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'H÷HUOL .DWÕOÕPFÕODU� 

Teknolojik ve ELOLPVHO� JHOLúPHOHUOH� ELUOLNWH� GH÷LúHQ� YH� JHOLúHQ� G�Q\DPÕ]GD 
PXOWLGLVLSOLQHU�NRQJUHOHULQ�|QHPLQLQ�GDKD�GD�DUWWÕ÷ÕQÕ�G�ú�QPHNWH\L]��0XO- 
WLGLVLSOLQHU� NRQJUHOHU�� EL]OHULQ� ELOLPVHO� DoÕGDQ� GR\XPXQX� VD÷OD\DQ� |QHPOL 
PHVOHNL�EXOXúPD�DODQODUÕGÕU��%X�W�U�NRQJUHOHU� DODQÕQGD�EDúDUÕOÕ�KRFDODUÕPÕ]Õ 
\DNÕQGDQ WDQÕPD\D IÕUVDW ROXúWXUPDNWDGÕU� 

øON�NRQJUHPL]L�&29,'-���SDQGHPLVLQGHQ�KHPHQ�|QFH�PDUW�D\ÕQGD�\�]�\�]H 
G�]HQOHPLúWLN�� øON� NRQJUHPL]GHNL� \R÷XQ�NDWÕOÕP�YH� \R÷XQ� LOJL� EL]OHULQ� LNLQFL 
kongreyi düzenlemesinde büyük bir mRWLYDV\RQ�ROPXúWXU�� øON�NRQJUHPL]� WH- 
PHO�WÕS�ELOLPOHUL��NOLQLN�WÕS�ELOLPOHUL��2G\RORML�YH�2G\RORML
QLQ�WDULKoHVL��P�]LN 
ve VDQDWÕQ bir DUD\D�JHOGL÷L multidisipliner bir kongre oldu. 

øNLQFL� NRQJUHPL]GH� DODQÕQGD�GH÷HUOL� KRFDODUÕPÕ]�2WRORML�YH�2G\RORML� DODQÕna 
NDWNÕ sunan online sunumlarla yer DOGÕODU� øNLQFL kongremizin ana konusu ³3H- 
diatrik Otoloji'deki ve Odyoloji'deki Multidisipliner <DNODúÕPODU´ oldu. 

øVWDQEXO� 0HGLSRO� hQLYHUVLWHVL� 2WR-Odyoloji kongre serisinin üçüncüsü 4-5 
+D]LUDQ� ����� WDULKOHULQGH� øVWDQEXO� 0HGLSRO� hQLYHUVLWHVL� *�QH\� .DPS�V
WH 
düzenledik. 

Geleneksel hâle gelen Kongremizde Otolojiyi ve Odyolojiyi ilgilendiren temel 
NRQXODU��ELOLPVHO�JHOLúPHOHU�YH�\HQLOLNoL�EDNÕú�DoÕODUÕ\OD�PXOWLGLVLSOLQHU�RODUDN 
ele DOÕQGÕ� 

2����\ÕOÕQÕQ�KHSLPL]�LoLQ�VD÷OÕNOÕ�YH�EDúDUÕOÕ�ELU�\ÕO�ROPDVÕQÕ�GLOL\RUX]� 

6D\JÕ YH�VHYJLOHULPL]OH« 

 

Kongre %DúNDQ� 
Prof. Dr. Mustafa Bülent ùHUEHWoLR÷OX 

Bilimsel Sekreterya 
Dr. g÷U� Üyesi Fuat Bulut 
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3.OTO-2'<2/2-ø KONGRE PROGRAMI 
4 +$=ø5$1 &80$57(6ø 

 

09.00-09.15 $oÕOÕú .RQXúPDVÕ ± Prof. Dr. Bülent ùHUEHWoLR÷OX 

09.15-09.45 Yapay =HNkQÕQ Otolojide ve Odyolojideki Önemi 
Dr. g÷U��h\HVL Faruk Bulut 

09.45-10.15 %LOLúLPVHO Odyoloji ve Odyolojinin *HOHFH÷L 
Elektronik Müh. Hürol (ULúoL 

10.15-10.30 3D Animasyonun øúLWVHO Yoldaki Önemi - Dr. Merve Evren 

10.30-10.45 Çay ve Kahve 0RODVÕ 
10.45-11.25 Nöroplastisitenin )DUNOÕ Yüzleri - Prof. Dr. Tayfun Uzbay 

11.25-12.00 Tinnitus 'H÷HUOHQGLUPHVL ve $PDoODUÕ - Dr. g÷U� Üyesi 2÷X] <ÕOPD] 
12.00-13.00 g÷OH <HPH÷L 

13.00-13.30 2G\RORMLGH�0HVOHNL�*HOLúLP  
Prof. Dr. Bülent ùHUEHWoLR÷OX 

13.30-14.00 Ani Sensörinöral øúLWPH .D\ÕSODUÕQGD Apopitozun Önemi 
Dr. g÷U� Üyesi Alev Cumbul 

 
14.00-14.30 

Ani *HOLúHQ øOHUL Sensörinöral øúLWPH .D\ÕSOÕ Hastada 
Medikal Tedavi 6RQUDVÕ ø\LOHúPH 

Dr. g÷U� Üyesi Fuat Bulut 

14.30-14.45 Çay ve Kahve 0RODVÕ 

14.45-15.15 5DG\ROR÷XQ Gözüyle Temporal Kemik ve Beyin Radyolojisi 
Prof. Dr. Düzgün <ÕOGÕUÕP 

15.15-15.45 Hastanede Raporlama 6ÕNÕQWÕODUÕ ve Öneriler 
Uzm. Ody. Levent Küfeciler 

15.45-16.15 Odyolojide Hayvan Deneyleri - g÷U� Gör. Caner Yatmaz 

16.15-17.30 g÷UHQFL Bildirileri 

5 +$=ø5$1 PAZAR 
 

09.00-09.30 BPPV ve Zor Olgularda 7DQÕ ve Tedavi ± Prof. Dr. Sertaç <HWLúHU 
09.30-10.00 Odyolojik Ölçümlerin øVWDWLNVHO Analizi ± Recep Minga 

10.00-10.15 Müzikal øúLWPH ve Müziksel Dinleti ± Prof. Dr. Hanefi Özbek 

10.15-10.30 øúLWPH &LKD]Õ 8\JXODPDODUÕQGD øúLWVHO 8\DUÕOPÕú Potansiyellerin Önemi 
Dr. g÷U� Üyesi $WÕOÕP $WÕOJDQ 

10.30-11.00 Çay ve Kahve 0RODVÕ 
11.00-11.15 +$dø.2 

 
 

11.15-12.15 

øúLWPH�&LKD]ODUÕQGD�<HQLOLNOHU��3DQHO� 
Moderatör: Prof. Dr. Bülent ùHUEHWoLR÷OX 

Uzm.Ody. Ezgi ùHQHO� Ody. Bahar Kesim, Ody. Bilal Kaya, 
2G\�2÷X]KDQ�$VODQDWD, Ody. Melih Aslan 

12.15-13.15 Ear Technic Uydu Sempozyumu 

13.15-14.00 g÷OH <HPH÷L 
 
 

3.OTO-2'<2/2-Ā�.21*5(6Ā�� 4-��+$=Ā5$1 2022 / %LOGLUL�.LWDE× 
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13.30-14.00 Ani Sensörinöral øúLWPH .D\ÕSODUÕQGD Apopitozun Önemi 

 
14.00-15.00 

øúLWPH�&LKD]Õ�8\JXODPD 
Temelleri 

Dr. Ody. Bahtiyar Çelikgün 

Objektif Testlerin Vestibüler Patolojilerde $\ÕUFÕ 
7DQÕGDNL Rolü 

Prof. Dr. Bülent ùHUEHWoLR÷OX 

 
15.00-16.00 Fitting Kursu 

$Uú� Gör. Sude .D\PDNoÕ 

VNG Kursu 
g÷U�*|U�.HUHP�(UVLQ�± 
g÷U�*|U� %�úUD Nur Eser 

16.00-16.15 Çay ve Kahve 0RODVÕ 
 

16.15-17.15 REM Kursu 
Uzm. Ody.Furkan Büyükkal 

V/F-HIT Kursu 
g÷U� Gör. ùH\PD 7X÷ED Öztürk 

Dr. g÷U� Üyesi Gül Ölçek 

17.15-18.15 .DOÕS Kursu 
Uzm. Ody. Furkan Büyükkal 

Vestibüler Rehabilitasyon Kursu 
$Uú� Gör. <XúD %DúR÷OX 

 
Kongre %DúNDQ� 
Prof. Dr. Mustafa Bülent ùHUEHWoLR÷OX 

 
Bilimsel Sekreterya 
Dr. g÷U� Üyesi Fuat Bulut 

 
Bilim Kurulu 
'U��g÷U��h\HVL�*�O�gOoHN 
'U��g÷U��h\HVL�$OHY�&XPEXO 
'U��g÷U��h\HVL�)DUXN�%XOXW 
g÷U� Görevlisi Kerem Ersin 

 
g÷UHQFL�.XUXOX 
Halil %HUND\�6DOGÕUÕP 
(OLI�&DQVHO�.Xú 
Melike Nur Dede 
Senanur Canbaz 
Kübra Minaz 
%DúDN�%DOOÕFD 
Miray Kuzucu 
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Vestibüler Nörit 
Olgusuna <DNODoÕP 

$=ø=(�.g6(2ö/81, MUSTAFA d(/ø.2 

1 øVWDQEXO $\GÕQ Üniversitesi 
2 øVWDQEXO *HOLúLP Üniversitesi 

 
 
*LULú�YH�$PDo��9HUWLJROX�KDVWD\D�\DNODúÕP��KDVWDODUÕQ�úLNk\HWOHULQLQ�\DúDP 
NDOLWHVLQL�D]DOWPDVÕ�QHGHQL\OH�|]HOOLN�DU]�HGHU��%X�KDVWDODUGD��LOHUL�WHWNLN�oR÷X 
]DPDQ� D\ÕUÕFÕ� WDQÕGDNL� KDVWDOÕNODUÕQ� GÕúODQPDVÕ� LoLQ� JHUHNOL� RODELOPHNWHGLU� 
$\ÕUÕFÕ� WDQÕ� VSHNWUXPXQGD�� %HQLJQ� 3DURNVLVPDO� 3R]LV\RQHO� 9HUWLJR� �%339�� 
9HVWLE�OHU�1|ULW�� /DELUHQWLW��0XOWLSO� 6NOHUR]�� 6HUHEHOODU� øQIDUNW� EDúWD� ROPDN 
�]HUH� ELUoRN�KDVWDOÕN� EXOXQPDNWDGÕU�� 9HVWLE�OHU� Q|ULW� WDQÕVÕ� DODQ�KDVWDODUGD 
tipik klinik tablo, ani EDúOD\DQ úLGGHWOL vertigo, D\D÷D NDONWÕNODUÕQGD veya gözle- 
ULQL�DoWÕNODUÕQGD�VHPSWRPODUÕQÕQ�úLGGHWOHQPHVL�úHNOLQGHGLU��%X�oDOÕúPDGD�ELU 
Vestibüler Nörit olgusu VXQXOPDNWDGÕU� 

Olgu Sunumu: Otuz sekiz \DúÕQGD�HUNHN�KDVWD��VRQ��o�J�Q�LoLQGH�EDúOD\DQ� 
HWUDIÕQ�G|QG�÷��KLVVLQGHQ�GROD\Õ�J|]OHULQL�NDSDOÕ�WXWPDN�]RUXQGD�NDOGÕ÷Õ�úLG- 
GHWOL� EDú�G|QPHVL��PLGH�EXODQWÕVÕ� YH� NXVPD� úLNk\HWL�QHGHQL\OH� DFLO� SROLNOLQL- 
÷LQH�EDúYXUGX��%LOLQHQ�ELU�KDVWDOÕN�YH�LODo�NXOODQÕP�|\N�V��\RN�LGL��+DVWDQÕQ 
DQDPQH]LQGH�\DNODúÕN�RQ�EHú�J�Q�|QFH��VW�VROXQXP�\ROX�HQIHNVL\RQX�JHoLUGL- 
÷L��PHGLNDO�WHGDYL\OH�L\LOHúWL÷L�YH�EXODQWÕ��NXVPDQÕQ�GD�EDú�G|QPHVLQLQ�EDúOD- 
PDVÕQGDQ�LWLEDUHQ�HúOLN�HWWL÷L�|÷UHQLOGL��+DVWDQÕQ��NXODNWD�GROJXQOXN��EDVÕnç 
KLVVL��LúLWPH�ND\EÕ�YH�WLQQLWXV�úLNk\HWLQLQ�ROPDGÕ÷Õ�|÷UHQLOGL��<�]GH�YH�Y�FXWWD 
X\XúPD��KDUHNHWVL]OLN�YH�GX\X�NXVXUX�\RNWX��*|UPH�NXVXUX�ROPDGÕ÷Õ�|÷UHQLO- 
GL��)L]LN�PXD\HQHGH�ELODWHUDO�RWRVNRSLN�PXD\HQH�GR÷DO�L]OHQGL��.UDQL\DO�VLQLU 
muayenesinde anormallik yok idi. Romberg ve Fukuda testleri negatif idi. Di- 
\DSR]RQ�WHVWOHULQGH�:HEHU�WHVWL�RUWDGD��5LQQH�WHVWL�ELODWHUDO�SR]LWLI�VDSWDQGÕ� 
øúLWPH HúLNOHULQL GH÷HUOHQGLUPHN için \DSÕODQ saf ses odyometri testinde her iki 
NXODNWD�QRUPDO�LúLWPH�HúLNOHUL�HOGH�HGLOGL��1LVWDJPXV�PXD\HQHVLQGH�KÕ]OÕ�ID]Õ 
VD÷D�YXUDQ�VSRQWDQ�QLVWDJPXV�VDSWDQGÕ��+HDG-thrust testi solda pozitif izlen- 
GL��+DVWD\D�\DSÕODQ�'L[-Hallpike testi negatif idi. Tekrarlayan manevralarda 
KDVWDQÕQ�úLNk\HWOHULQGH D]DOPD�ROPDGÕ��)LVW�O�WHVWL�KHU�LNL�NXODNWD�QHJDWLI�LGL� 
Kalorik testte sol kulakta hipo-eksitabilitenin ROGX÷X görüldü. Hastaya \DSÕODQ 
hemogram, rutin biyokimya, sedimentasyon ve C-reaktif protein testlerinde 
anormallik yoktu. Nöroloji konsültasyonu ile santral patolojilerin ekartasyonu 
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DPDoODQGÕ��1|URORMLN�PXD\HQH�YH�\DSÕODQ�UDG\RORMLN�GH÷HUOHQGLUPH��NUDQL\DO 
ELOJLVD\DUOÕ� WRPRJUDIL� �%7��YH�PDQ\HWLN�UH]RQDQV�görüntüleme (MRG) sonu- 
FXQGD�KDVWDGD�VDQWUDO�SDWRORML�VDSWDQPDGÕ��<DSÕODQ�YHUWHEURED]LOOHU�DUWHU�GR- 
RSOHU�XOWUDVRQRJUDILN�LQFHOHPHGH��KHU�LNL�YHUWHEURED]LOOHU�DUWHULQ�QRUPDO�DNÕP 
konfigürasyonunda ROGX÷X VDSWDQGÕ� 

7DUW�úPD��(OGH� HWWL÷LPL]�EXOJXODUD� J|UH�bu olguda ilk akla gelmesi gerekli 
RODQ�WDQÕ�YHVWLE�OHU�Q|ULW�ROPDOÕGÕU��%X�KDVWDODUGD�WLSLN�NOLQLN�WDEOR��DQL�EDúOD- 
yan úLGGHWOL vertigo, D\D÷D NDONWÕNODUÕQGD veya gözlerini DoWÕNODUÕQGD semptom- 
ODUÕQÕQ úLGGHWOHQPHVL úHNOLQGHGLU� 

Bu úLGGHWOL klinik tablo sonucu ROXúDQ \R÷XQ anksiyete, KDVWDQÕQ yataktan kalk- 
PDGDQ�KDUHNHWVL]�\DWPDVÕQD�QHGHQ�ROXU��9HVWLE�OHU�Q|ULW�WDQÕVÕQGD�\RO�J|VWH- 
ULFL�GL÷HU�ELU�EXOJX�LVH�LúLWPH�ND\EÕQÕQ�ROPDPDVÕGÕU��+DVWDGD�úLGGHWOL�YHUWLJR 
J|U�OPHVLQH�UD÷PHQ��NXODNWD�GROJXQOXN��EDVÕQo�KLVVL�YH�LúLWPH�ND\EÕ�J|U�OPH- 
PHVL� WLSLNWLU�� %X�ROJXGDNL� JLEL� úLNk\HW� YH� VHPSWRPODUOD� JHOHQ�KDVWDODUÕQ�GH- 
÷HUOHQGLULOPHVLQGH��WDP�ELU�.%%�PXD\HQHVL�LOH�ELUOLNWH��EDú�ER\XQ�PXD\HQHVL� 
NUDQL\DO� VLQLUOHULQ� LQFHOHQPHVL�� VHUHEHOORSRQWLQ� N|úH� VLQLUOHULQin muayenesi, 
\�U�PH�PXD\HQHVL��RG\RORMLN� LQFHOHPH�PXWODND�\DSÕOPDOÕGÕU��9HUWLJROX�KDV- 
WD\D�PXOWLGLVLSOLQHU�\DNODúÕP��VDQWUDO�YH�SHULIHULN�HWL\RORMLOHU�QHGHQL\OH�]RUXQ- 
luluk arz etmektedir. Bu hastada, semptom, anamnez ve bulgular göz önüne 
DOÕQGÕ÷ÕQGD�WDQÕ�6RO�6XSHULRU�9HVWLE�OHU�1|ULW�LOH�X\XPOXGXU��9HVWLE�OHU�Q|ULW 
WHGDYLVL�KRVSLWDOL]DV\RQ�YH�GHVWHN�WHGDYLVL�úHNOLQGHGLU��$NXW�ID]�VÕUDVÕQGD�KDV- 
WD\D�YHULOHQ�WHGDYL�LOH�VHPSWRPODUÕQ�úLGGHWL�D]DOWÕOPDVÕ�YH�SHULIHULN�YHVWLE�OHU 
VLVWHP�IRQNVL\RQODUÕQÕQ�\HQLGHQ�QRUPDOL]H�HGLOPHVL�DPDoODQÕU��9HVWLE�OHU�Q|- 
ULW�KDVWDODUÕQGD��WHGDYL�SURWRNRO�Q�Q�KDVWDODUÕQ�DQDPQH]��NOLQLN�YH�EXOJXODUÕ 
J|]� |Q�QH� DOÕQDUDN� SODQODQPDVÕ� JHUHNOLGLU�� 9HVWLE�OHU� UHKDELOLWDV\RQD�� DNXW 
ID]�G|QHPLQGHQ�VRQUD��|]HOOLNOH�PLGH�EXODQWÕVÕ�YH�NXVPD�úLNk\HWOHUL�JHoWLNWHQ 
VRQUD�EDúODQPDOÕGÕU��5HKDELOLWDV\RQ�X\JXQ�KDVWDODUGD� D\DNWDQ� WDNLSOHUOH� \D- 
SÕODELOLUNHQ�JHUHNOL�KDVWDODUGD�KRVSLWDOL]DV\RQ�VD÷ODQDUDN�\DSÕODELOLU��<DSÕODQ 
PHGLNDO� WHGDYL� YH� UDKDELOLWDV\RQ� VRQXQGD� úLNk\HWOHULQGH� G�]HOPH� ROPD\DQ 
hastalarda cerrahi seçenek göz önüne DOÕQPDOÕGÕU� 

Anahtar Kelimeler: Vestibüler nörit, D\ÕUÕFÕ WDQÕ� vertigo. 
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7HN�'LOOL�YH�øNL�'LOOL�<HWLoNLQ 
Bireylerde Dikotik Dinleme 
Becerisinin .DUoÕODoWÕUÕOPDVÕ 
BERKAY AYGÜLER1 

1 øVWDQEXO $\GÕQ Üniversitesi 

 
 
*LULú�YH�$PDo��0HUNH]L�LúLWVHO�VLVWHP��DNXVWLN�ORNDOL]DV\RQ��VHV�ODWHUDOL]DV- 
\RQX��LúLWVHO�D\UÕP��LúLWVHO�PRGHO�DOJÕVÕ��LúLWPHQLQ�]DPDQVDO�|]HOOLNOHUL��GLNRWLN 
dinleme, bozuk sinyal YDUOÕ÷ÕQGDNL LúLWVHO performans PHNDQL]PDODUÕ içerir. 
%X�PHNDQL]PDODUGDNL�ER]XNOXNODUD�PHUNH]L�LúLWVHO�LúOHPH�ER]XNOXNODUÕ�GHQLU� 
0HUNH]L�LúLWVHO�LúOHPOHPH�ER]XNOX÷X��PHUNH]L�LúLWVHO�D\UÕP��VHV�ORNDOL]DV\RQX� 
LúLWVHO�NDOÕSODUÕ�DOJÕODPDGD�]RUOXN�YH�RUWDPGDNL�VHV�J�U�OW�V��YDUOÕ÷ÕQGD�LúLWVHO 
performansta azalma ile LOLúNLOL bir bozukluk olarak WDQÕPODQÕU� Artan \DúOD bir- 
OLNWH�LúLWVHO�D÷��LúLWVHO�DOJÕ�YH�V|]O��LOHWLúLP�EHFHULOHUL�ROXPVX]�HWNLOHQLU��øúLWVHO 
NRUWHNV�OH]\RQODUÕ�KDNNÕQGD�ELOJL�VD÷ODGÕ÷Õ�G�ú�Q�OHQ�YH�oHúLWOL�UDNDPODU��NHOL- 
meler ve cümleler NXOODQÕODUDN uygulanan dikotik testler, merkezi LúLWVHO LúOHP- 
OHPH�GH÷HUOHQGLULOPHVLQGH�NXOODQÕOPDNWDGÕU��%X�oDOÕúPDQÕQ�DPDFÕ�WHN�GLOOL�YH 
LNL�GLOOL�\HWLúNLQ�ELUH\OHUGH�7�UNoH�GLNRWLN�NHOLPH testini kullanarak bireylerde 
ikinci bir ana dil YDUOÕ÷ÕQÕQ dikotik test VNRUODUÕQD etkisini DUDúWÕUPDNWÕU� 

Gereç-Yöntem: dDOÕúPD��$UDOÕN������- 0D\ÕV������WDULKOHUL�DUDVÕQGD�øVWDQ- 
EXO�$\GÕQ�hQLYHUVLWHVL�)ORU\D�<HUOHúNHVL�.�W�SKDQHVL�YH�$UWXNOX Üniversitesi 
.�W�SKDQHVLQGH� JHUoHNOHúPLúWLU�� dDOÕúPD\D� ��-��� \DúODUÕ� DUDVÕQGD� VD÷� HOLQL 
EDVNÕQ úHNLOGH kullanan, \HWLúNLQ ve LúLWPH ND\EÕ olmayan 30 NDGÕQ (15 tek dilli, 
15 çift dilli) ve 30 (15 tek dilli, 15 çift dilli) erkek olmak üzere toplam 60 \HWLúNLQ 
birey dahil HGLOPLúWLU� .DWÕOÕPFÕODUÕQ %50'sini (n=30) NDGÕQODU ROXúWXUXUNHQ� 
���
VLQL� �Q ����HUNHNOHU�ROXúWXUPDNWDGÕU��.DWÕOÕPFÕODUÕQ�����
�Q�Q��Q ��� 
sosyoekonomik düzeyi orta seviyededir. .DWÕOÕPFÕODUÕQ %100'ünün (n=60) 
EDVNÕQ eli VD÷ elidir. .DWÕOÕPFÕODUÕQ %50'si (n=30) tek dil ELOGL÷LQL söylerken, 
���
VL� �Q ����oLIW�GLO�ELOGL÷LQL�V|\OHPLúWLU��.DWÕOÕPFÕODUÕQ����
L��Q ���� LNLQFL 
GLOL�LONRNXO�|QFHVLQGH�|÷UHQGL÷LQL�V|\OHUNHQ�����
L��Q ����LNLQFL�GLOLQL�LONRNXO 
VRQUDVÕ�|÷UHQGL÷LQL�V|\OHPLúWLU��6366���SURJUDPÕ�NXOODQÕODUDN�.UXVNDO�:DOOLV 
Test ve Mann Whitney-8�LVWDWLVWLNVHO�DQDOL]OHUL�\DSÕODUDN����± ���\Dú�DUDOÕ÷ÕQ- 
GDNL� WHN�GLOOL� \HWLúNLQ�ELUH\OHU� LOH� LNL� GLOOL� \HWLúNLQ�ELUH\OHULQ�GLNRWLN�GLQOHPH 
VNRUODUÕ DUDVÕQGa DQODPOÕ bir IDUNOÕOÕN olup ROPDGÕ÷Õ DUDúWÕUÕOPÕúWÕU� 
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Bulgular: dDOÕúPD�JUXEXQD�\DúODUÕ���-���DUDVÕQGD�GH÷LúHQ��PHGLDQ�����VG� 
����257��B��WHN�GLOOL����NÕ]����HUNHN��LNL�GLOOL����NÕ]����HUNHN�GDKLO�HGLOPLúWLU� 
dDOÕúPDGD�ELOLQHQ�GLO� VD\ÕVÕQD� J|UH�YH� LNLQFL� GLO�|÷UHQLPL� ]DPDQÕQD� J|UH�ELU 
NDUúÕODúWÕUÕOPD�\DSÕOPÕúWÕU��%LOLQHQ�GLO�VD\ÕVÕQD�J|UH�\|QOHQGLULOPLú�VRO�YH�VD÷ 
NXODN�GLNRWLN� NHOLPH� WHVWL� VNRUODUÕ� WHN�GLOH� VDKLS� \HWLúNLQOHUGH�� LNL� GLOH� VDKLS 
\HWLúNLQOHUH göre DQODPOÕ IDUNOÕOÕN göstermektedir. øNLQFL dil |÷UHQLP ]DPDQÕQD 
J|UH�LVH�VDGHFH�\|QOHQGLULOPLú�VD÷�NXODN�GLNRWLN�NHOLPH�WHVWL�VNRUODUÕQGD�LONR- 
NXO�VRQUDVÕ�LNLQFL�GLO�|÷UHQLPLQH�VDKLS�ELUH\OHULQ��LONRNXO�|QFHVL�LNLQFL�GLO�|÷- 
UHQLPLQH�VDKLS�ELUH\OHUH�J|UH�LVWDWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ�IDUNOÕOÕN�J|U�OPHNWHGLU� 
Her iki NDUúÕODúWÕUPD parametresinde de \|QOHQGLULOPHPLú dikotik kelime testi 
VNRUODUÕQGD istatiksel olarak DQODPOÕ bir IDUNOÕOÕN görülmemektedir. 

Sonuçlar: dDOÕúPDGD�WHN�GLOH�VDKLS�\HWLúNLQOHULQ�LNL�GLOH�VDKLS�\HWLúNLQ�ELUH\- 
OHUH�J|UH�\|QOHQGLULOPLú�GLNRWLN�NHOLPH�WHVWL�VNRUODUÕQGD�GDKD�L\L�VRQXoODU�HOGH 
HWWL÷L� J|U�OP�úW�U��'LO�|÷UHQLPL� ]DPDQÕQD� J|UH� LVH� LONRNXO� VRQUDVÕ� LNLQFL�GLO 
|÷UHQLPLQH sahip bireylerin ilkokul öncesi ikinci dil |÷UHQLPLQH sahip bireylere 
J|UH�GDKD� L\L�VNRUODU�HOGH�HWWL÷L�J|U�OP�úW�U��+HU�QH�NDGDU� OLWHUDW�UGH� LNLQFL 
GLO�|÷UHQLPLQLQ�ELOLQo�YH�GLNNDW�DOJÕVÕQÕ�JHOLúWLUGL÷L�ELOLQVH�GH�\DSÕODQ�GLNRWLN 
WHVWLQ�7�UNoH� ROPDVÕ� WHN�GLOH� VDKLS� ELUH\lerde herhangi bir sorun yaratmaz- 
NHQ� LNL�GLOH�VDKLS�ELUH\OHULQ�7�UNoH�NHOLPHOHUL�D\ÕUW�HWPHGH�]RUOXN�oHNWL÷L�EX 
oDOÕúPD\OD�J|U�OPHNWHGLU��øNL�GLOH�VDKLS�ELUH\OHULQ�GX\GX÷X�WHN�KHFHOL�7�UNoH 
kelimeleri D\ÕUW etmesindeki \DúDGÕ÷Õ zorluk bireyin ifade edici dili NRQXúXUNHQ 
ELOGL÷L� LNL�GLOGHQ�ELULVLQL�ELOLQoOL�RODUDN�HQJHOOHPHVLQGHQ�ND\QDNODQPDNWDGÕU� 
$NÕFÕ�RODUDN�LNL�GLOL�NRQXúDELOHQ�ELUH\OHULQ�IDUNOÕ�RUWDP�úDUWODUÕQGD�NXOODQDFD÷Õ 
GLOL�V�UHNOL�RODUDN�VHoLS�NXOODQPDVÕ�NXOODQGÕ÷Õ�LNLQFL�GLOLQ�HQJHOOHQPHVLQH�\Rl 
DoPDNWDGÕU��(QJHOOHQHQ�GLO�\DSÕVÕ�ELOLúVHO�DOJÕ\Õ�YH�GX\XODQ�WHN�KHFHOL�NHOLPH\L 
D\ÕUW�HWPH�EHFHULVLQL�HWNLOHPHNWHGLU��/LWHUDW�UGH�LNL�GLOH�VDKLS�ELUH\OHUH�\DSÕO- 
PÕú olan dikotik test X\JXODPDVÕQÕQ D]OÕ÷Õ ERúOXN \DUDWPDNWDGÕU� øNLQFL dile sa- 
hip bireylHUH�JHOHFHNWH�\DSÕODFDN�RODQ�GLNRWLN�GLQOHPH�LOH�LOJLOL�oDOÕúPDODU�EL]H 
ELOLúVHO� DOJÕ�� NHOLPH�D\ÕUW� HGLPL� YH� HQJHOOHQHQ�GLO� \DSÕVÕ�KDNNÕQGD�GDKD� ID]OD 
bilgi sunabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Dikotik kelime testi, iki dilli birey, tek dilli birey, ifade 
edici dil, ELOLúVHO DOJÕ 
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Disleksili GRFXNODUÕQ F-Hit ve 
3HGLDWULN�'HQJH�6NDODVÕ�LOH 
Deآ erlendirilmesi 

GÜL ÖLÇEK1��ø/$<'$�d(/ø.2��<8ù$�%$ù2ö/81, SUDE KAYMAKÇI1, 
EMRE GÜRLEK1 

1øVWDQEXO�0HGLSRO Üniversitesi 
2øVWDQEXO Atlas Üniversitesi 

 
 
*LULú� Özel |÷UHQPH J�oO�÷� (ÖÖG), okuma, yazma, matematik, dinleme, ko- 
QXúPD ve DNÕO yürütme gibi birçok DODQÕQ \DúD göre beklenenden önemli ölçüde 
G�ú�N�ROGX÷X�Q|URJHOLúLPVHO ELU�ER]XNOXNWXU��gg*��NLúLQLQ�\DúDGÕ÷Õ� ]RUOX÷D 
J|UH�GLVOHNVL��RNXPD�YH�GLO�J�oO�÷����GLVNDONXOL��PDWHPDWLN�J�oO�÷���YH�GLVJ- 
rafi (yazma J�oO�÷�� olarak alt gruplara D\UÕODELOLU� Disleksi grubu ve dislekliye 
GL÷HU�DOW�JUXSODUÕQ�HúOLN�HWPHVL�GDKD�VÕN�J|]OHQPHNWHGLU��'LVOHNVLOL�oRFXNODUGD 
]D\ÕI postüral performans, görsel, proprioseptif ve vestibüler sistemlerdeki bo- 
]XOPD\D�YH\D�X\JXQ�PRWRU�DNWLYLWH\H�NDWNÕGD�EXOXQDQ�EX�GX\XVDO�LSXoODUÕQÕQ 
HQWHJUDV\RQXQD�ED÷OÕ RODELOLU��9HVWLE�OHU�VLVWHP��ELOLúVHO�LúOHYOHU��QRUPDO�ELOLú- 
VHO�JHOLúLP�YH�|÷UHQPH� LoLQ��|]HOOLNOH�J|UVHO-uzamsal yetenekler, konsantras- 
\RQ��oRNOX�J|UHY�\HWHQH÷L��NÕVD�V�UHOL�EHOOHN�YE��LOH�LOJLOL�|÷UHQPH�ER]XNOXNODUÕ 
DoÕVÕQGDQ�|QHPOLGLU��%X�QHGHQOH�GLVOHNVLOL�oRFXNODUGD�SRVW�U��\�U�\�ú��JHQHO 
PRWRU�EHFHULOHULQ�\DQÕQGD�YHVWLE�OHU�VLVWHPLQ�GH÷HUOHQGLULOPHVL�GH�oRN�|QHP- 
lidir. Functional Head Impulse Test (fHIT) vestibüler-oküler refleksin fonksi- 
yonel ölçümünü sunarak vestibüler sistem KDNNÕQGD bilgi verebilir. Testte bire- 
\LQ�KHU�ELU�VHPLVLUN�OHU�NDQDO�G�]OHPLQGH�SDVLI�NDID�LPSXOVODUÕ�VÕUDVÕQGD�NÕVD 
V�UHGH� VXQXODQ� ELU� RSWRWLSL� WDQÕPODPDVÕ� LVWHQLU� YH�GR÷UX� \DQÕWODUÕQ� \�]GHVL 
ölçülür. Bu oDOÕúPDQÕQ DPDFÕ� disleksili ve normal JHOLúLP gösteren çocuklarda 
YHVWLE�OHU� VLVWHPLQ� IRQNVL\RQHO�|]HOOLNOHULQL� GH÷HUOHQGLUPHN� LoLQ� IRQNVL\RQHO 
vestibülo-oküler UHIOHNV�\DQÕWODUÕQÕ test etmektir. 

Gereç-Yöntem: dDOÕúPD� ����������-31.05.2021 tarihleri DUDVÕQGD� ELU� |]HO 
H÷LWLP ve rehabilitasyon merkezinde \DSÕOGÕ. dDOÕúPD Helsinki bildirgesine uy- 
JXQ�RODUDN�YH�\HUHO�HWLN�NXUXO�WDUDIÕQGDQ�DOÕQDQ�RQD\�LOH�JHUoHNOHúWLULOGL��.DUDU 
QR�� ���������� øVWDQEXO� 0HGLSRO� hQLYHUVLWHVL��� 7�P� NDWÕOÕPFÕODUÕQ� HEHYH\Q- 
OHULQGHQ�\D]ÕOÕ�ELOJLOHQGLULOPLú�RQDP�DOÕQGÕ��dDOÕúPD�JUXEXQD��d*��³GLVOHNVL´ 
WDQÕVÕ�NRQDQ�RQ�EHú�NDWÕOÕPFÕ��NRQWURO�JUXEXQD��.*��RQ�EHú�VD÷OÕNOÕ�ELUH\�GDKLO 
edildi. .DWÕOÕPFÕODUGD teste uyum VD÷OD\DELOPH� boyun hareketini NÕVÕWOD\DFDN 
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KHUKDQJL� ELU� HQJHOH� VDKLS� ROPDPD�� \�U�PH\H� \DUGÕPFÕ� RODFDN� KHUKDQJL� ELU 
\DUGÕPFÕ�FLKD]�NXOODQPDPD�úDUWODUÕ�DUDQGÕ��7�P�NDWÕOÕPFÕODU��-���\DúODUÕ�DUD- 
VÕQGD\GÕ��7�P�JUXSODUD�0RQWUHDO�%LOLúVHO�'H÷HUOHQGLUPH�7HVWL��0R&$���I+,7 
YH�3HGLDWULN�'HQJH�6NDODVÕ� �3'6��X\JXODQGÕ�� I- HIT, horizontal kanal düzle- 
minde rastgele VD÷D ve sola 4000-5000-6000 derece/s 2 &#39;de en az 15 EDú 
X\DUÕPÕ�\DSÕODUDN�JHUoHNOHúWLULOGL��+HU�LNL�WDUDIWDNL�EDú�LPSXOVX�LoLQ�GR÷UX�FH- 
YDSODUÕQ \�]GHVL�EHOLUOHQGL��øVWDWLVWLNVHO�DQDOL]��WDQÕPOD\ÕFÕ�LVWDWLVWLN�YH�0DQQ 
Whitney U testi ile IBM SPSS 22.0 SURJUDPÕ NXOODQÕODUDN�\DSÕOGÕ� 

Bulgular: KG ile ÇG DUDVÕQGD \Dú RUWDODPDVÕ DoÕVÕQGDQ DQODPOÕ fark elde edil- 
medi �S ��������7�P�NDWÕOÕPFÕODU�LoLQ�NDGÕQ�NDWÕOÕPFÕODU�LOH�HUNHN�NDWÕOÕPFÕODU 
DUDVÕQGD�\Dú�RUWDODPDODUÕ�DoÕVÕQGDQ�DQODPOÕ�ELU�IDUN�HOGH�HGLOPHGL��S ������� 
&LQVL\HW�YH�\DúD�J|UH�KRPRMHQ�GD÷ÕOÕP�HOGH�HGLOGL��d*�LOH�.*�DUDVÕQGDNL�NDU- 
úÕODúWÕUPD\D�J|UH� VRO� WDUDI� WRSODP�YH� VD÷� WDUDI� WRSODP�GH÷HUOHU� DoÕVÕQGDQ� LV- 
tatistiksel olarak DQODPOÕ fark elde edildi (p= 0,003; 0,006). ÇG'nin GH÷HUOH- 
UL�.*
GHQ�DQODPOÕ�G�]H\GH�G�ú�NW��� I+,7
GH�VD÷� WDUDID�GR÷UX�X\DUÕPGD�W�P 
parametrelerde (4000-5000-����� GHUHFH�V� �� �� DQODPOÕ fark elde edildi. Sol 
WDUDID�GR÷UX�X\DUÕPGD�LVH������YH������GHUHFH�V���
GH�DQODPOÕ�IDUN�HOGH�HGLO- 
PHGL��$\UÕFD�3'6�SXDQÕQD�J|UH�JUXSODU�DUDVÕQGD�DQODPOÕ�ELU�IDUN�ROPDPDVÕQD 
UD÷PHQ ÇG'nin SXDQODUÕ daha G�ú�N olarak elde edildi (p= 0,062). 

Sonuç: 'LVOHNVLOL�JUXSWD�SRVW�U��\�U�\�ú�YH�JHQHO�PRWRU�EHFHULOHUGH�FLGGL�ELU 
etkilenme J|]OHQPHPLúWLU� Ancak, fHIT EXOJXODUÕQD göre, KG'de VOR&#39;un 
IRQNVL\RQHO�SHUIRUPDQVÕ�oRN�L\L\H�\DNÕQ�HOGH�HGLOLS�EDú�KDUHNHWL�VÕUDVÕQGD�QHW 
ELU� J|U�ú� VD÷ODQÕUNHQ�� GLVOHNVLOL oRFXNODUÕQ� I+,7	����GH� G�ú�N� GR÷UX� \DQÕW 
VD\ÕVÕ�LOH�|QHPOL�|Oo�GH�G�ú�N�SHUIRUPDQV�J|VWHUGL÷L�RUWD\D�oÕNPÕúWÕU��6RQXo 
olarak, yeni bir test olan fHIT, disleksi grubunda fonksiyonel vestibüler per- 
IRUPDQV� DoÕVÕQGDQ� IDUNÕ� RUWD\D� NR\PXúWXU�� 'LVOHNVL� JUXEXQGD� I+,7�� GH÷HU- 
OHQGLUPHGH��WDQÕ\Õ�GHVWHNOHPHGH�YH�YHVWLE�OHU�VLVWHPLQ�UHKDELOLWDV\RQOD�GHV- 
WHNOHQPHVLQGH� \DUGÕPFÕ� RODELOLU�� 'LVOHNVL� JLEL� Q|URJHOLúLPVHO� ER]XNOXNODUGD 
YHVWLE�OHU�VLVWHP�EX�NDGDU�|QHPOL�ELU�UROH�VDKLSNHQ��EX�JUXSWD�NDSVDPOÕ�ELU 
vestibüler test EDWDU\DVÕ ile GH÷HUOHQGLUPH önem WDúÕPDNWDGÕU� 

Anahtar Kelimeler: g]HO� |÷UHQPH�J�oO�÷���GLVOHNVL�� YHVLWE�OR-oküler ref- 
leks, vestibüler sistem, fHIT 
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Ani Tek 7DUDIOÕ�'HULQ 
6HQV|ULQ|UDO�øoLWPH�.D\EÕ 
�61ø.� Geliçen Olguda Steroid 
Tedavisine Ek Olarak D 
Vitamini, dinko ve C Vitamini 
6RQUDVÕ Tam ø\LOHoPH 

FUAT BULUT1, 2 

1 Özel Çorlu Reyap Hastanesi 
2øVWDQEXO�5XPHOL Üniversitesi 

 
 

Amaç: Ani LúLWPH ND\EÕ �$ø.�� üç veya daha fazla DUGÕúÕN frekansta 30 dB sen- 
sörinöral LúLWPH ND\EÕ �61ø.� olup üç gün içinde aniden JHOLúHQ otolojik alanda 
DFLO�ELU�KDVWDOÕNWÕU��9LUDO�HQIHNVL\RQ��YDVN�OHU�YH�LQWUDNRNOHDU�PHPEUDQ�KDVDU 
gibi birçok durum KDVWDOÕ÷ÕQ RODVÕ nedenleridir. Bu oDOÕúPDGD ani JHOLúHQ derin 
tek WDUDIOÕ 61ø. olgusunun tedavisi VXQXOPDNWDGÕU� 

Olgu Sunumu: 2OJXPX]����\DúÕQGD�NDGÕQ�KDVWD�\DNODúÕN���J�Q�|QFH�DQLGHQ 
EDúOD\DQ VD÷ kulakta derin LúLWPH ND\EÕ ile WDUDIÕPÕ]D EDúYXUGX� +DVWDQÕQ fizik 
muayenesinde bilateral otoskopik muayene normaldi. Sistemik herhangi bir 
KDVWDOÕ÷Õ�� NXOODQGÕ÷Õ� ELU� LODo�� HúOLN� HGHQ�ELU� DOHUMLN�KDVWDOÕ÷Õ� YH� JHoLULOPLú� HQ- 
IHNVL\RQ�KLND\HVL�\RNWX��+DVWD\D�VDI�VHV�RG\RPHWULVL�\DSÕOGÕ��+DVWDQÕQ�VDI�VHV 
odyomteri sonucunda bütün hertzlerde derin 61ø. VDSWDQGÕ� +DVWDQÕQ kan se- 
rum vitamin D düzeyi 18 ng/mL, serum çinko düzeyi 67 µg/dL olarak ölçüldü. 
Hastaya 1mg/kg oral steroid tedavisine ek olarak D vitamini, çinko ve C vita- 
PLQL�EDúODQGÕ������J�Q�Q�VRQXQGD�KDVWD\D�WHNUDU�VDI�VHV�RG\RPHWULVL�\DSÕOGÕ. 
+DVWDQÕQ tek WDUDIOÕ derin 61ø.
QGD tam L\LOHúPH VDSWDQGÕ� �ùHNLO 1a, ùHNLO 1b) 
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ùHNLO 1a: Tedavi Öncesi ùHNLO 1b: Tedavi 6RQUDVÕ 

7DUWÕúPD��$ø.��HWL\RORMLVL YH�GR÷DO�VH\UL�KDOD�EHOLUVL]GLU��%X�QHGHQOH�PHYFXW�WHGDYL  
WHPHO�RODUDN�G�Q\D�oDSÕQGD�VWDQGDUW�SURWRNROOHUL�ROPD\DQ�DPSLULN�\DNODúÕPODUÕ�LoHULU� 
'DKD�|QFH�\DSÕODQ�ELU�oDOÕúPDGD�\DOQÕ]FD�VLVWHPLN�VWHURLG� WHGDYLVL� LOH� WHGDYL�HGLOHQ 
GHULQ�DQL�JHOLúHQ�61ø.
QÕQ L\LOHúPH�RUDQÕ�oRN�G�ú�N�RODUDN�ELOGLULOPLúWLU��dRN�\DNÕQ 
ELU�]DPDQGD�\DSÕODQ�ELU�oDOÕúPDGD�$ø.�KDVWDODUÕQGD�'�YLWDPLQL�WDNYL\HVLQLQ�RNVLGD- 
WLI�EHOLUWHoOHUOH�DUDVÕQGDNL� LOLúNL�RUWD\D�NRQPXúWXU��'DKD�|QFH�\DSÕODQ�ELU�oDOÕúPDGD 
çinko takviyesinin antioksidDQ�YH�DQWLHQIODPDWXDU�HWNLOHUL�NRNOHDQÕQ�RNVLGDWLI�VWUHVLQL 
D]DOWPD\D�\DUGÕPFÕ�RODELOHFH÷L� YH�DQL�JHOLúHQ�61ø.�KDVWDODUÕQÕQ� LúLWPH� L\LOHúPHVLQL 
DUWÕUDELOHFH÷L ELOGLULOPLúWLU� 

Sonuç: %L]�DQL�JHOLúHQ�GHULQ�61ø.�WHGDYLVLQGH�VWHURLG�WHGDYLVLQH�HN�RODUDN�' 
vitamini, çinko ve C vitamini ile tam L\LOHúPH VDSWDGÕN� 

Anahtar Kelimeler: $QL� LúLWPH�ND\EÕ�� DVNRUELN� DVLW�� VWHURLGOHU��YLWDPLQ�G� 
çinko 
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<D\OÕ� Üflemeli ve 9XUPDOÕ 
GDOJÕODUÕQ�øoLWPH�.D\EÕQD 
Etki Derecelerinin 
Deآ erlendirilmesi 

HAZAL CAN ALTIN1 

1øVWDQEXO $\GÕQ Üniversitesi 

 
 
*LULú� YH� $PDo�� *�U�OW�\H� ED÷OÕ� LúLWPH� ND\EÕ� �*%ø.��� \�NVHN� VHV� VHYL\H- 
lerine veya SDWOD\ÕFÕ seslere maruz NDOPDQÕQ bir sonucu olarak görülür. 
3UHVELDNX]L
GHQ�VRQUD�HQ�VÕN�J|U�OHQ�LNLQFL�LúLWPH�ND\EÕ�QHGHQLGLU��*HQHOOLNOH 
ELODWHUDO��VLPHWULN�YH�NDOÕFÕ�YH\D�JHoLFL�LúLWPH�ND\EÕQD�QHGHQ�ROXU��6ÕNOÕNOD�ELU- 
kaç saat boyunca yüksek seslere (85 dBA üzerinde) uzun süre maruziyet (5-20 
\ÕO��VRQXFXQGD�PH\GDQD�JHOLU��*�U�OW�\H�ED÷OÕ�LúLWPH�ND\EÕ�WDQÕVÕQGD�NOLQLNWH 
UXWLQ�RODUDN�NXOODQÕODQ� VDI� VHV�RG\RPHWUL� WHVWLQLQ�\DQÕ� VÕUD�� HUNHQ�WHúKLVLQGH 
RWRDNXVWLN�HPLV\RQ�WHVWOHUL�YH�\�NVHN�IUHNDQVOÕ�RG\RPHWUL�WHVWOHUL�|QHULOPHN- 
WHGLU��0�]LN�� H÷OHQFH�RODUDN�NXOODQÕOVD�ELOH�� LúLWPH�GX\XVXQD� ]DUDU� YHUHELOLU� 
3URIHV\RQHO�P�]LV\HQOHU�\�NVHN�VHVH�X]XQ�V�UH�PDUX]�NDOPDNWDGÕU�YH� LúLWPH 
ND\EÕ� DoÕVÕQGDQ� ULVN� DOWÕQGDGÕUODU��3KLOOLSV��+HQULFK� YH�0DFH�� ��-���\Dú� DUD- 
VÕQGD�oHúLWOL�HQVWU�PDQODU�oDODQ�����P�]LV\HQL�GH÷HUOHQGLUGLNOHUL�oDOÕúPDGD� 
J�U�OW�\H�*%ø.
QÕQ� JHQHO�SUHYDODQVÕQÕQ����ROGX÷XQX�YH�EXQODUÕQ����
LQGH 
�����+]� IUHNDQVÕQGD�G�ú�ú�ROGX÷XQX�VDSWDPÕúODUGÕU��)DUNOÕ�HQVWU�PDQ�NXO- 
ODQDQ�ELUH\OHULQ�LúLWPH�IRQNVL\RQX�IDUNOÕ�úHNLOOHUGH�HWNLOHQHELOLU��hIOHPHOi ens- 
WU�PDQODU��WURPSHW��WURPERQ�YV���GL÷HU�HQVWU�PDQODUOD�NDUúÕODúWÕUÕOGÕ÷ÕQGD�VHV 
seviyelerinin daha yüksek ROGX÷X� telli oDOJÕODUÕQ (çello ve çift bas) ise en az ses 
oÕNDUDQ�HQVWU�PDQ�JUXEX�ROGX÷X�ELOGLULOPLúWLU��$\UÕFD�\D\OÕ�HQVWU�PDQ�NXOOD- 
nan P�]LV\HQOHULQ�VRO�NXOD÷ÕQÕQ�VD÷�NXODNWDQ�RUWDODPD�RODUDN�����G%$�GDKD 
ID]OD�VHVH�PDUX]�NDOGÕ÷Õ�J|U�OP�úW�U��%X�oDOÕúPDQÕQ�DPDFÕ��0�]LN�NDUL\HULQ- 
GH�L\L�LúLWPHQLQ�|QHPL�J|]�|Q�QH�DOÕQGÕ÷ÕQGD��IDUNOÕ�W�UOHUGH�HQVWU�PDQ�oDODQ 
P�]LV\HQOHU�DUDVÕQGD�LúLWPH�ND\EÕ�VÕNOÕ÷ÕQÕ�YH�NRUX\XFX�|QOHPOHULQ�NXOODQÕPÕ- 
QÕ�DUDúWÕUPDNWÕU� 

Gereç-Yöntem: dDOÕúPD� øVWDQEXO� $\GÕQ� hQLYHUVLWHVL� *LULúLPVHO� 2OPD\DQ 
.OLQLN� $UDúWÕUPDODU� (WLN� .XUXOXQGDQ�RQD\� DOPÕúWÕU��dDOÕúPD� øVWDQEXO�$\GÕQ 
hQLYHUVLWHVL� 6D÷OÕN� %LOLPOHUL� )DN�OWHVL� 2G\RORML /DERUDWXYDUÕ
QGD� JHUoHNOHú- 
WLULOPLúWLU� %LOJLOHQGLULOPLú \D]ÕOÕ onam formu DUGÕQGDQ� bu kesitsel oDOÕúPD- 
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\D��HQ�D]�EHú�\ÕOOÕN�Lú�WHFU�EHVLQH�VDKLS����NHPDQ�����\DQ�flüt, 25 bateri çalan 
P�]LV\HQ�ROPDN��]HUH� WRSODP����NLúL�GDKLO� HGLOPLúWLU��$UDúWÕUPDGD� \HU� DODQ 
genç-\HWLúNLQ�ELUH\OHULQ�\Dú�DUDOÕ÷Õ����LOH����\Dú�DUDVÕQGDGÕU� 7�P�NDWÕOÕPFÕOD- 
UD�NOLQLN�YH�RG\RPHWULN�PXD\HQH�\DSÕOPÕúWÕU��*|U�úPHOHU�\ROX\OD�GHPRJUDILN 
verLOHU�� LúLWPH�ND\EÕ�úLND\HWOHUL�YH�NRUX\XFX�FLKD]�NXOODQÕPÕQD� LOLúNLQ�ELOJLOHU 
WRSODQPÕúWÕU� 

Odyolojik øQFHOHPH� .DWÕOÕPFÕODUD \DSÕODQ otoskopik muayene DUGÕQGDQ 
VDI� VHV� RG\RPHWULVL� 2WRPHWULFV� 0DGVHQ� $VWHUD� FLKD]Õ� LOH� \DSÕOPÕúWÕU�� $16, 
VWDQGDUWODUÕQD�X\JXQ�VWDQGDUW�VHVVL]�NDELQGH�RG\RPHWULN�GH÷HUOHQGLUPH�SUR- 
VHG�UOHUL�L]OHQHUHN�JHUoHNOHúWLULOPLúWLU��6DI�VHV�RUWDODPDVÕ��662��-HUJHU�VÕQÕI- 
ODQGÕUÕOPDVÕ� NXOODQÕODUDN�� ���+]�� ����+]�� ����+]�� ����+]� IUHNDQVODUÕQGD 
LúLWPH HúLNOHUL RUWDODPDVÕ aOÕQDUDN KHVDSODQPÕúWÕU� Yüksek frekans odyometrisi 
Sennheiser HDA 200 marka NXODNOÕN ile 8 kHz-20 kHz DUDOÕ÷ÕQGD \DSÕOPÕúWÕU� 

øVWDWLNVHO Analiz: Veri analizinde SPSS 22.0 paket SURJUDPÕ NXOODQÕOPÕúWÕU� Ve- 
riler normal GD÷ÕOÕP J|VWHUPHGL÷LQGHQ ikili NDUúÕODúWÕUPDODU için Friedman tes- 
WL�X\JXODQPÕúWÕU��%X���JUXS�LoLQ�WRSODP�RUWDODPDODU�WDEORVXQXQ�JUXSODU�DUDVÕ 
IDUNOÕOÕ÷ÕQD bakabilmek için Friedman testi X\JXODQPÕúWÕU� 

Bulgular: .DWÕOÕPFÕODUD \DSÕODQ odyolojik inceleme VRQXoODUÕ keman çalan bi- 
reyler LoLQ�VD÷�YH�VRO�NXODN�RODUDN��\DQ�IO�W�oDODQ�ELUH\OHU�LoLQ�VD÷�YH�VRO�NXODN 
RODUDN�YH�EDWHUL�oDODQ�ELUH\OHU�LoLQ�VD÷�YH�VRO�NXODN�RODUDN�DOoDN�IUHNDQVODUGD 
662
ODUÕ�\�NVHN�IUHNDQVODUGD��VÕUDVÕ�LOH��N+]��N+]����N+]���N+]���N+]���N+ 
z,16kHz,18kHz,20kHz) her IUHNDQV�LoLQ����ELUH\LQ�RUWDODPDVÕ�D\UÕ�D\UÕ�GH÷HU- 
OHQGLULOGL÷LQGH her iki GH÷HUOHQGLUPH sonucunda da DQODPOÕ bir fark gözlenme- 
PLúWLU� �6ÕUDVÕ ile p>0.05, p>0.05, p>0.05). 

7DUW�úPD��$UDúWÕUPDGD�GH÷LúNHQOHU�DUDVÕQGD�DQODPOÕ�ELU�IDUNOÕOÕN�ROXS�ROPD- 
GÕ÷Õ istatistiksel olarak %95 güven ile test HGLOPLúWLU� Daha önce O'brien ve GL÷� 
(2014) müzisyenlerin *%ø.
QD VÕNOÕNOD maruz NDOGÕ÷Õ ve bunun sonucunda LúLW- 
me ND\EÕ ROXúWX÷X tespit HGLOPLúWLU� dDOÕúPDGD bu hipotezi destekler bir sonuca 
YDUÕOPDPÕú�ROPDVÕ�NDWÕOÕPFÕ�VD\ÕVÕ�\HWHUVL]OL÷LQGHQ�RODELOHFH÷L�YDUVD\ÕOPÕúWÕU� 
.DKDULW�YH�GL÷���������P�]LV\HQOHULQ����
�Q�Q�ELU�W�U�LúLWPH�ND\EÕ�YH\D�NX- 
lak oÕQODPDVÕ úLNk\HWL ROGX÷X sonucuna YDUPÕúWÕU� dDOÕúPD\D NDWÕODQ bireylerde 
kulak oÕQODPDVÕ úLNk\HWL olup ROPDGÕ÷Õ DUDúWÕUPD konusu olarak ele DOÕQPDPÕú- 
WÕU��&KHVN\�YH�DUN�������P�]LV\HQ��]HULQGH�\DSWÕNODUÕ�oDOÕúPDGD�oDOJÕ�W�U��LOH 
LúLWPH ND\EÕ DUDVÕQGD DQODPOÕ bir LOLúNL ROGX÷XQX ELOGLUPLúWLU� bu oDOÕúPDGD ka- 
WÕOÕPFÕODUÕPÕ]ÕQ PDUX]�NDOGÕ÷Õ�HQVWU�PDQ�J�U�OW�OHUL�VRQXFXQGD�WHN�\D�GD�oLIW 
WDUDIOÕ�ELU�ND\ÕS�YH�HQVWU�PDQ�WLSL�LOH�LúLWPH�ND\EÕQÕQ�WDUDIÕ�DUDVÕQGD�DQODPOÕ 
bir sonuç elde HGLOHPHPLúWLU��'DKD büyük bir |UQHNOHP�E�\�NO�÷�Q�Q önem- 
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OL� IDUNOÕOÕNODUD� VHEHS�RODELOHFH÷L� G�ú�Q�OPHNWHGLU��:DUQHU-Czyz (2016) daha 
önce erkeklerin NDGÕQODUGDQ daha fazla gürültüye maruz NDOGÕ÷ÕQÕ ELOGLUPLúWLU� 
dDOÕúPDGD�LVWDWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ�ELU�IDUN�ROPDPDVÕQD UD÷PHQ�LúLWPH�ND\EÕ 
erkeklerde NDGÕQODUD oranla daha VÕNWÕU denilebilir. 

Sonuç: dDOÕúPDQÕQ sonucunda elde edilen bulgulardan yola oÕNDUDN \D\OÕ üfle- 
PHOL�YH\D�YXUPDOÕ�HQVWU�PDQODUGDQ�KHUKDQJL�ELULQL���\ÕO�YH�GDKD�X]XQ�V�UHGLU 
oDODQ�ELUH\OHULQ�NRQXúPD� IUHNDQVODUÕQGD� ����- �����+]��%DQGÕ�� DQODPOÕ� ELU 
ND\ÕS J|]OHQPHPLúWLU� Yüksek frekans GH÷HUOHQGLUPHOHULQGH keman ve yan flüt 
oDODQ�ELUH\OHUGH�VÕUDVÕ�LOH���N+]��N+]�YH���N+]�IUHNDQVODUÕQGD�GL÷HU�\�NVHN 
frekanslara ve alçak frekanslara oranla daha belirgin bLU�G�ú�ú�J|]OHQPLú�ROVD 
GD���N�KDULFLQGH�GL÷HU� IUHNDQVODU� LoLQ� LVWDWLNVHO� RODUDN� DQODPOÕ� ELU� IDUN� HOGH 
HGLOHPHPLúWLU�� �� JUXEXQ� E�W�Q� \�NVHN� IUHNDQV� GH÷HUOHQGLUPHOHUL� NDUúÕODúWÕ- 
UÕOGÕ÷ÕQGD���N+]���N+]����N+]����N+]����N+]����N+]����N+]����N+]����N+]� 
enstrümanlar DUDVÕQGD DQODPOÕ bir fark J|]OHQPHPLúWLU (p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Gürültü, LúLWPH ND\EÕ� müzisyen, enstrüman. 
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øoLWPH�&LKD]Õ�Kullanan ve 
.XOODQPD\DQODUÕQ 'Õo Kulak 
Yolu Hacim Deآ erlerinin 
.DUoÕODoWÕUÕOPDVÕ 
CEVAT UÇAR1 

1Özel Türkiye Hastanesi 

 
 

Amaç: %X�oDOÕúPDQÕQ�DPDFÕ�� LúLWPH�FLKD]Õ�NXOODQDQ�KDVWDODUÕQ�GÕú�NXODN�\R- 
lunda ROXúDQ�KDFLP�GH÷LúLNOLNOHULQL�EHOLUOHPHN�YH�VD÷OÕNOÕ�ELUH\OHULQ�GÕú�NXODN 
yolu hacim ölçüm VRQXoODUÕ\OD NDUúÕODúWÕUPDN� 

Gereç-Yöntem: Özel Türkiye Hastanesi Kulak Burun %R÷D] NOLQL÷LQGH 
\DSÕODQ EX�oDOÕúPD\D�WRSODP����\HWLúNLQ�ELUH\�GDKLO�HGLOPLúWLU��dDOÕúPD\D��GÕú 
kulak yolu ve kulak ]DUÕ VD÷OÕNOÕ en az iki \ÕOGÕU LúLWPH FLKD]Õ kullanan 30 hasta ve 
��� J|Q�OO�� \HWLúNLQ� ELUH\� NDWÕOPÕúWÕU�� .DWÕOÕPFÕODU her grupta 30 birey olmak 
üzere iki grupta GH÷HUOHQGLULOPLúWLU� øúLWPH FLKD]Õ�NXOODQDQ�KDVWDODUGD��*UXS 
1) \Dú�DUDOÕ÷Õ���-���\Dú�LNHQ�VD÷OÕNOÕ�ELUH\OHULQ��*UXS����\Dú�DUDOÕ÷Õ���- ���\Dú�ROD- 
UDN�EHOLUOHQPLúWLU��dDOÕúPD\D�NDWÕODQ�ELUH\OHULQ�KDFLP�|Oo�POHUL�GÕú�NXODN�\ROXQD 
VHUXP� IL]\RORMLN�GROGXUXODUDN� \DSÕOPÕúWÕU��9�FXW ÕVÕVÕQGDNL serum fizyolojik 
GÕú kulak yolX�DoÕNOÕ÷Õ� DUND�NHQDUÕ� VHYL\HVLQH�NDGDU�GROGXUXOPXúWXU��+HU� LNL 
gruptan ölçülen GÕú kulak yolu hacim GH÷HUOHUL ve iki grup DUDVÕQGDNL GÕú kulak 
yolu hacim IDUNOÕOÕNODUÕ istatistiksel olarak GH÷HUOHQGLULOPLúWLU� $\UÕFD LúLWPH ci- 
KD]Õ NXOODQDQ� KDVWDODUÕQ� KHU� LNL� WDUDI�GÕú� NXODN� \ROXQXQ�PXND\HVHOL olarak fizik 
muayenesi \DSÕOPÕú� iki taraf DUDVÕQGD fark olup ROPDGÕ÷Õ J|]OHPOHQPLúWLU� 

Bulgular: øúLWPH FLKD]Õ kullanan Grup 1'de ölçülen GÕú kulak yolu hacmi 1,2±7 
FF�LNHQ�VD÷OÕNOÕ�ELUH\OHULQ�� �ROXúWXUGX÷X���*UXS����
GHNL��  |Oo�OHQ�� �GÕú�� �NXODN 
yolu hacmi 0,9±2 cc ROGX÷X�J|U�OP�úW�U�� � � øNL� � � JUXS� � � GÕú� � � NXODN� � � \ROX 
hacim   GH÷HUOHUL�� DUDVÕQGDNL�� IDUN�������������FF����RODUDN�KHVDSODQPÕúWÕU��+HU 
iki gruptan |Oo�OHQ�KDFLP�GH÷HUOHUL�YH�LNL�JUXS�DUDVÕQGDNL�GÕú�NXODN�\ROX�KD- 
cim IDUNOÕOÕNODUÕ istatistiksel olarak GH÷HUOHQGLULOPLúWLU Bu ölçüm so- 
QXoODUÕ�GH÷HUOHQGLULOGL÷LQGH�LNL�JUXS�DUDVÕQGD�LVWDWLVWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ�IDUN 
EXOXQPXúWXU�S���������øúLWPH�FLKD]Õ�NXOODQDQ�KDVWDODUÕQ�IL]LN�PXD\HQHVLQGH 
cihaz NXOODQGÕ÷Õ taraftaki GÕú kulak yolu 1/3 GÕú NÕVPÕQÕQ GL÷HU tarafa göre daha 
JHQLú ROGX÷X tespit HGLOPLúWLU� 

 
 

3.OTO-2'<2/2-Ā�.21*5(6Ā�� 4-��+$=Ā5$1 2022 / %LOGLUL�.LWDE× 



24 
 
 

Sonuç: øúLWPH FLKD]Õ kullananlarda GÕú kulak yolu JHQLúOHPHNWH ve ölçülen 
GÕú kulak yolu hacim GH÷HUOHUL de bu DUWÕúÕ istatistiksel olarak DQODPOÕ úHNLO- 
GH�J|VWHUPHNWHGLU�� øúLWPH�FLKD]Õ�NXOODQDQODUÕQ�GÕú�NXODN�\ROXQGD�J|U�OHQ�EX 
KDFLP�GH÷LúLNOLNOHUL�JHUHN�NDQDO�LoL�FLKD]ÕQ�NHQGLVL�JHUHNVH�NDQDO�LoL�SUREX�LOH 
X\JXODQDQ�LúLWPH�FLKD]ODUÕQÕQ�GÕú�NXODN�\ROXQD�\HUOHúLPLQLQ�EHOLUOL�DUDOÕNODUOD 
NRQWURO�Q��]RUXQOX�NÕOPDNWDGÕU� 

Anahtar Kelimeler: 'Õú kulak yolu, LúLWPH FLKD]Õ� GÕú kulak yolu hacmi 
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1RUPDO�øoLWHQ�YH�.RNOHDU 
øPSODQW�.XOODQDQ�GRFXNODUÕQ 
'DYUDQÕoVDO Sosyal ve Duygusal 
$oÕGDQ .DUoÕODoWÕUÕOPDVÕ 
GÜL ÖLÇEK1, EBRU AKINCI1, FURKAN YILDIRIM1, ANIL ARSLAN1, ø/$<'$ d(/ø.2 

1øVWDQEXO�0HGLSRO Üniversitesi 
2øVWDQEXO Atlas Üniversitesi 

 
 
*LULú�YH�$PDo��.RNOHDU�LPSODQWD�VDKLS�RODQ�oRFXNODUÕQ�GDYUDQÕúODUÕ�NRQXVXQGD�\DSÕ- 
ODQ�oDOÕúPDODUD�J|UH�NRNOHDU�LPSODQWOÕ oRFXNODU�QRUPDO�LúLWHQ�oRFXNODUOD�NDUúÕODúWÕUÕO- 
GÕ÷ÕQGD daha içine NDSDQÕN� depresif, agresif GDYUDQÕúODU ile sosyal, psikolojik sorunlar 
VHUJLOH\HELOLU��.RNOHDU�LPSODQW�NXOODQÕFÕODUÕ��QRUPDO�LúLWHQ�DNUDQODUÕQD�NÕ\DVOD�GLNNDW� 
muhalif GDYUDQÕú� hiperaktivite, dürtüsellik, sosyal uyum becerileri, empati JHOLúLPL ve 
\HWHUVL]�NHQGLOLN�DQOD\ÕúÕ�LOH�LOJLOL�DODQODUGD�NOLQLN�RODUDN�DQODPOÕ�ULVN�DOWÕQGDGÕU��.RN- 
OHDU�LPSODQW�RSHUDV\RQX�|QFHVL�YH�VRQUDVÕQGDNL�GH÷LúNHQOHU��oRFX÷XQ�NHQGLVL�LOH�LOJLOL 
GH÷LúNHQOHU�YH�DLOH\H�ED÷OÕ�GH÷LúNHQOHU�ELUH\L�LúLWPH��GLO�YH�SVLNR-VRV\DO�JHOLúLPL�DoÕ- 
VÕQGDQ�HWNLOH\LS�ELUH\LQ�VRV\DO��GX\JXVDO�YH�SVLNRORMLN�DoÕGDQ�LVWHQPH\HQ�GDYUDQÕúODU 
JHOLúWLUPHVLQH�\RO�DoDELOLU��%X�oDOÕúPDQÕQ�DPDFÕ���YH���\DúODUÕQGDNL�NRNOHDU�LPSODQWOÕ 
oRFXNODUÕQ LúLWPH ND\EÕ olmayan çocuklara göre GDYUDQÕúVDO� sosyal ve duygusal olarak 
JHOLúLP�IDUNOÕOÕNODUÕQÕ�NDUúÕODúWÕUPDN�YH�EX�IDUNOÕOÕ÷Õ�WDQÕ�LOH�H÷LWLP�V�UHFLQGHNL�IDNW|U- 
ler DoÕVÕQGDQ�GH÷HUOHQGLUPHNWLU� 

Materyal-Metot: dDOÕúPD�����������-09.05.2022 WDULKOHUL�DUDVÕQGD�IDUNOÕ�LO- 
lerdeki rehabilitasyon merkezlerinde yüz yüze J|U�úPH yoluyla geçerli ve güve- 
nilir bir anket NXOODQÕODUDN JHUoHNOHúWLULOGL� Veri toplama DUDFÕ olarak sosyo-de- 
mografik bilgi formu ile EHú-DOWÕ \Dú grubunda bulunan oRFXNODUÕ üç alt boyutta 
GH÷HUOHQGLUHQ�³dRFXN�'DYUDQÕúODUÕQÕ�'H÷HUOHQGLUPH�gOoH÷L´�NXOODQÕOGÕ��dDOÕú- 
maya NDWÕOÕP gönüllük HVDVOÕ olup, ailelerden onam formu DOÕQGÕ� øV\DQNkU dav- 
UDQÕúODU alt faktörü 35 sorudan, uyum alt faktörü 19 sorudan ve sosyal ND\JÕ alt 
IDNW|U�����VRUXGDQ�ROXúPDN��]HUH�WRSODPGD�EHúOL�OLNHUW�WLSWH����VRUX�VRUXOGX� 
$UDúWÕUPD grubuna LúLWPH ND\EÕ GÕúÕQGD ek engeli olmayan koklear LPSODQWOÕ 40 
çocuk dahil edilirken kontrol grubuna LúLWPH engeli veya herhangi bir engeli ol- 
mayan normal JHOLúLP gösteren 40 çocuk dahil edildi. øVWDWLNVHO analiz için IBM 
SPSS 22.0 SURJUDPÕ ile Mann Whitney U, Independent Sample T test, Kruskal 
Wallis, Spearman's korelasyon ve Regresyon istatistiksel yöntemleri NXOODQÕOGÕ� 
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Bulgular: .RQWURO� JUXEX� LOH� NRNOHDU� LPSODQWOÕ� JUXS� DUDVÕQGD�|OoH÷LQ��o� DOW 
IDNW|U�� DoÕVÕQGDQ� LVWDWLVWLNVHO� RODUDN� DQODPOÕ� IDUNOÕOÕN� WHVSLW� HGLOGL� �S������� 
(OGH� HGLOHQ�EXOJXODU� NRNOHDU� LPSODQWOÕ JUXEXQ�GDKD� ID]OD� LV\DQNkU�GDYUDQÕú� 
X\XP� SUREOHPL� YH� VRV\DO� ND\JÕ� J|VWHUGL÷LQL� RUWD\D� NR\GX�� %LODWHUDO� NRNOHDU 
implant NXOODQÕFÕODUÕQÕQ unilateral koklear implant NXOODQÕFÕODUÕQD göre anlam- 
OÕ� GHUHFHGH�GDKD� D]�X\XP�SUREOHPL� J|VWHUGLNOHUL� HOGH� HGLOGL� �S�0.05). Daha 
N�o�N�\DúWDNL�NRNOHDU�LPSODQWOÕ�oRFXNODUÕQ�DQODPOÕ�GHUHFH�GDKD�ID]OD�LV\DQNkU 
GDYUDQÕú�J|VWHUGL÷L�HOGH�HGLOGL��S��������$OW�IDNW|UOHULQ�KHUKDQJL�ELULQLQ�DUWÕúÕ 
GL÷HULQLQ�DUWÕúÕ\OD�VRQXoODQGÕ��.RNOHDU�LPSODQWOÕ�oRFXNOD�LOJLOHQHQ�NLúLQLQ�KHP 
anne hem de baba ROPDVÕ oRFX÷XQ isyankâr GDYUDQÕúODUD olan H÷LOLPLQL azaltan 
ELU� IDNW|U�RODUDN� HOGH� HGLOGL� �S��������7DQÕ�\DúÕ��RSHUDV\RQ�\DúÕ�� |]HO� H÷LWLP 
DOPD�V�UHVL��LúLWPH�FLKD]Õ�YH�NRNOHDU�LPSODQW�NXOODQÕP�V�UHVL�GH÷LúNHQOHULQFH 
anketin alt faktörleri DoÕVÕQGDQ DQODPOÕ bulgu elde edilmedi. 

7DUW�úPD�6RQXo� Sonuç olarak, literatürü destekleyecek úHNLOGH� NRNOHDU 
LPSODQWOÕ�JUXSWD�QRUPDO�LúLWHQ�\DúÕWODUÕQD�J|UH�GDYUDQÕúVDO�� VRV\DO�YH�GX\JX- 
VDO�DoÕGDQ�IDUNOÕOÕNODU�HOGH�HGLOGL��%X�EXOJXODU�LúLWPH�ND\EÕQÕQ�oRNlu boyuttaki 
etkilerine ve koklear LPSODQWOÕ bireylerin JHOLúWLUGLNOHUL istenmeyen GDYUDQÕúODU 
üzerinde ne kadar IDUNOÕ GH÷LúNHQ ROGX÷XQD vurgu \DSPDNWDGÕU� Bu sebeple ça- 
OÕúPDPÕ]��NRNOHDU�LPSODQWOÕ�oRFXNODUÕQ�GDYUDQÕúVDO��GX\JXVDO�YH�VRV\DO�DoÕGDQ 
da durXPODUÕQÕQ�GH÷HUOHQGLULOPHVL�JHUHNOLOL÷LQL�J|VWHUPHNWHGLU��3VLNRORJODUOD 
HNLS�oDOÕúPDVÕQÕQ�|QHPLQL�YXUJXODPDNWDGÕU��%DKVHGLOHQ�ER\XWODUGD�GH÷HUOHQ- 
GLUPH�YH�P�GDKDOHQLQ��oRFX÷XQ�LúLWPH��GLO�YH�NRQXúPD�JHOLúLPLQL�GH�ROXPOX 
yönde HWNLOH\HFH÷L G�ú�Q�OPHNWHGLU� 

Anahtar Kelimeler: Çocuk 'DYUDQÕúODUÕ� istenmeyen GDYUDQÕú� LúLWPH ND\EÕ� 
koklear implant, psikoloji 
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Normal øoLWHQOHUGH Tekrarlayan 
Otoakustik Emisyon 
&HYDSODUÕQÕQ�7XWDUOÕOÕآ ÕQÕQ 
øQFHOHQPHVL 
1(6/ø+$1 .8578/8ù1, SEMA NUR .,5/$52ö/81, BERKAY SALDIRIM1, 
2ö8= YILMAZ1 

1øVWDQEXO�0HGLSRO Üniversitesi 

 
 
*LULú-Amaç: Otoakustik emisyonlar (OAEs), kokleada bulunan korti orga- 
QÕQGDNL�GÕú�W�\O��K�FUHOHULQ�PRWLOLWHVL VRQXFX�ROXúDQ�N�o�N�úLGGHWWHNL�VHV�GDO- 
JDODUÕGÕU� Otoakustik emisyonlar oHúLWOL úHNLOOHUGH ölçülebilir. Bunlardan biri de 
X\DUÕOPÕú�RWRDNXVWLN�HPLV\RQ�oHúLWOHULQGHQ�olan Distortion Product Otoacustic 
Emission (DPOAE)'dir. DPOAE NXOD÷D verilen iki saf ses X\DUDQÕQÕQ Hú zaman- 
OÕ ölçümüyle ortaya oÕNDU� DPOAE'lar, tipik olarak 1000 Hz ile 8000 Hz frekans 
DUDOÕ÷ÕQGD kaydedilir. Test frekans WDUDPDVÕ tekrarlanarak, arka plan gürültüsü 
\HWHULQFH�D]DOWÕODQD�YH�'32$(
ODU RUWD\D�oÕNÕQFD\D�NDGDU�ND\GHGLOLU��<DQÕWODU 
VLQ\DO�J�U�OW��RUDQÕ��615��GLNNDWH�DOÕQDUDN�\RUXPODQÕU��6LQ\DO�J�U�OW��RUDQÕ 
6 dB SPL ve üstünde olan cevaplar geçti kabul edilir. DPOAE testi LúLWPH ND\EÕ� 
LOHWLP�SDWRORMLVL��SURE�\HUOHúLPL��\DQOÕú�SURE�VHoLPL� arka plan ortam gürültü- 
V��YH�KDVWDQÕQ� LQWHUQDO�J�U�OW�V�QGHQ�HWNLOHQHELOLU��%X� IDNW|UOHU�J|]�|Q�QGH 
WXWXODUDN�QRUPDO�LúLWHQOHULQ�'32$(�WHVW�VRQXoODUÕQGD�GD�ELUWDNÕP�GH÷LúLPOHU 
J|]OHQHELOPHNWHGLU��%X�GH÷LúLNOLNOHU�WHVW-UHWHVW�J�YHQLUOLOL÷LQL�HWNLOHPHNWHGir. 
Buna ED÷OÕ olarak DPOAE testinin WXWDUOÕOÕ÷Õ KDNNÕQGD soru LúDUHWOHUL ROXúPDN- 
WDGÕU��6RQXo�RODUDN�oDOÕúPDGD�QRUPDO�LúLWHQ�ELUH\OHULQ�'32$(�FHYDSODUÕ�WHN- 
UDUOÕ�|Oo�OHUHN�615�RUDQÕQGDNL�GH÷LúLPOHU�LQFHOHPHVL\OH�\DQÕWODUÕQ�WXWDUOÕOÕ÷Õ- 
QÕQ VRUJXODQPDVÕ DPDoODQPÕúWÕU� 

Materyal-Metot: dDOÕúPDGD�øVWDQEXO�0HGLSRO�hQLYHUVLWHVL�E�Q\HVLQGHNL��o 
IDUNOÕ�RWRDNXVWLN�HPLV\RQ�FLKD]Õ�LOH�QRUPDO�LúLWHQ�ELUH\OHUGH�'32$(�FHYDSOD- 
UÕ�WHNUDUOÕ�ND\GHGLOHUHN�LQFHOHQGL��7HVWOHU���-���\Dú�DUDVÕQGD����QRUPDO�LúLWHQ 
NDWÕOÕPFÕ\D�X\JXODQGÕ��gOo�POHUGH�2WRPHWULFV�0DGVHQ�&DSHOODð�LOH����NXODN� 
Otodynamics ILO v6 ile 24 kulak ve Interacoustics Eclipse ile 22 kulak test 
edildi. 2WRPHWULFV�0DGVHQ�&DSHOODð�FLKD]ÕQGD���� Hz, 1191 Hz, 1416 Hz, 1679 
Hz, 2001 Hz, 2382 Hz, 2832 Hz, 3359 Hz, 4003 Hz, 4755 Hz, 5654 Hz, 6728 
Hz ve 7998 Hz; Otodynamics ILO v6 FLKD]ÕQGD 1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz, 
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2800 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz; Interacoustics Eclipse FLKD]ÕQGD 
1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz test 
HGLOGL��gOo�POHUGH�FLKD]ODUÕQ�GHIDXOW�D\DUODUÕ�NXOODQÕOGÕ��.DWÕOÕPFÕODUD�WHVWWHQ 
|QFH�RWRVNRSLN�EDNÕ��VDI�VHV�RG\RPHWUL��NRQXúPD�RG\RPHWULVL��DNXVWLN�LPPL- 
tansmetri testleri uyJXODQGÕ��$UGÕQGDQ�KHU�ELU�NXOD÷D��o�NH]�'32$(�|Oo�P� 
\DSÕOGÕ��øON�LNL�|Oo�P�DUW�DUGD�SURE�KLo�R\QDWÕOPDGDQ�DOÕQPÕú�ROXS��o�QF��|O- 
o�P�SURE�oÕNDUWÕOÕS�WHNUDU�WDNÕODUDN�DOÕQGÕ��+HU�ELU�NDWÕOÕPFÕGDQ�HOGH�HGLOHQ��o 
|Oo�P�Q�\DQÕWODUÕ�IDUNOÕ�IUHNDQVODUGDNL�VLQ\al-J�U�OW��RUDQÕ�UHIHUDQV�DOÕQDUDN 
GH÷HUOHQGLULOGL��%X�GH÷HUOHQGLUPH� VRQXFXQGD�KHU�ELU� FLKD]� LoLQ�NHQGL� LoLQGH 
VRQUD�GD� FLKD]ODU� DUDVÕQGD�NDUúÕODúWÕUPD�\DSÕOGÕ�� øVWDWLVWLNVHO� DQDOL]OHU�� 6366 
YHUVL\RQ������ \D]ÕOÕPÕ� NXOODQÕODUDN� \DSÕOGÕ��9HULOHU� ��
XQ�DOWÕQGD�ROGX÷X� LoLQ 
non-SDUDPHWULN� WHVWOHUGHQ� )ULHGPDQ� NXOODQÕOGÕ�� øVWDWLVWLNVHO� RODUDN� DQODPOÕ 
oÕNDQ ölçümlerin NDUúÕODúWÕUÕOPDVÕ için Wilcoxon øúDUHWOL 6ÕUDODU testi \DSÕOGÕ� 

Bulgular: <DSÕODQ istatistiksel analiz sonucu Otodynamics ILO v6 FLKD]ÕQGD sadece 
1 N+]
GH� DQODPOÕ� IDUNOÕOÕN� HOGH� HGLOPLú� ROXS� �S ������� LON� |Oo�P� LOH� VRQ�|Oo�PGHQ 
DOÕQDQ�615�GH÷HUOHUL�DUDVÕQGD�LVWDWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ�IDUNOÕOÕN�HOGH�HGLOGL��] -2.647, 
S �������,QWHUDFRXVWLFV�(FOLSVH�FLKD]ÕQGD���N+]
GH�\DSÕODQ�|Oo�POHUGH�DQODPOÕ�IDUN- 
OÕOÕN�HOGH�HGLOPLú�ROXS��S ������LON�|Oo�P�LOH�VRQ�|Oo�PGHQ�DOÕQDQ�615�GH÷HUOHUL�DUD- 
VÕQGD� LVWDWLVWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ� IDUNOÕOÕN�HOGH�HGLOGL� �] -2.434, p=,015). Otometrics 
0DGVHQ�&DSHOODð�FLKD]Õ\OD�\DSÕODQ�|Oo�POHUGH�LVH������+]�������+]�YH������+]�µGH 
aQODPOÕ IDUNOÕOÕN elde edildi �VÕUDVÕ\OD p=0,037, p=0,007, p=0,003). 2001 Hz'de \DSÕODQ 
HPLV\RQ� |Oo�P�QGH�� LNLQFL� |Oo�P� LOH� VRQ� |Oo�PGHQ� DOÕQDQ� 615� GH÷HUOHUL� DUDVÕQGD 
istatistiksel olarak DQODPOÕ IDUNOÕOÕN elde edildi (z=-2.886, p=,004). 5654 Hz'de \DSÕODQ 
HPLV\RQ�|Oo�P�QGH��LON�YH�VRQ�|Oo�PGHQ�DOÕQDQ�615�GH÷HUOHUL�DUDVÕQGD�LVWDWLVWLNVHO 
RODUDN� DQODPOÕ� IDUNOÕOÕN� HOGH� HGLOGL� �] -������� S �����������+]
GH� \DSÕODQ� HPLV\RQ 
ölçümünde, ilk-VRQ�|Oo�P�YH�LNLQFL�LOH�VRQ�|Oo�PGHQ�DOÕQDQ�615�GH÷HUOHUL�DUDVÕQGD 
LVWDWLVWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ�IDUNOÕOÕN�HOGH�HGLOGL��] -2.850, p=,004) (z=2.796, p=,005). 
$QODPOÕ�IDUNOÕOÕN�oÕNDQ�IUHNDQVODUGDNL�WHNUDUOÕ�|Oo�POHUGH�HOGH�HGLOHQ�615�GH÷HUOHUL 
GH÷LúNHQ�ELU�SDWHUQ�L]OHGL��VDGHFH�DUWPD�\D�GD�VDGHFH�D]DOPD�J|]OHQPHGL��,QWHUDFRXs- 
WLFV�(FOLSVH�FLKD]ÕQGD�|Oo�P�\DSÕODQ���IUHNDQVWDQ��
LQGH��2WRG\QDPLFV�,/2�Y��FLKD- 
]ÕQGD�|Oo�P�\DSÕODQ���IUHNDQVWDQ��
LQGH�YH�2WRPHWULFV�0DGVHQ�&DSHOODð�FLKD]ÕQGD�|O- 
o�P�\DSÕODQ����IUHNDQVWDQ��
�QGH�DQODPOÕ�IDUN�HOGH�HGLOGL��)UHNDQV�VD\ÕVÕ�EDNÕPÕQGDQ 
üç FLKD]GD�GD�ELUELULQH�\DNÕQ�VRQXoODU gözlendi. 

Sonuç: dDOÕúPDPÕ]GD�'32$(� WHVWL��o� IDUNOÕ� FLKD]GD�KHU�ELU� NDWÕOÕPFÕGD��o 
GHID�WHNUDUODQGÕ�YH�\DSÕODQ�LVWDWLVWLNVHO�DQDOL]�VRQXFX�KHU�ELU�FLKD]GD�HQ�D]�ELU 
IUHNDQVWD� LVWDWLVWLNVHO� RODUDN� DQODPOÕ� IDUNOÕOÕN� HOGH edildi. Bu bulgu, normal 
LúLWHQOHUGH� DQODPOÕ� IDUN� HOGH� HGLOHQ� IUHNDQVODUGDNL� 615�GH÷HUOHULQLQ� WHNUDUOÕ 
ölçümlerinde WXWDUVÕ]OÕN göstermesi úHNOLQGH yorumlanabilir. Gözlenen her bir 
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DQODPOÕ� IDUNOÕOÕN� SUREXQ� \HULQGHQ� R\QDWÕOGÕ÷Õ� GXUXPODUGD� JHUoHNOHúWL÷L� LoLQ 
SURE�\HUOHúLPL�WHVW�WXWDUOÕOÕ÷ÕQÕ�HWNLOH\HQ�|QHPOL�ELU�IDNW|U�RODUDN�\RUXPODQGÕ� 
6RQXo�RODUDN�'32$(�WHVWL�NOLQLN�NXOODQÕPGD�WXWDUOÕ� VRQXoODU�YHUHQ�güvenilir 
bir test olmakla beraber test-UHWHVW�\|QWHPL�LOH�DUDúWÕUPD�DPDoOÕ�NXOODQÕOGÕ÷ÕQ- 
GD�KDVVDVL\HWL�G�ú�N�DQFDN�JHQHO�RODUDN�WXWDUOÕ�VRQXoODU�YHUHQ�ELU�WHVW�RODUDN 
GH÷HUOHQGLULOGL� 

Anahtar Kelimeler: Distortion product otoakustik emisyon, sinyal-gürültü 
RUDQÕ� güvenilirlik, QRUPDO�LúLWHQ 
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Posterior Kanal Benign 
Pozisyonel Paroksismal Vertigo 
+DVWDODUÕQGD�9LGHR�+HDG 
Impulse Test 6RQXoODUÕQÕQ Epley 
0DQHYUDVÕQD Göre Deآ içimi 

CEMAL HACI1 

1øVWDQEXO Rumeli Üniversitesi 

 
 

Amaç: %HQLJQ�3R]LV\RQHO�3DURNVLVPDO�9HUWLJR��%339��HQ�\D\JÕQ�J|U�OHQ�SH- 
ULIHULN� YHVWLE�OHU� V\VWHP� UDKDWVÕ]OÕNODUÕQGDQ� ELULGLU�� %339� LoHULVLQGH� HQ� VÕN 
NDUúÕPÕ]D� oÕNDQ�posterior kanal BPPV'lerdir. BPPV'ler için kanalolitiazis ve 
NXSXOROLWLD]LV�ROPDN��]HUH�LNL�WHRULGHQ�EDKVHGLOPHNWHGLU��dDOÕúPDPÕ]GD�3RV- 
WHULRU�NDQDO�%339
VL�RODQ�KDVWDODU�HSOH\�|QFHVL�VRQUDVÕ�Y+,7�WHVWL�\DSÕOPÕú�YH 
sonuçlar GH÷HUOHQGLULOPLúWLU� 

Yöntemler: 7DNVLP�$FÕEDGHP�+DVWDQHVL�.%%�.OLQL÷LPL]GH�\�U�W�OHQ�oDOÕú- 
PDPÕ]D�'L[-+DOOSLNH� WHVWL� �'+7�� LOH� WDQÕOÕ�NR\XODQ����SRVWHULRU�NDQDO�%339 
KDVWDVÕ dahil HGLOPLúWLU� 6D÷OÕNOÕ 15 gönüllü bireyden ise bir kontrol grubu ROXú- 
turuldu. Testlerden sonra hDVWD�JUXED�(SOH\�0DQHYUDVÕ�\DSÕOGÕ�YH�Y+,7�WHVWL 
WHNUDUODQGÕ��(SOH\�|QFHVL�YH�VRQUDVÕ�HWNLOHQHQ�SRVWHULRU�NDQDOGDNL�Y+,7�WHVWL 
ND]DQoODUÕ ve kontrol grubu normatif verileri ile NDUúÕODúWÕUÕOGÕ� 

Bulgular: Posterior kanal BPPV KDVWDODUÕQGD vHIT'te, tedavi öncesi (0,95 
�� ������ YH� WHGDYL� VRQUDVÕQGDNL� ������ �� ������ ND]DQoODU� NDUúÕODúWÕUÕOGÕ÷ÕQGD 
DQODPOÕ bir IDUNOÕOÕN elde HGLOPHPLúWLU (p>0,05). $\UÕFD vHIT'te, tedavi 
öncesi (0,95 ± 0,07) ve tedavi VRQUDVÕQGDNL (0,96 ± 0,06) kazançlar ile sak- 
NDGODUÕQ� WHGDYL�|QFHVL��������������YH�WHGDYL�VRQUDVÕ� �������������GH÷HUOHUL 
NDUúÕODúWÕUÕOGÕ÷ÕQGD DQODPOÕ bir IDUNOÕOÕN elde HGLOPHPLúWLU (p>0,05). 

Sonuç: dDOÕúÕOPDPÕ]ÕQ�VRQXFXQD�J|UH�%339�KDVWDODUÕQGD�Y+,7�WHVWL�KDVWDOÕ- 
÷ÕQ WDQÕ ve takibinde destek VD÷OD\DFDN ek bilgiler YHUPHPLúWLU� BPPV etiyolojisi 
ve patogenezi DoÕVÕQGDQ daha büyük seriler ile GH÷HUOHQGLUPH uygun RODFDNWÕU� 

Anahtar Kelimeler: BPPV, vHIT, vertigo 
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'XGDN�'DPDN�<DUÕNOÕ 
docuklarda Dinleme Eforunun 
Deآ erlendirilmesi 

<8ù$ %$ù2ö/81, ø/$<'$ d(/ø.2, REYHAN +h55ø<(72ö/81, 6ø0*( ÖZALIR1, 
BERNA SOYLU1 

1øVWDQEXO�0HGLSRO Üniversitesi 
2øVWDQEXO Atlas Üniversitesi 

 
 
*LULú��'XGDN�GDPDN�\DUÕNODUÕ� �''<���JHQHWLN�YH�oHYUHVHO� IDNW|UOHULQ etki et- 
WL÷L��PXOWLIDNW|UL\HO�RODQ�YH�EDú�ER\XQ�E|OJHVLQGH�HQ�VÕN�UDVWODQDQ�NRQMHQLWDO 
anomalilerdir. Bu anomaliye sahip çocuklarda, hafif-orta dereceli iletim tipi 
LúLWPH�ND\EÕQD�QHGHQ�RODQ�RUWD�NXODN�HQIHNVL\RQODUÕ�\D\JÕQ�NRPSOLNDV\RQODU 
DUDVÕQGDGÕU��''<
\H�HN�RODUDN�LúLWPH�ND\EÕQD�VDKLS�EX�oRFXNODU��J�U�OW�O��RU- 
tamlarda NRQXúPD sesini GL÷HU seslerden D\ÕUW edip anlamak için normal LúLWHQ 
bireylere göre daha fazla efor KDUFDPDNWDGÕUODU� Bu oDOÕúPD ile DDY'li ve iletim 
tipi LúLWPH ND\ÕSOÕ oRFXNODUÕQ dinleme HIRUODUÕQÕ ölçmek DPDoODQPÕúWÕU� 

Gereç-Yöntem: dDOÕúPD� $UDOÕN 2021-0D\ÕV 2022 tarihleri DUDVÕQGD øVWDQEXO 
0HGLSRO� hQLYHUVLWHVL� *�QH\� .DPS�V�� 2G\RORML� /DERUDWXYDUÕQGD� JHUoHNOHú- 
PLúWLU��dDOÕúPD\D��QLYHUVLWHQLQ�0('.20��0HGLSRO�'LO��.RQXúPD�YH�<XWPD 
7HUDSLVL�YH�<HQLOLNoL�7HNQRORMLOHU�$UDúWÕUPD�YH�8\JXODPD�0HUNH]L��ELULPLQGH 
terapi gören 4-���\Dú�DUDOÕ÷ÕQGDNL�''<
OL�YH�LúLWPH�ND\ÕSOÕ����KDVWD�GDKLO�HGLO- 
PLúWLU��+DVWDODUÕQ�� LúLWPH� WHVWOHUL�YH� WLPSDQRPHWUL� WHVWOHUL� \DSÕOGÕNWDQ� VRQUD 
gürültüde NRQXúPD\Õ D\ÕUW etme testi (GKAET) ve sakkad YDUOÕ÷ÕQGD gürültüde 
NRQXúPD\Õ D\ÕUW etme testleri (GKAET-SV) de \DSÕODUDN dinleme HIRUODUÕ ölçül- 
P�úW�U� SPSS SURJUDPÕ NXOODQÕODUDN Chi-Square Test ve Mann Whitney-U ista- 
tistiksel analizleri \DSÕODUDN DDY'li hastalar ile normal oRFXNODUÕQ dinleme için 
KDUFDGÕNODUÕ efor DUDVÕQGD DQODPOÕ bir IDUNOÕOÕN olup ROPDGÕ÷Õ DUDúWÕUÕOPÕúWÕU� 

Bulgular: dDOÕúPD grubuna \DúODUÕ 4-14 DUDVÕQGD GH÷LúHQ (median:8.5; 
sd:3.2) DDY'li 5 NÕ] 7 erkek dahil HGLOPLúWLU� Bu KDVWDODUÕQ %75'inde damak, 
%8.33'ünde dudak, ������
VÕQGD ise hem dudak hem damak \DUÕ÷Õ bulunmak- 
WDGÕU��.RQWURO�JUXEX�YH�GHQH\VHO�JUXEX�DUDVÕQGD�GHPRJUDILN�ELOJLOHU�DoÕVÕQGDQ 
DQODPOÕ�IDUN�\RNWX��S!�������.RQWURO�YH�GHQH\VHO�JUXEX�DUDVÕQGD�662�DoÕVÕQ- 
GDQ�LVWDWLVWLNVHO�RODUDN�DQODPOÕ�IDUN�EXOXQDPDGÕ��S!�������*.$(7�LOH�VDNNDG 
YDUOÕ÷ÕQGD GKAET'den elde edilen skorlar NDUúÕODúWÕUÕOGÕ÷ÕQGD DDY'li LúLWPH 
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ND\EÕ EXOXQDQ�oRFXNODU�LOH�QRUPDO�LúLWHQ�oRFXNODUÕQ�GLQOHPH�HIRUODUÕ�DUDVÕQGD 
DQODPOÕ fark elde HGLOPLúWLU (p<0,05). 

Sonuç: øúLWPH� ND\ÕSOÕ� oRFXNODU�� QRUPDO� LúLWHQOHUH� J|UH� NRQXúXODQODUÕ� DQOD- 
mak LoLQ�GDKD�ID]OD�HIRU�KDUFDPDNWDGÕUODU��%XQXQ�VRQXFXQGD��GLQOHPH�H\OHPL 
VRQUDVÕ�\RUJXQOXN�JHOLúHQ�EX� oRFXNODUGD�� NRJQLWLI� HQHUML�JHUHNWLUHQ�GL÷HU� H\- 
OHPOHUGH�SHUIRUPDQVODUÕQÕQ�G�úPHVL�NDoÕQÕOPD]�RODFDNWÕU��øúLWPH�ND\ÕSOÕ�NLúL- 
OHULQ�UHKDELOLWDV\RQ�YH�H÷LWLP�SURJUDPODUÕ�SODQODQÕUNHQ�GLQOHPH�HIRUXQXQ�GD 
GH÷HUOHQGLULOPHVL��GDKD�|]J�O�ELU�SURJUDP�ROXúWXUXOPDVÕQD�YH�ELUH\LQ�J�QO�N 
KD\DWÕQD büyük ND]DQÕPODU VD÷ODQPDVÕQD NDWNÕ VD÷OD\DFDNWÕU� 

Anahtar Kelimeler: Dinleme eforu, dudak damak \DUÕ÷Õ� LúLWPH ND\EÕ 
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Baç Dönmesi Olan Hastalarda 
Video Head Impuls Test 
6RQXoODUÕQÕQ�7HNUDUODQDQ 
Uygulamalarla Korelasyonunun 
.DUoÕODoWÕUÕOPDVÕ 
EREN YILMAZ1 

1øVWDQEXO�*HOLúLP�hQLYHUVLWHVL 
 
 
*LULú: Video Head Impuls Test (v-KLW���VHPLVLUNXOHU�NDQDOODUÕQ��66.��IRQNVL- 
\RQODUÕQÕ D\UÕ D\UÕ ölçebilen non-invazif bir WDQÕ testidir. Bu test ile EDú hareket- 
lerine cevap olarak ROXúDQ göz hareketleri kaydedilir ve vestibulooküler refleks 
ND]DQoODUÕ� �925-.��KHVDSODQÕU��%X� DUDúWÕUPDGD�1RQ-LQYD]LI�YH�X\JXODQPDVÕ 
kolay bir test olan v-KLW� µLQ�WHNUDUOD\DQ�X\JXODPDODU�LOH�D\QÕ�\D�GD�EHQ]HU�VR- 
QXoODU�YHULS�YHUPHGL÷L�DUDúWÕUÕOPÕúWÕU� 

Gereç ve Yöntem: $UDúWÕUPD\D EDú dönmesi ile NOLQL÷LPL]H EDúYXUDQ 11 adet 
KDVWD� DOÕQGÕ� %Dú� G|QPHVL� DoÕVÕQGDQ� JHUHNOL� GH÷HUOHQGLUPHOHU� YH� UDG\RORMLN 
görüntülemeleri \DSÕOGÕ� øúLWPH HúLNOHUL GH÷HUOHQGLULOGL ve herhangi bir patoloji 
izlenmedi. Her hastaya 1 saat ara ile GN Otometrics ICS Impulse v-hit uygu- 
ODQGÕ�YH� VRQXoODU� ND\GHGLOGL��7HNUDUOD\DQ�|Oo�POHUGH� HOGH� HGLOHQ� VRQXoODUÕQ 
birbiri ile korele olup ROPDGÕ÷Õ istatistiksel olarak incelendi. 

Bulgular: $UDúWÕUPD\D dahil olan KDVWDODUÕQ \Dú RUWDODPDVÕ 33 ± 9,3 bulundu. 
+DVWDODUÕQ���WDQHVL�NDGÕQ���WDQHVL�HUNHNWL��6RO�DQWHULRU�NDQDOD�DLW����YH����|Oo�- 
mün VOR-.�RUWDODPDVÕ�������������YH�������������EXOXQGX� 6D÷�DQWHULRU�ND- 
nala ait 1.ve 2. ölçümün VOR-K RUWDODPDVÕ 0,87 ± 0,15 ve 0,88 ± 0,14 bulundu. 
Sol lateral kanala ait 1.ve 2. ölçümün VOR-.�RUWDODPDVÕ�������������YH������� 
�����EXOXQGX��6D÷�ODWHUDO�NDQDOD�DLW���YH����|Oo�P�Q�925-.�RUWDODPDVÕ������� 
0,15 ve 0,93 ± 0,14 bulundu. Sol posterior kanala ait 1.ve 2. ölçümün VOR-K 
RUWDODPDVÕ 0,84 ± 0,16 ve 0,82 ± 0,15 bulundu. 6D÷ posterior kanala ait 1. ve 2. 
Ölçümün VOR-K RUWDODPDVÕ 0,84 ± 0,17 ve 0,84 ± 0,14 bulundu. 

.RUHODV\RQ�.DWVD\ÕODUÕ��..��LQFHOHQGL÷LQGH��6RO�DQWHULRU�NDQDOD�DLW�..�������� 
VD÷ anterior kanala ait KK:0,928 bulundu. Sol lateral kanala ait KK: 0,926, VD÷ 
lateral kanala ait KK: 0,925 bulundu. Sol posterior kanala ait KK:0,925, VD÷ 
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posterior kanala ait KK: 0,923 bulundu. Bu sonuçlar v-hit VRQXoODUÕQÕQ tekrar- 
layan uygulamalarla ileri derecede korele ROGX÷XQX J|VWHUPLúWLU� 

Sonuç: V-+LW�WHNUDUOD\DQ�X\JXODPDODUOD�D\QÕ�EHQ]HU�VRQXoODU�YHUHQ�WHVW�-re- 
WHVW�J�YHQLOLUOL÷L�\�NVHN�ELU�WDQÕVDO�WHVWWLU��1RQLQYD]LI�ROPDVÕ�YH�W�P�66.�ODUÕ 
D\UÕ�D\UÕ�GH÷HUOHQGLUPHVL�GL÷HU�YHVWLE�OHU�WDQÕ�WHVWOHULQH�J|UH�|QHPOL�ELU�DYDQ- 
WDMGÕU� 

Anahtar Kelimeler: Video head impuls test, v-hit, EDú dönmesi, vertigo 
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Bir Aksesuar Üretim 
)DEULNDVÕQGD�GDOÕoDQODUÕQ�6DI 
6HV�2G\RPHWUL�6RQXoODUÕ�LOH 
Gürültüye Baآ OÕ øoLWPH .D\EÕQÕQ 
Deآ erlendirilmesi: Olgu Sunumu 

ZEYNEP YELDA 681ö851 

1øVWDQEXO $\GÕQ Üniversitesi 

 
 
/LWHUDW�U�LQFHOHQGL÷LQGH�\�NVHN�VHVOHUH�X]XQ�V�UH�YH\D�G�]HQOL�olarak maruz 
NDOPDQÕQ LúLWPH\H zarar YHUGL÷L ve artan endüstriyel JHOLúPH ile birlikte mesle- 
ki gürültüye ED÷OÕ LúLWPH ND\ÕSODUÕQÕQ DUWWÕ÷Õ V|\OHQPLúWLU� Özellikle yüksek fre- 
NDQV�E|OJHOHULQLQ�HWNLOHQGL÷LQL�J|VWHUHQ�oDOÕúPDODU�\DSÕOPÕúWÕU��%X�oDOÕúPDGD 
iVH���NLúLGH�PHVOHNL�J�U�OW�\H�PDUX]�NDOPD�VRQXFXQGD�J�U�OW�\H�ED÷OÕ�LúLWPH 
ND\EÕQÕ GH÷HUOHQGLULOPHVL ve D\QÕ NLúLOHUGH gürültünün HWNLOHGL÷LQL ELOGL÷LPL] 
��N+]
GH�RUWD\D� oÕNDQ�DNXVWLN� oHQWL÷L� J|]OHPOHPHN�DPDoODQPÕúWÕU� dDOÕúPD- 
PÕ] LoLQ�ELU�DNVHVXDU��UHWLP�IDEULNDVÕQGD��UHWLP�JUXEXQGD�oDOÕúDQ���NLúLQLQ 
2019 ve 2021'de øú 6D÷OÕ÷Õ ve *�YHQOL÷L WDUDIÕQGDQ \DSÕODQ saf ses odyometri öl- 
çümlerini DOÕQPÕúWÕU� Ortamdaki gürültü seviyesi 8QÕ-t UT353 Mini Sound Me- 
WHUV�LOH�|Oo�OP�úW�U��7�UNL\H�dDOÕúPD�YH�6RV\DO�*�YHQOLN�%DNDQOÕ÷Õ�WDUDIÕQGDQ 
EHOLUOHQHQ�YH�76������,62������VWDQGDUGÕQGD�WDQÕPODQDQ�J�U�OW��PDUX]L\HW 
G�]H\OHULQH� EDNÕOPÕúWÕU�� dDOÕúPDPÕ]GD� IDEULNDGDQ� DOÕQDQ� J�U�OW�� PDUX]L\HW 
G�]H\OHULQLQ� VWDQGDUWODUÕ� DúDQ� �����G%� H� YDUDQ� J�U�OW�� VHviyelerine rastlan- 
PÕúWÕU��dDOÕúPDPÕ]D�GDKLO�HGLOHQ�oDOÕúDQODUÕQ�øú�6D÷OÕ÷Õ�YH�*�YHQOL�WDUDIÕQGDQ 
düzenlenen Odyolojik øQFHOHPH 5DSRUODUÕQGD bileteral LúLWPHQLQ normal oldu- 
÷X�UDSRUODQPÕúWÕU��)DNDW�\DSÕODQ�VDI�VHV�RG\RPHWUL�|Oo�POHULQL�LQFHOHGL÷LPL] 
oDOÕúDQODUÕQ�PHVOHNL�J�U�OW�\H�ED÷OÕ�\�NVHN�IUHNDQVODUGD�G�ú�ú�J|]OHPOHQPLú- 
WLU��øú�6D÷OÕ÷Õ�YH�*�YHQOL÷LQLQ�KD]ÕUODGÕ÷Õ�UDSRUGD�VDI�VHV�RG\RPHWUL�RUWDODPD- 
ODUÕQÕQ�DOÕQÕUNHQ������YH�����N+]�ROPDN��]HUH���IUHNDQV�RUWDODPDVÕQÕQ�DOÕQGÕ÷Õ 
J|U�OP�úW�U� Ancak çDOÕúDQODUÕQ saf ses odyometri ölçümlerinin RUWDODPDVÕ DOÕ- 
QÕUNHQ 4 kHz dahil edilip 4 IUHNDQVÕQ RUWDODPDVÕ DOÕQGÕ÷ÕQGD 2 olguda unileteral 
LúLWPH�ND\EÕ�WDQÕVÕ�NRQXOPDVÕ�JHUHNWL÷L�J|U�OP�úW�U��$\UÕFD�EX�oDOÕúDQODU�LoLQ 
saf ses odyometri |Oo�POHULQGH���YH���N+]�GH÷HUOHULQGH�GH�G�ú�ú�ROGX÷X�|Q- 
J|U�OG�÷�Q� ve frekans VHoLFLOL÷LQGHNL�GH÷LúLNOLNOHULQ LúLWVHO D\ÕUW etmede zor- 
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luklara QHGHQ�ROGX÷XQX�V|\OHUVHN�EX�GH÷HUOHUH�KLo�EDNÕOPDPÕú�ROPDVÕ�JHUoHN 
LúLWPH ND\EÕ PLNWDUÕQÕ gözlemlememizi ]RUODúWÕUGÕ÷ÕQÕ G�ú�QG�UP�úW�U� Olgu- 
ODUÕQ��
VLQGH���N+]
GH�DNXVWLN�oHQWLN�J|]OHPOHQPLúWLU����\ÕOGÕU�PHVOHNL�J�U�OW� 
PDUX]L\HWL� LOH� oDOÕúWÕ÷ÕQÕ� ELOGLUHQ� oDOÕúDQÕQ� LúH�EDúODPDGDQ� VRQUD� JHoHQ��� \ÕO 
içerisinde yüksek frekanslardaki G�ú�ú� gürültünün özellikle ve ilk olarak yük- 
VHN�IUHNDQVODUÕ�HWNLOHGL÷LQL�J|VWHUPLúWLU��dDOÕúPDPÕ]�NLúLQLQ�oDOÕúPD�V�UHVLQLQ 
mesleki gürültüye ED÷OÕ LúLWPH ND\EÕQGD etkisi olGX÷XQX G�ú�QG�UP�úW�U� An- 
cak 35 \ÕOGÕU bu sektörde oDOÕúWÕ÷ÕQÕ bildiren ve 8 kHz'de G�ú�ú J|]OHPOHGL÷LPL] 
oDOÕúDQÕQ ona en \DNÕQ 30 \ÕOGÕU bu sektörde oDOÕúWÕ÷ÕQÕ bildiren oDOÕúDQD NÕ\DVOD 
GDKD�L\L� LúLWPH�HúLNOHULQH�VDKLS�ROPDVÕ�oDOÕúPDPÕ]D�GDKLO� HWPHGL÷LPL]�NRUX- 
FX�NXODNOÕN�NXOODQÕP�GXUXPXQX�YH�GHPRJUDILN�|]HOOLNOHULQLQ�GH�\RUXPODPD\Õ 
kuvvetlendirme DoÕVÕQGDQ önemli ROGX÷XQX J|VWHUPLúWLU� 

Anahtar Kelimeler: (QG�VWUL\HO�RG\RORML��J�U�OW�\H�ED÷OÕ� LúLWPH�ND\ÕSODUÕ� 
Lú VD÷OÕ÷Õ YH�J�YHQOL÷L 
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1RUPDO�øoLWHQ�YH�øoLWPH 
.D\ÕSOÕ�%LUH\OHULQ�5RPEHUJ 
ve Keskinleçtirilmiç Romberg 
Testinin .DUoÕODoWÕUÕOPDVÕ 
GÜL ÖLÇEK1, SARA GÜL AVCI1, DURU <$ö&,1 

1øVWDQEXO�0HGLSRO Üniversitesi 

 
 
9HVWLE�OHU� RUJDQODU� LOH� NRNOHDQÕQ�ELUELULQH�Q|URDQDWRPLN�RODUDN� \DNÕQ�ROGX- 
÷X�ELOLQPHNWHGLU��%L]�GH�\DSWÕ÷ÕPÕ]�oDOÕúPDGD�LúLWPH�ND\EÕQÕQ�VWDWLN�GHQJH\H 
olan etkisini ortaya NR\PD\Õ hedefledik. dDOÕúPDPÕ]� rehabilitasyon merkezle- 
ULQGHNL�LúLWPH�ND\ÕSOÕ�ELUH\OHUOH�\�U�W�OG���6HQV|ULQ|UDO�WLS�LúLWPH�ND\EÕ�RODQ 
�61ø.����-���\Dú�DUDOÕ÷ÕQGDNL����LúLWPH�ND\ÕSOÕ�ELUH\�LOH��-���\Dú�DUDVÕQGD�QRU- 
PDO� LúLWHQ����ELUH\�oDOÕúPD\D�GDKLO�HGLOGL��dDOÕúPD\D�EDúODPDGDQ�|QFH�GDKLO 
edilme kriterlerini kapsayan 18 soruluk bir demografik bilgiler formu doldu- 
UXOGX�YH�EXQD�J|UH�oDOÕúPD\D�GDKLO�HGLOHFHN�ELUH\OHU�EHOLUOHQGL��3URSULRVHSWLI 
VLVWHP� HWNLOHQGL÷LQGH� KDVWD� J|]OHU� DoÕN� D\DNWD� GXUDELOLU� DQFDN� J|]OHU� NDSD- 
WÕOGÕ÷ÕQGD� VDOÕQÕU� YH\D�G�úHU�� EX belirtiye Romberg belirtisi denir. Hastadan 
D\DNODUÕ�ELWLúLN��NROODUÕ�J|÷�V��]HULQGH�NDWODQPÕú�ELU�úHNLOGH�GXUXOPDVÕ�LVWHQLU� 
+DVWDGDQ�WDQGHP�SR]LV\RQGD��WRSXN�YH�SDUPDN�XFX�ELWLúLN��YH\D�\XPXúDN�ELU 
]HPLQLQ��]HULQGH�GXUPDVÕ� LVWHQHUHN�GHQJH�GXUXPXQX�J|]OHm yoluyla ölçül- 
PHVLQH�³.HVNLQOHúWLULOPLú�5RPEHUJ�7HVWL´�GHQLOLU��%X�LNL�WHVWLQ�GH�QHJDWLI�ROD- 
UDN�NDEXO�� LoLQ�KDVWD�D\DNWD�GXUPD�SR]LV\RQXQGD�G�úPHGHQ�YH\D�VDOÕQÕPGD 
|QHPOL� ELU� DUWÕú� ROPDGDQ� ��� VDQL\H� ER\XQFD� GHQJHVLQL� J|]OHUL� NDSDOÕ� RODUDN 
VD÷OD\DELOPHsi gereklidir. Testin pozitif olarak kabul edilmesi gözler NDSDOÕ ko- 
QXPGD�LNHQ�DUWDQ�VDOODQPD�\D�GD�ELU�G�ú�ú�J|]OHQLUVH�NDEXO�HGLOLU��9HVWLE�OHU 
sistemde veya proprioseptif sistemde bir bozukluk varsa hasta ayakta denge- 
de duramayarak sallanma ve |]HOOLNOH�OH]\RQ�WDUDIÕQD�GR÷UX�G�úPH�H÷LOLPLQGH 
RODFDNWÕU��%X�oDOÕúPDGDNL�YHUL�DQDOL]L�LoLQ�GH÷HUOHUL�&KL�.DUH� WHVWL�|Oo�P��LOH 
GH÷HUOHQGLULOPLúWLU� øúLWPH ND\ÕSOÕ bireylerin normal LúLWHQ bireyler ile romberg 
YH�NHVNLQOHúWLULOPLú�URPEHUJ� WHVWOHUL�NDUúÕODúWÕUÕOGÕ÷ÕQGD�DQODPGD�ELU� IDUNOÕOÕN 
J|U�OP�úW�U��S��������dDOÕúPDPÕ]GD�HOGH�HWWL÷LPL]�VRQXoODU�OLWHUDW�UGHNL�GL- 
÷HU VRQXoODUÕ desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: .HVNLQOHúWLULOPLú� URPEHUJ� WHVWL�� QRUPDO� LúLWHQ� ELUH\� 
LúLWPH ND\ÕSOÕ birey, proprioseptif sistem, romberg testi. 
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Ani Sensörinöral  
øúLWPH�.D\ÕSODUÕQGD�
Apopitozun Önemi 

ALEV CUMBUL1 

1<HGLWHSH�hQLYHUVLWHVL�7ÕS�)DN�OWHVL�+LVWRORML�YH�(PEUL\RORML�%LOLP�'DOÕ  
 
 
.XODN� NHSoHVL� LOH� WRSODQDQ� VHV� GDOJDODUÕ� GÕú� NXODN� NDQDOÕ� LOH� WLPSDQLN�
PHPEUDQD� LOHWLOLU�� 7LPSDQLN� ]DUÕQ� VHV� GDOJDODUÕ� LOH� LoHUL� GR÷UX� LWWLULOPHVL�
KDUHNHWL� VRQXFX� VHV� GDOJDODUÕ� DUWÕN� WLWUHúLP� úHNOLQGH� LOHWLOPH\H� EDúODU��
7LPSDQLN� ]DUÕQ� WLWUHúLPL�� ]DUD� \DSÕúÕN� RODQ� PDQXEULXP� PDOOHL� LVLPOL�
oÕNÕQWÕQÕQ� YH� PDOOHXV� NHPLNoL÷LQLQ� WLWUHúPHVLQH� QHGHQ� ROXU�� .HPLNoLNOHULQ�
DUDVÕQGDNL� HNOHPOHU� VD\HVLQGH� EX� WLWUHúLPOHU� NHPLNoLN� ]LQFLULQGHQ� �PDOOHXV��
LQFXV��VWDSHV��DNWDUÕOÕU��6WDSHV�WDEDQÕ��IRRWSODWH��IHQHVWUD�YHVWLEXOL�DGÕ verilen 
RYDO� SHQFHUH\H�RWXUPXú� GXUXPGDGÕU�� (VQHN� RODQ� DQXODU� OLJDPHQW� VD\HVLQGH�
VWDSHV� WDEDQÕ�� RYDO� SHQFHUH� LoLQGH� ELU� SLVWRQ� JLEL�KDUHNHW� HGHUHN��]HULQGHNL�
WLWUHúLPOHUL�YHVWLE�O�LoHULVLQGHNL�NRNOHD¶\D�DNWDUÕU��6WDSHV�KDUHNHWOHUL�|QFHOLNOH�
NRNOHD¶QÕQ�VNDOD�YHVWLEXOL�E|O�P�QGHNL�SHULOHQILQ�GDOJDODQPDVÕQD�QHGHQ�ROXU��
%X�GDOJD�NRNOHD�ER\XQFD�G|QHUHN�YH�\�NVHOHUHN�FXSXOD¶GDNL�DoÕNOÕNWDQ�VNDOD�
WLPSDQL¶GHNL� SHULOHQIH� JHoHU�� 6NDOD� WLPSDQL¶GH� ROXúDQ� GDOJDODQPD� ED]LOOHU�
PHPEUDQ�YH��]HULQGHNL�NRUWL�RUJDQÕQÕQ�WLWUHúPesine neden olur. Skala media 
�NRNOHDU�NDQDO��LoHULVLQGH� WLWUHúHQ�NRUWL�RUJDQÕQGDNL�GÕú� W�\�K�FUH�X]DQWÕODUÕ��
KDUHNHWVL]� RODQ� WHNWRU\DO� PHPEUDQD� oDUSDUDN� E�N�O�U� YH� X\DUÕ� ROXúWXUXU��
0RGLROXVWD� EXOXQDQ� JDQJOLRQ� VSLUDOH¶OHU� NRUWL� RUJDQÕQGDQ� JHOHQ� X\DUÕODUÕ�
kRNOHDU� VLQLU� RODUDN� EH\QH� LOHWLUOHU�� øúLWPHQLQ� NRNOHDU� VLQLUL� LOH� GHQJHQLQ�
YHVWLE�OHU� VLQLU� ELUOHúHUHN�� YHVWLEXORNRNOHDU� VLQLU� DGÕQÕ� DOÕU�� %X� VLQLU�PHDWXV�
DFXVWLFXV� LQWHUQXV� LVLPOL� GHOLNWHQ� JHoHUHN� X\DUÕODUÕ� EH\LQ� VDSÕQD� J|W�U�U��
ÖUQH÷LQ�� K�FUHOHU� JHOLúPHNWH� RODQ� UDNDPODU� DUDVÕQGD� VHoLFL� RODUDN�
oÕNDUÕOGÕ÷ÕQGD� SDUPDNODU� YH� D\DN� SDUPDNODUÕ� ROXúPD\D� EDúODU�� GHOLúPHNWH�
RODQ�VLQLU�VLVWHPL��D\QÕ�]DPDQGD��VLQLU�GHYUHOHUL�ROXúXUNHQ�ELUoR÷X�\RN�HGLOHQ��
KHP�Q|URQODUÕQ�KHP�GH�ROLJRGHQGULWOHULQ�E�\�N�ELU�ID]ODVÕQÕ��UHWir. Otoreaktif 
W� YH� E�K�FUHOHUL� \RN� HGLOGL÷LQGH� JHOLúHQ� ED÷ÕúÕNOÕN� VLVWHPLQGH�PDVLI� DSRSWR]�
PH\GDQD� JHOLU�� *HOLúLPLQ� WDPDPODQPDVÕ� DSRSWR]XQ� VRQX� DQODPÕQD� JHOPH]��
o�QN��K�FUHOHULQ�QRUPDO�G|QJ�V�� VÕUDVÕQGD� \HWLúNLQ�RUJDQL]PDGD�KD\DWL� ELU�
rol oynamaya devam eder. ÖUQH÷LQ�� LQVDQ� Y�FXGX�KHU� VDQL\H� ELUNDo�PLO\RQ�
yeni hücre üretir.  
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+�FUH� VD\ÕODUÕ� VDELW� NDODFDNVD�� KHU� VDQL\H� ELUNDo� PLO\RQ� K�FUHQLQ� |OPHVL�
gerekir. BX� E�\�N� GHYLU�� \DúODQPÕú� YH�KDVDU� J|UP�ú�K�FUHOHULQ� \HQLOHQPHVL�
LoLQ� JHUHNOLGLU�� gUQH÷LQ�� VDo� DPSXO�Q�Q� K�FUHOHUL�� KHU� VDo� IROLN�O��
G|QJ�V�Q�Q�NDWDJHQ�ID]Õ�VÕUDVÕQGD�DSRSWR]�LOH�|O�U��+�FUH�GR÷XPX�YH�K�FUH�
|O�P�� DUDVÕQGDNL� EX� NHVLQ� KRPHRVWD]ÕQ�KHUKDQJL� ELU úHNLOGH� ER]XOPDVÕ� oRN�
ciddi sonuçlara yol açabilir. OWRLPP�Q� KDVWDOÕNODU� YH� NDQVHU� DSRSWR]GD�
D]DOPD� LOH� LOLúNLOLGLU�� THUVLQH�� Q|URGHMHQHUDWLI� YH� Q|URP�VN�OHU� KDVWDOÕNODU��
LQPH� YH\D� NDOS� \HWPH]OL÷L� VÕUDVÕQGD� LVNHPL�UHSHUI�]\RQ� KDVDUÕ� YH� DÕGV� YH�
toksin üretHQ�PLNURRUJDQL]PDODUÕQ� QHGHQ� ROGX÷X� oHúLWOL� EXODúÕFÕ� KDVWDOÕNODU�
VÕUDVÕQGD�DSRSWR]GD�ELU�DUWÕú�PH\GDQD�JHOLU�� 

Anahtar Kelimeler: øúLWPH� ND\EÕ�� DSRSWR]�� NRNOHD�� NRUWL� RUJDQÕ�� K�FUH�
ölümü 
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