Yiiriiyiis (TY)

Bu test sirasinda birey giic platformu boyunca ardistk adim (tandem)
ylirlylisii yapar ve bu sayede yiiriiyiisiin denge parametreleri nicel olarak ortaya
cikarilir. Birey gili¢ platformunun baslangicinda, sag ayak arkada, sol ayak Onde
olacak sekilde ardisik adim durustadir (Sekil 3.17). Basla komutunu aldiktan sonra
ortadaki diiz ¢izgi lizerinde gidebildigi kadar hizli sekilde kuvvet platformunun
sonuna dogru ardistk adim yiirlimesi ve test sonunda sabit kalmasi istenmistir.
Toplam 3 deneme ile test tamamlanmaktadir. Test parametreleri Adim Genisligi, Hiz

ve Son Salinim olmak iizere degerlendirilmistir (Sekil 3.18).

Adim Genisligi: Ardisik adimlar arasindaki ortalama lateral mesafenin

santimetre olarak ifade edilmesidir.

Hiz: Ileriye dogru olan ilerlemenin ortalama hizidir, santimetre/saniye olarak

ifade edilmektedir.

Son Salinim: Ileri dogru ilerleme bittikten sonraki ilk bes saniyede olusan
anterior - posterior agirlik merkezi salinimini verir ve derece/saniye olarak ifade

edilmektedir (31).

Tandem Walk

Click on picture to see a video demonstration.

SR 2

[

Assessment <
Main Nenu

Next Test
. i, Menu

Sekil 3.17 Tandem Yiiriiyiis ekran goriintiisii
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Tandem Walk
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Sekil 3.18 Tandem Yiiriiylis sonug ¢iktisi

Adim/Hizh Donme (AHD)

Bireyin hizlica sagdan ve soldan 180 derece donerken yaptigi hareket
performansinin  denge  parametrelerinin  nicel olarak  degerlendirilmesini
saglamaktadir. Birey teste baglarken uzun kuvvet platformunun basinda ayakta
durmaktadir. Hareketi istenen yonden (sag/sol) donerek, miimkiin oldugunca hizli ve
kendi tercih ettigi yontem ile yapmasi istenmistir. Bagla komutunu alan bireyden,
soldan donecek ise sol adim ile baslayarak iki adim atmasi ve soldan 180 derecelik
doniis yapip sag ayak ile ilk adimi atip sol ayagi sag ayaginin yanina koymasi test
bitene kadar da hareketsiz kalmasi istemistir (Sekil 3.19). Test parametreleri Doniis
Stiresi, Doniis Siiresi Farki, Donilis Salinimi1 ve Doniis Salinim Farki olmak {izere

degerlendirilmistir (Sekil 3.20).
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Doniis Siiresi: 180 derece donmeyi tamamlamak i¢in gegen siiredir, saniye

olarak ifade edilmektedir.

Doniis Siiresi Farki: Sol ve sag doniis siirelerinin karsilastirilarak, bir tarafa
dontislerin kars1 tarafa doniislerden daha hizli olup olmadig1 gosterilmekte ve ylizde

olarak ifade edilmektedir. Hicbir fark yoksa sonug sifir (%0) olmaktadir.

Dontis Salimimi: Doniis sirasinda agirlik merkezi tarafindan katedilen

ortalama mesafedir, derece cinsinden ifade edilmektedir.

Doniis Salinimi Farki: Sola ve saga doniis sirasinda ortaya ¢ikan salinimlarin
farkinin gosterimidir ve yiizde olarak ifade edilmektedir. Higbir fark yoksa sonug

sifir (%0) olmaktadir (31).

Step/Quick Turn

Assessment

Next Test
- Menu

Main Menu

Sekil 3.19 Adim/Hizli Dénme testi ekran goriintiisii
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Step/Quick Turn
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Sekil 3.20 Adim/Hizl1 Dénme testi sonug ¢iktist
Adim Yukarv/Asagi (AYA)

Birey bir basamak veya yiiksekligi asarken ortaya ¢ikan denge
parametrelerinin nicel olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Basamak yiiksekligi
(10-20-30 cm) bireye gore belirlenir. Bireye testi hizli1 yapmasi igin yonerge verilmis
ve hareketi sarsilmadan, yumusak yapmasina dikkat edilmistir. Komut aldiktan sonra
basamak iistiine adim alip, diger ayakla yere inip son adimi yerdeki ayagin yanina
koyarak ve sabit kalarak testin bitmesi beklenmistir. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 3
tekrar yaptirilmstir (Sekil 3.21). Test parametreleri Kaldirma Gostergesi, Kaldirma
Gostergesi Farki, Hareket Siiresi, Hareket Siiresi Farki, Etki Indeksi, Etki Indeksi
Farki olmak {izere degerlendirilmistir (Sekil 3.22).

Kaldirma Géostergesi: Yukari kaldirilan bacagin uygulamis oldugu ortalama

maksimum kuvvettir. Viicut agirliginin yiizdesi olarak ifade edilir.
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Kaldirma Gostergesi Farki: Sol ve sag bacaklar tarafindan uygulanan,
ortalama kuvvet miktarinin yiizdesel olarak karsilastirilmasidir. Iki bacak birbirine

benzer bir kuvvet iiretirse, fark sifira (%0) esit olmaktadir.

Hareket Siiresi: Adimi tamamlamak igin gegen ortalama siirenin (sn)

gosterilmesidir.

Hareket Siiresi Farki: Sol ve sag bacaklar arasindaki ortalama hareket
siirelerinin yiizde olarak karsilastirilmasidir. Iki bacak hareketi benzer bir siirede

tamamlarsa, fark sifira (%0) esit olmaktadir.

Etki indeksi: Basamaga cikarken, viicut agirhginin bir yiizdesi olarak ifade

edilen, geride kalan bacak boyunca iletilen ortalama maksimum kuvvettir.

Etki indeksi Farki: Sol ve sag bacaklar yoluyla iletilen ortalama kuvvet
miktarmin yiizdesel olarak karsilastirilmasidir. Her bacak benzer bir miktarda giic

iiretirse, fark sifira (%0) esit olur (31).

Step Up/Over

Assessment
Menu

Next Test

Main Menu

Sekil 3.21 Adim Yukari/Asagi testi ekran goriintiisii
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Step Up/Over (20 cm curb)
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Sekil 3.22 Adim Yukari/Asag: testi sonug ¢iktisi

One Hamle (f)H)

Bireyin bir bacagiyla 6ne hamle yaptigt ve ardindan ayakta durma
pozisyonuna geri dondiigii sirada ortaya ¢ikan denge parametrelerini nicel olarak
degerlendirmemizi saglamaktadir. Birey uzun kuvvet platformunun Oniinde ayakta
durmustur. Hem sol, hem de sag ayak ile ayr1 ayri ii¢ deneme yaptirilmistir (Sekil
3.23). Bireye bagla komutunu alir almaz 6ne dogru bir hamle hareketi yapmasi,
coktiigiinde arkadaki dizin yere degmemesi gerektigi yonergesi verilmistir. Bireyin
bu gorevi miimkiin oldugunca hizli yapmasi ve hemen baslangi¢c pozisyonuna geri
donerek test bitinceye kadar sabit kalmasi istenmistir. Test parametreleri, Mesafe,
Mesafe Farki, Etki Indeksi, Etki Indeksi Farki, Temas Siiresi, Temas Siiresi Farki,

Kuvvet itmesi, Kuvvet itmesi Farki olmak iizere degerlendirilmistir (Sekil 3.24).
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Mesafe: Boy uzunlugunun yiizdesi olarak ifade edilen ileri adimin ortalama

uzunlugudur. Agirlik merkezinin gittigi en uzak mesafeyi 6lgmektedir.

Mesafe Farki: Sol ve sag bacaklar arasindaki ortalama mesafe Ol¢limlerinin
karsilagtirilmasidir, boy uzunlugunun yiizdesi olarak ifade edilir. Her iki bacakta ayni

mesafeye adim atarsa, fark sifirdir (%0).

Etki indeksi: Hamle yapilan bacak tarafindan yiizey iizerine yapilan ortalama

maksimum kuvvettir. Viicut agirliginin yiizdesi olarak ifade edilir.

Etki Indeksi Farki: Sol ve sag bacaklardan gelen ortalama kuvvetin yiizde

olarak karsilastirilmasidir. Her bacak ayn1 kuvveti iletirse, fark sifira (%0) esit olur.

Temas Siiresi: Hamle yapan ayagin, 6ne adim siiresinde, yer ile temasta

oldugu ortalama siirenin, saniye cinsinden verilmesidir.

Temas Siiresi Farki: Sol ve sag bacak arasindaki ortalama temas siirelerinin,
yiizde olarak karsilastirilmasidir. Her iki bacak ayni miktarda yiizeyle temas ederse,

fark sifira (%0) esit olur.

Kuvvet Itmesi: Viicut agirhg yiizdesi (kuvvet) ve saniye olarak ifade edilen,
hamle ayak hareketinin inis ve yiiklenme evreleri sirasinda, bacak tarafindan ortaya

konan ortalama is miktaridir.

Kuvvet Itmesi Farki: Sol ve sag bacaklar tarafindan gergeklestirilen ortalama

is miktarmin karsilastirilmasidir. Her bacak benzer bir is yaparsa, fark sifirdir (%0)

31).
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Forward Lunge
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Sekil 3.23 One Hamle testinin ekran goriintiisii

Forward Lunge
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Sekil 3.24 One Hamle testinin sonug ¢1ktist
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3.2.2 Subjektif Degerlendirme
Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)

Bas donmesi engellilik envanteri, hastalarin bas donmesi ve denge
bozuklugunu etkileyen faktorlerin yani sira vestibiiler sistem hastaliklarinda
duygusal ve fonksiyonel sonuglari belirleyen 25 maddeden olusmaktadir. Alt
Olgekler vestibiiler sistem hastaliklarinin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel etkilerini
belirlemeye yoneliktir. Fiziksel alt dlgek maddeleri; 1, 4, 8, 11, 13, 17 ve 25,
duygusal alt 6l¢ek maddeleri; 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve 23. ve fonksiyonel alt
olcek maddeleri ise; 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 ve 24 olmak iizere yapilandirilmistir.
Olgek puanlamasi; evet 4 puan, hayir 0 puan ve bazen cevabi 2 puandir. Envanterin
alt 6l¢eklerin puanlanmasinda 28 puan fiziksel engelliligi, 36 puan fonksiyonel ve 36
puan duygusal engelliligi belirlemek i¢in sinir olarak Onerilmistir. Elde edilen
puanlar diisiik, orta ve yiliksek olarak derecelendirilmektedir (Tablo 3.1) (32).

Olgegin Tiirkge siiriimii EK 3’de verilmistir.

Tablo 3.1 Bag Donmesi Engellilik Envanteri degerlendirme araligi

Aralik Dizey
16-34 Dusuk
36-52 Orta
54-100 Yiksek

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (VGYA)

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, 28 maddeden
ve li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; Fonksiyonel-F (Functional),
Ambulasyon-A (Ambulation), Enstriimantal (Instrumental) olarak isimlendirilmistir.
Fonksiyonel alt boyut, kisisel bakim ve yakin iligkiler ile ilgili maddeleri
icermektedir. Ambulasyon alt boyutu yiiriiylis ve dolagsma ile ilgili maddeleri
icermektedir. Enstriimantasyon alt boyutu ise ev ile ilgili isleri ve hobi aktivitelerini

icermektedir (32). Olgegin Tiirkge siiriimii EK 4’te verilmistir.
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Olgekte yapilan aktivitenin, bagimsiz yapilmasindan, tamamen bagimli yapilmasina
gore 1'den 10'a dogru artis gosteren 10'luk derecelendirme sistemi kullanilmustir.
Kullanilan onluk derecelendirmeye ek olarak "Aktiviteyi Yapmiyorum (AY)"
maddesi de yer almaktadir. Eger kisi aktiviteyi yapmiyorsa "Aktiviteyi
Yapmiyorum" segeneginin isaretlenmesi ve bu maddenin puanlamaya dahil
edilmemesi gerektigi olgegi gelistiren arastirmacilar tarafindan onerilmistir. VGYA

Olgegi asagidaki agiklamalar dikkate alinarak doldurulmaktadir (32).

1. Ben engelli/calisamaz degilim, bir i¢ kulak bozuklugu ortaya c¢ikmadan
onceki performansimla hicbir degisiklik gérmiiyorum.

2. Aktiviteyi yerine getirirken rahatsizlik hissediyorum ama performansimin
niteliginde bir degisiklik algilamiyorum.

3. Performansimin niteliginde bir eksiklik algiliyorum fakat performansimin
seklinde herhangi bir degisiklik yok.

4. Performansimin seklinde bir degisiklik var, 6rnegin isleri eskisine gore daha
yavas ve dikkatli yapmaktayim, ya da isleri egilmeden yapiyorum.

5. Ortam icinde destek i¢insiradan bir obje (0rnegin  bir merdiven
gibi) kullanmay1 tercih ediyorum fakat isi gérmek i¢in objeye ya da cihaza
bagimli degilim.

6. Ortam i¢inde destek i¢in siradan bir obje kullanmak zorundayim, fakat belirli
bir is i¢in Ozellikle tasarlanmig bir cihaz edinmis degilim.

7. Belirli bir is i¢in uyarlanabilen bir ekipman/iiriin (6rnegin tutunma demirleri,
baston, tutamag, engelli ekipmana sahip otobiis, dolgu siingerli yastik gibi)
kullanmak zorundayim.

8. Fiziksel destek i¢in baska bir kisiye ihtiyacim var ya da, iki kisilik bir aktivite
icin alisilmadik fiziksel destege gereksinim duymaktayim.

9. Aktiviteyi yerine getirebilmek i¢in baska bir kisiye bagimliyim.

10. Bags donmesi ya da denge probleminden dolay1 aktiviteyi artik yerine

getirememekteyim.

AY. Genellikle bu aktiviteyi yapmiyorum ya da bu soruyu yanitlamamay: tercih

ediyorum.
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Berg Denge Olgegi (BDO)

Farkli pozisyonlarda ve postural degisiklikler sirasinda dengeyi siirdiirebilme
becerisini 6lgen 14 farkli aktiviteden olugmaktadir. Bireyin her aktiviteyi bagimsiz
olarak  ve/veya belirli sirede veya mesafede yapabilme becerisi
degerlendirilmektedir. Derecelendirme 0-4 arasinda yapilmaktadir ve uygulama 15-
20 dk arasinda tamamlanmaktadir. Yapilan degerlendirmede yeterlilik seviyesi O
puan ‘yapamaz’; 4 puan ‘bagimsiz ve giivenli yapar’ olmak iizere puanlanmaktadir
ve her aktivite i¢in alman O puan hareketin yapilamadigini, 4 puan ise normal
performansi ifade etmektedir. Toplamda en yiiksek puan 56’dir ve yiiksek puanlar
daha iyi dengeyi gostermektedir (32). Elde edilen toplam puan Tablo 3.2°de verilen

sekilde siniflandirilmaktadir. Olgegin Tiirkge siiriimii EK5’te verilmistir.

Tablo 3.2 BDO puan dagilimina gore diisme riski

Puan (%) Disme Riski
0-20 Yiksek
22-40 Orta

42-56 Dustik

3.3 istatistiksel Analiz

Nitel veriler % olarak tanimlanmistir. Nicel (6lgiilebilen) veriler ise ortalama
ve standart sapma (X = SS ) olarak tanimlanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluguna ‘Kolmogorov-Simirnov testi’ ile bakilmistir. Normal dagilima uyan
verilerin iki grup arasindaki farka ‘Student t testi’ ile bakilmigtir. Normal dagilima
uymayan verilerde ise iki grup arasindaki verilere ‘Mann Whitney U testi’
kullanilarak bakilmistir. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<0,05 olarak kabul

edilmisgtir.
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4. BULGULAR
Calismaya katilan koklear implant kullanicilarinin olusturdugu caligsma
grubunun yas ortalamasi 31,8 + 15,2 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 29,95 +
14,25 yil olarak bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

4.1 Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi ( mCTSIB )

Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi 1ile degerlendirilen
parametrelerden, yumusak zeminde gozler agik/kapali pozisyon ve birlesik denge
puanina bakildiginda ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi ile Olclilen diger test

parametrelerinde degerlendirmeler arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Modifiye denge duyu interaksiyonu testi degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.1° de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi sonuglari

mCTSIB Kontrol grubu Calisma grubu p-degeri

(°/sn) (n=20) (n=20)

X+ SS X == SS
Sert zemin, gozler agik 0,26 + 0,14 0,23 +0,14 0,54
Sert zemin, gozler kapali 0,24 + 0,09 0,27 = 0,29 0,46
Yumusak zemin, gozler agik 0,51 + 0,16 0,68 + 0,55 0,040
Yumusak zemin, gézler kapali 0,77 = 0,16 251+1,8 0,000
Birlesik denge puani 0,46 = 0.10 0,94 + 0,63 0,002

X: ortalama, SS: standart sapma, p <0,05

4.2 Stabilite Simirlar: Testi(SST)

Anterior; ulasilan son nokta ve maksimum son nokta parametrelerinde, Sag
Anterior; reaksiyon zamaninda, Sag Lateral; reaksiyon zamani, ulasilan son nokta ve
yon kontrolii parametrelerinde, Sol Posterior; hareket hizi parametresinde, Sol

Lateral; reaksiyon zamani, hareket hizi, ulasilan son nokta ve maksimum son nokta



46

parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

(p<0,05).

Diger parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p>0.05). Stabilite limitleri testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.2°te

verilmistir.

Tablo 4.2. Stabilite sinirlari test sonuglari

SST Kontrol grubu Calisma grubu p degeri
(n=20) (n=20)
X+ SS X + SS
RT 1,06 = 0,49 127 = 0,64 0,26
= MVL 3,83 1,92 2,98 + 1,98 0,17
S | EPE 90,7 + 16,1 753 + 26.7 0,034
g |MXE 102584 90.4 + 23,1 0,035
DCL
\ 846+ 122 835+ 10,2 0,77
_|RT 0,6 = 0,25 0.95 = 0,62 0,026
o
E MVL 6,05 + 2,92 4,68 = 1,81 0,08
E EPE 93.1+313 83+238 0,26
- | MXE 109,1 = 8,3 102,3 = 12,8 0,05
® | DCL
n 79,5 + 9,02 77,8 14,2 0,64
RT 0.8 = 0,36 121061 0,014
S | MvL 6,51 = 3,48 4,83 £ 2,48 0,08
& |EPE 86,4 = 16,1 714 =164 0,006
o | MXE 101,8 + 5,63 100,1 = 10,6 053
¢ | DCL
85,6 = 5,1 78,5+ 11,8 0,019
. |RT 0,84 = 0,43 1.05 = 0,56 0,18
]
5 | MVL 4,45 1,77 3,49 + 1,76 0,09
§ EPE 73,5 = 24,64 59.2 « 19,83 0,05
| MXE 895 + 10,35 84.3 + 20,22 0,31
'S | bcL
» 55.4 = 19,70 522 « 27 .1 0,67
RT 0,88 = 0.39 0,93 = 0,45 0,70
s | MVL 2,94 +1,04 2,64 + 1,51 0,47
o |EPE 50,6 + 17,1 48,7 = 18,5 0,73
(7))
& MXE 72,1+12,2 69,2 = 23,7 0,62
DCL
63,7 = 20,3 549« 31,8 0,30
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_ |RT 07304 0,94 = 0,57 0,19
% MVL 6,2 + 3,05 4,02 = 1,91 0,008
@ |EPE 92,2 = 20,8 78,5 = 28,07 0,08
S| MxE 104,5 = 15,1 95,6 = 24,9 0,18
@ | Pct 56,2 = 22 59,2 = 24 0,68
RT 0,72 = 0,49 1,14 = 0,55 0,015
g ML 8,43 + 4,23 4,98 + 1,59 0,002
© |EPE 94,6 = 11,3 72,9 + 23,4 0,001
3',, '[\)";(LE 1037 £ 7,7 92,4+ 17,8 0,013
80,7 + 9,09 77.8 + 18,04 0,51
_|RT 0,72 = 0,33 1,08 = 0,43 0,006
2 | ML 6,72 = 2,16 4,96 + 2,49 0,022
g |\E/|F>)<EE 99,5 + 17,9 81,6 + 23,5 0,010
?', 107,3 = 8,4 98,6 = 13,09 0,017
» | Dol 79,9+97 73,3 = 15,1 0,11

X : ortalama, SS :

standart sapma, p < 0,05 . SST 1: Anteriora uzanma, SST 2: Sag-

anteriora uzanma, SST 3: Sag-laterale uzanma, SST 4: Sag-posteriora uzanma, SST 5:
Posteriora uzanma, SST 6: Sol-posteriora uzanma SST 7: Sol-laterale uzanma, SST 8: Sol-
anteriora uzanma. RT: Reaksiyon zamani (sn), MVL: Hareket hizi (°/sn), EPE: Ulasilan son
nokta (%), MXE: Maksimum son nokta (%), DCL: Y6n kontroli (%).

4.3  Ritmik Agirhk Aktarma (RAA)

Ritmik agirlik aktarma testinde sag-sol yoOniinde yon kontrolii alt
parametresinde; yavas, orta hiz ve birlesik denge puani degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriildii (p<0,05). Testin 6n-arka yoniindeki
salimim hiz1 alt parametresinde; yavas hiz degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Ritmik agirhik aktarma testinde, c¢alisma grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda diger birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Ritmik agirlik aktarma testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Ritmik agirlik aktarma testi sonuglari

Ritmik Agirlik Aktarma Kontrol grubu Calisma grubu p-degeri
(n=20) (n=20)
] X+ SS X+ SS

SOL - SAG

Yavas 3,0 = 0,31 3,18 £ 0,62 0,25
E Orta Hiz 4,56 + 0,58 4,20 + 1,11 0,20
E Hizli 7,82 2,08 6,92 + 1,37 0,11
» Birlesik denge puani 5,13+ 0,76 4,77 = 0,76 0,14

Yavas 76,6 = 7,74 69,2 + 10,25 0,015
."_é Orta Hiz 82,1 +4,54 73,7 £ 9,84 0,001
% Hizh 85,50 + 6,10 83,05+ 5,78 0,20
:>9 Birlesik denge puani 81,4 £ 4,77 75,3 = 6,57 0,002
ON - ARKA

Yavas 1,98 + 0,21 2,22 + 0,44 0,038
E Orta Hiz 2,86 = 0,48 2,83 = 0,51 0,87
E Hizli 4,56 + 1,08 40 +1,41 0,16
& Birlesik denge puani 3,14 = 0,47 3,02 = 0,66 0,51
i} Yavas 70,1 +12,9 70,2+ 15,3 0,99
.‘g Orta Hiz 75,5 + 10,01 69,5 + 22,26 0,27
% Hizli 76,2+ 14,3 75,6 = 22,1 0,91
2 Birlesik denge puani 73,9 10,7 71,7 = 18,8 0,64

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05, Salinim Hizi (°/sn), Yén Kontroli (%).

4.4 Agirhk Aktarma/Comelme (AAC)

Ayakta durmada agirlik aktarma testindeki tiim pozisyonlarda sol ve sag 0°,

30°, 60°, 90° karsilastirildiginda ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) .

Ayakta durmada agirlik aktarma testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.4 de

verilmistir.
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Agirhik Kontrol grubu Calisma grubu p — degeri

Aktarma/GComelme (n=20) (n=20)
Xz SS X+ S8

0° 50,8 + 3,3 51,4+93 0,78

30° 49,2 + 4,02 50,7 £ 7,01 0,42

Sol 400 49,1+ 4,5 51,7 +6,2 0,13

90° 48,5+ 3,6 51+54 0,10

0° 49,2 £ 3,3 48,6 + 9,3 0,78

30° 50,7 £ 4,02 49,3 + 7,01 0,42

Sag
60° 50,9 +4,5 48,2 + 6,2 0,13
90° 51,4 + 3,6 49+54 0,10

X: ortalama, SS: standart sapma

4.5 Tek Taraflhh Durus (TTD)
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Tek tarafli durus testinin 4 farkli pozisyonunda ¢alisma grubu ile kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) .

Gozler acik ve kapali durumda sol-sag taraf farki incelendiginde gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tek tarafli durus testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.5 te verilmistir.

Tablo 4.5. Tek tarafli durus testi sonuglari

Tek Tarafli Durusg Kontrol grubu Calisma grubu p-degeri
(n=20) (n=20)
X+ S8 X+ SS
Sol, gbzler agik (°/sn) 0,7+0,13 48+4,6 0,002
Sag, gozler acik (°/sn) 0,62 +0,12 3,91 +4,49 0,000
Fark (%) 9,60 + 7,64 16,8 = 20 0,14
Sol, gbzler kapali (°/sn) 28+23 11+1,8 0,000
Sag, gozler kapali (°/sn) 2,26 + 1,85 10,3 = 3,08 0,000
Fark (%) 18,75+ 18,92 8,65 + 19,50 0,10

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05
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4.6 Otur - Kalk (OK)

Otur-Kalk testi parametrelerin higbirinde (agirlik aktarma siiresi, ylikselme
indeksi, salinim hiz1 ve simetri) ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
Otur- Kalk testine ait degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Otur- Kalk testi sonuglari

Otur - Kalk Kontrol grubu Calisma grubu p —degeri
(n=20) (n=20)
X+ S8 X+ S8
Agirlik Aktarma Siresi (sn) 0,56 = 0,28 0,53 = 0,37 0,78
Yiikselme indeksi (%) 24,5 + 8,45 21,5+7,23 0,24
Salinim Hizi (°/sn) 2,77 + 1,08 2,91 +1,27 0,71
Simetri (%) -2,17 £ 13,2 0,7+10,4 0,45

X: ortalama, SS: standart sapma

4.7 Diiz Yiiriime Testi (DY)

Diiz yiiriime testinde gruplar arasinda adim genisligi ve sag-sol arasi adim
uzunlugu simetri degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken

(p<0,05), diger parametrelerde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Diiz yiiriime testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Diiz Yiirtiime Testi sonuglari

Diiz Yiirime Kontrol grubu Calisma grubu p —degeri
(n=20) (n=20)
X = SS X+ SS
Adim Genisligi (cm) 12,7+4,9 16,3 = 3,8 0,014
Adim Uzunlugu (cm) 61,1+10,9 56,5 = 10,4 0,18
Hiz (cm/sn) 814115 74,3 +12,8 0,07
Adim Uzunlugu Simetrisi (%) 10,7 = 35,3 -13,7 = 30 0,024

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05
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4.8 Tandem Yiiriiyiis (TY)

Tandem yiiriiyliste gruplar arasinda adim genisliginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik varken (p<0,05), Ol¢iilen diger parametrelerde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
Tandem yiiriiyiis testinin degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Tandem Yiiriiyiis Testi sonuglari

Tandem Yiiruyus Kontrol grubu Calisma grubu p —degeri
(n=20) (n=20)
X = S8 X+ SS
Adim Genisligi (cm) 79+16 11,147 0,008
Hiz (cm/sn) 28,6 6,7 26,394 0,38
Son Salinim (°/sn) 4,74 = 1,53 6,06 = 3,67 0,14

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05

4.9 Adim/ Hizh Donme (AHD)

Adim/Hizli donme testinin sonuglar1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda
doniis siiresi alt parametresi olan sola doniis ve saga doniiste istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger parametreler arasinda anlamh fark yoktur

(p>0,05).

Adim/Hizl1 donme testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Adim/Hizli Donme Testi sonuglari

Adim/Hizli D6nme Kontrol grubu Calisma grubu p — degeri
(n=20) (n=20)
XSS X+ SS
Donus Siiresi
Sola donisg (sn) 1,15 + 0,54 1,65 = 0,51 0,005
Saga donis (sn) 1,17 + 0,41 1,46 + 0,49 0,05
Sol-Sag farki (%) 10,05 + 9,34 10,20 = 7,13 0,95

Doniis Salinimi

Sola dénis (der) 31,2+9,6 36,9+9,9 0,07
Saga donus (der) 31,9+ 154 33,9+ 10,1 0,62
Sol-sag farki (%) 8,95+8 8,40 + 6,15 0,80

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05

4.10Adim Yukari/ Asagi (AYA)

Basamak c¢ikma testinde, kaldirma gostergesi alt parametresinde, soldan

cikmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Testin hareket siiresi alt parametresinde, soldan ¢ikmada gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).

Adim yukari/asagi testinin degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.10” da verilmistir.
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Tablo 4.10. Adim Yukari/Asag1 Testi sonuglari

Adim Yukari/ Asagi Kontrol grubu Calisma grubu p-degeri
(n=20) (n=20)
X+ S8 X+ SS
Kaldirma Gostergesi (%)
Sol 441 +11,9 32,9+84 0,002
Sag 42,05 = 10,1 36,08 +9,2 0,05
Fark 7,85 + 6,58 7,05 + 5,37 0,67

Hareket Siiresi (sn)

Sol (sn) 1,41+0,19 1,56 + 0,22 0,027
Sag (sn) 1,43 0,24 1,48 = 0,20 0,49
Fark (%) 4,90 = 4,64 4,50 = 3,20 0,75

Etki indeksi (%)

Sol 52,3 + 15,62 44,8 = 16,07 0,14
Sag 48,8 + 15,6 42,4 + 12,9 0,16
Fark 8,50 = 9,41 11 + 6,67 0,33

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05

4.11 One Hamle (OH)

One hamle testi bulgularinda, testin alt parametrelerinden mesafe alt
parametresinde sol ve sag tarafta koklear implant kullanicilarinin olusturdugu
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda belirgin fark olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlaml farklilik olugsmadi (p=0,05). Parametrelerin diger degerlendirmeleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

One hamle testine ait istatistiksel veriler Tablo 4.11° de verilmistir.
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One Hamle Kontrol grubu Calisma grubu p-degeri
(n=20) (n=20)
XSS Xz SS
Mesafe (%)
Sol 42,09 = 7,45 38,04 = 5,17 0,05
Sag 41,9 = 7,07 37,81 + 5,88 0,05
Sol-Sag farki 2,802,114 4,20 + 3,10 0,10
Etki indeksi (%)
Sol 19,16 = 5,02 17,65 = 8,45 0,49
Sag 20,96 = 5,73 18,76 + 6,19 0,25
Sol-Sag farki 9,85 + 6,98 13,20 = 9,06 0,19
Temas Siiresi (sn)
Sol 1,51 +£0,44 1,67 + 0,54 0,31
Sag 1,31 +£0,40 1,5+0,44 0,18
Sol-Sag farki (%) 7,30 = 7,26 6,70 = 6,57 0,78
Kuvvet itmesi (%-sn)
Sol 152,3 + 41,6 169,9 = 50,1 0,23
Sag 136,4 = 36,9 153,4 = 40,4 0,17
Sol-Sag farki 6,75 + 6,66 6 = 6,37 0,71

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05
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Subjektif Degerlendirmeler

Kullanilan 6lgeklerden Berg Denge Olgegi ve Bas Dénmesi Engellilik
Envanterinin fiziksel ve fonksiyonel alt parametrelerinde; gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.12. Denge degerlendirmesinde kullanilan 6lgeklerin sonuglari

Olgekler Kontrol grubu Calisma grubu  p degeri
(n=20) (n=20)
X+ SS X+ SS
Bas donmesi Engellilik Envanteri 1.60 = 2.30 8 +9.88 0,007
-Fiziksel 1.10 = 1.88 3.30 = 3.51 0,015
-Duygusal 0.10 + 0.44 1.60 = 3.47 0,06
-Fonksiyonel 0.40 = 0.82 3.10 £4.17 0,010
Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik 28 +1.25 29.1 + 3.86 0,58

Yagam Aktiviteleri- (VGYA Olgegi)

Berg Denge Olgegi 55.8 = 0.41 55.05 + 1.05 0,005

X: ortalama, SS: standart sapma, p < 0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma; erigkin koklear implant kullanicilarinda duyu, istemli motor ve
fonksiyonel limitasyonlarin etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Koklea ile
yakin anatomik ve fizyolojik iliskiler nedeniyle, koklear implant ameliyati ve koklear
implant  elektriksel aktivitesi vestibiiler sistem {izerindeki etkileri ile
iliskilendirilmektedir. Koklear implant cerrahisinden sonra goriilen histolojik
degisiklikler, vestibiiler islevin bozulmasina neden olabilmektedir (35). Azalan
vestibiiler sistem fonksiyonu, koklear implantasyonun bildirilmis yan etkilerinden
biridir (36). Bas donmesi, koklear implant uygulanan hastalarda sik goriilen bir
semptomdur. Genellikle siddetli degildir ve cerrahi Oncesi bag donmesi olan
hastalarin iigte biri implantasyon sonrasi iyilesme egilimindedir (37). Koklear
implantasyon ameliyati giivenilir olmakla birlikte komplikasyon riski tagimaktadir.
Elektrodun neden oldugu dogrudan travma, intraoperatif perilenf kaybi,
kokleostomiye bagli akut serdz labirentit, labirentit ile yabanci cisim reaksiyonu,
endolenfatik hidrops ve implantin elektriksel stimiilasyonu gibi nedenlere bagh
vestibiiler sistemde bozukluga neden olmaktadir (5). Jin ve dig. tarafindan yapilan bir
calismada koklear implant elektrik aktivitesi ile iliskili otolitik fonksiyonlarda
degisiklikler gosterilmistir. Koklear implant akimimin koklea digina yayildigi ve
diger yakin noral yapilart uyardig1 goriilmiistiir. Otolitik organlar, vestibiiler sistemin
kokleaya en yakin kisimlaridir ve bundan dolay1 otolitik organlarin koklear implant
elektriksel aktivitesinden etkilenmesi muhtemeldir (6). Implante edilen hastalara ait
temporal kemikler {izerinde yapilan histopatolojik ¢aligsmalar, koklear implantasyona
bagl vestibiiler end organin zarar gorebilecegini gostermistir. Yapisal degisiklikler
sakkul, utrikiil ve semisirkiiler kanallarda gosterilmistir ve periferik vestibiiler
fonksiyonda olgiilebilir bir azalmaya yol agmaktadir. Tahmin edilen hasar riski,
horizontal semisirkiiler kanal i¢in % 6.3- 93 ve sakkiil i¢in % 21-100 arasinda

degismektedir (5).

Koklear implant kullanicilarinin hepsinde postoperatif vertigo semptomlari
gozlenmeyebilir. Literatiirde Ozellikle eriskinlerde koklear implantasyon sonrasi
olumsuz vestibiiler semptomlar bildirilmis olmakla birlikte goriilme siklig1 % 0.33'

ten % 75'e kadar degismektedir (5).
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Katsiari ve dig. yirmi tek tarafli koklear implant hastasina ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast 1 ve 6 ay sonra elektronistagmografi (ENG), vestibiiler uyarilmis myojenik
potansiyeller (VEMP) testi ve kalorik testi ile degerlendirmislerdir. Caligsmalarinda
koklear implantin hem horizontal semisirkiiler kanalin islevine hem de sakkiiliin
fonksiyonuna zarar verebilecegini gdstermislerdir. Her ne kadar bitermal kalorik ve
VEMP testinde kaydedilen degisiklikler kalict bulunsa da, postoperatif bas donmesi
olan hastalarin (dortte {li¢ii) cogunlugunda vestibiiler semptomlarin gegici oldugunu
bildirmislerdir. Postoperatif vestibiiler semptomlarin ortaya c¢ikisi ile kalorik test
sonuglarinda veya VEMP degisimlerinde kaydedilen degisiklikler arasindaki bu
farklilik  periferik  vestibiiler ~disfonksiyonu baskilayan merkezi vestibiiler

kompansatuar mekanizmalara bagli olarak agiklanmistir (5).

Gavin ve dig. yaptiklar pilot ¢alismada bircok hastada DHI skoru, Subjektif
Gorsel Dikey (SVV) test ve Zamanh Kalk Yiiri (TUG) test sonuglarinda
anormallikler olmasina ragmen, istatistiksel olarak ameliyat dncesi ve sonrast DHI,
SVV ve TUG testi arasinda anlamli farklilik gostermedigini bildirmiglerdir. Ayrica
SVV ve TUG skorlar1 koklear implant acik veya kapali iken istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (35). Baz1 yazarlar (6,7) koklear implantasyondan
sonra sakkuliin vestibiiler sistemde en sik goriilen hasar bdlgesi oldugunu, bunun
ardindan utrikiil ve semisirkiiler kanallar1 izledigini belirtmiglerdir. Calismalar
arasindaki bu biiyiik farkliliklar, incelenen farkli sayida hastaya, implante edilen
cihaz tiplerine, cerrahi tekniklere ve ayrica farkli calisma tasarimlarina ve
laboratuvarlar arasinda degerlendirme yontemlerinin duyarliliginin ¢esitliligine

atfedilebilir.

Kubo ve dig. 94 eriskin koklear implant hastasindan olusan bir grupta,
ameliyattan kisa bir siire sonra bas donmesi olustugunu, bas donmesi olan hastalarin
cogunlugunda (% 63) 1 ay i¢inde diizelme oldugunu bulmusglardir. 6 aydan uzun
stiren bas donmesi, sadece iki hastada bulunmustur (8). Bazi koklear implant
hastalar1, ameliyattan oncede bas donmesi veya dizziness yasarlar. Nitekim ileri
derecede isitme kaybi olan eriskin ve ¢ocuk hastalarda isitme kaybi ve vestibiiler
fonksiyon kaybi arasinda yakin bir iligki vardir. Koklear implantasyon sonrasi

vestibiiler bozuklugun ortaya c¢ikmasi, yalnizca vestibiiler fonksiyonu degil
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(cocuklarda %15-% 50), ayn1 zamanda gdrme ve proprioseptif gibi diger 6nemli
denge sistemlerinin de etkilendigi yaglilar ve pediatrik popiilasyonlar i¢in 6zellikle

onemlidir (9).

Bazi c¢alismalarda koklear implantasyondan sonra benign paroksismal
pozisyonel vertigo rapor edilmistir; bu vakalarda insidanslar % 2.2 ile %10 arasinda
degismektedir. Krause ve dig. hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda saniyeler ile dakikalar

stiren paroksismal vertigo oldugunu bildirmislerdir (10).

Batuecas-Caletriove dig. 30 koklear implant kullacisini amelivat sonrast vHIT
ile degerlendirdikleri c¢aligmalarinda hastalarin %30' unda vestibiiler fonksiyonda
degisiklikler tespit etmislerdir ve ayn1 zamanda subjektif degerlendirme 6lgegi olan

DHI skorlarinda artig belirlemislerdir (9).

Janky, K. ve Givens, D. ¢alismalarinda koklear implant kullanicis1 11 ¢ocuk
ve normal isiten 12 ¢ocuk {lizerinde vestibiiler fonksiyon degerlendirmesi i¢in o-
VEMP, c-VEMP, v-HIT, rotasyonal sandalye testini, performans ol¢iimleri i¢in ise
dinamik ytirtime indeksi, tek tarafli durus (single-leg stance), duyu organizasyon testi
(DOT), dinamik gorsel keskinlik testini kullanmiglardir. Vestibiiler kaybi olan
cocuklarda 6zellikle vestibiiler girdi kullanilan aktivitelerde saglikli yasitlar: ile ayn

seviyeye gelemediklerini ve zorlandiklarini belirtmislerdir (11).

Topal ve dig. yaptig1 bir caligmada koklear implant cerrahisi sonrasi en az bir
yildir takip edilen 18 yas alt1 35 hasta ve kontrol grubu olarak dykiisiinde vestibiiler
sistemle ilgili herhangi bir yakinmasi olmayan 18 yas alt1 35 goniilli saglikli birey
dahil edilmis. Koklear implant cerrahisi uygulanan hastalarda vestibiiler sistemin
islevlerini VEMP testi ile degerlendirmisler. Koklear implantli ¢ocuklarda servikal
VEMP ve okiiler VEMP dalgasi elde edilme oranlar1 ameliyat edilen ve karsi taraf
kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin kulaklarinda servikal VEMP ve okiiller VEMP dalgalari,
koklear implantli hastalarin hem ameliyat edilen hem kars1 taraf kulaklarina kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oranda elde etmislerdir (p<0.001). Bu ¢alismada koklear
implantli hastalarin uzun dénem takiplerinde saglikli kontrollere kiyasla VEMP testi

bozukluklari tespit edilmistir (38).
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Statik postiirografi olglimlerinin alt testlerinden biri olan Modifiye Denge
Duyu Interaksiyonu Klinik Testi duyusal bir denge problemi igin nesnel kamit
saglamaktadir. Bu testte birey dort farkli pozisyonda testi tamamlar; bu pozisyonlar
sert zeminde gozler acik, sert zeminde gozler kapali, yumusak zeminde gozler agik,
yumusak zeminde gozler kapali seklindedir. Calismamizda Modifiye Denge Duyu
Interaksiyonu Klinik Testi sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda stabil
olmayan/yumusak zeminde gozlerin kapali oldugu pozisyonda anlamli farklilik
goriilmistiir. Bu pozisyonda gorsel bilgi kullanilamaz, yumusak yiizey, kas-iskelet
sistemine ek bir zorluk getirdiginden, somatosensor bilgiler vardir ama yanlis ve
kusurludur. Sadece vestibiiler bilgiler mevcut ve dogrudur (31). Kontrol grubundaki
bireyler diger iic pozisyona gore daha fazla salinim gostermis, ancak denge
bozuklugu goriillmemistir. Calisma grubumuzdaki koklear implant kullanicilarinin
cogunda dengenin bozuldugu ve testi tamamlayamadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum
vestibiiler girdilerin eksikligi ve vestibiiler sistemin yeteri kadar kullanilmamas: ile

aciklanabilir.

Calismamizin LOS testi sonuclarinda; sag-anterior, sag-lateral, sol-anterior ve
sol-lateral yonlerinde, koklear implant kullanicilarinin reaksiyon zamaninin normal
bireylerden daha uzun elde edilmesi zay1f dengenin gostergesi olarak diigiiniilmiistiir.
Sol-posterior, sol-lateral ve sol-anterior yonlerde koklear implant kullanicilarinda
hareket hizindaki yavaslama, hizli hareketlerde postiiral stabiliteyi korumakta
zorlandiklarindan, daha yavas hareketler ile postiiral stabiliteyi devam ettirmek igin
gelistirdikleri bir strateji olabilecegi diisliniilmiistiir. Anterior, sag-lateral, sol-lateral,
sol-anterior yonlere uzanmada ulastiklar1 son nokta ve maksimum son nokta
sonuglarinda koklear implant kullanicilar1 ve normal grup arasinda anlamli farklilik
elde edilmis olmasi koklear implant kullanicilarinin hedefe ulagsmalar1 i¢in normal
bireylerden daha fazla zamana ihtiyaglarinin oldugu, daha uzun siirede yapilan
aktivitede daha fazla kas giicline ihtiya¢ duymalar1 gibi giinliik hayattaki fonksiyonel
limitasyonlarin bu farklilifa bagh olabilecegini desteklemektedir. Yon kontroliinde
sadece sag-lateral yonde gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilmesi, implant
taraft ile agiklanabilmesi i¢in daha ayrintili caligmalarin yapilmasi gerektigi

distnilmistiir.
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Calisgmamizda bireylerin dinamik agirlik yetenekleri, ritmik agirlik aktarma
testi ile degerlendirildi. Ritmik agirlik aktarma testinde; sol/sag hareket yoniinde yon
kontrolii parametresinde yavas, orta hiz ve kompozit degerlerinde gruplar arasi
anlamli farkliligin olmasi koklear implantli bireylerin istenilen yonde hareketi
hizlandirmak, yavaslatmak ve hareketleri belirlenen zamana adapte etmekte
zorlandiklarin1 dolayisiyla normal postiiral kontrol i¢in gereken oOzelliklere sahip
olmadiklarint  desteklemektedir. On/arka hareket yoniinde salimm hiz1
parametresinde yavas hizda gruplar arasi anlamli farkliliklar elde edilmesi arkaya
gidiste  gorsel ipuglarm1  kullanamadiklar1  i¢cin  problem  yasadiklarim

diisiindiirmektedir.

Tek tarafli durus testinde; sol ayak lizerinde dururken gozler acik ve kapali,
sag ayak iizerinde dururken gozler agik ve kapali olmak iizere 4 farkli durumda test
tamamlanir. Calismamizda tek tarafli durus testi sonucglarina baktigimizda biitiin
pozisyonlarda kontrol grubu ile ¢alisma grubumuz arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle gézlerin kapali oldugu durumlar, gozlerin
acik oldugu durumlara gore daha belirgin bir fark gosterdi. Tek ayak iizerinde
durmak, ¢ift ayak lizerinde ayakta durmaya gore daha fazla salinim gosterebilir, hatta
bu salinimin gozler kapali iken daha fazla artacagini bildiren c¢alismalar ile
bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Gozler kapali yapilan degerlendirmede daha
belirgin farklarin elde edilmesi koklear implant kullanicilarin karanlik ve yeterli
isiklandirilmayan ortamlarda gorsel girdileri yeteri kadar kullanamayacaklar1 igin
giinliik yasam aktivitelerinde zorlanmalarinin gdstergesi olarak yorumlanmistir.
Erken donemde hizli kompanzasyon nedeni ile c¢ocuklarda yetersizliklerin
belirlenmesinin zor olmasi, problemlerini ifade edememeleri ve ebeveynlerin durumu
normallestirmesi nedeni ile bu konuda alacaklar1 profesyonel yardimlarin

gecikmesine neden olacag diistiniilmiistiir.

Diiz yiirime testinin adim genisligi ve adim uzunlugu simetrisi
parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilmistir. Topuklarin birbirine yaklagsmas1 iyi bir denge kontrolii anlamina
geldiginden genel olarak disiik puanlar iyi, yiliksek puanlar kotii olarak

yorumlanmistir. Denge problemleri olan bireyler genellikle adim genisliklerini
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artirarak durumu telafi etmektedirler (31). Calismamizda kontrol grubumuzun
ortalama adim genisligi 12,7 + 4,9 cm, koklear implantli grubun ise ortalama adim
genisliginin 16,3 = 3,8 cm olarak bulunmasi postiiral dengeyi devam ettirmek igin
daha genis destek ylizeyine ihtiya¢ duyduklarini, diger bir deyisle dar destek

ylizeylerinde problem yasadiklarinin gostergesi olarak yorumlanmastir.

Diiz yiirtime testinde bireylerden hizli yiiriimeleri istenir; daha uzun adim
uzunluklart iyi durumu, kisa adim uzunluklari kotii durumu yansitmaktadir. Kisa
adim uzunluklari, salinma fazindaki bacagin ilerletilmemesini, kars1 bacaginda genis
bir salinim saglayan durusta yeterince uzun kalamamasini ya da ciddi sikistk LOS
alanin1 ifade etmektedir (31). Calismamizda diiz yiiriime testinin adim uzunlugu
parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da yaklasik 5 cm fark

edilmesi klinik olarak anlamli bulgu yoniinde degerlendirilmistir.

Diiz yiirtime testinde yliiriiyiis hizi, adim uzunlugu ile iliskilidir; daha uzun
adimlar daha hizli yiirime hizlar1 iiretmektedir. Bu testte, bireylerden miimkiin
oldugunca hizl1 yiirtimeleri istendiginden yiliksek puanlar iyi, diigiik puanlar daha
kotii olarak yorumlanmaktadir (31). Calismamizda diiz yiirime testinin hiz
parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen yaklagik 7

cm/sn fark elde edilmesi klinik olarak dnemli bir gosterge olarak yorumlanmaigtir.

Calismamizda kullandigimiz yiiriime testlerinden biri olan tandem yiirliylis
parametrelerinden biri olan adim genisliginde istatistiksel olarak gruplar arasi
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Topuklarin birbirine yaklagmasi iyi bir denge
kontrolii anlamina geldiginden genel olarak diisiik puanlar iyi, yliksek puanlar kotii
olarak yorumlanmaktadir. Bu sonuglar koklear implant kullanicilarinin adim

genisliklerini artirarak denge problemlerini telafi ettiklerini desteklemektedir.

Tandem yliriiyiis testinde bireyin hizli bir sekilde durmasi ve durduktan sonra
bes saniye sabit kalmasi istenmektedir. Bu nedenle diisiik salinim puanlari iyi ve
yiiksek salinim puanlart ise kotii olarak yorumlanmaktadir (31). Calismamizda son
salimim parametresine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemis
olsa da normal bireylerin, koklear implant kullanicilarina gore daha diisiik salinim

puanlar1 gostermeleri dnemli bulunmustur.
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Adim/Hizli dénme testinde bireyin yiirliylisi tamamlamast ve doniisii
olabildigince hizli yapmasi yonergesi verilmelidir. Diisiik doniis siiresi puanlar iyi,
yiiksek doniis siiresi ise daha kotii olarak yorumlanmaktadir (31). Calismamizda
doniis siiresi parametreleri her iki tarafa (sag, sol) doniiste de gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Koklear implant kullanicilarinin
doniis siirelerini daha uzun stirede tamamlamalar1 uzun déonemde giinliik hayatta bazi

problemlerle karsilasma olasilig1 varligin1 desteklemektedir.

Adim Yukari/Asagi testinde kaldirma indeksi ve kaldirma indeksi farki
degerleri, viicudu adim {izerinde hizla ve etkili bir sekilde hareket ettirebilmek icin
her bir bacak tarafindan, yeterli kuvvet olusturulup olusturulamayacagini ve
ekstremitelerin bu kuvvetleri {iretme yetenekleri arasinda bir esitsizlik olup
olmadigin1 belirtmektedir. iki bacak performansmin esit veya ¢ok yakin olmasi
beklenmektedir. Yiiksek puanlar iyi, diisiik puanlar kotii olarak yorumlanmaktadir
(31). Calismamizda kaldirma gdstergesi parametresinde hem sol, hem de sag tarafta
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Normal bireylerden olusan
kontrol grubundakilerin puanlari, koklear implant kullanicilarinin olusturdugu
calisgma grubuna gore daha yiiksek gozlenmistir. Bu degerlendirmede bireyin
gorevini olabildigince hizli gerceklestirmesi istenir. Dolayisiyla diisiik hareket
zamant skorlart iyi, yiiksek hareket skorlari daha koétidir. Caligmamizda Adim
Yukari/Asag testinin hareket siiresi parametresini inceledigimizde sol tarafta gruplar
arasi1 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda koklear implant kullanicilarinin merdiven inip ¢ikma vb aktivitelerde

daha temkinli olmalarin1 gerektirmektedir.

Bu degerlendirmede bireyin gorevini olabildigince hizli gergeklestirmesi
istenir. Dolayistyla diisiik hareket zaman1 skorlari iyi, yliksek hareket skorlar1 daha
kotidiir. Calismamizda Adim Yukari/Asagi testinin hareket siiresi parametresini

inceledigimizde sol tarafta gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

One hamle testi; kuvvet, hareket acikligi, denge, koordinasyon ve agirlik
merkezi aktarimin kontroliinii gerektirir. One atilan bacak, viicut agirligim hizla tasir,
etki kuvvetlerini hafifletir ve i¢ merkezli ve dis merkezli kas aktivasyonu sayesinde

onlar1 ters g¢evirir, viicut agirligint geriye iter. Govde, agirlik merkezi bir ayaktan
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diger ayaga hizlica gectigi i¢in dik pozisyonda olmalidir (31). Bu degerlendirmede
bireyden hareketi miimkiin oldugunca hizli ve en kisa siirede yapmasi istenir. Yiiksek
puanlar (daha uzun mesafeler) iyi, diisilk puanlar (daha kisa mesafeler) daha kotii
olarak yorumlanmaktadir. Iki grup karsilastirildiginda kontrol grubunda daha uzun
mesafeler goriilmiistiir. Koklear implant kullanicilarinda daha kisa mesafeler
belirlenmis elde edilen diisik puanlar dinamik denge, koordinasyon ve agirlik

aktarma kontroliinde problem yasadiklarini géstermektedir.

Calismamizda kullandigimiz subjektif 6lceklerden Berg Denge Olcegi ve Bas
Donmesi Engellilik Envanteri’ndeki anlamli sonuclar, aslinda bireylerin gilinliik
yasamda adaptasyondan dolay1r bag donmesi ya da dizziness ifade etmemelerine
ragmen bu problemin objektif ve subjektif Ol¢iimlerle agiga ¢ikarilabilecegini
gostermektedir. Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nde
gruplar arasinda benzer sonuclar elde edilmesi kisilerin giinliik yagam aktivitelerine

adapte olmalar1 ve uygun strateji gelistirmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda kullandigimiz statik postiirografi cihazi on bir alt testten
olusmaktadir ve degerlendirmeler sonucunda sadece iki alt testte (WBS, Otur-Kalk)
gruplar arasinda anlamli farkliliklar gézlenmemistir. Her iki grupta da sonuglarin
benzer olmasi testlerin tamamlanmasi i¢in gorsel ve somatosensor girdilerin
kullanilmas1 ve vestibiiler girdi ihtiyacinin diger testlere gore daha az olmasina baglh
olarak agiklanmistir. Anlamhi fark elde edilen dokuz alt test ise koklear implant
kullanicilarinda statik ve dinamik denge parametrelerindeki giiclii etkilenimin

gostergesi olarak yorumlanmastir.

Calismanin en 6nemli limitasyonu koklear implant kullanicilarinin ameliyat
oncesi denge degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir. Gelecekteki caligmalarda
postiiral kontrol ve dengedeki degisimlerin uzun donem takibinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda eriskin koklear implant kullanicilarinda, isitme kaybina bagh
ve/veya koklear implant sonrasi gelisen duyu, motor ve fonksiyonel limitasyonlari
degerlendirilerek postiiral kontrol ve denge parametrelerine olan etkileri

incelenmistir. Calisma sonucunda ulasilan sonuglar:

1. Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik testi, Stabilite Sinirlar1 testi, Ritmik
Agirlik Aktarma, Tek Tarafli Durus, Diiz Yiirlime, Tandem Yiiriyls, Adim
Hizl/Dénme, Adim Yukari/Asagi, One Hamle testlerinde gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

2. Calismamizda kullandigimiz statik postlirografi cihazinda degerlendirmeler
sonucunda sadece iki alt testte (Agirlik Aktarma/Comelme, Otur-Kalk) gruplar

arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

3. Calismamizda kullandigimiz ii¢ 6l¢ekten ikisinde anlamli farklilik tespit edildi. Bu
olcekler Bas donmesi Engellilik Envanteri ve Berg Denge Olgegi’dir.

4. Calismamizda hem objektif hem subjektif verilerde anlamli sonuglar elde edildi.
Oneriler

1. Odyolojik, radyolojik ve otolojik olarak kulak tercihinde farklilik olmamasi
durumunda unilateral koklear implant uygulamalarinda vestibiiler kayip olan taraf

tercih edilmelidir.

2. Koklear implant uygulamasindan 6nce subjektif ve objektif vestibiiler fonksiyon

degerlendirmeleri uygun olan tiim vakalara yapilmalidir.

3. Odyologlar biitlinciil degerlendirmeler dogrultusunda, erken dénemde vestibiiler
ve denge degerlendirmelerini yaparak postiiral kontrol ve dengenin gelistirilmesinde

vestibiiler/denge rehabilitasyonu programlarini da uygulamalidir.

4. Koklear implant kullanicilarinda gozlemlenen agirlik merkez degisiklikleri ve

postiiral salinim nedenlerinin ayrintili arastirilmasina gereksinim vardir.
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5. Caligma sonuglarimiz ve literatiir bilgileri isitme kayipli ve koklear implant
kullanicilarinda postiiral performansta artiglarin saglanmasi amaci ile aktif ve pasif

servikal mobilizasyonlar da rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir.

6. Bilateral vestibiiler kaybi olan koklear implant kullanicilarinda ise standart
vestibiiler rehabilitasyon programlarina ek olarak fizyoterapide kanitlanmis boyun
vibrasyon egitiminin viicut hareketleri ve oryantasyon algilanmasinda kisa ve uzun

stireli etkilerinden faydalanilarak postural instabilitenin azaltilmasi saglanmalidir.
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

Adi, Soyad: Cinsiyet: Tarih:
Dogum Tarihi: ..../..../.... Tel: Dosya No:
1. Egitim diizeyi :
O Bir okul bitirmedi [ ilkokul O ilkégretim ve ortaokul
O Genel lise [0 Mesleki veya teknik lise [ Yiiksekdgretim
2. Isitme kaybini ne zaman fark ettiniz?

3.

4.

5.

Isitme kayb1 tanis1 ne zaman konuldu?
Isitme kaybimnin sebebi nedir?

Koklear implant kullanmaya baslamadan 6nce isitme cihazi kullandiniz mi1?
[ Evet [0 Hayir

Cevabiniz evet ise;

a)
b)

c)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Isitme cihazini kullanma yas1 :
Isitme cihazi kullanim siiresi :

Kullandiginiz siire boyunca isitme cihazini diizenli taktiniz m1?
O Evet [0 Hayr
Koklear implant olma yast :

Koklear implant :

[Sag O Sol [ Bilateral
Diger kulaginizda isitme cihazi kullaniyor musunuz?
[ Evet [ Hayir

Implant kullanim siiresi :

Implant marka ve modeli :

Sozel iletisim problemi var mi1?

Isitme engeli disinda ek bir sorun var mi1?
Bas donmesi ve denge problemi var m1?
Hangi elini kullantyor?

Temporal BT bulgulari (hasta dosyasindan):



EK 3.Koklearimplantli grup demografik bilgiler

Hasta | Yas implant marka ve modeli Ki Kullanim Ki tarafi
siiresi (Yil)
1 29 Cochlear 7 Sol
2 18 MED-EL 10 Sol
3 19 Cochlear 14 Sag
4 58 Advanced Bionics 2 Sol
5 20 Cochlear 16 Sag
6 53 Cochlear 4 Sol
7 19 Cochlear 14 Sag
8 38 Cochlear 9 Sag
9 58 Cochlear 8 Sag
10 33 Cochlear 13 Sag
11 42 Cochlear 1 Sol
12 23 Cochlear 17 Sag
13 19 Advanced Bionics 6 Sag
14 18 Advanced Bionics 14 Sag
15 63 Cochlear 7 Sag
16 33 Cochlear 10 Sag
17 23 Cochlear 15 Sag
18 18 Cochlear 12 Sag
19 23 Cochlear 19 Sag
20 29 MED-EL 8 Sag




EK 4. Bas Donmesi Engellilik Envanteri

DiZZINESS ENGELLILIK OLGEGI

1. | Bas donmeniz giderek artiyor mu? Evet | Bazen | Hayir

2. | Bas dénmenizden dolayi kendinizi engellenmis hissediyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

3. | Bas dénmenizden dolayi isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi kisithyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?

4. | Bir sipermarketin dar koridorlari bag dénmenizi arttirryor mu? Evet | Bazen | Hayir

5. | Bas dénmenizden dolayi yataga yatmakta ya da yataktan kalkmakta Evet | Bazen | Hayir
zorlaniyor musunuz?

6. | Bas dénmenizden dolayl aksam yemekleri ya da sinema gibi sosyal Evet | Bazen | Hayir
aktiviteleriniz etkileniyor mu?

7. | Bas dénmenizden dolay! kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

8. | Bas dénmenizden dolayi spor, dans, ev slipirmek, sofra toplamak gibi Evet | Bazen | Hayir
buyuk aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

9. | Bas dénmenizden dolay yaninizda bir kigi olmadan evden ayrilmaya Evet | Bazen | Hayir
korkuyor musunuz?

10.| Bag dénmenizden dolayi bagkalarinin 6ninde mahcup oluyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

11.| Basinizin hizli hareketleri bas dénmenizi arttirryor mu? Evet | Bazen | Hayir

12.| Bas déonmenizden dolayi yuksek yerlerden kaciniyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

13.| Yatakta ddnmek bas dénmenizi arttiryor mu? Evet | Bazen | Hayir

14.| Bas donmenizden dolayi agir ev isleri ya da bahge iglerinde zorluk Evet | Bazen | Hayir
cekiyor musunuz?

15.| Bas donmenizden dolayi insanlarin sizi zehirlenmis olarak Evet | Bazen | Hayir
dislnebileceklerinden korkuyor musunuz?

16.| Bas donmenizden dolayi kendi basiniza yurimekte zorlaniyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

17.| Yokus asag yurirken ya da kaldirimdan inerken bas dénmeniz artiyor Evet | Bazen | Hayir
mu?

18.| Bas donmenizden dolayi dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

19.| Bas dénmenizden dolayi evde karanlikta ylirimekte zorlaniyor musunuz? | Evet | Bazen | Hayir

20.| Bas donmenizden dolayi evde tek bagina kalmaktan korkuyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

21.| Bag dénmenizden dolayi kendinizi 6zurll ya da sakat hissediyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?

22.| Bag dénmenizden dolayi ailenizle ya da arkadaslarinizla iligkileriniz Evet | Bazen | Hayir
etkileniyor mu?

23.| Bag dénmenizden dolayi kendinizi depresyonda hissediyor musunuz? Evet | Bazen | Hayir

24| Bas dénmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi etkiliyor mu? Evet | Bazen | Hayir

25.| Fazla egilmek bas dénmenizi arttiryor mu? Evet | Bazen | Hayir




EK 5. Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (V-GYA)
isim/No Degerlendirmeyi Yapan Tarih
Agiklamalar
Bu degerlendirme 6l¢iimii, giinlik yasamdaki rutin bagimsiz aktiviteler iizerindeki bas dénmesi ve denge bozukluklar: etkilerini degerlendirmektedir. Belirli bir aktiviteyi hi¢ yerine getirmiyorsaniz, liitfen AY kolonunu

isaretleyiniz. Her aktivite i¢in, gosterdiginiz performansi en dogru sekilde anlatan seviyeyi belirtiniz. Liitfen, her maddede agiklanmis olan aktivitedeki performansimizi degerlendiriniz. Performansimzin arahikli bag
donmesine ya da denge problemlerine bagh olarak degismesi halinde, yetersizlik halinizin en yiiksek degerini belirtiniz. Degerlendirme 6lgegi, sayfa sonunda agiklanmistir.

Bagimsizlik Derecelendirmesi

« [Rahatsiz, Yeterlilik Seviyesinde

« |[Azalms Yeterlilik, Performans

* Daha Yavas, Temkinli, Daha Dikkatli
o |Yardim I¢in Bir Obje Kullanma

o |Yardim I¢in Bir Obje Kullanma

< [Ozel Bir Ekipman Kullanimi

S |Cok Zor, Performans Gosterilemiyor
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Aktivite 1 8 9 AY

F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona ge¢cme

F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkma

F-3 Ust govde (6rn: tisort, gomlek, fanila vs.) giyimi

F-4 Belden asag (6rn: pantolon, etek, i¢c ¢camagir, vs) giyimi

F-5 Corap ya da kiilotlu ¢orap giyme

F-6 Ayakkabilari giyme

F-7 Kiivet ya da dus kabinine girme ya da ¢tkma

F-8 Kiivet ya da dus kabininde kendi kendine banyo yapma

F-9 Yukaridaki bir béliime (6rn: yiiksek bir dolaba ya da rafa) uzanma

F-10 Asagiya (érn: yere ya da al¢ak bir rafa) egilme

F-11 Yemek hazirlama

A-13 Diiz zemin iizerinde yiiriime

A-14 Diiz olmayan zemin iizerinde yiiriime

A-15 Merdiven ¢ikma

A-16 Merdiven inme

A-17 Dar arahklarda (6rn: Koridor, market raf aralar gibi) yiiriime

A-18 Acik alanlarda yiiriime

A-19 Kalabaliklar iginde yiiriime

A-20 Asansor kullanma

A-21 Yiirityen merdiven kullanma

E-22 Araba kullanma

E-23 Yiiriirken bazi esyalar1 (6rn: paket, ¢op torbasi gibi) tasima

E-24 Hafif ev isleri (6rn: toz alma, ortalig: diizeltme gibi) yapma

E-25 Agir ev isleri (6rn: elektrikli siipiirgeyle temizlik, mobilyalarin yerini
degistirme gibi) yapma

E-27 Mesleki gorevler (6rn: is, ¢ocuk bakimi, ev hanimhg, 6grencilik gibi)
yapma

E-28 Toplu tasima araci kullanma

Bagimsizhk Degerlendirme Olgegi A¢iklamalar
Bu degerlendirme, i¢ kulak sorunlarinizin her aktiviteyi yerine getirirken gosterdiginiz performansiniz iizerinde nasil bir etkiye yol agtigin1 belirlememize yardimer olacaktir. Agiklanmus olan aktiviteyi nasil yerine
getirdiginizi en dogru olarak agiklayacak sekilde yanit veriniz.
Liitfen, her aktivitedeki mevcut performansinizi, i¢ kulak sorununuz ortaya ¢ikmadan onceki halinizle karsilastirarak, sayfa ortasindaki kolonlardan birini isaretleyerek belirtiniz

. Ben engelli/calisamaz degilim, bir i¢ kulak bozuklugu ortaya ¢ikmadan 6nceki performansimla higbir degisiklik gormityorum.

Aktiviteyi yerine getirirken rahatsizhk hissediyorum ama performansimin niteliginde bir degisiklik algilamiyorum.

Performansimin niteliginde bir eksiklik algiliyorum fakat performansimin seklinde herhangi bir degisiklik yok.

Performansimin seklinde bir degisiklik var, 6rnegin isleri eskisine gore daha yavas ve dikkatli yapmaktayim, ya da isleri egilmeden yapiyorum.

Ortam iginde destek i¢in siradan bir obje (6rnegin bir merdiven gibi) kullanmay tercih ediyorum fakat isi gormek igin objeye ya da cihaza bagiml degilim.
Ortam iginde destek i¢in siradan bir obje kullanmak zorundayim, fakat belirli bir is igin 6zellikle tasarlanmis bir cihaz edinmis degilim.
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EK 6. Berg Denge Olgegi

1-OTURMADAN AYAGA KALKMA

BILGILER: Litfen ayaga kalkin. Destek igin ellerinizi kullanmamaya galisin.

()4 Ellerini kullanmadan ayakta durabilir ve bagimsiz olarak stabilizasyonunu
saglayabilir.

()3 Ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir.

()2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir.

()1 Ayakta durmak ya da stabilizasyonunu saglamak igin minimal yardima ihtiyag
duyar.

()0 Ayakta durmak igin orta derecede ya da maksimal yardima ihtiya¢ duyar.

2-DESTEKSIiZ AYAKTA DURMA
BILGILER: Litfen birkag dakika tutunmadan ayakta durun.

4 Guvenli bir sekilde 2 dakika ayakta durabilir

Gozlemle 2 dakika ayakta durabilir

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag kez deneme ihtiyaci duyar

()
()
()2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir
()
()

3
0 Yardimsiz 30 saniye ayakta duramaz

Eger kisi 2 dakika desteksiz ayakta durabilirse 3. Maddede belirtilen desteksiz
oturmadan da tam puan alir.

3-SIRT DESTEGi OLMADAN OTURMA ANCAK AYAKLAR ZEMIN YA DA
BASAMAK UZERINDE DESTEKLI

BILGILER: Litfen kollarinizi yana sarkitarak 2 dakika siireyle oturun

Guvenli ve emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir

4
3 Gozlem altinda 2 dakika oturabilir
2

30 saniye oturabilir

1 10 saniye oturabilir

()
()
()
()
()

0 Destek olmadan 10 saniye oturamaz




4- AYAKTA DURMA POZISYONUNDAN OTURMAYA GELME
BILGILER: Litfen oturun

()4 Ellerini minimal kullanarak guvenli bir sekilde oturur

()3 Asagiya dogru hareketi ellerini kullanarak kontrol eder

()2 Asagiya dogru hareketi kontrol etmek igin bacaklarinin arka kismini
sandalyeye karsi kullanir.

()1 Bagimsiz olarak oturur fakat asagi hareket kontrolsuzdur

()0 Oturmak icin yardima ihtiya¢ duyar

5-TRANSFERLER

BILGILER: Sandalye(ler)i hedef transfer igin diizenleyin. Kisiye kolluklu ve kolluksuz
sandalyeye tek yonde oturmasini isteyin. Sandalye (1 tane kolluklu 1 tane kolluksuz
ya da 1 yatak ve 1 sandalye) kullanabilirsiniz.

Transfer ellerin ¢ok az kullaniimasiyla guvenli olarak yapilabilir.

4
3 Transfer ellere kesin ihtiya¢ duyarak guvenli bir sekilde yapilabilir.
2

Transfer sézel yonlendirme ve/veya gézlemle yapilabilir.

1 Bir kiginin yardimina ihtiya¢ vardir.

()
()
()
()
()

0 Guvenlik icin 2 kiginin yardim veya g6zlemine ihtiyac¢ vardir.

6-GOZLER KAPALI AYAKTA DURMA

BILGILER: Litfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye siireyle ayakta durun

4 10 saniye sureyle guvenli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozlemle 10 saniye ayakta durabilir.

3
2 3 saniye sUreyle ayakta durabilir.

1 3 saniye sureyle gozlerini kapall tutamaz fakat sabit durabilir.

Dusmeyi 6nlemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

0
4 10 saniye sureyle guvenli bir sekilde ayakta durabilir.




7-AYAKLAR BITiSIK DESTEKSiZ AYAKTA DURMA

BILGILER: Litfen ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

()4 Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika glivenli sekilde ayakta.

()3 Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika gézlemle ayakta durabilir.

()2 Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 30 saniye sureyle koruyabilir.

()1 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye ayaklar bitisik ayakta
durabilir.

()0 Pozisyonu almak igin yardima ihtiya¢ duyar ve 15 saniye siireyle koruyamaz.

8- UZATILMIS KOLLA ONE DOGRU UZANMA

()4 Kendinden emin bir sekilde >25 cm 6ne dogru uzanabilir

()3 Guvenli bir sekilde >12.5 cm 6ne dogru uzanabilir

()2 Guvenli bir sekilde >5 cm 6ne dogru uzanabilir

()1 One uzanabilir fakat g6zleme ihtiyag duyar

()0 Denerken dengesini kaybeder/eksternal destege ihtiya¢ duyar

9- AYAKTA DURMA POZiISYONUNDA YERDEN BIiRSEY ALMA

BILGILER: Ayaklarinizin éniine yerlestirilmis ayakkabi/terligi yerden alin.

()4 Terligi gtvenli bir sekilde ve kolayca yerden alabilir.

()3 Terligi alabilir fakat gdzleme ihtiyag duyar.

()2 Terligi alamaz 2-5 cm mesafeye kadar terlige uzanir ve dengesini bagimsiz
olarak korur.

()1 Terligi alamaz ve denemeye caligirken gézleme ihtiya¢ duyar.

()0 Almayi deneyemez/denge kaybi veya dismeden korunmak igin yardima
ihtiyac duyar.




10- AYAKTA DURMA SIRASINDA SAG VE SOL OMUZUNUN UZERINDEN
GERIYE BAKMAK

BILGILER: Sol omzunuzun iizerinden direkt arkaniza bakmak iin geriye dénin.
Sag tarafta tekrarlayin. Olgiimcii en iyi dénmeyi cesaretlendirmek amaciyla, kisinin
arkada direkt olarak bakabilecegi bir obje tutabilir.

Her iki taraf Gzerinden arkaya bakabilir ve agirhgini iyi aktarir.

Sadece bir taraf lizerinden geriye bakabilir daha az agirlik aktarir.

1 Do6nme sirasinda gozleme ihtiyag duyar.

()
()
()2 Sadece iki yana donebilir fakat dengesini korur.
()
()

0 Denge kaybi ve diusmeyi 6nlemek i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

11- 360 DERECE DONME

BILGILER: Kendi etrafinizda tam daire gizerek déniin. Durun. Daha sonra diger
yonde tam daire gizerek donun.

4 saniye veya daha az slirede 360 derece guvenli bir sekilde donebilir.

4
3 4 saniye veya daha az surede sadece bir yone 360 derece donebilir.
2

360 derece guvenli doner ama yavastir.

1 Yakin gozlem veya so6zel yonlendirmeye ihtiya¢ duyar.

()
()
()
()
()0

Doénerken yardima ihtiyac duyar.

12- DESTEKSIZz AYAKTA DURURKEN KARSI BACAGINI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRME

BILGILER: Her bir ayaginizi alternatif olarak basamak veya tabureye yerlestirin. Her
bir ayak 4 kez basamak veya tabureye dedene kadar devam edin.

4 Bagimsiz ve guvenli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniye igerisinde 8
Imi tamamlar.

Gozlemle yardim almadan 4 adimi tamamlayabilir.

1 Minimal yardima ihtiya¢ duyarak> 2 adimi tamamlayabilir.

()
ad
()3 Bagimsiz olarak ayakta durabilir ve 8 adimi > 20 saniye tamamlar.
()2
()
()

0 Dusmeden korunma/deneme sirasinda yardima ihtiya¢ duyar.




13- BiR AYAK ONDE AYAKTA DESTEKSiZ DURMA

BILGILER: (Kisiye hareketi gésterin ) Bir ayaginizi digerinin tam éniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi éteki ayaginizin bagparmag! hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genigligi denegin normal yurtyus adimindaki
geniglige yakin olmal.)

4 Normal yurayus adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Ayagini digerinin 6nune bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor.

()

()3

()2 Bagimsiz olarak kigik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
()

()0

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14- TEK BACAK UZERINDE AYAKTA DURMA

BILGILER: Miimkiin oldugunca uzun siire tek bacaginizin iizerinde ayakta durun.

Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

Bacagini bagimsiz olarak kaldirip = 3 saniye tutabiliyor

4

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor
2

1

Bacagini kaldirmaga caligiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
rabiliyor.

()
()
()
()
du
()

0 Deneyemiyor ve dismemek igin yardima gereksinimi var.

( ) Toplam Puan (Maksimum = 56)




EK 7. Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Gonderen:

Odev bas g
Gonderi Baglg.
Dosya ad.

Dosya boyutu:
Sayfa saysi.

Kelime sayis|.
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