W(((V
“%

YENI YUZYIL

JOURNAL OF
MEDICAL
SCIENCES

Volume 5 Special Issue 1 | May 2024

@ims.yeniyuzyil.edu.tr

DOI Prefix: 10.46629

ISSN 2687-5349
e-ISSN 2687-5411


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr



http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Yeni Ylizyll Universitesi Adina Sahibi

Prof. Dr. i. Yagar HACISALIHOGLU

Yonetim Yeri / Place of Management

Maltepe Mahallesi, Yilanli Ayazma Caddesi,
No: 26 PK. 34010,
Cevizlibag / Zeytinburnu / Istanbul

Bas Editérler/ Editor in Chiefs
Prof. Dr. A. Sefik Kopriilii

iYYU Tip Fakuiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi / Istanbul Yeni Y(izyil University Department of Anesthesiology and Reanimation

Sorumlu Yaz Igleri Miidir(l / Responsible Editor

o Prof. Dr. Mine Ang Kiigiiker .
IYYU Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Bas Editér Yardimcilari / Co-Editor in Chiefs

Dr. Ogretim Uyesi Elif Sahin

Dog. Dr. Nurcan Hamzaogjlu
Yeni Yuzyil Universitesi Eczacilik Fakultesi

IYYU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
Yayin Koordinatér( / Editorial Coordinator

Ars.Gor. Ahmet Burak IRAK
IYYU Eczacilik Fakultesi

Dil Editord / Language Editor

~ Dog. Dr. Saman HASHEMIPOUR
IYYU Fen-Edebiyat Fakultesi, Ingiliz Dili ve Edebiyati BolimU

DANISMA KURULU /
ADVISORY BOARD

YAYIN KURULU /
EDITORIAL BOARD

Prof. Dr. Handan Ayhan L.
IYYU Dig Hekimligi Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Taner Giiven
Ogretim Uyesi Demiroglu Bilim Universitesi
Tip Fakultesi Ogretim tyesi

Dog. Dr. Akin Usta
Balikesir Universitesi
Tip Fakdiltesi Ogretim dyesi
Prof. Dr. Aysegiil Topal Sarikaya
IYYU Rektor Yardimeisi
Malekuler Biyolaji

ve Genetik Bolim Bagkani Prof. Dr. Halis Dokgdz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Demir Budak Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Nurcan Hamzaoglu
IYYU Saglik Hizmetleri

iYYU Tip Fakiiltesi Dekani

_ Prof. Dr. Haluk igeri
IYYU Dis Hekimligi Fakultesi Dekani

~ Prof. Dr.Giil Baktir
IYYU Eczacilik Fakultesi Dekani

_ Prof. Dr. Ciineyt Ulutin
IYYU Saglik Bilimleri Fakultesi
Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Mehmet Sunay Yavuz
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Hiilya Yiikseloglu
istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitlist

Prof. Dr. Fatih Parmaksizoglu
Ortopedi ve Travmatalgji Uzmani

Meslek Yiksekakulu Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayla Tisinli
iYYU Saglik Bilimleri Fakultesi
Ogretim Uyesi

YAYIN TORU
3 Aylik Ulusal Sureli Yayin

GRAFIK TASARIM

Tuna Yildinm

Prof. Dr. Serdar Kahraman
Anadolu Medical Center-John Hopkins
Medicine Nérasirlrji

Clinart Stratejik Arastirmalar Saglik
Banigmanlik, Organizasyon Yayincilik
Ltd. Sti., Istanbul TURKIYE

Prof. Dr. Hakan Gergekoglu iR EEs S e

Kardiogirtrji BASKI HiZMETLERI
0zglin Ofset
__ Prof.Dr.MustafaSoylu Seyrantepe Mahallesi, Aytekin Sok.
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi No:21, 34418 Kagithane istanbul TURKIYE
Kardiyoloji ABD Tel: +90 212 280 00 09
Dog. Dr. Elif Sinem iplik Matbaa Sertifika No: 13837

Acibadem Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Baski ISSN 2687-5349
Online ISSN 2687-5411
DOl Prefix: 10.46629/JMS

Prof. Dr. Omer Bender
IYYU Saglik Hizmetleri
Meslek Ytksekokulu Midur

iletigim / Contact Us

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr, ims@yeniyuzyil.edu.tr

Cilt/Volume 5 Ozel Sayi/Special Issue 1 I http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

2 Journal of Medical Sciences | httg://'ms.yeniyuzyil.edu.tr| Cilt/Volume 5 Ozel Sayi/Special Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of Medical Sciences igindekiler / Contents

EDITORDEN / EDITORIAL

5 Editérden / Editorial
Ahmet Hamdi KEPEKGI

DERLEME / REVIEW

Paradigmasi ile Degerlendiriimesi

6 Vestibliler Sistemin Fonksiyonel Bas itme Testi ve Supresyon Bas itme

Functional Head Impulse Test and Suppression Head Impulse Paradigm
in Evaluation of the Vestibular System
Cagla TURK
Presbiakuzi Engelleme Stratejileri ve Tedavi Modaliteleri

12 Prevention Strategies and Treatment Modalities of Presbycusis
Miimtaz Taner TORUN

Koklear implant Programini Baslatma/Kurma: Zorluklar ve Céziimler
Founding A Cochlear Implant Program: Challenges And Solutions

Giil CANER MERCAN

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Periferik Fasiyal Paralizili Hastalarinin Degderlendirilmesi
Assessment of Patients with Peripheral Facial Paralysis

Ahmet AKSOY, Ayse KAFA

Adaptation, Validity and Reliability Study

36 Central Auditory Processing Disorder Screening Inventory LIFE-R: Turkish

Santral Isitsel islemleme Bozuklugu Tarama Envanteri LIFE-R: Tiirkce Adaptasyon,
Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi .
Kiibra Gov AKTAN, Ayse Sanem SAHLI, Erol BELGIN

Test Sonuglari

48 Ulusal Yenidogan isitme Taramalarinda, isitme Kaybi Risk faktérleri ve T-ABR

Hearing Loss Risk Factors and AABR Test Results in National Newborn Hearing
Screenings .
Ahmet Hamdi KEPEKCI, Betiil KARATAS

Cilt/Volume 5 Ozel Sayi/Special Issue 1 I http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 3


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

|  Joumal of Medical Sciences "This page intentionaly was blank

4 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Cilt/Volume 5 Ozel Sayi/Special Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I Journal of Medical Sciences

Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Doc. Dr. Ahmet Hamdi KEPEKGi

Istanbul Yeni Yizyil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu Odyometri Programi Ogretim Uyesi

Assoc. Dr. Istanbul Yeni YUzyil University Vocational School
of Health Services, Audiometry Program Lecturer

Degerli Meslektaslarim,

Bilimsel topluluklar icin bir bulugsma noktas: olan kong-
reler, bilgi aligverisinin yani sira mesleki gelisim i¢in de
onemli firsatlar sunar. Istanbul Yeni Yiizyi1l Universitesi
olarak, bu yil dordiinciisiinii gergeklestirdigimiz Otoloji
ve Odyoloji Kongresi'ne ev sahipli§i yapmanin onurunu
yasamaktayiz. COVID-19'un hala giinliik yasantimizda
varligini siirdiirmesi nedeniyle, kongremizi sanal ortam-
da diizenlemenin sorumlulugunu iistlendik. 20-21 May1s
2023 tarihlerinde gerceklesen kongremizde, Otoloji ve
Odyoloji alanlarinda uzman hocalarimiz tarafindan pa-
neller ve sozlii sunumlar yapildi.

Kongremizde, Pediatrik Odyoloji, Dil-Konusma Bozuk-
luklari, Isitsel Algy, Isitme Cihazlar1 ve Koklear Implant,
Klinik Odyoloji, Orta ve I¢ Kulak Cerrahisi gibi giincel
konular ele alindi. Ayrica, 'Iyi Bilimsel Makale Yazimi'
tizerine 6zel bir oturum diizenlendi. Gen¢ meslektaslari-
mizin sozlii bildirileri, alanimizda yeni perspektifler suna-
rak biiyiik ilgi uyandirdi.

Kongrede sunulan bildirilerin 6zetleri, kongre kitap¢igi-
mizda yer aldi. Seckin tam metinler ise, hakem siirecin-
den gecerek ve yayin ilkelerimize uygun olarak, Yeni Yiiz-
yil Journal of Medical Sciences'n 6zel sayisinda yayim-
lanmaya hak kazandu.

Bu siirecin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini bizlerle
paylasan degerli hocalarimiza, gelecegin bilim insanlari
olacak o6grencilerimize ve emekleriyle dergimizin basili
héline ulagsmasini saglayan tiim ekip iiyelerimize derin
sitkranlarimi sunarim. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Miitevelli Heyeti Bagkani Dr. Azmi Ofluoglu'na, Rektorii-
miiz Prof. Dr. Yasar Hacisalihoglu'na ve Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Miidiiriimiiz Prof. Dr. Omer Ben-
der'e katkilarindan 6tiirii minnettariz.

Saygilarimla,
Kongre Bagkani
Dog. Dr. Ahmet Hamdi Kepekgi
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Vestibiiler Sistemin Fonksiyonel Bas itme
Testi ve Supresyon Bas Itme Paradigmasi ile

Degerlendirilmesi

Functional Head Impulse Test and Suppression Head Impulse Paradigm

in Evaluation of the Vestibular System
Cagla TURK
GT: 0000-0002-0072-2703

istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Programi, Arastirma Gérevlisi, istanbul-Tiirkiye

0z

Denge sistemi, duyu verilerinin vestibiiler sistem, prop-
rioseptif sistem ve viziiel sistem araciligiyla alinmasi, is-
lenmesi ve motor ¢iktilara donistirilmesi gorevlerini
gerceklestirmektedir. Bu derlemede, son yillarda vestibii-
ler sistemi degerlendirmek amaciyla gelistirilen vestibiiler
testlere iliskin literatiire ve bunlarin klinik kullanimina
yonelik bir bakis sunmak amag¢lanmaktadir.

Vestibiiler patolojilerin ayirici tanisinda anamnez ve fi-
zik muayene gibi vestibiiler testler de olduk¢a 6nemlidir.
Teknolojideki ilerlemeler ile birlikte gelistirilen vestibiiler
test bataryalar1 vestibiiler sistemin daha detayli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimistir. Son yillarda gelisti-
rilen ve uygulanmaya baslanan vestibiiler testler Fonksiyo-
nel Bas Itme Testi (fHIT) ve Supresyon Bas Itme Paradig-
mas1 (SHIMP)dir.

SHIMP testi, MacDougall ve arkadaslar1 tarafindan 2016
yilinda literatiire kazandirilmistir ve lateral semisirkiiler
kanallarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesini saglamaktadir.
Testin uygulanisi klinikte tim semisirkiiler kanallarin
vestibiilo-okiiler refleks (VOR) islevini degerlendirmede
kullanilan Head Impulse Paradigmas1 (HIMP) yontemin-
den farklilik gostermektedir. HIMP’te hizli bas darbeleri
ve kiigiik bir genlikle hareketin yonii ve zamani agisindan
ongoriilemeyen pasif bas hareketleri gergeklestirilir. Kati-
limcilardan, bakiglarini 6nlerinde goz hizasinda, yere sa-
bitlenmis bir hedefe sabitlemeleri istenir. SHIMP testinde
ise bireyin, HIMP testindeki gibi duvarda sabit bir nokta-
ya degil, gozliikten duvara yansiyan hareketli bir noktaya
bakmasi gerekmektedir.

Gelistirilen diger bir vestibiiler test fHIT ile, géz hareket-
lerinin dogrudan 6l¢timii gerekmeksizin VOR fonksiyonu
degerlendirilir. Hastanin statik gorme keskinligi belirlenir
ve ardindan dinamik gorme keskinligi degerlendirilir. Ho-
rizontal ve vertikal diizlemlerde rastgele bas itmeleri uy-

Abstract

The tasks of receiving, processing, and converting senso-
ry data into motor outputs through the vestibular system,
proprioceptive system, and visual system are balanced
in the system performance. This study aims to present
research on vestibular tests created recently to assess the
vestibular system and its clinical applications.

The differential diagnosis of vestibular diseases mostly re-
lies on vestibular tests such as anamnesis and physical ex-
amination. The vestibular system can now be analyzed in
more detail thanks to the vestibular test batteries created
as a result of technological advancements. The Function-
al Head Impulse Test (fHIT) and the Suppression Head
Impulse Paradigm (SHIMP) are both vestibular tests that
have been developed and have begun to be used recently.

The lateral semicircular canals can be assessed individu-
ally thanks to the SHIMP test, published in 2016 by Mac-
Dougall et al. The application of the test differs from the
Head Impulse Test (HIMP) method, which is used clini-
cally to assess the vestibule-ocular reflex (VOR) function
of all semicircular canals. The HIMP test involves rapid
head impacts and passive head movements with a small
amplitude that are unpredictable in terms of direction and
time of movement. Participants are asked to fix their gaze
on a target fixed on the ground in front of them at eye lev-
el. Rather than staring at a stationary spot on the wall like
in the HIMP test, participants in the SHIMP test should
focus on a moving object that is being reflected by their
glasses on the wall.

Another vestibular test that was developed recently is
fHIT. The developed test is used to evaluate VOR function
without the need to directly record eye movements.

After determining the patient's static visual acuity, the dy-
namic visual acuity is assessed. In both the horizontal and
vertical axes, random head thrusts are used to project the

Makale 20-21 Mayis 2023 tarihlerinde yapilan Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 4. Otoloji ve Odyoloji Kongresinde davetli

konusmaci olarak sunulmustur.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:Cagla TURK
E-posta: caturk@gelisim.edu.tr
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gulanarak C Landolt optotipin ekrana yansitilir. Her bas
itme hareketi sonrasi, dogru C Landolt optotipini se¢ilme-
si 6nemlidir, test bu sekilde tamamlanir.

Bu derlemede son yillarda gelistirilen yeni vestibiiler test
yontemlerinden fHIT ve SHIMPe yonelik giincel bilgiler
ve aragtirma makaleleri sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: vestibiler, SHIMP, fHIT

Giris

Denge, bir nesnenin veya bir insanin devrilmeden dur-
ma héli, balans olarak tanimlanabilir (1). Duyu verile-
rinin; dengenin saglanmasindan ve siirdiiriilebilmesin-
den sorumlu {i¢ farkli sistem olan proprioseptif sistem,
gorme sistemi, vestibiiler sistem ile alinmasi, islenmesi,
motor ¢iktilara doniistiiriilmesi ile denge sistemi is-
levlerini yerine getirmis olur (2). Denge sisteminin
ti¢ islevi vardir; bunlar bas hareketleri sirasinda gor-
me alanini sabit tutmak, yercekimi alaninda postiirii
kontrol etmek ve basin gévde tizerindeki pozisyonunu
ayarlamaktir.

Dengenin saglanmasi i¢in gereken diger bir unsur ref-
lekslerdir. Refleksler postiiriin korunmasinda gorev
alan istemsiz motor hareketlerdir; vestibulookiiler ref-
leks (VOR), vestibiilospinal refleks (VSR) ve vestibiilo-
kolik refleks (VKR) olmak {izere {ige ayrilir.

Vestibulookiiler refleks (VOR), denge sisteminden ge-
len sinyaller dogrultusunda bas hareketi sirasinda nes-
ne gorintiisiiniin sabit tutulabilmesi igin, istemsiz goz
hareketlerinin gerceklesmesini saglar (3). Vestibiiloko-
lik (VKR) refleks, boyun kaslar1 aracilifiyla dengenin
saglanmasinda ve bas pozisyonunun korunmasinda
gorev alir (4). Vestibiilospinal (VSR) refleks ise viicut
postiiriiniin korunmasi ve bu sayede dengenin saglan-
mast i¢in kas sistemine sinyal gonderir (3).

Dengeyi saglayan bu sistem ve refleks mekanizmalari-
nin bozukluklarinda/patolojilerinde patolojinin varli-
gini-yoklugunu, yerini, derecesini belirlemek i¢in ves-
tibiiler testlerden faydalanilir.

Bu derleme, vestibiiler sistemi degerlendiren son yil-
larda gelistirilen ve uygulanmaya baslanan vestibiiler
testlerin bazilarina iliskin literatiire ve bunlarin klinik
kullanimina yonelik bir bakis sunmay1 amaglamakta-

C Landolt optotype onto the screen. The test is finished
by choosing the appropriate C Landolt optotype following
each head push. After each head thrust, it is important to
decide the correct C Landolt optotype; this is how the test
is completed.

In this study, recent research articles on fHIT and SHIMP
related to new vestibular test methods developed in recent
years are presented.

Keywords: vestibular, SHIMP, fHIT

dir.

Vertigo hastalarinda tanida anamnez ve fizik mua-
yene altin standart olarak ifade edilse de vestibiiler
testler ayirici tanida oldukga 6nemlidir. Teknolojideki
gelismeler ile birlikte vestibiiler testlerde de yenilikler
olmus, yeni test bataryalar1 vestibiiler sistemin bo-
limlerinin daha detayli bir sekilde degerlendirilmesi-
ne olanak saglamigstir (5).

Vestibiiler bozukluklarin ¢ogu klinik olarak teshis
edilebilir. Vestibiiler bozukluklarin tanilanmasinda
Videonistagmografi (VNG), doner sandalye testi, vi-
deo bas itme testi (vHIT) ve vestibiiler uyarilmis mi-
yojenik potansiyeller (VEMP) dahil olmak iizere fark-
I1 vestibiiler test yontemleri vardir (6). Vestibiiler bo-
zukluklar i¢in farkl: test kombinasyonlari tercih edilir.

Bu testlerden elde edilebilecek sonuglara bakildigin-
da; video bag itme testi (VHIT), servikal ve okiiler
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (c(VEMP-o-
VEMP) ve videonistagmografi (VNG) testleri:

« vestibiiler fonksiyonu degerlendirmeye yonelik,

o hastanede, muayenehanede uygulanabilen,

» modern, invazif olmayan yontemlerdir.

« bes vestibiiler organin (utrikiil, sakkiil, semisirkiiler
kanallar (anterior, posterior, lateral)) degerlendiril-
mesini saglarlar.

Literatiire bakildiginda son yillarda gelistirilen ve uy-
gulanmaya baslanan vestibiiler testler Fonksiyonel Bag
ftme Testi (Functional Head Impulse Test (fHIT)) ve
Supresyon Bag [tme Paradigmasi (Suppression Head
Impulse Paradigm (SHIMP)) olarak ifade edilebilir.
Bu derlemede Fonksiyonel Bas Itme Testi (Functio-
nal Head Impulse Test (fHIT)) ve Supresyon Bag itme
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Paradigmast (Suppression Head Impulse Paradigm
(SHIMP)) kullanilarak yapilan arastirma ¢aligmalarina
yer verilmistir.

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen
yontemlerden biri Head Impulse Test (HIT) yontemi-
dir (7). 1988 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan
gelistirilmistir. Teknolojideki gelismeler sonucunda
HIT testi yapilirken video kayd: da yapilabilen vHIT
(video head impulse test) cihazi gelistirilmistir. Bu ci-
hazda goz hareketlerini kaydetmek igin yiiksek hizda
kayit alabilen dijital video kameralar kullanilmigtir.
VHIT testinde alt1 semisirkiiler kanalin tiimii ayr1 ayr1
degerlendirilebilmektedir. VHIT testinin objektifligi
artirmasi, invaziv olmamasi ve sarf malzeme gerektir-
memesi klinikte kullanimini yayginlastirmigtir.

[k kez 1988'de tanimlanan Head Impulse Test Para-
digmas1 (HIMP), tim semisirkiiler kanallarin vesti-
biilo-okiiler refleks (VOR) islevini degerlendirmek
i¢in giinimiizde klinikte kullanim alani bulmaktadir
(7). HIMP testi sirasinda, hizli bag darbeleri (>120°/s)
ve kiigiik bir genlikle (10-30°) hareketin y6nii ve za-
mani agisindan 6ngoriilemeyen pasif bas hareketleri
gerceklestirilir. Katilimcilardan, bakislarini 6nlerinde
g0z hizasinda, yere sabitlenmis bir hedefe sabitlemeleri
istenir. Normal bir VOR durumunda, gozler, hedefte
bakis stabilitesini saglamak i¢in hemen bas darbesinin
ters yoniinde hareket edecektir. VOR problemi olan
hastalarda, gozler bastan daha yavas hareket eder veya
hatta baslangicta bas ile birlikte hareket eder. Bakis
fiksasyonundaki kayb1 diizeltmek igin telafi edici bir
g0z hareketi gereklidir. Bu telafi edici bir g6z hareke-
ti sakkad olarak ifade edilir. Sakkad varlig1 vestibiiler
hipofonksiyonu gosterebilir. Bu sakkadlar, bag hareke-
tinden sonra a¢ik sakkad olarak veya hareket sirasinda
gizli sakkad olarak ortaya ¢ikabilir. A¢ik sakkadlar ge-
nellikle ¢iplak gozle tespit edilebilir. Gizli sakkadlar ise
ciplak gozle gozlenemez (8).

HIMP testi VOR'un nicellestirilmesine ve telafi edi-
ci sakkadlarin timiiniin saptanmasina izin veren bir
cihaz olan video bas itme testi (VHIT) kullanilarak
da gerceklestirilebilir. Bu cihaz, bas itme testi sirasin-
da bas ve g6z hareketlerini izler. Test i¢in kullanilan
basa takilan hafif gozliikkler veya yere sabitlenmis bir
uzaktan kamera iceren sistemler de dahil olmak iizere
farkl: tiirde cihazlar mevcuttur. Sonug parametrelerin-
den VOR kazanci, goz ve kafa hareketi arasindaki oran
olarak hesaplanmaktadir. VOR kazanci saghkli kisi-
lerde 1 degerine yakin elde edilirken VOR problemi

olan hastalarda daha diigiik bulunmaktadir (9). Orne-
gin, <0,6’lik bir bilateral yatay VOR kazanci, bilateral
vestibiilopati (BV) tanisi i¢in ana kriterlerden biridir
(10). Gizli sakkadlar, VOR tarafindan tretilen goz
hareketleriyle etkilesimleri nedeniyle VOR kazang
hesaplamasini zorlayabilir (11). HIMP sistemleri, goz
hareketlerini azaltarak bu sorunun iistesinden gelebil-
mektedir (12).

SHIMP

MacDougall ve arkadaslar1 2016 yilinda yeni bir test
yontemi “Suppression Head Impulse Paradigmasi
(SHIMP)” literatiire kazandirilmistir. Bu test lateral
semisirkiiler kanallarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi-
ni saglamaktadir. HIMP yontemi ile kullanim amaci
yoniinden benzerlik gosteren bu yontem, testin uygu-
lanis1 bakimindan HIMP yéntemi ile farklilik goster-
mektedir.

SHIMP testinde bireyden, HIMP testindeki gibi du-
varda sabit bir noktaya degil, gozliikten duvara yan-
styan hareketli bir noktaya bakmasi istenir (Sekil 1).
Basin hareketiyle ayni yonde ve ayni hizda basla be-
raber hareket eden bu noktanin takip edilebilmesi ve
nesnenin foveada sabit kalabilmesi VOR'un baskilan-
masiyla saglanir (13). Bu 6l¢iim yonteminde VOR ka-
zanglar1t HIMP testinde elde edilen sonu¢lardan daha
diisiik elde edilir.

HIMP - SHIMP Uygulamalar:
Saglikli yetiskin bireylerde bas hareketinden sonra dii-

Sekil 1. HIMP ve SHIMP testlerinin uygulanigi (14)
(Ann Otol.1973,82(4);518-531” makalesinden modifiye edilmistir.).

HIMP - SHIMP Uygulamalari

zeltici sakkadlar gozlenir. Vestibiiler bozuklugu olan
bireylerde VOR etkili bir sekilde gerceklesemedigin-
den, basla birlikte hareket eden bir nesnenin takibi ve
foveada sabitlenmesi i¢in diizeltme sakkad: gerekmez.
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Vestibiiler bozuklugu olan bireylerde saglikl yetiskin-
lere kiyasla, HIMP ve SHIMP testlerinin her ikisinden
elde edilen sonuglarda daha disitk bir VOR kazanci
elde edilir. Yeni gelistirilen bu 6l¢iim yonteminde, VOR
baskilama mekanizmasinin elde edilen bu sonucun se-
bebi oldugu diisiiniilmektedir (15).

SHIMP testi, gizli sakkadlar nedeniyle VOR kazanci
hesaplamasindaki zorluklarin iistesinden gelmek igin
HIMP testine bir alternatif olarak gelistirilmistir. Tes-
sa van Dooren ve arkadaslar: tarafindan 2022 yilinda
bilateral vestibulopati teshisinde SHIMP ve HIMP bul-
gularin1 degerlendiren bir ¢aligmada, HIMPe kiyas-
la SHIMP’in BV hastalarinda gizli sakkadlar1 azaltip
azaltmadigini belirlemek, SHIMP ile HIMP testlerini
BV teshisi agisindan kargilastirmak amaglanmigtir. Ca-
ligmada gizli sakkadlarin sayis1 ve VOR kazanci iki test
paradigmasi arasinda karsilastirilmistir. BV’nin belir-
lenmesi konusunda SHIMP ve HIMP sonuglar1 deger-
lendirilmistir. Caligmaya 98 BV’li katilimci dahil edil-
mistir. SHIMP 6l¢iimiinde gizli sakkadlar 6nemli 6lgii-
de azalmistir, HIMP ile karsilagtirildiginda daha diisitk
bir VOR kazanct bulunmustur. Hastalarin %93’tinde
BV tanisinda iki paradigma arasinda bir uyum bulun-
mugtur ve her iki paradigma da hastalarin bityiik ¢o-
gunlugunda BV’yi saptamaktadir (16).

Feiyun Chen ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda
yapilan “Vestibiiler Noritli Hastalarda ve Saglikli Kati-
limcilarda HIMP ve SHIMP Kantitatif Parametreleri-
nin Birliktelik Analizi” ¢alismasinda superior vestibtiler
noritli (VN) hastalarda ve saglikli katilimcilarda HIMP
ve SHIMP parametreleri arasindaki korelasyonlarin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Her yontemin paramet-
releri arasindaki korelasyonlar analiz edilmistir. Retros-
pektif kohort, randomize olmayan bir ¢alisma tasarlan-
mistir. HIMP ve SHIMP, VN’li 40 hasta ve 20 saglikli
katilimciya uygulanmigtir. HIMP ve SHIMP paramet-
releri hesaplanmistir. HIMP ve SHIMP kazanglari ara-
sinda giiglii bir pozitif korelasyon bulunurken, HIMP
ve SHIMP sakkad amplitiidleri arasinda giiglii negatif
korelasyonlar tespit edilmistir. Yontemler arasi yapilan
degerlendirmede HIMP ve SHIMP ile ilgili parametre-
ler yitksek oranda iliskili bulunmustur. Her yontemin
kendi i¢inde yapilan VOR degerlendirmesinde orta ila
gliclii korelasyonlar gozlenmigstir. Elde edilen sonuglar
HIMP ve SHIMP arasindaki iliskiyi anlamamiza ve tes-
hise katkida bulunmaktadir (17).

Leonardo Manzari ve arkadaglar1 2022 yilinda vesti-
bulopatili hastalarda SHIMP testinin klinik kullani-

mina yonelik sistematik bir inceleme yapmuistir. Bu
inceleme, tek tarafli ve iki tarafli vestibulopatisi olan
hastalarda SHIMP’in potansiyel klinik uygulamasini
aragtirmayl amaglamaktadir. Embase, PubMed ve
Scopus veritabanlarinda elektronik bir arama yapil-
muistir. Bagliklar, 6zetler ve tam metinler taranmis ve
veriler ¢ikarilmistir. Sonuglar, PRISMA (Sistematik
Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Ra-
porlama Ogeleri) kilavuzlugunda rapor edilmistir.
Calismaya 418 katilimciy (230 hasta, 188 saglikli ka-
tilimci) kapsayan toplam 11 ¢alisma dahil edilmigtir.
SHIMP testinin, vestibulopatili hastalarda vestibiilo-
patinin hem akut hem de kronik fazlarinda bir VOR
degisikligini teshis etmek icin yararli bir arag olabile-
cegi sonucuna varimigtir. (18)

fHIT

Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) 2018 yilinda
gelistirilen giincel bir vestibiiler test yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelistirilen test, goz hareket-
lerinin dogrudan ol¢timiine gerek kalmadan VOR
fonksiyonunu degerlendirilmeyi amaglar. Farkli bag
acisal akselerasyonlari ile hastanin giinlitk yasamin-
da karsilasabilecegi durumlara uygun olacak sekilde,
hastalar gorsel uyaranlara maruz kalir ve bu esnada
vestibiiler fonksiyonlar1 degerlendirilmektir (19).

fHIT uygulamasinda, bagin agisal hizin1 ve yoniini
6lgmek i¢in Jiroskop (kiitle merkezi sabit, her yere
donebilen tekerlek, kiitle, donen bir cark, disk) kul-
lanilir, bag bandiyla hastanin alninin ortasina yerles-
tirilir (20). Hasta bilgisayar ekranina 1,5 metre uzak-
likta oturtulur. Hastalarin statik gérme keskinligi
(static visual acuity (SVA)) belirlenir ve elde edilen
en kii¢iik boyutlu optotip 0.6 logMAR (SVAdan alt1
satir daha biiyiik olan optotipin boyutu) arttirilarak,
dinamik gérme keskinligi (dinamic visual acuity
(DVA)) degerlendirilmesine gegilir (21, 22). Ayarla-
nan optotip boyutu test sirasinda sabit tutulur. Hori-
zontal ve vertikal diizlemlerde rastgele bas itmeleri
uygulanarak hiz1 10 °/s’yi agtiktan 80 ms sonra, 80 ms
boyunca C Landolt optotipi (Sekil 2) ekranda kalir.
C Landolt Optotipi gérme testi i¢in kullanilan stan-
dartlastirilmis bir semboldiir. (22)

C Landolt optotipi, C harfine benzeyen boslugu olan
bir halkadir. Halkadaki bosluk sag, sol, tist, alt gibi
(sekiz yon) farkli konumlarda bulunabilir. Testin ge-
rekliligi, boslugun konumuna karar vermektir (24).
Her bas itme hareketi sonrasi, C Landolt optotipin-
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Sekil 2. C Landolt Optotipi (23)

den bir tanesi ekrana verilir ve test edilen kisinin elin-
deki kumanda araciligiyla goérdiigii optotipi se¢mesi is-
tenir. Testin uygulanmasi boylece gerceklestirilir. (22).

v«

Karababa ve arkadaslarinin 2023 yilinda yaptig1 “Ha-
reket Hastalig1 Olan Bireylerde Optokinetik ve Rotas-
yonel Uyaranlarin Etkilerinin Fonksiyonel Bag Itme
Testi (fHIT) ile Degerlendirilmesi” baglikli calismada
Hareket Hastalig1 (Motion Sickness (MS)) olan ve ol-
mayan bireylerde fHIT kullanarak optokinetik ve ro-
tasyonel uyaranin etkilerini degerlendirmek amaglan-
mustir. Caligmaya 18-40 yas arasi, MS’li 35 katilimci ve
kontrol grubu i¢in bag donmesi olmayan 35 katilimct
dahil edilmig; fHIT testinde dogru cevap yiizdesi opto-
kinetik uyaran (o-fHIT) olan ve olmayan her iki grupta
kargilagtirilmigtir. Her iki grup katilimei da doner bir
ofis koltuguna oturtulmus, katilimcilar rastgele saga ve
sola dondiirtildiikten ve ayni zamanda baglarini dikey
diizlemde hareket ettirildikten sonra rotasyonel fHIT
(r-fHIT) testi uygulanarak gruplar arasinda dogru
cevap yiizdeleri karsilagtirilmistir. Elden edilen bul-
gulara bakildiginda; kontrol grubunda fHIT, o-fHIT
ve r-fHIT'de dogru cevap yiizdeleri agisindan anlamli
fark bulunamamustir. Her iki grup da tiim semisirkiiler
kanallar i¢in fHIT, o-fHIT ve r-fHIT i¢in dogru cevap
yuzdelerinde anlaml bir fark gostermistir. Calismada,
MSli bireyler optokinetik ve rotasyonel uyaranlardan
etkilendigi igin bu uyaranlardan sonra yapilan fHIT in
MS tanisinda objektif dogrulama testi olarak kullanila-
bilecegi sonucuna varilmigtir (25).

Augusto Pietro Casani ve arkadaslar1 tarafindan 2021
yilinda gerceklestirilen “Vestibiiler Migren(VM) ve
Akut Tek Tarafli Vestibulopatide (AUV) Optokinetik

Uyaranli ve Uyaransiz fHIT Testinin Rolii: Dinamik
Gorsel Bagimlilign Kesfetmek” adli bilimsel aragtir-
mada ise, VM’li 25, AUV'den etkilenen 20 ve saglikli
20 katilimcida optokinetik stimiilasyon (o-fHIT) ile
ve o-fHIT olmadan fHIT ile gorsel-vestibiiler etkile-
simler analiz edilmis, dogru cevaplarin yiizdesi he-
saplanmustir. Optokinetik uyaran/optokinetik arka
plan (Optokinetic Background (OB)), optokinetik
fHIT (o-fHIT); doénen sar1 noktalardan olusan hare-
ketli bir arka planin ekranda goriintiilenmesi olarak
ifade edilebilir. VM gruplarinda, fHIT tizerindeki
dogru cevaplarin yiizdesi, OB olmadan %92,07 ve OB
ile %73,66 idi. Hem OB’siz hem de OB’li AUV de, ek-
siklik tarafindaki dogru cevaplarin yiizdesi ile normal
taraftaki dogru cevaplarin yiizdesi arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. OB’li ve OB’siz dogru cevapla-
rin ylizdesi cinsinden fHIT sonuglari, 6zellikle VM'li
hastalarda dinamik bir goérsel bagimliligin varligini
belirlemek i¢in faydali olabilir. OB’li ve OB’siz dog-
ru cevaplarin yiizde farki, VM’li katilimcilarin dogru
sekilde tanimlanmasina yardimci olacak destek sag-
layabilir. Dinamik gorsel bagimlilik durumunu vur-
gulamak i¢in bir ihtiya¢ oldugunda, fHIT’in klinik
uygulamada kullanilmasi énerilmistir. (26)

Sonug

Bu derlemede vestibiiler test yontemlerinden Fonksi-
yonel Bag Itme Testi (Functional Head Impulse Test
(fHIT)) ve Supresyon Bag Itme Paradigmasi (Suppres-
sion Head Impulse Test (SHIMP))’na yonelik bilgiler
ve bu vestibiiler testlerin kullanildig1 makaleler sunul-
mustur. Teknolojideki gelismeler ile birlikte vestibiiler
degerlendirme alaninda da gelisme ve iyilegtirmeler
siirmektedir. Cihaz teknolojilerindeki gelismeler ves-
tibiiler sistemin daha ayrintili bir sekilde degerlendi-
rilmesine katkida bulunmaktadir.

Gelistirilen testlerden SHIMP, sag ve sol lateral kanal-
larin ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak saglarken,
ayni zamanda gizli sakkadlar1 azaltarak VOR kazanci-
ni1 hesaplamadaki zorlugun giderilmesini saglar. fHIT
ise gorsel uyaranlar kullanarak ve goz hareketini dog-
rudan 6l¢meksizin hastanin vestibiiler fonksiyonlar1
hakkinda bilgi verir. Her iki test de vestibiiler sistemin
degerlendirmesinde degerli bilgiler sunmaktadir.
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0z

Yaslanma ile iliskili isitme kayb1 olarak da bilinen presbia-
kuzi insanin sosyal, psikolojik ve davranigsal durumlarini
etkileyerek yasam kalitesini 6nemli dl¢iide azaltmaktadir.
Erkekleri daha siklikla etkileyen presbiakuzinin siddeti
yas ilerledikge artis gostermektedir. Giiriiltiiye maruziyet,
genetik faktorler, ototoksik ilaglarin kullanimi ve oksidatif
stres en ¢ok tizerinde durulan etyolojik faktorler arasinda-
dir. Presbiakuzide isitme kaybinin siddeti yas, cinsiyet, ge-
netik nedenler gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degisken-
lik gosterebilir. Presbiakuzinin bilinen kesin bir tedavisi
olmadigi i¢in korunma tedbirlerinin alinmasi en iyi stra-
tejidir. Guriiltiilii ortamlarda kisisel koruyucu ekipmanla-
rin kullanilmasi, sistemik hastaliklarin kontrol altina alin-
mas1 ve ototoksik ilaglardan kaginilmasi presbiakuziden
korunmak igin alinmasi gereken tedbirlerden bazilaridir.
Presbiakuzinin tedavisinde en sik isitme cihazlar1 kullanil-
makla birlikte isitme kaybinin 6zelligi ve kisisel tercihler
goz oOniine aliarak orta kulak implantlari, elektroakustik
stimiilasyon, yardimei dinleme aletleri ve koklear implant
tedavi segenekleri arasinda degerlendirilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci yaghlik donemindeki isitme kaybin-
dan korunma stratejilerini ve bu isitme kaybinin rehabi-
litasyonunda kullanilabilen tedavi segeneklerini giincel
literatiir esliginde tekrar gozden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, isitme cihazi, koklear implant,
amplifikasyon.

Giris

Presbiakuzi yaglanmanin igitme sistemi tizerindeki
kiimilatif etkilerinden (hem dis etkenler hem de
yagsa bagl fizyolojik dejenerasyonlar dahil olmak
tizere) kaynaklanan karmagik bir hastalik olarak
bilinmektedir. 65-75 yas arasi Kisilerin yaklagik
%25’inde ve 75 yas istii kisilerin %70-80’inde

Abstract

Presbycusis, known as hearing loss associated with aging,
reduces the quality of life significantly by affecting the so-
cial, psychological and behavioral conditions of people. The
severity of presbycusis, which affects men more frequently,
increases with the age. Noise exposure, genetic, ototoxic
drugs and oxidative stress are the most emphasized etiolog-
ical factors. The severity of hearing loss in presbycusis may
vary depending on factors such as age, gender and genetic
reasons. Since there is no definitive treatment for presby-
cusis, preventive precautions are the best strategies. Using
personal protective equipments in noisy environments,
controlling systemic diseases and avoiding ototoxic drugs
are the some precautions to prevent presbycusis. Although,
hearing aids are the most common treatment of presbycu-
sis, middle ear implants, electroacoustic stimulation, hear-
ing-assistive technologies and cochlear implant are the oth-
er choises, considering the characteristics of hearing loss
and personal preferences.

The aim of this study is to review the strategies to prevent
hearing loss in old age and the treatment options that can
be used in the rehabilitation of this hearing loss with the
novel literature.

Keywords: Presbycusis, hearing aid, cochlear implant, am-
plification.

presbiakuzi oldugu bildirilmektedir (1). Diinya
Saglik Orgiitiin'niin 2025 yili sonunda yaklagik 1,2
milyar kisinin 60 yas ve iizerinde olacag1 6ngoriisii
dikkate alindiginda presbiakuziden etkilenecek kisi
sayisinin ciddi artist ile tedavi maliyetlerindeki artis
da kag¢inilmaz olacaktir (2).

Presbiakuzi bilateral simetrik igitme kayb1 ile
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karakterize olup erken donemde yiiksek frekanslardan
baslayan isitme kayb1 giderek tiim frekanslara
yayilir. Farkli odyogram egrileri de karsimiza
cikabilmektedir. Fizyolojik dejenerasyonun yani sira
glriiltiiye maruz kalma, genetik yatkinlik, sistemik
hastaliklar ve ototoksik ila¢ maruziyeti etiyolojik
faktorlerden tizerinde en sik durulanlardir. Koklear
sinaptopati, serbest oksijen radikalleri (SOR) ve cesitli
hormonal etkiler (dstrojen ve aldosteron) ise son
yillarda aragtirilan ve presbiakuzi etyolojisinde rol
oynayabilecegi diisiiniilen etkenler arasinda sayilabilir.
Etyolojik faktorlerin degerlendirilerek kontrol altina
alinmast en iyi presbiakuzi engelleme stratejilerinden
birisi olabilir.

Presbiakuzi gelistiginde isitme kaybinin geri doniisii
olmamaktadir. Isitme kaybinin derecesi, siddeti ve
kisinin tercihleri dogrultusunda tedavi secenekleri
degerlendirilmelidir. Tedavi i¢in siklikla isitme
cihazlar tercih edilse de isitsel, gorsel veya dokunsal
yontemlerin birarada kullanildig isitmeye yardimci
teknolojiler, tibbi veya kisisel (kozmetik) nedenlerle
geleneksel isitme cihazlarini kullanamayanlar icin
aktif orta kulak implantlari (AOKI), siddetli ve
derin igitme kayb1 olanlarda koklear implant (KI) ve
elektrik akustik stimiilasyon (EAS) tercih edilebilir.
Saptanabilen etyolojik faktorlerin diizenlenmesi i¢in
(6rn. metabolik hastaliklar) bazi medikal ajanlarin
kullanimi da gerekebilir (2).

2. Presbiakuzi Etyolojisi ve Engelleme Stratejileri
2.1 Cevresel Faktorler

Giiriiltiiye maruziyet ve ototoksik ajanlar presbiakuziyi
tetikleyen 6nemli etkenlerdir. Askerler, agir sanayi
calisanlari, jet pilotlar1 gibi kisilerin maruz kaldig:
yiksek giiriiltii yasa bagl isitme kaybini hizlandirir
(3). Yasamin erken donemlerinde giiriiltiiye
maruziyet engellenebilirse, presbiakuzi baslangicinin
engellenebilecegi soylenebilir. Epidemiyolojik ve
deneysel calismalarda isitme kaybinin depresyon,
hizlanmis biligsel gerileme, artmis bunama riski,
daha zayif denge, diismeler, hastaneye yatislar ve
erken oliim dahil olmak iizere yasam kalitesi tizerinde
degistirilebilir bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir
(4-6). Ek olarak, hayvan modellerinde, yiiksek
sese maruz kalmanin yasglanma mekanizmalarini
siddetlendirebilecegini ve koklear yapilari yaslanma
siireclerine  daha duyarli hale getirebilecegi

vurgulanmaktadir (7,8). Giiriiltii ve presbiakuzi
iligkisi bu denli basit degildir. SOR tretimi, giiriilti
agir1 uyarilmasindan sonra artan metabolik aktiviteye
bagli olarak kokleadaki mitokondriyal disfonksiyon,
yasla iligkili metabolizma diizensizligi ve koklear
kan desteginin bozulmasi hem presbiakuzi hem
de giiriiltiiye bagl isitme kaybi etyopatogenezinde
rol oynayabilir (7,9). Uzun siire 80 dB isitme esligi
tizerinde glirtilti maruziyeti isitme kaybi riskini
artirmakta, bu risk, yasla birlikte daha da fazla
olmaktadir. Yapilan calismalarda 35 ve 65 yaglarinda
glriiltiye maruz kalmayan Kkisilerde isitme kaybi
meydana gelme olasiligi, yasla birlikte arttig1 icin
sirastyla %10 ve %55 olarak tahmin edilirken 100 dB
seviyesinde on y1l boyunca giiriiltitye maruz kalmak,
ayn1 kisilerde isitme bozuklugu ihtimalini sirasiyla
%94,5 ve %99,5¢ yiikseltmekte, bu nedenle, 10 yil
glriiltiiye maruz kalma, maruz kalmayan akranlarina
kiyasla 35 yasindaki bir is¢i i¢in 9.9 ve 65 yasindaki bir
isciicin 1.8 kat isitme kaybi riski ortaya ¢cikarmaktadir
(10).

Girtiltih  maruziyetini engellemek icin  gesitli
onlemlerden bazilari su sekilde siralanabilir (11):

1. Mihendislik kontrolleri: Giiriiltiintiin kaynagini
azaltmak veya ortadan kaldirmak, malzemeleri,
stiregleri veya isyeri diizenini degistirmek.

2. Idari kontroller: Calisma uygulamalarini, yonetim
politikalarini veya ig¢i davranigini degistirmek.

3. Kigsisel isitme koruma cihazlarinin kullanimu.

4. Isitme gozetimi: Maruz kalan igcilerin isitme
seviyelerinin izlenmesi.

Ototoksik ilaglar ve kimyasallar, i¢ kulak dokularinin
islev bozukluguna ve/veya hiicresel dejenerasyonuna
neden olurlar.  Giiniimiizde aminoglikozitler,
glikopeptid ve makrolid grubu antibiyotikler, platin
bazli antikanser ilacglar, loop diiiretikleri, kinin
ve salisilat icerikli analjezikler basta olmak iizere
150den fazla ototoksik ilacin oldugu bilinmektedir
(12). Ayrica arsenik, civa, ¢inko, kursun ve manganez

gibi maddelere maruz kalanlarda ototoksisite
bildirilmektedir.

Platin bazli antikanser ilaglardan olan sisplatin i¢in
kritik birikim dozu 3-4 mg/kg olarak bildirilmis olup
yiiksek birikici dozlarda (540 mg/m?®nin tizerinde)
sisplatin tedavisi alanlarda doza bagl isitme kaybi
riski daha yiiksektir (13). Loop ditiretiklerinden
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furosemidin 50 mg/I'yi gegen kan plazma diizeylerinde
isitme kayb1 goriilme riski artmaktadir (14). Loop
ditiretiklerin ototoksisiteleri siklikla gecicidir ancak
nadiren kalic1 olabilir. Salisilatlar toplumda yaygin
olarak kullanilan ilaglar olup 20-50mg/dl'lik serum
konsantrasyonlar: yaklasik 30 dB isitme kaybina yol
acabildigi, bu grup hastalarin postmortem temporal
kemiklerinde metebolik degisiklikler olustugu tespit
edilmistir (15,16). 200 mg/giin kininin uzun sireli
kullanim: ve plazma kinin oranmnin 15 pmol/Lyi
gecmesi sonucu isitme kaybi goriilebilmektedir (17).

Ototoksik ilaclardan miimkiin oldugunca
kaginilmalidir, ancak kullanimi gerekliyse doz
ayarlamasi ve olast isitme kaybi gelisimine yo6nelik
diizenli odyometrik takipler yapilmalidir. Ileriye
yonelik presbiakuzi gelisimine katkida bulunabilecegi
diisiiniildigiinde bu grup ilaglari kullanirken kar zarar
oranlar1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.2 Sistemik Hastaliklar

Diyabet, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi sistemik
hastaliklarin mikrovaskiiler dolasimda neden oldugu
hasarlar presbiakuziye yolacabilir. Bugrup hastaliklarin
neden oldugu i¢ kulaktaki vaskiiler lezyonlar ve kanin
reolojisinin bozulmasi sonucu oksijenizasyonunun
azalmas1 presbiakuzi etyolojisinde rol oynamaktadir
(3). I¢ kulaktaki vaskiiler endotelyal bityiime faktdrii
(VEGF) reseptorlerinin ekspresyonunu incelemek
icin yash farelerin kullanildig1 bir ¢alismada vaskiiler
anormalliklerin ~ presbiakuziyle iliskili  oldugu
bildirilmistir (18). Diyabetin 6zellikle periferik
arterleri, periferik sinirleri, bobrekleri ve retinay:
etkileyen noropati ve mikrovaskiiler hasara neden
oldugu bilinmekte olup koklea ve isitsel sinirler de
aynt sekilde risk altindadir (19). Artmis kan yag
asidi diizeylerinin ozellikle obez hastalarda insiilin
direncini indiikleyerek tip 2 diyabet gelisimine yol
act1g, tip 2 diyabet hastalarinda da kokleadaki spiral
ganglion noronlarimin siddetli atrofisi, sekizinci
sinirin miyelin dejenerasyonu ve endolenfatik kesede
mikroanjiyopatik  degisiklikler meydana geldigi
belgelenmistir (20). Ayrica insiilin direnci endotelyal
nitrik oksit iiretimini azaltabilir, bu da vazodilatasyonu
inhibe ederek mikroanjiyopati ile sonuglanabilir (21).
Presbiakuzinin modifiye edilebilir risk faktorlerinden
olan mikrovaskiiler lezyonlarin 6nlenmesi sayesinde
presbiakuzi gelisimi engellenebilir. Antihipertansif
ilaglar, antidiyabetikler ve insiilin kullanimi gibi

tedavilerin yan1 sira yasam stilini degistirerek
(egzersiz, diyet degisiklikleri, antioksidan kullanimi
gibi) presbiakuzi geciktirilebilir ya da engellenebilir.

2.3 Inflamasyon ve néral sistem iligkisi

Yaslanma siirecindeki en onemli degisikliklerden
birisi immiin cevapta regiilasyonun bozularak kronik
sistemik inflamasyona yol a¢masidir. Regiilasyonu
bozulmus proinflamatuar sitokinler ve kemokinler ise
kronik inflamasyon gelisimindeki temel sorumlulardir
(22). Son yillardaki ¢aligmalarda IL-1p, IL-6, TNF- q,
NEF- kB, STAT3 ve CRP gibi inflamatuar belirteclerin
yaglanma siirecindeki kronik inflamasyonda rol
aldiklar1 bildirilmektedir (23). Poliartritis nodoza,
Cogan sendromu ve sistemik lupus eritematozus
gibi kronik sistemik otoimmiin hastaliklarin neden
oldugu i¢ kulak bozukluklarinda kronik enflamasyon
ve isitme kaybi arasinda olasi bir nedensel etki
gorillmistir (24). Immun yanitinin baglatilmast,
modilasyonu ve amplifikasyonunda gerekli olan
sitokinlerin ~ kronik  aktivasyonu,
endolenfatik kese hiicrelerine oldugu gibi i¢ kulak
hiicrelerine de sizabilir (25).

inflamatuar

Glutamat kokleanin i¢ tiyli hiicreleri ile isitme
sinirinin dendritleri arasinda bir nérotransmiterdir.
Bu nedenle, asir1 glutamat saliniminin yaratacagl
toksik hasar korti organinin akut yaralanmasinda da
meydana gelir, radyal sinir liflerinin 6demine ve tip
I noronlarin kaybina neden olur (26). Senil sagirlik
hayvan modelinde inferior kolikulus ve koklear
¢ekirdekte GABA immiinoreaktif noéronlarinin
normal duruma kiyasla %36 oraninda azaldig: tespit
edilmis olup senil sensorinéral isitme kaybinin,
GABA aracili inhibisyonun azalmasi veya kaybolmasi
nedeniyle olusabilecegi bildirilmistir (27).

Diisiik seviyedeki inflamasyonun presbiakuzi ile
iligkisi cesitli caliymalarda bildirilmektedir. Sigara
iciminin birakilmasi, kilo fazlaliklarindan kurtulmak
ve antienflamatuar diyetlerle beslenerek inflamasyonu
azaltarak/engelleyerek  presbiakuzi  6nlenmesine
faydali olunabilir. Koklea ve isitsel beyindeki
proinflamatuar molekiiller ve nérotransmitterlerin
dogasinin ve etki mekanizmalarinin daha iyi
anlagilmast sonucu presbiakuzi icin yeni terapotik
miidahaleler gelistirilebilecektir.

2.4 Diyet ve iliskili faktorler
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Adiponektinin ¢esitli fizyolojik siireclerde yer aldigi
ve antienflamatuar, antiaterojenik, antidiyabetik ve
antiapoptotik etkiler gosterdigi bildirilmistir (28).
Adiponektinin presbiakuziye kars1 koruyucu bir roli
oldugunu gosterilmis olup yiiksek plazma adiponektin
seviyeleri, daha iyi periferik isitme fonksiyonu ile
iliskilendirilmistir  (29). Ayrica adiponektin ile
kokleadaki tip 1 reseptorii arasindaki etkilesim, tiiylii
hiicrelerde apoptoza kars1 koruyucu etkiler gosterebilir
(30).

Dislipidemi (hipertrigliseridemi ve azalmig HDL
seviyeleri), kokleada mikro dolasim bozukluklarina
neden olabilir ve hiicresel lipid bilesenlerini de
etkileyerek SOR iiretiminin artmasma katkida
bulunabilir. Artan SOR fiiretimi ve ardindan gelen
apoptoz, giiriiltitye ve ototoksisiteye bagli isitme kayb1
ile presbiakuzi de dahil olmak iizere ¢esitli isitme
kayb1 tirlerine ile iliskilendirilmektedir (31,32).
Yiiksek yagli diyetin, i¢ kulak spiral ganglionu ve
spiral ligamaninda oksidatif stres, mitokondriyal
hasar ve apoptozu indiikledigini gosterilmistir (33).
Dislipidemi tedavisinde kullanilan statin grubu
ilaglarin lipid diistiriicii etkilerine ek olarak, endotelyal
nitrik oksit tretimini arttirmak ve oksidatif stresi
azaltmak gibi pleiotropik etkiler gosterebilecegi,
boylece presbiakuziyi azaltabilecegi bildirilmektedir
(34). Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri HDLYyi
yeniden sekillendirerek serum kolesterol seviyelerini
diizenleyebilmekte ve plazmada yiiksek seviyelerde
bulunmasi presbiakuzide koruyucu bir etkiye
sahip olabilmektedir (35). Arastirmalar, n-3 PUFA
takviyelerinin, antiinflamatuar ve proinflamatuar
sitokinler ile IGF-1 arasindaki dengeyi
koruyabildigini ve yaglanma siireci nedeniyle kokleada
artan homosistein metabolizmasini telafi edebildigini
ortaya¢gikarmistir (36). Yitksek yagli gidalarin alinminin
azaltilmasi, diisiik kalorili beslenme, D vitamini, demir
ve ¢inkodan zengin bir diyetin uygulanmasi yaslilarda
presbiakuzinin 6nlenmesi/engellenmesine yardimct
olabilir.

sinyali

2.5 Oksidatif stres

SORlar hiicresel solunumun Onlenemez yan trini
olup siiperoksit anyonu (O,), hidrojen peroksit
(H,0,) ve hidroksil radikalinden (OH’) olusur.
Olduk¢a kararsiz olan bu molekiiller DNA hasarina
neden olmaktadirlar. SOR normal sartlarda endojen

antioksidan enzimlerle (katalaz, stiperoksit dismutaz ve

glutatyon gibi) metabolize edilebilirken yaslanma ile
bu siire¢ bozulmaya baglar. SOR’ larin tiim hiicrelerde
olime yol agtig1 goz oniine alindiginda i¢ kulakta
da olumsuz etkilerinin olacag: asikardir. Cok sayida
¢alismada SOR’ larin presbiakuzi ile iliskili oldugu
ve antioksidan tedavilerinin presbiakuziyi tedavi
etmede olumlu sonuglari olabilecegi bildirilmektedir
(7,37-41). Glutatyon ve siiperoksit dismutaz (SOD)
genlerindeki fonksiyon kaybi, presbikuzi benzeri
sagirliga neden olabilir (42). Sitokrom C oksidaz
eksikliginin mitokondriyal fonksiyon azalmasinda ve
isitsel korteksteki yasa bagli dejenerasyonda nedensel
bir faktor oldugu iddia edilmektedir (43). Antioksidan
takviyesi ve saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi
presbiakuzi ve yaglanmayla iliskili islev bozukluklarini
6nlemede yararli olabilir.

2.6 Genetik faktorler

Presbiakuzinin genetik temelleri oldugunu bildiren
calismalarda ailelerin ve ikizlerin degisen presbiakuzi
insidans: sergiledigi gostermistir (44,45). Son yillarda
i¢ kulak yaslanmasi vakalarinin %35-55"inin genetik
bir ge¢mise sahip oldugu tahmin edilmektedir
(42). Yaslar1 36 ile 80 arasinda degisen 250 tek
yumurta ikizi ve 307 c¢ift yumurta ikizi tzerinde
yapilan bir ¢alismada yiiksek frekans isitme kaybina
genetik ve c¢evresel faktorlerin birlikteligi etkili
bulunmustur (46). Presbiakuzi; 11p (11q13.5) ve 17.
(17925.3) kromozomlardaki mutasyonlar ve MYOS,
GRM7, GRHL2 ve KCNQ4 genleri gibi ¢ok sayida
gen ile iliskili bulunmugtur (47). Tawfik ve ark.
presbiakuzinin temel biyomolekiiler mekanizmalar:
arasinda membran taginmasi ile ilgili problemler,
SOR, koklear sinaptopati, vaskiiler hasarlar,
hormonlar ve mikroRNA hasralarinin etkili oldugunu
bildirmislerdir (48).

Son zamanlarda, apoptotik néronlarin yerini
alarak isitsel islevi eski haline getirmek icin i¢ kulak
rejenerasyon tedavisi veya kok hiicre tedavisi gibi
yeni yaklasimlarin yaghlarda uygulanabilecegi
bildirilmektedir (49).

2.7 Aldosteron

Saglikli yaglhlarda diisiitk serum aldosteron ile
presbiakuzi siddeti arasinda bir korelasyon oldugu
disiintilmektedir. Aldosteron, NKCCI’in aktivitesini
up-regiile edebilen lipid tiirevi bir mineralokortikoid
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olup translasyon sonrasi protein modifikasyonlarinin
azaltilmasi, tiylit hiicrelerin ve spiral ganglion
hiicrelerinin korunmasi ve apoptotik hiicre 6lim
yollarinin kismi bloke edilmesi yoluyla presbiakuzi
icin tedavi edici etkilere sahip olabilir (50,51).
Hayvan deneylerinde aldosteron ile uzun siireli tedavi
sonucu isitme Ol¢timlerinin iyilestigi, aldosteronun
presbiakuzinin ilerlemesini 6nlemek veya yavaslatmak
i¢in kullanilabilecegi bildirilmektedir (52).

2.8 Diger Faktorler
Alfa-lipoik  asidin  kokleadaki
mitokondriyal ~DNA  hasarim
ve hayvanlarda isitme kaybinin

geciktirebilecegini gosterilmistir (53).

SOR  kaynakli
onarabilecegi
ilerlemesini

Kolesterol diisiiriicli etkilere sahip fosfolipitlerin bir
kombinasyonu olan lesitin, koklear mitokondriyal
fonksiyonu koruyabilen bagka bir bilesiktir. Seidman
ve ark. lesitinin antioksidan bir ajan olarak hareket
ederek mitokondriyal hasar1 oOnleyebilecegini ve
yashi hayvanlarda koklear hiicrelerin mitokondriyal
membran potansiyelini koruyabilecegini gostermistir
(54).

Cesitli ajanlar ve fitokimyasallarin (Oolong ¢ay1
[geleneksel bir Cin cay1], koenzim Q ve ginseng)
presbiakuziyi oOnleyici etkileri literatiirde halen
arastirma asamasindadir.

3. Presbiakuzi tedavi secenekleri

Presbiakuzinin tedavisinde igitme cihazlar1 bagta
olmak tizere ¢esitli secenekler
secenekler hastanin beklentisi ve istegi, isitme kaybinin
sekli ve siddeti gibi parametreler dikkate alinarak
sekillenmektedir.

3.1. Isitme Cihaz1

mevcuttur. Bu

Isitme cihazlar;; kisinin isitme kaybi durumu
degerlendirilerek kullanildiginda presbiakuzi
tedavisinde etkin olup en sik tercih edilen segenektir.
Guniimiizde isitme cihazlar1 geleneksel kulak arkas,
kanal ici, tamamen kanal ici ve acik modeller dahil
olmak iizere cesitli sekil ve boyutlardadir. Isitme
cihazlar1 analog ve dijital olarak iki grupta incelenebilir.
Analog cihazlar ses dalgalarini bir mikrofon araciligiyla
alir, elektrik sinyallerine dontistiiriir, yiikseltir ve kulak
kanalindan kulak zarina gonderir. Dijital cihazlar ise

kullanic1 tarafindan segilebilen veya otomatik ve
uyarlanabilir sekilde ¢alisan birden fazla programla
programlanabilir. Bu programlar akustik geri
bildirimi azaltir, arka plan giiriiltistinii azaltir, farkl
dinleme ortamlarini algilar ve ¢oklu mikrofonlar gibi
ek bilesenleri kontrol eder, frekanslar: degistirir (55).

Isitme cihazi kullanan presbiakuzili hastalarda yasam
kalitesi iyilesirken sosyal cevreyle iletisim artar,
depresyon gibi psikolojik durumlarin gelismesi en
az seviyeye inebilir. Cesitli ¢caligmalarda isitme cihazi
kullaniminin sosyal duygusal, iletisim ve depresyon
tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir
(55,56).

3.2 Isitmeye Yardimc1 Teknolojiler

Isitme kayiphi hastalari destekleyen farkli cihazlar
mevcut olup bunlarin bir kismi dinlemeye yardimci
olurken, bir kismi ise kullaniciy: isitsel, gorsel veya
dokunsal yontemlerle uyarir. Bu cihazlar isitme cihazi
ve KI'lere baglanabilen telefon bobinlerinde oldugu
gibi birlikte kullanilabilecek sekilde tasarlanmustir.
Bazi cihazlar ise halka acik mekanlardaki etkinliklere
katilan isitme engelli dinleyiciler tarafindan
kullanilabilir. Konusmacinin sinyalini agza yakin
bir mikrofondan alan ve dogrudan dinleyicinin
taktigr bir aliciya ileten FM sistemleri de diger
popiiler bir segenektir. FM sistemleri, ses kaynagina
¢ok yakin bir mikrofona sahip oldugundan yiiksek
kaliteli bir konugma sinyali saglar (57). Ozellikle zor
dinleme durumlarinda konusmay1 daha iyi anlamak
i¢in ve akustigi zayif olan yerlerdeki isitmelerinin
iyilestirilmesinde isitmeye yardimci teknolojilerin
kullanmanin avantajli  oldugu bildirilmektedir
(58,59). 1990’1 yillardan beri kullanilmasina ragmen
rutin olarak tercih edilmeyen bu teknolojik cihazlar
ile ilgili memnuniyet arastirmasi yapan ¢aligmalarda
sonuglar iyi olarak bildirilmekte, bu yiizden,
bu teknolojilerin faydalarini tanitmak ve isitme
kayb1 olan yash insanlar arasinda kullanimlarini
desteklemek i¢in daha fazla caba gosterilmesi
gerektigi belirtilmektedir (60,61).

3.3 Aktif Orta Kulak implant:

Cesitlinedenlerden dolay1isitme cihazi kullanamayan
ve KI endikasyonu olmayan hastalarda AOKI tercih
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edilebilir. Cesitli firmalarin trettigi farkli modeller
mevcut olup mikrofon ve pil dahil tiim bilesenler cilt
altina implante edilir.

Otologis Carina’ ticari isimli AOKI’ nin yasllarda
kullanimu ile ilgili literatiir verisi bulunmamaktadir.
Vibrant Soundbridge’ ticari isimli AOKI ayrica bir
implant bilesenine ve bir ses islemcisine sahip olup
kulak kanalinda bir aparat yoktur. Vibroplasti adi
verilen titresimli bir kemik¢ik protezi ciltaltina
implante edilir ve transdiiser inkus veya bagka bir
ossikiiler yapiya klipslenir (1). Vibrant Soundbridge’
uygulanan hastalarin memnuniyet oran: %83 olarak
bildirilmis ancak bu ¢alismadaki yas araligy 24-81
olarak bildirilmistir (62). Yapilan bir ¢alismada 50
dB seviyesinde isitme kayb1 olan hastalarda saf ses
ortalamasi ve kelime tanima skoru agisindan AOKT’
nin milkemmel isitme sonuglari oldugu, orta ila
siddetli sensorindral isitme kaybi olan hastalarin
AOKI igin iyi birer aday olduklar: bildirilmistir (63).
Presbiakuzi popiilasyonuna spesifik bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte AOKI kullaniminin diger
yas gruplarinda faydali oldugu diisiiniildigiinde
presbiakuzili hastalarda da Dbagarili sonuglar
verebilecegi ongoriilebilir. Dis kulak yolu kollapsi,
kronik otit ve kolesteatom gibi durumlarda AOKI
tercih edilebilir.

3.4 Elektrik Akustik Stimiilasyon

EAS, bir kulakta igitme cihazi ve KI’ nin birlikte
kullanilmasidir (64). Bu kombine yontem, diisiitk
frekanslardakiisitmesiiyiancak yliksek frekanslardaki
isitmesi zayif olan hastalar i¢in uygun bir segenek
olabilir. Progresif isitme kaybi, menenjit, otoskleroz,
koklear malformasyonlar ve hava kemik aralig1 >15
dB olan hastalar i¢cin EAS’ 1 kontraendike oldugu
bildirilmektedir (1). Bu grup hastalar sadece KI’
den de fayda gorebilirler (65). Yapilan ¢alismalarda
EAS’ 1n konugma anlama seviyesini tek basina KI” ye
nazaran daha fazla diizelttigi ve yash popiilasyonda
tercih edilebilecegi bildirilmektedir (66).

3.5 Koklear Implant

Cok ileri seviyede isitme kaybi olan (>80 dB)
hastalarda yagtan bagimsiz olarak KI uygulamas ile
basarili sonuglar elde edilmektedir. Ki klasik isitme
cihazlarindan farkli olarak sesi yiikseltmez, dogrudan

isitme sinirine elektrik stimiilasyonu saglamak i¢in
kulak kanalini, orta kulag ve tiiylii hiicreleri atlayarak
caligir. Bilateral KI uygulanabilecegi gibi bir kulakta
Ki, diger kulakta isitme cihazi kullanimi tercih
edilebilir. Bir¢ok galigma 65 yas iistii hastalarda KI’ nin
etkili oldugu, genc hasta gruplar: ile kiyaslandiginda
konusmay1 ayirt etme skorlarinin benzer oldugu
bildirilmektedir (67-69).

3.6 Farmakolojik Tedavi

Presbiakuzinin farmakolojik tedavisi i¢in literatiirde
¢ok sayida Onerilen molekiill mevcuttur. Antioksidan
bazli tedaviler son yillarda en ¢ok tizerinde durulan
ilaclardir. Ayrica kulak ici uygulamalar iizerinde
de c¢alismalar bulunmaktadir (70). Literatiirde
presbiakuzi tedavisi lizerine konsensiis bulunan bir
medikal ajan heniiz bildirilmemistir.

4. Merkezi Isitsel isleme Bozuklugu (MiiB)

Presbiakuzi bilesenleri arasinda yasa bagli merkezi
isitsel isleme bozuklugu (MIIB), isitsel agdaki
degisiklikleri ifade eder. Klinik olarak yaglilarda
goriilen, isitsel ayrim, binaural ve zamansal islemenin
bir veya daha fazla alanini iceren, merkezi isitsel
sinir sistemi boyunca isitsel sinyallerin islenmesinde
bir eksiklik olarak tanimlanir (71). MIIB sessiz bir
bozulmadir ¢ilinki giinliik islevler tizerinde etkisi yok
denecek kadar azdir. Kisinin genellikle eksikliklerinin
farkinda olmamasi ve engeli en aza indirme egiliminde
olmasi, ¢ogu zaman giriltili veya kalabalik
yerlerden ka¢inmasi ve bazi biligsel alanlarda 6zellikle
de yiritiici islevlerdeki eksiklikle iliskili olmasi gibi
problemlere yol agabilir (5).

5. Gelecek perspektifler

Ozellikle genetik alandaki hizli teknolojik gelismeler,
yaygin hastalik arastirmalarinda uygulanabilecek
daha gelismis araglar saglayacaktir Tam genom
dizilimi veya tam ekzom dizilimi, genlerde presbiakuzi
duyarliligini saglayan cok sayida nadir varyantin olup
olmadigin: tespit edebilecektir (72). Koklea iginde
SOD’ un asir1 ekspresyonu veya modiilasyonu i¢in
adenoviral aracili gen transfer teknolojisi, bu tiir
tedavilere yonelik cazip bir yaklagim olabilir (73).
Ayrica gelecekteki arastirmalar presbiakuzi ile demans
ve Alzheimer hastalig gibi biligsel siiregler arasindaki
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iliskiye odaklanacag: ongoriilebilir.

Sonug

Presbiakuzi multifaktoriyel etyolojiye sahip olup
etiyolojiye ~ yonelik aragtirmalar halen
etmektedir. Sistemik hastaliklarin (obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi) kontrol altina alinmasi, girilti
ve ototoksik ilaglar gibi etmenlerden kaginilmasi
ve yasam stilinin degistirilmesi gibi gesitli 6nlemler
alinarak presbiakuzi gelisiminin o6niine ge¢mek ya
da en azindan isitme kaybini yavaslatmak mtmkiin
olabilir. Isitme cihazi ve KI presbiakuzi tedavisinde
en sik kullanilan yontemlerdir. Hastanin tercihleri,
isitme kaybinin durumu ve ek hastalik durumuna gore
diger tedavi segenekleri degerlendirilebilir. Gelecek
caligmalar kok hiicre tedavisi, gen tedavileri ve i¢
kulaktaki tiylii hiicreleri hedefleyen ilaglar iizerine
olabilir.
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Oz

Tleri ve ¢ok ileri sensérindral isitme kayipl hastalarda isitme-
nin geri kazanimindaki ilk segenek olan koklear implantasyon
(KT) multidisipliner bir ekip ve aksamadan devam eden bir sii-
reg gerektirir. Ozellikli Kulak Burun Bogaz kliniklerinde uygu-
lansa da klinik dis1 disiplinlerden de destek alinir. Pre- ve pos-
toperatif basamaklarin her biri ayr1 6zen ve bilimsel yaklagim
gerektirmektedir. Bu derlemede yeterli ve aksamadan devam
edecek bir koklear implant programini kurmak i¢in gerekenler
gozden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Isitme kayby, koklear implant, pediatrik
isitme kaybi.

Koklear implantasyon (KI) ortalama 2 saat kadar sii-
ren rutin bir operasyondur. Ozellikli KBB kliniklerin-
de uygulanir. Her KI merkezi kendine 6zgii islemleri
uygulasa da temel basamaklar ayni olmalidir.

Koklear implant Cerrahisinin Hedefi

Iyi bir KI cerrahisi minimal invaziv ve komplikasyon-
suz bir cerrahi olmali, tam bir scala tympani insersi-
yonu saglanmali ve intraoperatif elektrofizyolojik ya-
nitlar alinmalidir. Ancak koklear implantasyon (KI)
stirecinde gercek hedef sadece iyi bir cerrahi degildir.
Gergek hedefler isitme engelli ¢cocuk ve erigkinlerin
normal isitme, fonksiyonel dinleme, konusma algisi,
konugma dili diger iletisim becerilerinin gelisimini
saglamak olmalidir. KI programini kurma/bagslatma-
daki zorluklar aslinda tiim bu hedeflerin gergeklesti-
rilmesi i¢in gerekli tiim islevlerdir. Bunlar temel ola-
rak ¢ok yonlii degerlendirme, planlama, uygulama,
kayitlama, zaman ayirma ve geri bildirim seklinde
Ozetlenebilir.

Abstract

Cochlear implantation (CI), the first choice for hearing re-
covery in patients with severe and profound sensorineural
hearing loss, requires a team in multidisciplinary sciences
with an unremitting process. Although the surgery is per-
formed in specialized Otorhinolaryngology clinics, ongo-
ing support from non-clinical disciplines is also received.
Each of the preoperative and postoperative steps requires a
unique care and scientific approach. This paper studies the
requirements for setting up an adequate and ongoing coch-
lear implant program.

Keywords: Hearing loss, cochlear implant, pediatric
hearing loss.

Koklear implantasyonun Asamalari
1. KIi 6ncesi degerlendirme

2. Cerrahi

3. Islemcinin programlanmasi

4. Rehabilitasyon

5. Cihazlarin takip ve bakimi

Tim asamalar multidisipliner bir ekip gerektirir. Bu
ekip isitme kaybi disinda bircok karmasik ihtiyaclar
olabilen hastalarla ¢alisabilecek ve onlar1 degerlendi-
recek ozelliklere sahip iiyelerden olusur. Ekip i¢inde
mutlaka bir koordinat6r olmali ve bu kisi liderlik ya-
pabilmelidir.

KI tiim yas gruplarina uygulanabilen bir cerrahi-
dir. Cocuk ve erigkinlerde etyoloji ve isitme kaybi-
nin Ozellikleri farklilik gésterir. Bu nedenle farkli
yas gruplarinda farkli disiplinlerden destek almak
gerekebilir. Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda ¢ocuk
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saglig1 uzmani, ¢ocuk noérolojisi, cocuk psikiyatrisi ve
cocuk gelisimci gibi uzmanlik alanlar1 mutlaka siirece
katilir. Daha ileri yaslarda ve erigkin hastalarda ise
psikolog, psikiyatrist ve bazen de sosyal ¢calismacilar-
dan destek almak gerekebilir. Ornegin prematiirite
nedeniyle yenidogan déneminde uzun siire yogun
bakimda kalmis, motor gelisim geriligi olan ve bel-
ki de altta yatan genetik bir sendromu olan ¢ok ileri
isitme kayipli bir bebek isitme cihazlarindan fayda
gérmediginde Ki karar1 Kulak-Burun-Bogaz hekimi
ve odyolog tarafindan verilmektedir. Ancak hasta-
nin nodrolojik sorunlarinin ilerleyici olup olmadigi,
santral bir islemleme problemine neden olabilecek
patolojinin varligi, progresiflik nedeniyle yasam bek-
lentisinin kisa olup olmadig1, ¢oklu engeli olan bir
¢ocugun yeterli rehabilitasyon olanag: bulup bulama-
yacag1 gibi konular mutlaka aragtirilmali ve ortak ka-
rar alinmalidir. Metabolik hastalik durumunda ¢ocuk
metabolizma veya ¢ocuk endokrinoloji uzmanindan
goriis almak sarttir. Eger KI aday1 cocuk hasta saglik
kurumlar1 diginda bir 6zel egitim merkezinden reha-
bilitasyon destegi aliyorsa ilgili 6gretmenler de mut-
laka siirece dahil edilmelidir.

Ayni sekilde uzun yillar isitme kayb1 yasayan prog-
resif ¢ok ileri isitme kayith erigkin bir bireyde isitme
yoksunluguna bagli sosyal gerileme, depresyon gibi
sorunlar olmasi muhtemeldir. Bu durumda eriskin
psikiyatristi ya da klinik psikologdan destek istenme-
si gerekecektir.

KI karari alirken sadece odyolojik olarak isitme ci-
hazindan fayda saglanmamasi, yani isitme cihazi ile
normal sinirlarda isitme diizeyi ve yeterli konugma-
y1 anlama skorlar1 elde edilememesi yeterli degildir.
Cocuklarda mutlaka dil gelisimi de degerlendirme-
lidir. Farkl: iilkelerde cesitli test bataryalar1 kullanil-
maktadir. Bazi test bataryalar1 uluslararasi diizeyde
kabul gérmiis ve bir¢ok dile terciime edilmistir. Cok
merkezli ¢aligmalarda sonuglar: standardize etmek ve
merkezler arasindaki sonuglarin karsilagtirilmak i¢in
benzer test yontemleri kullanilmasi 6nerilir. Elde edi-
len skorlarin isitme cihazi kullanim siiresiyle uyumlu
olup olmadig belirlenir. Ek olarak ¢ocuk gelisim uz-
mani da farkli alanlardaki gelisimi kontrol ederek bir
rapor halinde KI ekibine sunmalidir. Hi¢bir zaman
sadece ABR (isitsel beyin sap1 yanitlar1) gibi objektif
testlere dayanarak K1 karari verilmez. ABR ile ¢cok ile-
ri isitme kaybi saptansa da dogru ve yeterli isitme ci-

hazi kullanimu ile ¢ok iyi dil gelisimi gosteren ve ¢ok
iyi isitme kazanci elde edilen bebekler de olabilmek-
tedir. Ozellikle isitsel noropatili bebeklerde diizenli
ve yakin takip yapilmadan KI karar1 alinmamalidir.
Hasta bazli degerlendirme yapmak sarttur.

Koklear implantasyonun higbir basamag: birbirin-
den bagimsiz degildir. Bir asamada elde edilen hasta
verileri, diger asamada en giivenli ve etkili yonetimi
belirlemek i¢in kullanilmalidir. Hastalar hakkindaki
bilgiler bes agama arasinda kolayca ge¢is yapmalidir.
Bazi agamalarda gorevliler tani ve tedavi i¢in bir ara-
ya geliyor ancak farkli sorumluluklara sahiplerse bil-
gi akis1 saglanmayabilir (6r: implant {ireticisi firmasi
calisanlar1 ya da 6zel egitim 6gretmeni). Bu nedenle,
K1 uygulayan saglik kurulusu hasta yonetiminin beg
agamasinda da kapsamli bir hizmet sunabilecegini
gostermelidir. Ornegin islemcinin farkli pargalari-
nin arizalar (kablo, pil yatagi, vb.) nedeniyle yedek
islemci temin edilmeden ariza takip siireci basladiy-
sa ilgili firma klinigi bilgilendirmelidir. Hasta yakin-
lar1 her zaman hizli ve dogru geri bildirim verme-
yebilirler veya cihazsiz gegen siirenin isitme kayipl
¢ocuk i¢in ne kadar 6nemli oldugu bilincine sahip
olmayabilirler. Bu noktada her birimin sorumlulugu
ayr1 olsa da birimler arasindaki veri akiginin 6nemi-
ni vurgulanmak istenmistir.

Koklear iImplantasyon Oncesi Degerlendirme

KI 6ncesi degerlendirmenin yonetimi Kulak-Bu-
run-Bogaz servisi/klinigi koordinatoriiniin sorum-
lulugundadir. Klinik i¢inde tam bir uzman ekip, KI
i¢in degerlendirme yapmak icin gerekli tim ekip-
man, malzeme ve tesis altyapis: bulunmalidir. Se¢im
kriterleri ve koklear implantasyondan yararlanma
olasiligini belirlemek i¢cin multidisipliner ekip cesitli
testler yapar. Ekip elemanlari aralarinda etkin irtibat
ve is birligi saglamalidir. Bazi 6zel durumlarda (6r.
postmenenjit isitme kaybi) hastanin degerlendirme
stireci ve takibinin hizli yapilmasi gerektigi tiim ekip
tiyelerince bilinmelidir.

Tan1 Akist

Ki ‘da tani akis siireci 6zetle tam bir Kulak-Bu-
run-Bogaz (KBB) bakisi, odyolojik degerlendirme,
radyolojik degerlendirme, re-habilitasyon degerlen-
dirmesi, psikolojik degerlendirme, implante edilecek
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cihaz se¢imi olarak siralanabilir. Tim bu siireclerde
her zaman geriye doniik tekrar tekrar degerlendirme-
ler kaginilmazdur.

1. Ayrintili KBB bakisi: Zorunludur. Anamnezde sik
yasanan enfeksiyon, gecirilmis travma ve operasyon-
lar, gebelik ve dogum siiresince ortaya ¢ikmis olan so-
runlar sorgulanmalidir. K1 ile spesifik olarak ilgilenen
bir KBB uzmaninin bu agsamadan 6ncelikli sorumu
olmasi is akigini hizlandiracaktir.

2. Odyolojik Degerlendirme: Klinik odyolog hasta-
nin yagina ve yeteneklerine uygun saf ses odyomet-
risi ve isitsel beyin sap1 yanitlar1 (ABR, BERA), oto-
akustik emisyonlar (OAE) gibi diger objektif testlerle
isitme esikleri belirler. Orta kulak fonksiyonlarini
empedansmetre ile degerlendirir. Konusma algisi,
mevcut isitme cihazlarindan yararlanma durumu ve
fonksiyonel isitme ayrintili olarak incelenmelidir.
Isitme cihazlarinin ayarlarinin Spesifik cihaz ve prog-
ramlar kullanarak gerektigi sekilde optimize edilmesi
(kurumda ya da ilgili isitme cihazi uygulama merke-
zinde) sarttir. Tek bagina cihazsiz isitme esiklerinin
belirlenmesi kesinlikle Ki endikasyonu igin yeterli
degildir. Psikofizyolojik yanitlar ve objektif testler
ozellikle kiigiik cocuklarda ve isitsel noropati gibi 6zel
durumlarda birbirinden ¢ok farkli olabilir. Bu neden-
le K1 kararindan 6nce belirli araliklara isitme cihazli
esikler mutlaka test edilmelidir.

3. Radyolojik Degerlendirme: Uygulayict kurumda
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) olanaklar1 bulunmalidir. Biri ya da
her iki goriintillemenin eldesi konusunda fikir birligi
yoktur ve klinikler arasinda farkliliklar gozlenebilir.
Bilgisayarli tomografi koklea anomalileri, kemik yapi-
y1, koklear aperturanin durumu, genis vestibiiler aqu-
adukt gibi 6nemli durumlar1 gosterir ve cerrahi kila-
vuz noktalari i¢in bilgi vericidir. Vestibiiler ve koklear
sinirin varligini gostermede ise MRG daha faydalidur.
K1 ekibinin iiyeleri arasinda temporal kemik radyolo-
jisinde deneyimli bir radyolog da olmalidir. Radyolog
ile cerrah kolay iletisim kurabilmelidir. Tercih edilen
goriintilleme sonrasinda radyolog ve otolog birlikte
goriis bildirmelidir. Radyolojik goriintiiler mutlaka
PACS sisteminde de saklanmalidur.

4. Tibbi Degerlendirme: Cerrahi ve anestezi aci-
sindan uygunluk i¢in kurumda veya yakin bélgede
farkli disiplinlerle de iletisime gegilebilmelidir. Etyo-
lojinin belirlenmesi (gerekliyse) ve tibbi destek i¢in
pediatri, genetik, enfeksiyon hastaliklar1, oftalmoloji
ve noroloji gibi uzmanlik alanlarindan danigmanlik
alinabilir. Hastanin tibbi olarak tedaviye uygun ol-
masini saglamak i¢in degerlendirme siirecinin me-
dikal ve sosyal yonlerini denetlemek amaciyla psiki-
yatri ve sosyal pediatriden destek istenebilir.

5. Habilitasyon/Re-Habilitasyon Degerlendirmesi:
Ki'dan yararlanma potansiyelini degerlendiren ince-
lemelerdir. Isitme cihazi kullanim siiresine uygun dil
kazanimlari, fonksiyonel isitme yetenekleri, konus-
ma ve dil dahil iletisim stratejileri egitim odyologu
ve gerektiginde ¢ocuk gelisimi uzmani tarafindan
periodik olarak degerlendirilip kayit altina alinir.
Bireysel aile kosullar1 nedeniyle ve sosyal destek ag:
acisindan sosyal hizmet uzmaninca gézden gegiril-
mesi gereken KI adaylar1 da olabilir. Tedavi beklen-
tileri gercek¢i olmali ve gerek isitme cihazi kullanim
siiresi icinde ve gerekse postoperatif Ki kullanimi
stirecinde gerekli habilitasyon kosullar1 saglanmig
olmalidir. Egitim odyologu, dil-konusma terapisti,
ozel egitimci ve gocuk gelisim uzmani pre- ve posto-
peratif donemde is birligi icinde olmalidir.

Egitim odyologlar1 KI aday1 olan ve KI uygulanmig
¢ocuklara habilitasyon hizmetleri saglamaktadir.
Egitimin her 6grenciye uygun sekilde diizenlenmesi
gerekir. Bu da diger profesyonellerle ekip ¢aligmasini
zorunlu kilar. Egitim odyologlari isitme cihazi veya
KI oryantasyon, kullanim ve bakimi, dinleme egi-
timi, iletisim stratejileri, isitsel (re)habilitasyon, dil
ve konusma bozukluklari terapisi, isitsel islemleme
bozukluklarinin egitsel tedavisi, gelisim alanlarinin
desteklenmesine yonelik aile egitimi ve danigman-
lik hizmetleri, akademik becerilerin desteklenmesi,
ozgiliven olusturma konusunda hastaya destek verir.
Resmi kurum dis1 6zel egitim kurumlarinda isitsel
sozel egitim almasi gerekiyor ise Rehberlik Arastir-
ma Merkezine (RAM) yonlendirme yapilarak ge-
reksinimi olan egitim programina baslatilir. Okul
¢ag1 gelen hastalarin 6rgiin veya diger uygun egitim
kurumlarina devamlari i¢in de RAM’ da egitsel ta-
nilama gerekir. Bu tanilama Ozel Egitim Degerlen-
dirme Kurulu (OEDK) tarafindan cesitli testler ve
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bireyin 6zelliklerine uygun diger 6lgme araglariyla
yapilir (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi Resmi
gazete 31.05.2006 tarih ve 26184 sayili). Tanilama-
da ¢ocugun tibbi degerlendirme raporu ile zihinsel,
tiziksel, ruhsal, sosyal gelisim 6ykiisii, tim gelisim
alanlarindaki ozellikleri, akademik alanlardaki egi-
tim performansi, ihtiyaglari, egitim hizmetlerinden
yararlanma siiresi ve bireysel gelisim raporu dikkate
alinir (1)

6. Psikolojik Degerlendirme: Biligsel, duygusal ve
davranigsal faktorler koklear implantasyonun tiim
asamalarini etkileyebilir. Ileri/cok ileri isitme kay-
b1 olan hastalar1 yonetme konusunda deneyimli bir
klinik psikolog ile de goériisme Onerilir. Ayrica bu
goriismelerin raporlanmasi yasal olarak Ki temini
i¢in de zorunludur. Degerlendirme siiresi boyunca
aday ve ebeveynler implantasyonun “temel yararla-
r1” ve “sinirlamalar1” hakkinda net bir anlayisa sahip
olmalidir. Ekibin farkl iiyeleriyle goriisme olanagi
saglanmalidir. Ek olarak koklear implantasyon ko-
nusunda gergekgi beklentileri belirlemek i¢in bek-
lenti anketi de uygulanabilir.

7. Kullanic1 Etkilesimi: Adaylar ve aileleri i¢in imp-
lant kullanicilar1 ve aileleriyle yiiz yiize toplantilar,
medya gruplart aracilifiyla koklear implantasyon
deneyimlerini dinleme ve soru sorma firsati yarati-
labilir. Gergek dig1 beklenti ya da yanlis etkilesimleri
onlemek ve dogru yonlendirme i¢in bu toplantilar
Ki ekibinin ilgili elemaninin kontrolii altinda dii-
zenlenmelidir.

Tedavi Karari

Degerlendirmenin tamamlanmasiyla birlikte koklear
implantasyon dnerilmesiyle ilgili karar alinir. K1 eki-
binin tiim ekip iiyeleri goriis bildirir. KI cerrahisini
yiiriiten otolog, cerrahi prosediir ve potansiyel yarar-
lary, riskleri ve komplikasyonlar: hakkinda hastadan
ve/veya yasal bakicidan onam almakla sorumludur.

Hasta K1 i¢in uygun aday degilse ve isitme cihaz ile
devam etmesi kararina varildiysa cihazin modeli/tipi
tekrar gozden gegirilir. Uyarlama (fitting) revizyonu
yapilir. Hastanin kullanabilecegi ek yardimci dona-
nimlar da denenebilir. Egitim desteginin mutlaka
devam etmesi gerektigi ozellikle vurgulanmalidir.

Gelecekteki takip ve tedavi hakkinda da 6nerilerde
bulunulur. Ki uygulanamayacak hastalar icin de ye-
terli siire ayrilmaly, aile ve hasta ikna olmalidir.

Implant Segimi

Diinya tzerinde birka¢ firma tarafindan tedarik
edilebilmektedir. Tedarik siirecinde dikkat edilecek
ozellikler cihazin kalitesi, etkinlik ve giivenilirligi,
ilgili firmanin uzun vadeli klinik ve teknik destek
vermesi, maliyeti ve miimkiinse sosyal giivenlik kap-
saminda olmasidir. En son iiretilmis up-to-date yani
giincel cihazlar tercih edilmesi hasta yararina ola-
caktir. Kisa siire 6nce iiretimine baglanmis ve diinya
¢apinda yeterince denenmemis cihazlar yukarida be-
lirtilmis kosullar1 sagladigindan emin olmadan uy-
gulanmamalidir. Ilgili firmadan uzun siireli uzman
destegi ve yardim garantisi alinmalidur.

CE Belgesi

Bazen cihazin mutlaka bir CE belgesine sahip olma-
st sartt kosuldugunu gozlemleyebiliyoruz. Aslinda
CE belgesi bir kalite simgesi olmayip tiriiniin ilgili
yonetmeligin (Active Implantable Medical Devices)
tiim gereklerini karsiladig1 anlamina gelir (2). Ciha-
zin etkili ve yeterli 6zelliklerde oldugunu gosteren
bir belge degildir. Uriin amacina uygun kullanildi-
ginda insana, hayvana, c¢evreye ve diger iriinlere
zarar vermeyecegini gosteren bir giivenlik isaretidir.

Koklear implant Cihazlarindaki Teknolojik Gelis-
meler

1. islemleme Oncesi (pre-processing) Stratejiler:
Yonelimli mikrofonlar, giiriiltii baskilama, reverbe-
rasyon Onleyici stratejiler belli basli yeniliklerdir.
Giirilltii baskilama ozelligini gelistirmek amaciyla
makine 6grenimi (ML: machine learning), derin si-
nir aglar1 (DNN: deep neural networks) veya Gauss
karisim modelleri kullanilarak anlagilithgin arttig:
bildirilmistir (3-5)

2. Sinyal islemleme stratejileri ve yeni stimiilas-
yon teknikleri: Genel olarak bakildiginda islemleme
stratejilerindeki yenilikler ister ticari isterse deneysel
olarak uygulansin, yalnizca kiigiik ve tutarsiz iyiles-
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meler elde edilmistir (%10 diizeltme ve 1-2 dBden
az SRT azalmasi). Ancak giiriiltii baskilama ve diger
islemleme 6ncesi yontemler %25%¢ kadar diizeltme ve
SRT'de 2 dB diisme saglayabilmistir (3-5)

3. Odaklanmis uyar:: Koklea boyunca akim dagili-
mini azaltarak noral eksitasyonun daha odakli olma-
sin1 saglayabilir. Hayvan deneylerinde bu durum net
olarak gosterilse de insanda etki daha sinirlidir ve
hastaya gore degisebilmektedir. Konusmay1 almada
belirgin iyilesme izlenmemistir. Akimin yonlendi-
rilmesi (current steering) ise enerji tiiketimini azalt-
mis ancak konugmay1 anlama skorlarini iyilestirme-
mistir (6).

4. Minimal travmatik implantasyon: Rezidiiel n6-
ral yapilarin hasarlanmasi postoperatif sonuclarda

olumsuzluga yol agabilir. Bu hastalardaki rezidiiel
noronlar eski elektrod tipleri ve stratejilerle yeterli
performans gosterse de yeni gelistirilen teknolojiler
ve islemleme stratejileri daha fazla saglikli nérona
ihtiya¢ duyacagindan sonuglar beklenen diizeyde ol-
mayabilir (7).

5. Robotik koklear implantasyon: Robotik KI, cer-
rahi standardizasyonu saglama, cerrahi travmayi en

aza indirme, insan kaynakli hatalar1 ortadan kaldir-
may1 ve bunlarin sonucu olarak daha iyi igitme so-
nuglar1 elde etmeyi amaglamaktadir. Mevcut durum-
da cerrah, BT yardimiyla planlama yapmakta ve belli
agamalarda robotik donanimdan yararlanilmaktadir.
Gelecekte tam robotik cerrahi ile belki hi¢ mastoi-
dektomi bile yapmadan ameliyatin tamamlanmasi
hedeflenmektedir (8).

6. Tam implante edilebiliri Ki (TiKi): Ki'in tama-
men goriinmez sekilde implante edilebilir olmasinin
oniindeki en biiyiik engeller disaridan sarj edilebilen
ve uzun siireli bataryalar ve distorsiyonsuz mikrofon
yerlesimi idi. Enerji sorunu piezoelektrik sensorler,
manyetik sarj veya akim diizenleyici stratejiler ile
¢oziilmeye caligilmaktadir (9-11). TIKI pratikte uy-
gulanabilir olmaktan uzak degildir. Piller, kablosuz
araylizler ve mikrofonlardaki yenilikler sayesinde,
tamamen implante edilebilir cihazlarla ilgili teknik
sorunlarin ¢ogunun istesinden gelinebilir. Ancak

bilesenleri saglam ve giivenilir olmali, miimkiin ol-
dugunca revizyon cerrahisi gerektirmemeli, kolayca
cikarilabilmeli veya yenilenebilmelidir.

Ameliyat Oncesi Ek Notlar

Hasta ve/veya aile beklentilerinin tekrar gozden ge-
¢irilmesi sarttir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tedavinin
riskleri bildirilmeli ve tam bilgilendirilmis hasta ona-
mi alinmalidir. Pnémokok asisiyla ilgili giincel dneri-
ler gozden gegirilerek as1 karari verilebilir (12).

Koklear implant Ameliyat:

Ki klinigi oncelikle bu ameliyati gerceklestirecek
yeterli altyapiya sahip olmalidir. Cerrahi becerilere
sahip hekimler, elektronik ve tibbi ekipman, fasiyal
sinir monitdri, elektrofizyolojik test ekipmani yani
sira deneyimli hemsgirelik hizmeti, uygun yatakli hiz-
met, postoperatif goriintilleme ve takip olanaklar:
gerekir.

Cerrahi Deneyim: Otolojik cerrahide deneyim
onemlidir ancak yeterli degildir. Ek olarak KI dene-
yimi olan kliniklerce verilen teorik ve cerrahi kurs-
lara katilim onerilmektedir. Ayrica ilerleyen siirecte
beceri ve deneyiminin korunmasini saglamak icin
her yil yeterli sayida koklear implant operasyonu
uygulanmalidir. Biiyiik Britanyada yapilan bir saha
aragtirmasinda Ki deneyiminin devami igin cerrah
basina yilda en az 10 Ki cerrahisi uygulanmasi tavsi-
ye edilmektedir (13).

Cerrahide Otokontrol: Her cerrahin intraoperatif
kontrolleri eksiksiz olarak uygulamas: temel kosul-
lardan olsa da postoperatif grafilerin 6zenli incelen-
mesi de basarida ¢ok 6nemlidir. Her cerrah sonugla-
rin1 diizenli olarak kontrol etmeli ve komplikasyon
oranlarinin global verilere gore kabul edilebilir bir
aralikta oldugundan emin olmalidir. Her programda
K1 cerrahisi yapabilen ve olas1 bir komplikasyonu y&-
netebilen en az iki deneyimli kulak cerrahi olmalidur.
K1 siirecinin saglikli devam etmesi ve bakimin siirek-
liligini saglamak i¢in gereklidir.

Ki Islemcisinin Programlanmasi

Programlama uzun soluklu bir siiregtir. Cihazin akti-
ve edilmesi ve programlama uzman beceriler gerek-
tirir. K1 ile ilgilenen odyoloji ekibi her cihaz tiirii igin
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yitksek diizeyde deneyime sahip olmalidir. Ozellik-
le bebekler ve kiigitk ¢ocuklar i¢in deneyim sarttir.
Odyolog belli sayida ¢ocuk ve yetiskin hastay: takip
etmis ve destek vermis olmalidir. Programlama Ki
merkezinde, hastanin evinde ya da egitim ortaminda
yapilabilir. Gerektiginde iretici firmadan da diizenli
destek alinabilir.

Programlamada Onemli Noktalar: Postoperatif gé-
riintilleme ve ameliyat notlar1 gézden gegirilir (or.
tam insersiyon olmamasi). Ameliyattaki elektrofizyo-
lojik 6l¢timler programlama ncesi fikir vereceginden
kayitlar kontrol edilir (6r. eCAP ya da stapes refleksi
varlig1 gibi). Cerraha ve ilgili ekip iiyelerine mutla-
ka olumlu ya da olumsuz geri bildirim yapilmalidir.
Elektriksel uyarimlar ile fasiyal stimiilasyon, vertigo,
isitsel yanit alinmamasi, vb. sorunlar mutlaka cerrah
ile de tartistlmalidir.

Programlama Siirecinin Devamu: Ik y1l, en uygun
programlama ayarina ulasmak i¢in diizenli randevu-
lar gereklidir. Ik yil en az 4-5 kontrol énerilir. Ge-
nellikle 1., 3., 6., 12. aylarda planlanir. Randevu sayis1
hasta bazli degisebilir. Sorunsuz siire¢ halinde ilk 12
aydan sonra yillik programlamaya gecilebilir. Tim
bu kontrol siireci igin Ki kliniginde gerekli diizenle-
me ve randevu sistemi hazirlanmis olmalidir. Clinkii
plansizlik hastanin diizenli takip edilememesine ya da
takipsiz kalmasina neden olabilir. Klinigimizde her
programlama Oncesi hastanin isitsel yanitlar: serbest
alanda degerlendirilmekte ve bu yanitlar programla-
ma yapan odyologa yol gostermektedir.

Isitme Sonuglar1 ve Gelisimin Degerlendirilmesi
Cocuklar icin iletisim (konugma ve dil), egitim ve
yasam kalitesi degerlendirmesi zorunludur. Ekipteki
rehabilitasyon uzmanlari ¢ocuga egitim verenlerle
(ebeveyn, ozel egitim 6gretmeni) iletisim icinde ol-
malidir. Rehabilitasyon KI merkezinde veya yakin bir
kurumda (evde, klinikte veya egitim ortaminda) ola-
bilir. Rehabilitasyon uzmani, yazili raporlar ile tiim
degerlendirmeleri kayit altina almalidir. Bu derleme-
nin “Habilitasyon/Re-Habilitasyon Degerlendirmesi”
boliimiinde anlatilan preoperatif siire¢ postoperatif
donemde de ayni sekilde devam etmelidir.

Ameliyat Sonrasi Teknik Destek

Hastanin yeterli miktarda temel sarf malzemesine

(piller, kablolar, temel yedek pargalar, vb.) erismesi
icin gerekli raporlar KI merkezi tarafindan hazirla-
nir. Islemci arizast durumunda onarim siirecinde
firmadan yedek cihaz talep edilebilir. Kayip ya da
onarilamayan ariza halinde sosyal giivenlik kurumu
kurallarina uygun sekilde yeni islemci raporu yazila-
bilir. Uygun kosullar yoksa hasta kendi olanaklariyla
maliyeti karsilamak zorunda kalir. Tiim bu teknik ve
yazili islemler poliklinik i¢in de ek bir i yikadir.
Gerekli goriiliirse bu tip islemler igin kii¢iik bir bi-
rim olusturulabilir.

Implante Par¢a ve Elektrod Sorunlar

Koklear implant giivenilirligi genel olarak yiiksek-
tir (14). Kuskulu ya da kesin arizalar KI acili olarak
ele alinmalidir. Klinik ve odyolojik kontroller sonu-
cunda ar1za kuskusu dogarsa 6nce deneyimli uzman
tarafindan elektrofizyolojik testler yapilir. Gerekir-
se goriintiileme istenir. Uretici firmalarin ek teknik
kontroller yapmasi sonrasinda teknik ¢dziim ya da
revizyon cerrahisi onerilecektir.

Koklear Implant Merkezinin Fiziksel Kosullar1

Ortam o6zellikle pediatrik hastalarin bakimi igin uy-
gun olmalidir (emzirme, uyutma, vb.). Klinik alan-
lar1 yeterince genis olmalidir. Bazen hastayi, aile
tiyesini veya yakinini, klinisyeni ve gozlemciyi ve
hatta terciimani gerekli ekipmanlarla birlikte rahatca
barindiracak kadar genis bir odaya ihtiya¢ duyula-
bilir. Bekleme alanindan gelen giiriiltiiniin tedaviyi
bozmayacag1 ve mahremiyetin korunacagi uygun bir
bekleme alani saglanmalidir. Ayrica hasta aktivitele-
ri, ekip toplantilar1 ve egitim ¢aligmalar: i¢in de uy-
gun alanlar yaratilmalidir.

Elektromedikal Ekipman

Giivenli ve etkili bir hizmet sunmak igin klinik ge-
rekli tiim elektromedikal ekipmanlarla donatilmali-
dir. Test cihazlarinin diizenli teknik kontrol ve ka-
librasyon yapilmalidir. Tiim personelin kullandiklar:
cihazlarda tam olarak egitim almalar1 saglanmalidir.

Kayitlama

Klinige ilk hasta kabul edilmeden 6nce tiim siirecin
planlanmis olmas: sarttir. Kayitlama igin gerekli tiim
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altyap1 hazir olmalidir. Bu grupta anamnez ve kayit
formlari, test formlari, onam formlari, tetkik istem
formlari, hasta bilgilendirme formlari, bilgisayar ve
yazicilar, ses ve goriintii kayit cihazlari, gerekli bilgi-
sayar programlari ve kayit akislar1 bulunur. Bunlarin
yani sira mutlaka cihaz bagi yonergeler de okunakli
sekilde yerlestirilmelidir.

Diinya Genelinde Koklear implant Programlarina
Erisimde Karsilasilan Zorluklar

Kiiresel olarak KI gereksinimi olan hastalarin sade-
ce %1’i implante edilebilmektedir ve bu sorun diisiik
gelirli iilkelerde daha biiytktiir. Bu iilkelerde cihaz
maliyeti ameliyat maliyetinden daha sinirlayici bir
etmendir. Ancak kullanim siiresince devam eden
harcamalar da bir¢ok kullanicinin karsilayamayaca-
g1 boyutta olabilmektedir (15). Ornegin Nijeryada
yapilan bir ¢alismada yalnizca 25 hastanin verileri
sunulmus ve etyolojide atesli hastaliklar ve menen-
jit on sirayr almistir. KI siirecindeki zorluklar yiik-
sek maliyet, rehabilitasyon olanaklarinin ve egitimli
personelin yetersizligi, bilingsizlik ve maddi destek
eksikligi (sosyal giivenlik, vb.) olarak bildirilmistir.
Ulkede basarili Ki programlar1 olmasina karsin eko-
nomik zorluklar tiim popiilasyona erisime engeldir
(16). Giiney Asya Bolgesel Is birligi Ulkeleri (SA-
ARC) bélgesinde yapilan bir aragtirmada Hindistan,
Nepal ve Banglades'te gevresel, medikal ve linguistik
giicliiklerin pediatrik KI 6niindeki en biiyiik engeller
oldugu saptanmustir. K yast gectir ve dnemli oranda
cocukta rehabilitasyona ve egitimde gelismeye engel
olan ek &ziir vardir. Bilingual ailelere ise Ingilizce
egitim Onerilmistir. Bu sonug bile anadilde rehabi-
litasyon ve egitim olanaklarinin ne kadar kisith ol-
dugunu gostermektedir (17). Ulkemizde bu sorun-
lar nispeten ortadan kalmis olsa da deneyimli 6zel
egitim dgretmenlerine erisim ve hastalarin servis ve
yedek parcaya hizli ve masrafsiz ya da az masrafla
ulagiminda sorun yaganmaya devam etmektedir.

Ki Programinin Bagarisinin Devami I¢in Gere-
kenler

Personelin koklear implantasyon ve daha genis
profesyonel alanlarda uzmanlik gelistirmesi ve siir-
diirmesi esastir. Tim ekip iiyeleri kurum ici deger-
lendirme planina katilmalidir. Tim personel kisisel

okuma, akademik ve bilimsel toplantilar ve meslek
grubu toplantilar: gibi «Siirekli Mesleki Gelisim» egi-
timlerine katilmalidir. Tim klinik personeli isitme
engelli insanlarla iletisimin pratik yonleri konusunda
egitilmelidir. Yeni atanan daha az deneyimli bir ekip
iyesi, kidemli bir meslektaginin gozetiminde uygun
bir pratik siirecinden ge¢melidir.

Ozetle; koklear implant programinin zorluklar1 as-
linda ¢6ztimleri de i¢inde barindirmaktadir.
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Oz

Amag: Klinigimize periferik fasiyal paralizi (PFP) tanusiyla
bagvuran hastalarin sosyodemografik ve tibbi kayitlarin siste-
matik bir sekilde analiz etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2020 ile Aralik 2023 tarihleri ara-
sinda PFP tanis alan ve klinigimizde tedavi ve takip edilen has-
talarin sosyodemografik ve tibbi kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 50 PFP tanili hasta dahil edildi; santral
fasiyal paralizisi olan hastalar ise ¢alismaya almmad:. Hastala-
rin dosya kayitlarindan elde edilen veriler arasnda demografik
bilgiler, aliskanliklar, etyolojik nedenler, komorbid durumlar,
hastaneye bagvuru zaman, bagvurulan mevsim, baskin semp-
tom, House-Brackman skorlamalari ile ifade edilen paralizi
derecesi, yiiziin tutulan bolgesi, odyolojik bulgular, rekiirrens
durumlari ve bagvuru esnasindaki hematolojik ve kan glukoz
sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,4+15,6 olup, %42'si
erkek ve %581 kadindi. Bagvuru semptomlar: arasinda yiizde
uyusma, gligsiizliik, fasiyal asimetri, agiz kosesinde kayma, ku-
lak agris1 ve goziinii kapatamama bulunmaktayds. Fasiyal pa-
ralizi en fazla kis (%18) ve sonbahar (%20) mevsimlerinde goz-
lemlendi. En sik gériilen komorbid durum diyabetes mellitus
(DM) (%56) idi. Tim hastalarin glukoz ortalamasi 145,7+62
mg/dl iken, sadece 28 DM hastasmnin ortalamasi 175,3+66,6
mg/dl idi. Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 3 giinde
klinige bagvuranlarin sayist 33 (%66) idi. House-Brackman ev-
relendirmesine gore hastalarin ¢ogu grade 3 (%44) idi. Yiizde
paralizi daha ¢ok sag tarafta (%62) gozlendi. Cinsiyet degiskeni
ile House-Brackman derecelendirmesi arasindaki etkilegim is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,54).

Sonug: Periferik fasiyal paralizi ile birlikte goriilen komorbid
hastaliklarin orani yiiksek bulunmustur. Bu komorbid etyolo-
jiler arasinda en stk DM tespit edilmistir. Ayrica, PFP soguk
hava kosullarinda daha sik gelistigi gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, diyabetes melli-
tus, house-brackman, fasiyal asimetri, kig mevsimi

Abstract

Objective: We aim to systematically analyze the sociodemo-
graphic and medical records of patients presenting to our clinic
diagnosed with peripheral facial palsy (PEP).

Materials and Methods: Between January 2020 and De-
cember 2023, we retrospectively examined the sociodemo-
graphic and medical records of patients diagnosed with PFP and
treated and followed up in our clinic. The study included fifty pa-
tients diagnosed with PFP and excluded those with central facial
paralysis. Data obtained from patients' medical records included
demographic information, habits, etiological factors, comorbid
conditions, time of hospital admission, season of presentation,
predominant symptom, paralysis degree expressed through
House-Brackman scoring, affected area of the face, audiologic
findings, recurrence situations, and hematological and blood
glucose results at the time of admission.

Results: The average age of the patients was 54.4+15.6, with 42%
male and 58% female. Among the presenting symptoms were
numbness, weakness, facial asymmetry, drooping of the corner of
the mouth, ear pain, and inability to close the eye. Facial paralysis
was predominantly observed in winter (18%) and autumn (20%).
The most common comorbid condition was diabetes mellitus
(DM) at 56%. While the mean glucose level for all patients was
145.7+62 mg/d], it was 175.3+66.6 mg/dl for the 28 patients with
DM. The number of patients who visited the clinic within the
first three days of symptom onset was 33 (66%). According to the
House-Brackman staging, most patients were at grade 3 (44%).
Facial paralysis was more frequently observed on the right side
(62%). The interaction between gender and House-Brackman
grading was not statistically significant (p=0.54).

Conclusion: The prevalence of comorbid conditions accom-
panying peripheral facial paralysis is high. DM was the most
frequently encountered comorbidity. Furthermore, we have ob-
served that PEP occurs more often in cold weather conditions.

Keywords: Peripheral facial paralysis, diabetes mellitus,
house-brackman, facial asymmetry, winter season
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Periferik fasiyal paralizi (PFP) yaygin goriilen bir
kulak burun bogaz acilidir (1). Genelde tek taraf-
l1 goriilmektedir (2). Fasiyal sinirin kismi veya tam
paralizisi, fasiyal kanalin obstriiksiyona veya sinirin
travmalara bagli anatomik katmanlarinin farkli se-
kilde hasar gormesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu du-
ruma neden olan faktorler oldukea ¢esitlidir; ancak
en yaygin sebep, Bell paralizisi olarak da bilinen idi-
yopatik formdur. Viral enfeksiyonlar, otolojik hasta-
liklar, iatrojenik ve diger travmatik olaylar, vaskiiler
sorunlar, diyabetes mellitus (DM) gibi immiinsiip-
resif faktorler, Melkersson-Rosenthal sendromu gibi
rekiirren hastaliklar ve neoplaziler, periferik fasiyal
paraliziye yol agabilen diger 6nemli nedenler arasin-
dadir (3,4). Bell paralizisinin etiyolojisi ile ilgili ola-
rak, soguk havalarin etkisinin suglandigs, bu nedenle
ozellikle ki ve sonbahar aylarinda daha sik goriile-
bildigi belirtilmektedir (5). Fasiyal paralizi derecesi-
ni belirlemede bir¢ok skorlama sistemi bulunsa da
glinliik pratikte en sik kullanilan ve kullanish olan
House-Brackman (HB) evrelendirmesidir. Bu evre-
leme, normal yiiz mimik durumunu evre 1 olarak

kabul ederken, fasiyal paralizinin siddeti arttik¢a evre-
lerin yiikseldigi ve en son evre'nin 6 oldugu, bu evre’nin
total paralizi olarak tanimlandig1 bir skorlamadir (6,7).
Hastalik genellikle kendiliginden iyilesebilir; ancak et-
kinligi kanitlanmis, en ¢ok 6nerilen ve giinliik pratikte
uygulanan steroid tedavisidir. Ayrica, sinirin iyilegme
stirecine katkida bulunabilecek vitaminler ve diger bazi
ilaglar da 6nerilmektedir. lyilesme siirecini etkileyen
gesitli parametreler arasinda hastanin yasi, komorbid
durumlar, bagvuru anindaki siire ve fasiyal paraliziye
neden olan etiyolojik faktorler bulunmaktadir (7,8).

Bu ¢alismada, klinigimizde PFP nedeniyle takip ve te-
davileri yapilan hastalarin demografik verileri, klinik
ozellikleri, biyokimyasal ve hematolojik verileri litera-
tir esliginde degerlendirilmesini amagladik.

MATERYAL VE METOD

Denekler

Caligma Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulunun
Mayis 2023 tarih ve 2023-05/36 sayili onay1 alindiktan
sonra yiiriitilmeye baslanmis ve Helsinki deklarasyo-
nuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Retrospektif olarak,

Sekil 1. House-Brackman fasiyal sinir paralizisi klinik degerlendirme derecesi (9)

House-Brackmann fasiyal sinir derecelendirme sistemi

Tum bdlgelerde normal yiz fonksiyonu

Grade |

Grade

Hafif islev bozuklugu: Yakindan incelendiginde fark edilebilen hafif zayiflik;

cok hafif sinkinezi olabilir

Dinlenme halinde: Normal simetri ve ton
Yiiz hareketi; Alin — orta- iyi fonksiyon; Goz - minimum caba ile tam

kapanma; Agiz - hafif asimetri.
Grade Il

Orta derecede disfonksiyon: iki taraf arasinda belirgin ancak sekil bozucu
olmayan fark; belirgin ancak siddetli olmayan sinkinezi. kontraktir ve/veya hemi-

fasiyal spazm.

istirahat halinde: Normal simetri ve ton
Yiiz hareketi: Alin — Hafif-orta derecede hareket; Goz - Caba ile tam
kapanma; Agiz - Maksimum caba ile hafif zayif.

Grade IV

Orta siddetli islev bozukiugu: Belirgin zayiflik ve/veya sekil bozucu asimetri
Istirahat halinde: Normal simetri ve ton
Yiiz hareketi: Alin - yok; Goz - tam kapanmiyor; Agiz - maksimum gfgrla.

asimetrik.
Grade V

Siddetli islev bozuklugu: Sadece zar zor algilanabilir hareket

Istirahat halinde: Asimetri,

Yiiz hareketi: Alin - yok; Goz - tam kapanmamis; Agiz - hafif hareket

Grade VI

Total paralizi, yuzun paralizi tarafinda hic mimik hareketi géralmez
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Yas 54,4+15,6 (76-19)
Ortalama+Standart sapma (min-max)
Cinsiyet (n) Erkek (21) 60,3 10,9 (36-76)
Kadin (29) 50,2+17,3 (19-73)
Ortalama+Standart sapma (min-max)
Basvurulan mevsim, Hasta sayis1(%)
Kis 18 (%36)
Yaz 10 (%20)
Ilkbahar 12 (%24)
Sonbahar 10 (%20)
Bagvuru semptomu, Hasta sayis1(%)
Yiizde uyusma, giigsiizliik 15 (%30)
Yiizde asimetri ve kayma 11 (%22)
Kulak agrisi 1 (%2)
Yiizde uyusukluk ve kulak agrisi 4 (%8)
Goziinii kapatamama 19 (%38)

House-Brackman Evrelemesi,

Hasta sayis1 (%)

Grade 2 10(%20)
Grade 3 22(%44)
Grade 4 7(%14)
Grade 5 11(%22)
Yiiziin paralitik tarafi, sag taraf tutulanlar 31(%62)
(%)
Rekiirrens durumu olanlar (%) 6(%12)
Komorbid durum, Hasta sayis1 (%)
Diyabetes Mellitus 28(%56)
Diger 9(%18)
Yok 13(%26)
Enfeksiyon Oykiisti olanlar (%) 8 (%16)
Sigara aligkanlig1 olanlar (%) 13 (%26)
Isitme kayb1 Sykiisii olanlar (%) 21(%42)

(glin, min-max)

Bagvuru anindaki gecen siire ortalamasi

3,5+2,6 (1-14)

Tablo 1. Fasiyal paralizi hastalarinin demografik verileri

Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda ii¢iincii basa-
mak tiniversite hastanesi kulak burun bogaz klinigine
basvuran ve anamnezleri alinan, yapilan fizik muayene
sonrasinda PFP tanist alan 50 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara yapilacak calisma ile ilgili tibbi veri-
lerinin kullanilacagi hakkinda ayritili bilgi verildi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri olarak; her yastan
hasta alindi ancak santral fasiyal paralizi tanist olan-
lar ile poliklinikten ayaktan takip edilen PFP hastala-
r1 ¢caligmaya alinmadi. Nedeni ise poliklinikten tedavi
verilen PFP hastalariyla ilgili tibbi veri kayitlarinin
yetersiz olusundan arastirma protokoliine alinmadi.
Medikal tedavi hem ayaktan hem de yatan hastalarda

ayni idi. Hastalarin aligkanhklar: (sigara, alkol), de-
mografik verileri, etyolojik nedenleri, komorbid du-
rumlar, hastaneye bagvurulan mevsim, baskin olan
bagvuru semptomu, paralizinin derecesini tanimlayan
HB skorlamalar1 (Sekil 1) (9), yiliziin tutulan boélgesi,
odyolojik bulgulari, rekiirrens durumlari ile hastane-
ye bagvuru esnasindaki hemogram ve kan glukoz, dii-
zeyleri gozden gegirildi.

istatiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)
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(n)
Hemoglobin (50)

OrtalamatStandart sapma (min-max)
14,2+2.1 (9,1-17,3) g/dL

Hematokrit (50) 43,07£7,95 (26,6-80,7) (%)
Lokosit (50) 9,77+£3,9 (3,77-20,65) uL
Notrofil (50) 6,79+3,8 (1,99-17,65) uL
Platelet (50) 269,04+70,4(106-438) 10°/L
Glukoz(50) 145,7+£62(72-330) mg/dl

Tablo 2. Fasiyal paralizi hastalarinin kan glukoz ve hematolojik dederlerinin ortalamasi (n)

Basvurulan mevsim Toplam | p! House-Brackman Skorlanmasi1 | Toplam | p
Cinsiyet | Kis | Sonbahar | flkbahar | Yaz Grade2 | Grade3 | Grade4 | Grade5
Erkek | 6 6 8 1 21 0,62 5 7 2 7 21 0,54
Bayan | 12 4 4 9 29 5 15 5 4 29
Toplam | 18 10 12 10 50 10 22 7 11 50

"Pearson Chi-Square test

Tablo 3. Cinsiyet durumuna gore fasiyal paralizi gegiren hastalarin HB skorlanmasi ve basvurduklari mevsim

Tablo 4. Fasiyal Komorbid durum
lizi seci
[l)lara 121 segiren Yok |Diyabetes| Diger |Toplam| P!
astalarin yas- . .
. Mellitus | kronik
komorbid druml
durum iligkisi rumiar
YAS 10-19 1 - - 1
20-29 4 1 6
30-29 1 - - 1
40-49 3 3 1 7 0,10
50-59 1 8 2 11
60-69 2 12 2 16
70-79 1 4 3 8
Toplam 13 28 9 50

'Pearson Chi-Square test

Tablo 4. Fasiyal paralizi gegiren hastalarin yas-komorbid durum iliskisi

22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Tanimla-
yici istatistiksel parametrelere bakilmistir. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde,
sayisal degiskenler i¢in ortanca deger (en kiiciik-en
biiytik) seklinde verilmistir. Parametrelerin karsi-
lagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi ve Krus-
kal-Wallis varyans analizi kullanilmig, gruplar ara-
sindaki kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi uygulanmustir. P <0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 54,4+15,6 (76-19) olup,
%42’si (n=21) erkek ve yas ortalamalar1 60,3 £10,9 (36-
76), %581 (n=29) kadin ve yas ortalamalar1 50,2+17,3
(19-73)dir. Yas ve cinsiyet degiskenlerinin orani is-
tatistiksel acidan anlaml: iligki igcinde oldugu ve PFP
gelismesinde bu 2 faktérden kaynakli farklilik olus-
turacak bir uyumsuz oran tespit edilmedi (p=0,043).
Yiizde uyusma, giligsiizliik, fasiyal asimetri, agiz ko-
sesinde kayma, kulak agris1 ve goziinii kapatamama
semptomlar1 baglica bagvuru sikayetleri arasinda yer
aliyordu. Sigara aligkanlig1 %26 (13) iken alkol tiiketi-
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Basvurdugu mevsim Komorbid hastahiklar

HB Kis | Sonbahar | Ilkbahar | Yaz Yok DM Diger
Grade durumlar
Grade 2 1 5 1 3 1 6 3
Grade 3 9 1 7 5 5 14 3
Grade 4 3 2 2 0 1 4 2
Grade 5 5 2 2 2 6 4 1
Toplam | 18 10 12 10 13 28 9

P! 0,66 0,28

'Pearson Chi-Square test

Tablo 5. Fasiyal paralizi derecesinin basvurulan mevsim ve komorbid hastaliklar ile iligkisi

mi mevcut degildi. Biitiin mevsimlerde PFP gelismekle
birlikte, en ¢ok soguk mevsimler olan kis (18, %36) ve
sonbahar(10, %20) déneminde gozlendi. Hastalari-
mizin komorbid durumuna bakildiginda en stk DM
(28, %56) eslik etmekte diger kronik durumlar ise 9
(%18) hastada mevcuttu (Tablo 1). Tim hastalarin ag-
lik glukoz ortalamasi 145,762 (n=50) mg/dl iken DM
hastalarinda (n=28) 175,3+66,6 mg/dl idi (Tablo 2).
Hastalarin sikayetleri gelistikten itibaren ilk hafta ice-
rinde basvuranlar 47 (%94) hasta iken bunlardan ilk
3 giinde klinige bagvuranlar 33 (%66) hasta idi. Hou-
se-Brackman evrelendirmesine gore hastalarin 22'si
grade 3 (%44) kalanlar1 sirasiyla 10’u grade 2 (%20),
7’si grade 4 (%14) ve 11’1 grade 5 (%22) idi. Otolojik
etyolojinin eslik ettigi 4 (%8) hasta vardi. Bunlardan 1’i
Ramsay-Hunt Sendromu, 1i ise otitis eksterna diger 2
hasta da kronik otitis media mevcuttu. Hastalarimizin
31’inde yliziin daha ok sag tarafinda (%62) paralizi
oldugu gozlendi. Cinsiyet degiskenin hastalarin HB
skorlamas tizerindeki etkisi istatistiksel acidan anlamli
bir iliski bulunmadi (p=0,54). Fasiyal paralizi ataginin
basvuruldugu mevsim ve cinsiyet arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmad: (p=0,62). Cinsiyet
ile diger degiskenler olan yas, bagvurulan mevsim, HB
evrelendirmesi, fasiyal paralizi tarafi ve bagvurdugu
andaki gecen siire kargilastirildiginda anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 3). Hastalarin %701 (n=35) 50 yas
istiindeydi. Komorbid durumlar ile fasiyal paralizi bir-
likteligi, yas artik¢a daha ¢ok goriilebilmekteydi, 6zel-
likle de 50 yas tistii kisilerde komorbid hastaliklar daha
cok eslik ettigi gozlenmis bunlardan en sik goriileni
DM idi. Ancak anlamli istatistiksel iliski saptanmadi
(Tablo 4). Fasiyal paralizi HB skorlama derecesinin;
atagin gelistigi andaki bagvurulan mevsim, komorbid
hastalik birlikteligi, yas, cinsiyet, fasiyal paralizi tara-

f1 ve sigara kullanma durumuna gore degisiklik olup
olmadigina bakildiginda belirgin bir fark olmadig:
gozlendi (Tablo 5). Fasiyal paralizi atag1 soguk ve riiz-
garli olan mevsimler sonbahar bagi ve ilkbahar sonu
arasindaki donem de daha ¢ok goriilmekte ancak ata-
gin HB skorlama derecesi ile soguk donemler ve yaz
aylarma gore karsilastirildiginda anlaml istatistiksel
bir fark gézlenmedi (p=0,13).

TARTISMA

Fasiyal sinir hastaliklarindan, PFP en sik kargilagilan
periferik noropatilerden biridir (10). Genellikle etyo-
patogenezi bilinmemekle birlikte travmatik, iatroje-
nik, konjenital, otolojik ve Ramsay-Hunt sendromu
gibi viral etkenlerin rol oynadig1 multifaktoriyel du-
rumlar su¢lanmaktadir. En sik goriilen formu idiyo-
patik olan Bell paralizisi klinigidir. Periferik fasiyal
paralizi genellikle yas arttikca daha sik goriilmekte ve
DM birlikteligi en sik rastlanan komorbid hastaliklar-
dan biridir. Diyabetes mellitus hastalarinda nadiren
de olsa ilk bulgu PFP olabilecegi ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur (1,3,4,11). fynen ve ark. PFP’nin etyoloji-
sinde en sik Bell paralizisi formu ve eglik eden en sik
komorbid hastaligin DM oldugunu bildirmislerdir
(3). Bell paralizisi ile DM arasindaki iligki iizerine
bir¢ok veri yayinlanmis olup, bu nedenle birliktelik
orantyla ilgili farkli veriler de bildirilmistir (4). Peri-
ferik fasiyal paralizi en stk DM hastalarinda, ist-alt
solunum yolu enfeksiyonu gecirenler ile gebelerde
goriildiigii bildirilmistir. Hastalardan birinin gebeligi
mevcut iken, %16’sinda (8) enfeksiyon dykiisii oldugu
gozlendi. Genellikle tek tarafli yiiz tutulumu goriilse
de nadiren gift tarafl1 yliz tutulumu da meydana gele-
bilir. Rekiirrens oranlar1 ¢calismamizda da (%12) elde
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ettigimiz sonuglarla uyumlu olarak %12 olarak bildi-
rilmistir (12). Yiizde asimetri, postaurikiiler agri, goz
kapaklarinda kapanma sorunlarina bagl: olarak ortaya
¢tkan kuru goz veya gézde akint1 gibi semptomlar bas-
vuru nedeni olabilmektedir (12). Hastalarimizin 6ne
¢ikan bagvuru sikayetleri; goz kapatma giigligi, ytizde
uyusma, giigsiizlitk ve asimetri semptomlariydi. Diin-
ya genelinde PFP goriilme orany, bildirildigi izere ok
degisken olup, %11-40 arasinda degisebilmektedir. Pe-
riferik fasiyal paralizi gelisiminde immiin sistem, viral
enfeksiyonlar ve iskemik durumlarin etyopatogenezde
rol oynadif belirtilse de kesin nedeni hala bilinme-
mektedir (13). Bazi ¢aligmalarda her iki cinsiyette esit
goruldigi bildirilirken (11) ayn1 zaman da kadinlar da
daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(1,13). Yuiziin sag tarafinda PFP gelisiminin, sol tarafi-
na gore daha ok gelistigi bildirilmistir (1,13). Hava s1-
caklig1 degiskenligi ile fasiyal paralizi arasindaki iligki-
yi inceleyen bir dizi aragtirmanin birikimi sonucunda,
soguk ve riizgarl havalarin fasiyal paralizi gelisiminde
predispozan bir faktér oldugu sonucuna varilmigtir
(5,13). De Diego ve ark. PFP hastalarinin yaz aylarin-
da diger mevsimlere gore daha az siklikta gortaldigi-
nii ve bu durumun soguk hava kosullarindaki viral
reaktivasyondan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir
(13). Buna ragmen, bir¢ok ¢caligmada mevsimlere hat-
ta aylara gore paralizi gelisme oraninin degismedigini
ayni zamanda biitiinsel olarak cinsiyet ile yas degis-
kenlerine gore alt boliimlere ayrildiginda dahi oranin
degismedigini bildirmislerdir (14-16). Soguk ve riiz-
garli havalarda PFP ataginin daha ¢ok gelisebileceginin
dayanag viral reaktivasyondur. Gregg o6zellikle bahar
mevsimlerinde PFP insidansinda artis oldugunu, Blunt
ise soguk havalarin daha belirgin oldugu kis aylarinda
artis oldugunu raporlamistir (17,18). Goloom ve ark.
PFP tanili 101 Irakli hastanin analizi {izerinden PFP
gelisiminde mevsimlerin etkisini aragtirmiglar. Hasta-
larinin %31,7’sinde PFP’nin en sik kis aylarinda goriil-
diigiini; yaz aylarinda ise daha az siklikta gézlendigini
bildirmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada kadinlarda daha
yaygin gorildiigiindi, yliziin sag tarafinin daha ok et-
kilendigi ve altta yatan komorbid durumun ise %21,8
oraniyla DM oldugunu gozlemislerdir (5). Bu ¢aliyma
dahil bir¢ok arastirmada kadinlarda biraz daha fazla
goriildiigi raporlanmistir (19). Genellikle sag ve sol
yiiz tarafinin esit olarak etkilendigi bildirilse de ¢alis-
mamiz dahil bir¢ok arastirmada yiiziin sag tarafi daha
¢ok etkilendigi rapor edilmistir (1,13,20). Iynen ve ark.
PFP hastalarinda en ¢ok HB grade 3 paralizi varligini

bildirmislerdir (3). Hastalarin tedavi takipleriyle ilgi-
li hastane kayitlarinin eksik olmasindan dolayy, ilgili
verilere burada deginilmemistir. Ancak hastalarda
tedavi prognozunu belirleyen faktérler arasinda; he-
matolojik parametreler, hastaligin HB evresi, atagin
basladigindan itibaren hastaneye bagvurma siiresi ve
DM gibi komorbid hastalik durumlarinin birlikteligi,
iyilesme siirecini etkilemektedir (3,4,6,7). Caliymamiz
da hastalarin semptomlar1 nedeniyle %661 ilk 3 giin-
de hastaneye bagvururken, %56’sinda ise komorbid
durum DM idi. Bell paralizi oranimiz %92 olup litera-
tiir ile benzer sekilde PFP etyolojisinde en sik suglanan
nedendi.

SONUC

Periferik fasiyal paralizi etiyolojisinde multifaktoriyel
nedenler bildirilse de genellikle idiopatik olarak kabul
edilmektedir. Hastalarimizda sik¢a rastlanan komor-
bid durumlarin orani yiiksekti ve en yaygin neden im-
miinsiipresif etki olusturan DM idi. Literatiirle uyum-
lu olarak, bu ¢alismada da PFP en sik soguk mevsim-
lerde gelistigi gozlenmistir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to introduce an assessment material
that can be used in scanning Central Auditory Processing Disor-
der (CAPD) to our country by translating and adapting LIFE-R
(Listening Inventory for Education- Revised) into Turkish and de-
termine its validity and reliability.

Methods: 115 primary and high school students between the ages
of 9 and 18, with no known/diagnosed hearing, speech or learning
disorders, and their teachers were included in the study. Analyses
for reliability and validity of the inventory were carried out through
validity checking and determining that it has linguistic equivalency
once the required editions have been completed.

Results: In order to determine the inventory’s validity, Cronbach’s
alpha internal consistency coefficients were calculated for the scale
and its subscales. The high results obtained showed that the scale
is a credible measuring instrument. Proven construct validity has
shown that the unique form is compatible with the Big-Five Factor
Structure; while it is shown that the factor analysis has a high factor
coefficient. An examination of the consistency in the meanings of
the scale items showed that there was a significantly positive rela-
tionship between the total scores (p<0.01) of original and Turkish
forms. Therefore, an equivalency was established with the mean-
ings in the original scale.

Conclusions: Turkish form of LIFE-R (TLIFE-R) may be used as
a valid and reliable scale for screening children for CAPD, espe-
cially during school years. Programs for scanning CAPD are very
important in terms of early detection of at-risk children and the
initiation of necessary preventive and educational/rehabilitative
approaches.

Keywords: child; Central Auditory Processing Disorder (CAPD);
screening; LIFE-R; validity and reliability

Oz

Amag: Bu gahsmanin amaci, orjjinal adi LIFE-R (Listening In-
ventory For Education-Revised) olan envanterin Tiirkge geviri,
adaptasyon ve gegerlilik-giivenirlik calismasini yaparak, tilkemize
(Santral) Isitsel Islemleme Bozuklugwnun taramasinda kullanila-
bilecek bir degerlendirme materyalini kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 9-18 yaslar1 arasinda, bilinen/tam-
s1 konmus isitme, konusma ya da 6grenme bozuklugu olmayan
115 ilkogretim ve lise 6grencisi ve 6gretmenleri dahil edilmistir.
Envanterin dil gecerliligi calismas yapilmus, gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra dilsel esdegerlilige sahip oldugu saptanarak gii-
venirlik ve gegerlilik analizleri tamamlanmgtir.

Bulgular: Envanterin giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla
6lgek ve alt boyutlart i¢in Cronbach-alfa i¢ tutarhlik katsayilart
hesaplanmugti. Bu degerlerin yiiksek ¢ikmasi, 6lgegin giivenilir
bir l¢me araci oldugunu gostermistir. Yapi gegerliligine iligkin
kamtlarin elde edilmesi sonucunda 6zgiin formun bes faktorli
yapisina uygun oldugu ve faktor analizi sonucunda yiiksek yitk
degerlerine sahip olundugu gorilmiistiir. Olceklerdeki madde-
lerin anlamlarindaki tutarhliga bakildiginda orijinal ve Tiirkge
formundan elde edilen maddelerin toplam puanlar1 arasmnda
(p<0.01) pozitif yénde anlamh bir iliski bulunmustur ve 6lgegin
orjjinal kiiltiirdeki anlamlar: ile esdegerlik saglannustir.
Sonuglar: Tiirk¢e LIFE-R (TLIFE-R), 6zellikle okul ¢agindaki
ocuklarmn SIIB taramasinda gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak
kullanilabilir. STIB tarama programlary, risk altindaki ¢ocuklarin
erken tespiti ve gerekli 6nleyici ve egitici/rehabilite edici yaklagim-
larn baglatilmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, Santral Tsitsel Islemleme Bozuklugu
(SIIB), tarama; LIFE-R, gegerlilik ve giivenilirlik
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Central Auditory Processing Disorder Screening Inventory LIFE-R: Turkish Adaptation, Validity and Reliability Study

1. Introduction

Central Auditory Processing Disorder (CAPD) is de-
scribed as a disorder in the processing function of the
auditory system, despite normal peripheral hearing
and intelligence levels (1-3). It refers to impairment in
the central auditory pathways, such as; neural trans-
mission, feature extraction deficit, or information
processing problems that lead to impaired speech
understanding (4). Studies show CAPD is a disorder
that can be treated using typical auditory education,
amplification, and listening strategies (5,6). CAPD
may be observed as difficulty in listening and failure
to follow dual conversations by paying attention to
the speechmaker, ignoring the speechmaker as he/
she is interested in other activities, sensitivity against
sound or noise, and difficulty in comprehending
complex instructions. Since these symptoms emerge
mostly in noisy environments, the most appropriate
environment is schools for the determination and
identification of the risk groups for CAPD. American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) states
that diagnosis of CAPD is a duty of audiologists and
emphasizes the necessity of a multidisciplinary study
by pointing to the importance of pathologist, psychia-
trist, social service specialist, family, educator-teacher,
and doctor during the evaluation process (7-9). The
first evaluation starts with the scanning process and
then, if required, a detailed evaluation may be per-
formed. Findings should be related to the listening,
language, communication, and learning skills of the
child (6,10,11).

Scanning methods for CAPD comprise behavior sur-
veys including preliminary consideration, control lists,
and inventories. These provide a great deal of conven-
ience in the diagnostics stage. The most common and
known inventories in many countries across the world
are Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS),
Fisher’s Auditory Problems Checklist, Children’s Home
Inventory of Listening Difficulties (CHILD), Screening
Instrument for Targeting Educational Risk (SIFTER),
and Listening Inventory for Education (LIFE). LIFE
was revised and re-arranged as LIFE-R in 2011 (12-16).
There is no inventory with completed validity and relia-
bility for screening CAPD in our country. It is very im-
portant to detect central auditory processing disorder,
which begins to show symptoms in noisy classroom en-
vironments—especially in the primary school period,
through screening tests at an early stage.

LIFE-R is a screening and assessment inventory that
helps diagnose disorders from both students’ and
teachers’ points of view by determining the students’
listening skills, the causes of the difficulties in the
said skills, and the students self-preservation skills
throughout the training (16). This study aims to in-
troduce an assessment material that can be used in
scanning CAPD to our country by translating and
adapting the ‘Listening Inventory for Education-Re-
vised (LIFE-R)’ into Turkish and determine its valid-
ity and reliability. Thus, it will be possible to screen
primary school students who are new to the school
environment for CAPD in the early period of their ac-
ademic lives.

2. Methods

This study was approved by the Ethics Committees
of the Medical and Health Sciences Research and
Non-Interventional Clinical Research of Baskent Uni-
versity (Project Number: KA11/195/2015). LIFE-R
was imported by authors to our country and neces-
sary permissions were obtained for translation and
adaptation into Turkish. Volunteer students enrolled
in elementary or high schools and teachers of these
students were included in the study. The items in this
inventory were applied to students between the ages
of 9-18 (over 8 years old) because the education sys-
tem in Turkey is different from abroad in terms of
content and students between the ages of 9-18 can
easily understand the subject. The number of students
(N:115) included in the study was 5 times more than
the number of items on the scale. The students were
required to have no diagnosed or known hearing or
learning problems. Moreover, the students’ teachers
were also included. The group carrying out the equiv-
alence study consisted of 30 students and their teach-
ers. It was aimed to generalize all the sampling results
obtained from this study. Throughout the study, the
students, who had joined in the study after they had
obtained permission from their families, filled in the
inventory with their teachers. It was re-administered
to the same participants two weeks after the first ap-
plication.

2.1. Data Collection Tools
2.1.1. Student Information Form

Student information form consisted of questions
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about the students’ age and gender, educational back-
grounds of parents and their employment status,
family income, what parents think about the academ-
ic levels of students, and whether there is someone in
the family with a listening or hearing problem.

2.1.2. Teacher Information Form

This form included questions about teachers’ age,
gender, how long she/he has been a teacher, and how
long she/he has known the student.

2.1.3. Classroom Acoustic Information Form

This form was filled out by the researcher in light of
the information regarding the classroom and school.
The form aims to determine the distance between the
school and the main street, the number of windows
in the classroom, the number of students in each
classroom, and whether there is soft material or iso-
lation under the desks.

2.1.4. Listening Inventory for Education- Revised
(LIFE-R)

LIFE (Listening Inventory for Education) was de-
signed by Anderson et al and it was revised and re-
arranged as LIFE-R in 2011. An electronic version
of the revised edition that can be evaluated online
was also developed (14,16). LIFE-R can be used for
individuals over eight years of age, who are healthy
or have a diagnosis of listening disorder or hearing
loss. It is used to detect the CAPD and to give infor-
mation about a student’s status. Moreover, it can be
used effectively to identify the benefits of classroom
audio distribution systems or hear assistive technolo-
gy, improve the understanding of listening demands
and needs in the classroom, enhancement of individ-
ualized education plans for specialized instruction,
and identify whether this has necessary qualifica-
tions, determining and development of self-advocacy
strategies, creating a classroom-school awareness for
teachers and students, and adapting the student with
hearing loss to the classroom and evaluating in-ser-
vice training. The questions in the test consisted of
five-point and three-point Likert scale-type ques-
tions and multiple-choice questions (the participants
were allowed to choose more than one option). The
inventory has two main sections (16);

A. Student Inventory: The aim was to allow the stu-
dent to evaluate her/his listening difficulty.

B. Teacher Inventory: The aim was to allow the teach-

er to evaluate her/his students’ listening difficulty.

There are three subscales made up of 36 items and 10
multiple-choice questions in total. After factor analysis,
all Likert-type questions were included in one of the
subscales. Subscales and the constituent items are as
shown below. LIFE-R aims to describe the existing con-
ditions and the conditions that prevent listening in the
classroom with defense/social situations. The Inven-
tory comprises two main parts; the Student Inventory
and the Teacher Inventory. To evaluate the effectiveness
of the interventions in the classroom environment and
the self-advocacy skills of the students together, it was
suggested to use them together. These two inventories
could also be used alone if requested (16).

A. Student LIFE-R
Part 1:

a. Student’s Appraisal of Listening Difficulty - Before
LIFE-R Questions for Students (S-Before LIFE): This
part includes five multiple choice questions to identify
the student’s listening environment by taking the stu-
dent’s listening position in the classroom, classroom
environment, and school into consideration (16).

Part 2:

a. Student’s Appraisal of Listening Difficulty (Student
LIFE-R)- (SALD):

—LIFE- Classroom Listening Situations (LIFE-CLS)
—LIFE- Additional/ Social Listening Situations in
School (LIFE-ASLSS)

There are fifteen five-point Likert-type questions.
b.Most Challenging Listening Skills Scale (MCLSS):
There are fifteen items marked with a cross (X) accord-
ing to the level of difficulty.

Part 3:

a.Student’s Appraisal of Listening Difficulty - After LIFE
Questions for Students (S-After LIFE):

This part comprises questions about what the stu-
dent does when having listening difficulties and about
self-defense skills (Anderson et al. 2011).

B.Teacher LIFE-R
Part 1:

a. Teacher’s Appraisal of Listening Difficulty (TALD): It
is composed of fifteen five-point Likert-type questions.
It allows the teacher to describe the listening situations
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Grade N %

3 6 5,2
4 3 2,6
5 10 8,7
6 10 8,7
7 6 52
8 12 10,4
9 10 8,7
10 2 1,7
11 15 13,0
12 41 35,7
Total 115 100,0
Academic achievement level N %
Low - -
Mediocre 3 2,6
Middle 24 20,9
Good 63 54,8
Very good 25 21,7
Total 115 100,0

Table 1. Distribution of the students by their grades and academic achievement levels

of the students in the classroom environment ( L.I.E.E
Classroom Listening Situations).

Part 2:

a.Teacher Checklist: Self-Advocacy Instructional Access
(TC: SAIA): It comprises five-point Likert questions
(16).

2.2. Steps Followed During Adaptation and Imple-
mentation Process

Following the translation and retranslation process; the
original LIFE-R, the Turkish LIFE-R, and the LIFE-R
that was retranslated from Turkish to English were
re-evaluated. The Turkish LIFE-R took its final form
after necessary arrangements were made by the opin-
ions and recommendations of the specialists. At this
stage, the last Turkish version of LIFE-R was ensured
to have a high level of comprehensibility in terms of
Turkish Grammar Rules. Furthermore, the age range
of the people to whom the form would be adminis-
tered was also considered. Correlation values of sub-
scales were calculated through the test-retest method
by administering the final form of the Turkish text
to 30 students and their teachers every two weeks for
the purpose of preliminary evaluation. At the end of
the evaluation, necessary corrections (Sentences/con-
cepts or expressions that are difficult to understand

by children) were done once again for the Turkish
form. The final form of the Turkish text was admin-
istered to the research group. The participants were
informed about the study and the inventory and re-
luctant respondents were observed. The Inventory, in
which necessary arrangements were made following
the results of the applied scales, was applied with full
sampling in conjunction with “Student Information
Form” and “Teacher Information Form” Moreover,
“Classroom Acoustic Information Form” was filled
by the researcher for the evaluation of the classroom
acoustic.

2.3. Statistical Analysis

SPSS 20.0 was used for the evaluation; the validity and
reliability of the adapted scale were tested in light of
the obtained data. The validity and reliability of the
Turkish inventory were determined by appropriate
statistical methods; the test-retest correlation was de-
termined by the Pearson correlation coefficient. The
relationship of the test with other external tests was
revealed with the Pearson correlation coefficient. The
relationship between variables such as age, gender,
disease type, and test points is determined by Pear-
son correlation coefficient according to variable types,
t-test, or one-way analysis of variance analysis in in-
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Year

1-5

10

6

8

12

24

Total

Duration

0-3 months

3 months-1 year

1-2 years

2 years and +

Total

N %
40 34.8
12 10,4
13 113
29 252
7 6,1
14 122
115 100,0
N %
12 10,4
77 67,0
19 16,5
7 6,1
115 100,0

Table 2. Distribution of the teachers by experience and how long they have known their students

dependent groups. The internal consistency of the test
was shown with Cronbach’s alpha coeflicient. There is
no similar scale translated to Turkish to test criteri-
on-related validity, which is another type of validity
besides structural validity.

3. Results

After the translation and adaptation of LIFE-R into
Turkish, it was administered to 115 randomly selected
voluntary students and teachers. Table 1 presents the
distribution of 53 female (46.1%) and 62 male (53.9%)
students aged between 9 and 18 by their grades. More-
over, in response to the question “What do you think
your child’s academic achievement level is?” 54.8%
answered “good”, 21.7% answered “very good” and
20.9% answered “middle” (Table 1).

Of the 115 teachers who participated in the study, 42
(36.5%) were female and 73 (63.5%) were male. Ta-
ble 2 shows the distribution of the teachers by expe-
rience and how long they have known their students.
According to this, 40 (34.8%) of the teachers have a
teaching experience of 1-5 years and 77 (67.0%) of
them have known their students for 3 months-1 year.

To determine the noise in the classroom, some factors
such as the distance between the school and the main
street, class size, and the number of windows in the
classroom were investigated in the study. Taking the
distance between the school and the main street for
each student who participated in the study into con-

sideration, 46.1% of schools were located on the main
street; the class size changed between 20 and 34 stu-
dents; there were a total of 4 windows in the classrooms
of 73 (63.5%) students and a total of 5 windows in the
classrooms of 30 (26.1%) students.

3.1. Turkish Adaptation, Validity and Reliability Studies
of LIFE-R

This study was conducted with voluntary students,
who had obtained permission from their families, and
with teachers of these students.

3.1.1. Student LIFE-R

Cronbach’s alpha coeflicients of the internal consisten-
cy subscales of LIFE-R were found to be .838 for SALD
and .847 for MCLSS. Besides, the total Cronbach’s al-
pha coefficient for internal consistency was found to be
.837. Moreover, Cronbach’s alpha coefficient was found
to be .636 for the multiple-choice questions; the fact
that all of these multiple-choice questions were an-
swered (more than one option opted for some of them)
indicated that the questions were highly understanda-
ble. These findings show that the internal consistency
of the items of subscales of LIFE-R is high and sub-
scales are reliable. It was found that there was a posi-
tively significant correlation between the total points of
the items obtained from the original and Turkish forms
at .000 (p<0.01) level.

3.1.2. Teacher LIFE-R

Cronbach’s alpha coefficients of the internal consisten-
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The naming of the Factors

Item No and Original Factor 1 2 3 4 5

Item 9 ,862 ,102 ,086 213 ,064
Item 13 ,787 ,229 ,402 -,065 -,193
Item 15 ,765 -,090 -,037 ,255 ,001
Item 7 ,615 ,407 ,207 ,127 ,008
Item 5 ,528 -,050 113 ,275 ,459
Item 6 ,131 ,886 ,144 ,232 ,007
Item 10 ,167 ,839 ,047 ,000 ,037
Item 2 -,204 ,604 ,027 -, 181 ,523
Item 12 -,024 ,080 ,919 ,082 ,196
Item 4 ,356 ,097 ,851 ,075 -,189
Item 8 ,181 -,148 ,167 ,773 -,051
Item 1 ,365 ,230 -,150 ,627 - 114
Item 14 ,185 ,399 ,186 ,611 ,307
Item 11 -,040 ,367 ,466 478 ,434
Item 3 ,015 ,060 ,050 -,020 ,919

Tablo 3. Factor loads obtained in the second study related to the items in the Turkish form of Student LIFE-R SALD
(LIFE-CLS and LIFE-ASLSS) and formation of the factors

cy subscales of Turkish LIFE-R were .638 for TALD
and .645 for TC: SAIA. Moreover, the total Cronbach’s
alpha coefficient for internal consistency was found
to be .657. These findings indicate that the internal
consistency of the items of subscales of LIFE-R was
high and subscales were reliable. The consistency of
the meanings of the items was examined again after
the first and the second applications. A positively sig-
nificant correlation at .000 (p<0.01) level was found
between the total points of the items obtained from
the original and Turkish forms.

3.2. Findings related to the Validity and Reliability
Studies

Factor analysis was applied to investigate the structur-
al validity of the Turkish form of the adapted scale.
Several studies define factor analysis as a multivariate
statistic used to find and explore a small number of
unrelated and conceptually significant new variables
(factors, dimensions) by combining a great number of
interrelated variables. Construct validity studies were
conducted to test the validity of the scale, and they are
presented below.

3.2.1. Findings related to the Construct Validity Studies
Factor analysis was performed twice to test the validi-
ty of the Turkish form of the adapted scale. Items writ-
ten in bold fonts show that the items loaded into other
factor/factors other than their factors comprise ma-

jor common factors (groups). Factor loads obtained
in the follow-up analysis related to the items in the
Turkish form of students LIFE-R SALD (LIFE-CLS
and LIFE-ASLSS) and the formation of the factors are
shown in Table 3.

According to Table 3, Item 9, Item 13, Item 15, Item 7,
and Item 5 had a positive load on the first Factor (F1),
and they formed F1. Item 6, Item 10, Item 2 had a pos-
itive load on the F2; Item 12 and 4 on the F3; Item
8, Item 1, Item 14 and Item 11 on the F4, and finally
Item 3 had a positive load on the F5. The percentage
of clarification of the five factors in the rotation was
found to be 20.14, 16.54, 14.161, 12.66, and 11.62, re-
spectively (Varimax Kaiser Normalization). Similarly,
the percentage of clarification of the five factors was
found to be higher than that of the first application.

As a result of principal analysis with four factors ap-
plied through the Varimax rotation method, it was
observed that all the items were collected in six fac-
tors rather than three factors, as in the original scale.
Eigenvalues of the factors for MCLSS were found to
be 4.672, 2.104, 1.878, 1.521, 1305 and 1.089, respec-
tively. According to Table 4, Items 4, 14, 12, 11, 13,
10, 15, and 2 had a positive load on the first Factor
(F1), and they formed F1. Moreover, Item 8 and Item
5 had a positive load on the F2; Item 6 on Group 3;
Items 1, 9, and 3 on Group 4, and Item 7 on the F5.
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Item No and Original The naming of the Factors

Factor 1 2 3 4 5
Item 4 ,825 -,044 ,142 -,005 217
Item 14 ,815 ,077 -,041 ,184 ,076
Item 12 ,783 -,127 ,185 -,161 -,263
Item 11 ,764 -,186 -016 -,067 ,025
Item 13 ,626 ,248 -, 181 - 114 ,364
Item 10 ,491 ,359 ,394 ,138 ,181
Item 15 ,485 -,459 -412 ,282 -,084
Item 2 ,410 -,306 -,583 -,144 ,150
Item 5 -,062 ,818 ,033 ,028 ,019
Item 8 -,021 ,861 -,071 ,141 -,077
Item 6 ,298 -,205 873 -,012 ,010
Item 1 114 -,022 -,029 ,907 ,038
Item 9 ,162 ,425 ,161 ,664 -,209
Item 3 -,027 -,015 ,021 ,105 -,861
Item 7 ,534 -,303 ,062 ,165 ,589

Table 4. Factor loads obtained in

the second study related to the items

in the Turkish form of MCLSS and formation of the factors

F5 played a major active role in the formation of them.
It was generally observed that most of the items had a
positive factor load in the first application of the scale.
The number of groups decreased from six to five. The
percentage of clarification of the five factors in the ro-
tation was found to be 26.64, 15.19, 10.36, 10.12, and
9.71, respectively (Varimax Kaiser Normalization).

The procedure and the analyses were repeated for the
second time for the Teacher’s Evaluation of Listening
Difficulty (TALD) of LIFE-R (Turkish); items written
in bold fonts show that the items loaded into other
factor/factors than their factors comprised common
factors formed as major. Factor loads obtained in the
second study related to the items in the Turkish Form
of TALD and the formation of the factors are shown in
Table 5.

According to Table 5, Item 6, Item 2, Item 9, and 5 had
a positive load on the first Factor (F1), and they formed
F1. Items 8, 1, 7, 4, and 15 had a positive factor on F2;
Item 10 on F3; Item 3, 14, and 11 on F4, Item 13 on F5,
and finally Item 12 on F6. The percentage of clarifica-
tion of the six factors in the rotation was found to be
13.26, 12.84, 12.18, 11.18, and 9.87, respectively (Vari-
max Kaiser Normalization).

Factor loads obtained in the second study related to
the items in the Turkish Form of TC: SAIA of LIFE-R
(Turkish) are shown in Table 6.

According to the Table 6, Items 5, 6, and 3 had a posi-
tive load on the first Factor (F1), and they formed F1.
It was observed that Item 1, Item 2, and Item 7 played
a major active role in the formation of F2. It was gen-
erally observed that the number of items having pos-
itive factor loads was high in the first application of
the scale. The number of the groups did not change.
The percentage of clarification of the two factors in the
rotation was found to be 40.43 and 28.734 (Varimax
Kaiser Normalization). Having more than one factor
for all the scales was deemed sufficient for the validity
studies in our study.

3.2.2. Findings related to the Reliability Studies

The test-retest method was used to examine the relia-
bility of the Turkish scale. In order to test the reliabil-
ity of the Turkish form, item-total point correlations
were calculated. The reliability coefficients were calcu-
lated to test the internal consistency coeflicients and
the time reliability, and the findings were presented.

a) Student Inventory

Cronbach alpha internal consistency coefficients were
calculated for the internal consistency coefficients of
each subscale in the 25-item Turkish form. Cronbach
alpha values of all the items, i.e. the whole survey, for
LIFE-R was found to be .784. Also, internal consist-
ency Cronbach’s alpha coefficients of the subscales
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Item No and Original The naming of the Factors

Factor 1 2 3 4 5 6
Item 6 826 410 -,076 -,130 -,066 112
Item 2 ,824 ,287 -222 -,182 ,033 -,017
Item 9 ,774 ,032 ,384 ,162 ,335 -,214
Item 5 ,6017 ,039 ,299 ,127 -,516 ,137
Item 15 ,104 ,568 ,261 -,126 ,563 -,024
Item 8 -,563 ,515 ,154 -,294 ,130 ,143
Item 4 -,104 ,776 -,250 ,052 -,260 -,093
Item 7 -,361 ,614 ,083 ,326 ,327 ,334
Item 1 ,118 ,464 -,660 ,383 ,097 ,040
Item 10 -,046 405 ,046 ,296 -,337 ,260
Ttem 11 -,685 ,024 ,366 375 -,123 -,187
Item 14 -,081 -,487 -,288 423 ,387 ,283
Item 3 413 -,108 ,288 ,681 218 -,316
Item 13 -,166 ,106 ,280 -,474 ,230 -,454
Item 12 ,259 -,337 ,345 -,300 ,230 593

Table 5. Factor loads obtained in the second study related to the items
in the Turkish form of TALD and formation of the factors

Item No and Original Factor

Item 6

Item 3

Item 5

Item 1

Ttem 2

Item 7

The naming of the Factors
1 2
,957 -,018
918 ,124
,805 ,102
,108 ,874
,091 ,704
-,007 ,662

Table 6. Factor loads obtained in the second study related to the items
in the Turkish form of TC: SAIA and formation of the factors

of LIFE-R were found to be .838 for SALD and .847
for MCLSS. Moreover, the total internal consistency
of Cronbach’s alpha coeflicient was found to be .837.
When the test-retest correlation coefficients calculated
for examining the time reliability of the scale are ana-
lyzed, it can be observed that while the mean of SALD
was found to be 53.76 and the standard deviation of
8.68; the mean of MCLSS was found to be 18.50 and
standard deviation of 6.19; and the mean of the sub-
scales of the total points was found to be 37.40 and
the standard deviation 20.08. The correlation coefhi-
cient between the items in Turkish form of the scale

and subscales was between .441 and -146. The general
correlation coeflicient between the scores of the scales
was found to be -106. A significantly positive relation
at 441 level was determined between the points of
SALD and MCLSS, a significantly negative relation at
-.146 level was noted between the points of MCLSS;
and a significantly negative relation at -.146 level was
detected between general total points (Significance
value p= 0.01- bi-directional). The internal consisten-
cy coefficient was found to be .628 for the first applica-
tion and .636 for the second application when the re-
sults of the reliability analyses for the multiple-choice
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questions (Student Part 1 and Part 3) of the LIFE-R in
the first and second applications are examined. Never-
theless, Cronbach alpha value for all items was .838 for
SALD and .847 for MCLSS, when the reliability analy-
ses of subscales were examined.

b) Teacher Inventory

The internal consistency Cronbach’s alpha coefficients
of the subscales of Teacher LIFE-R were found to be
.638 for TALD and .645 for TC: SAIA. Moreover, it was
observed that the total internal consistency of Cron-
bach’s alpha coefficient was found to be .657. When
test-retest correlation coefficients calculated for exam-
ining time reliability of scale are analyzed, it can be ob-
served that the mean TALD was 66.63 and the standard
deviation was 3.77; for mean TC: SAIA was 23.77 and
the standard deviation was 6.19, and the mean of sub-
scales of total points was 47.40 and the standard devia-
tion was 21.10. The correlation coefficients between the
items in the Turkish form of the scale and the subscales
ranged between .441 and -242. The general correlation
coeflicient between the scores of the scales was -.206. A
significantly positive relation was determined between
the points of Teacher LIFE-R, TALD, and TC: SAIA at
441 level; a significantly negative relation between the
points of TC: SAIA at -.206 level, and a significantly
negative relation between general total points at -.242
level (Significance value p= 0.01- bi-directional). All
the items’ Cronbach alpha value for TALD was .638
and .645 for TC: SAIA, when the reliability analyses of
subscales were examined.

4. Discussion

Turkish Listening Inventory For Education-Revised
(TLIFE-R) can be used in our country as a valid and
reliable scale for screening and assessing CAPD. In or-
der to take the necessary precautions and start educa-
tional/rehabilitative treatments, this disorder needs to
be diagnosed at an early stage. In our study, the ‘Lis-
tening Inventory for Education-Revised (LIFE-R) was
translated and adapted into Turkish, and its validity
and reliability have been determined. Moreover, the
relationship between test items and variables that are
thought to be capable of affecting the answers was ex-
amined. The translation and adaptation of the inven-
tory were carried out by academics who are experts in
their fields. While the subscale with the highest inter-
nal consistency for every study has been determined
as MCLSS, the one with the lowest reliability has been

determined as TALD. It was determined that the 4th
and 11th questions lowered the Cronbach’s alpha co-
efficient for MCLSS. The reason for this was due to the
fact that the word “discuss” was translated into Turk-
ish with the meaning of “argue”, which would be inap-
propriate for school children; therefore, this word was
changed into the phrase “While talking about a subject
in the classroom’. After this edition, Cronbach’s alpha
coeflicient increased to .847 for MCLSS. The fact that
the correlation rate in the Turkish form of Student
LIFE-R for the items and the total score was higher
than .20 shows that the items were paired with appro-
priate factors. After test-retest, it was observed that
the positive factor loads of the items and the groups’
clarification percentages increased further.

In the second application of the scale SALD (LIFE-
CLS and LIFE-ASLSS), MCLSS, and TALD, it was dis-
covered that the positive factor loads of the items were
higher than in the first application. Similarly, clarifica-
tion percentages of the five groups were higher in the
second application. The fact that positive factor loads
and clarification percentages were higher in the later
applications after the first even though the number of
the groups remained the same shows that conducting
the survey after making the required editions with re-
gards to the analysis of the first application positively
affected the survey’s intelligibility and credibility, thus
affecting the researchers positively in turn.

The figures calculated according to the credibility
analyses of the items in the Turkish forms of Student
LIFE-R (LIFE-CLS, LIFE-ASLSS, and MCLSS) show
that the forms are highly credible. Likewise, it was ob-
served that the reliability coefficients of the items were
found to be necessary for each scale. When we look at
the analysis according to the variables, in response to
the question “What is your child’s academic success
rate?”, 50.0% of the families answered good, 26.7%
very good, 23.3% excellent. There was no link be-
tween gender and academic success according to the
students’ families; however, there is an important con-
nection (p<.01) between academic success according
to the students’ families and the questions of the 1st
Part (regarding the listening environment). The fact
that some researchers consider listening as a way of
learning shows the importance of this finding. While
crowded classrooms and negligence of individuality
impact listening skills negatively, a U-shape seating
style and uncrowded classrooms have a positive ef-
fect on improving listening skills (17-23). However,
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U-shape seating is not practiced in Turkish schools,
where traditional seating is usually applied. No dif-
ference can be found between Part 3 which evaluates
student skills and grade point average (ANOVA test
results, p>0.05). Also, there is no difference between
the MCLSS and grade point average (ANOVA test re-
sults, p>0.05). In addition, the relationship between
the income status of the families and the scores ob-
tained from the TALD suggests that family structures
have a positive effect on individuals who have a listen-
ing problem. In addition, according to the income sta-
tus, the relationship between the teacher and the eval-
uation of the students listening supports this issue.
According to the x-square test, there is an important
relationship (similarity) between the students sitting
in the ‘noisy part of the classroom’ from option num-
ber 6 of the 1st question from Student Part 1 and the
score from Student Part 2. According to the x-square
test, there is an important relationship (similarity)
between the students sitting in the ‘noisy part of the
classroom’” from option number 6 of the 1st question
from Student Part 1 and the score from Instructor Part
1. Since even a healthy individual can be negatively af-
fected by the noise in the environment, it is believed
that reducing the noise in the environment can help
both healthy individuals and those with listening dif-
ficulties. In addition, students’ and teachers’ answers
were compared in order to make this assessment, and
it can be said that SALD (LIFE-CLS and LIFE-ASLSS)
and TALD are also compatible with each other in this
direction. According to a study, student performances
decline under circumstances with background noise
(23). Student scores for both listening comprehension
and memorization tests are lower in noisy classrooms
when compared to quiet classrooms. This result sup-
ports the results obtained from previous studies on
the noise that were conducted under laboratory con-
ditions. The noise the students were exposed to during
the experiment was recorded during their listening ac-
tivity and the students were used to this noise. It was
observed that even with noises to which the students
were already used in the classroom (talking, noises
coming from the tables, the garden, the traffic, the
hall, etc.), comprehension and memorization scores
were affected significantly. However, since we do not
have information regarding the level of this noise, it
was determined according to the students’ answers.
Further studies should objectively measure the noise
levels before considering them during the assessment.

However, since it is not possible to eliminate noise in
schools and classrooms, students could be taught lis-
tening strategies that are suitable for noisy environ-
ments. The main purpose of the approach to CAPD
is to develop listening skills and speech perception.
Re/habilitative approaches; auditory studies, envi-
ronmental arrangements, development of language
skills, auditory memory, and auditory integration. An
effective intervention consists of a comprehensive and
collaborative approach that includes compensation
strategies, environmental regulations, and direct in-
tervention (24). The fact that a part of the inventory
is designed to assess this situation shows how com-
prehensive the inventory is. LIFE-R is very useful in
identifying children with suspected Central Auditory
Processing Disorder and in implementing early inter-
vention approaches.

When the distance between the schools included in
the study and the main street is considered, it can be
observed that almost half the schools are located next
to the main street while only one in three is located
0-100 m away. However, when the students were asked
about the noises in the classroom, they answered that
they weren’t bothered by them. Many studies provide
valid evidence regarding the negative impact of noise
in the classroom on listening skills. When the results
from the previous studies in this field are examined, it
could be said that it is important to take precautions
for the improvement of the acoustics of classrooms
(25-27). No precautions were taken to improve the
acoustics of classrooms in any of the schools includ-
ed in the study. Exposure to loud noise has a negative
impact on the mental states of both the students and
the teachers, resulting in decreased comprehension
and lack of attention and concentration. In addition
to the problems related to short-term, loud noise also
increases aggressive behaviors (19,20,22,28). Klatte et
al. propose that loud noise decreases memorization
levels in deciphering, matching, and forging meaning
as they cause distractions (20). The answer ‘the teach-
er moves around the classroom when delivering the
lesson’ and SALD scores also show the impact of the
teacher’s position on listening. This could also mean
a different proposition for the students with listening
problems. Answers to TALD questions support this
issue. The scores given by the teachers to the students
who opted for ‘the teacher moves around the class-
room when delivering the lesson’ are high.

Because the scores from SALD and TALD, in which
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students assess themselves, indicate a relationship
between them and mothers educational status; it is
believed that improving mothers’ educational sta-
tus would also improve the students’ listening skills.
Moreover, improving the educational status increases
awareness of listening skills or the importance of the
family’s role in handling the problems of the student’s
listening skills. Lessons on listening skills included in
curricula should focus on cognition more than me-
chanical listening. Students should be taught these
skills through self-sufficient teaching exercises (10,
14,23, 29). Moreover, placing more importance on the
students’ assessments of the teachers could improve the
scope of the report section and help to diagnose the
students who have listening difficulties. A relationship
was detected between TALD scores and the families’
income levels. However, CAPD does not have a direct
relationship with economic status. However, for this
inventory, which is used in many ways, these individ-
uals may be at risk of other diseases. Regarding the
mothers” educational status, while very few are univer-
sity graduates or hold higher degrees, around 40% are
primary school graduates. Considering that listening
skills are first attained in the family, assessing the lis-
tening skills of mothers, who are the main caregivers
of children, is proposed. Activating listening through
the use of different teaching techniques and thus in-
creasing the listening awareness of the students would
contribute to their success in both their academic and
social lives (17,23,30). It was determined that the fact
that almost half of the students’ families have an in-
come level of twice the minimum wage has an impact
on the students’ SALD and TALD scores. While 50% of
the families answered the question ‘What is your child’s
level of academic success’ as good, no family answered
as sub-par or low. Despite this, individuals were deter-
mined who scored lower in sub-scales. It is believed
that questions that pertain to listening skills in social
environments might have lowered the scores.

5. Conclusion

Turkish form of LIFE-R (TLIFE-R) may be used as
a valid and reliable scale for screening children for
CAPD, especially during school years. Programs for
scanning central auditory processing disorder are im-
portant in terms of early detection of at-risk children
and the initiation of necessary preventive and educa-
tional/rehabilitative approaches.

Acknowledgments

We would like to thank our advisor, Karen L. Ander-
son, for all her support and guidance, and all partici-
pants for their participation in this research.

Received/Gelis Tarihi: 11.02.2024
Accepted/Kabul Tarihi: 19.03.2024

References

1. Lucker, R.J. (2007). History of Auditory Processing and Its Disorders
in Children. In Geffner D& Ross-Swain D, editors. Auditory Processing
Disorders: Assessment, Management and Treatment. Plural Publishing,

p.-3-24.

2. Moore DR, Ferguson MA, Edmondson-Jones AM, Ratib S, Riley A.
Nature of auditory processing disorder in children. Pediatr.2010; 126:
382-90.

3. Stefanatos GA, DeMarco AT. Central Auditory Processing Disorders. In
V. S. Ramachandran, editors. Encyclopedia of Human Behavior (Second

Edition), New York: Academic Press; 2012: p. 441-453.

4. Quaranta N et al. The Prevalence of Peripheral and Central Hearing
Impairment and Its Relation to Cognition in Older Adults. Audiol Neu-

rotol; 2014. Available from: https://doi.org/10.1159/000371597.

5. Chermak GD, Musiek FE. Central Auditory Processing Disorders: New

perspectives. New York: Singular Publishing;1997.

6. Chang W, Keith RW. Central Auditory Processing Disorders: Assess-
ment and Remediation. Neurotol (Second Edition);2005. Avaliable

from: https://doi: 10.1016/B978-0-323-01830-2.50023-7.

7. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (Central)
auditory processing disorders the role of the audiologist (Position State-
ment); 2005a [cited 2017 Dec 14]. Available from:http://www.asha.org/
policy.

8. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (Central)
Auditory Processing Disorders, Working Group on Auditory Process-
ing Disorders (Technical report); 2005b. [cited 2018 Feb 24]. Available
from: https://www.asha.org/policy/tr2005-00043/.

9. American Speech-Language-Hearing Association(ASHA).Guidelines
for addressing acoustics in educational settings:Position statement;
2005c¢ [cited 2018 Feb 24]. Available from: https://www.asha.org/up-
loadedFiles/elearning/jss/6173/6173 Article4.pdf2005.

10.  Bellis TJ. Assessment and management of central auditory processing
disorders in the educational setting: From science to practice (2nd ed.)

Clift on park. New York: Thomsan Learning; 2003.

11. Geffner D. Central Auditory Processsing Disorders. Definition, De-
scription and Behaviors. (In Geffner D& Ross-Swain D, editors.) Au-
ditory Processing Disorders: Assessment, Management and Treatment.

Plural Publishing; 2007, p.24-48.

46 Joumnal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Cilt/Volume 5 Ozel Sayi/Special Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://doi.org/10.1159/000371597
http://www.asha.org/policy
http://www.asha.org/policy
https://www.asha.org/policy/tr2005-00043/
https://www.asha.org/uploadedFiles/elearning/jss/6173/6173Article4.pdf2005
https://www.asha.org/uploadedFiles/elearning/jss/6173/6173Article4.pdf2005

Central Auditory Processing Disorder Screening Inventory LIFE-R: Turkish Adaptation, Validity and Reliability Study

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Anderson KL. Screening Instrument for Targeting Educational Risk
(SIFTER) in Children Identified by Hearing Screening or who Have
Known Hearing Loss. The Educational Audiology Association. Tampa,
FL;1989

Anderson KL, Smaldino JJ. Children>s home inventory for learning diffi-
culties (CHILD). Switzerland: Phonak Hearing System;1996

Anderson KL, Smaldino J].Listening Inventory for Education (LIFE);
2002 [cited 2018 Apr 18]. Available from: http://home.earthlink.net/~ka-

renlanderson/life.html.

Johnson, M.L., Bellis, T.J., Billiet, C. (2007). Audiologic Assessment of
(C)APD. In Geffner D& Ross-Swain D, editors. Auditory Processing Dis-
orders: Assessment, Management and Treatment. Plural Publishing, p.

75-84.

Anderson KL, Smaldino JJ, Spangler C. Listening Inventory for Educa-
tion-Revised (LIFE-R); 2011 [cited 2015 Apr 18]

Available from: http://successforkidswithhearingloss.com/tests/life-r.
Doyle A. Listening to distraction: A developmental study of selective at-
tention. ] Exp Child Psychol. 1973; 15:100-115.

Maxwell L, Evans G. The effects of noise on preschool children’s preread-

ing skills. ] Environ Psychol. 2000; 20:91-97.

Haines MM, Stansfeld S, Job R, Berglund B, Head J. (2001). Chronic air-
craft noise exposure, stress responses, mental health and cognitive per-

formance in school children. Psychol Med. 2001;31:265-277.

Klatte, M., Meis, M., Sukowski, H., Schick, A. (2007). Effects of irrelevant
speech and traffic noise on speech perception and cognitive performance

in elementary school children. Noise & Health, 36: 64-74.

Shield B, Dockrell J. The effects of environmental and classroom noise

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

on the academic attainments of primary school children. ] Acoust Soc

Am.2008; 123: 133-144.

Imhof M, Henning N, Kreft S. Effects of backround noise on cognitive
performance in elementary school children. Listening Educ.2009; 2:1-

10.

Tuzel S. Effects of classroom background noise on cognitive perfor-
mance of listening process in secondary school students. ] Theory Pract

Educ. 2013; 9: 363-378.

Sahli AS. (Central) Auditory Processing Disorders: Evaluation,Differen-
tial Diagnosis and Rehabilitation Approaches, (Book:Basic Audiology
II) Gunes Tip Publishing, Ankara; 2017:p.405-427

American National Standarts Institute (ANSI). Acoustical performance
criteria design requirements and guidelines for schools. ANSI $§12.60.

New York: ANSI;2002.

Johnson CD, Seaton J. Educational Audiology Handbook. Second Edi-

tion. Cengage Learning; 2011.

Yathiraj A, Maggu AR. Comparison of a screening test and screening
checklist for auditory processing disorders. Int J Pediatr Otorhinolaryn-

gol. 2013;77: 990-5.

Hale S, Bronik MD, Fry AFE. Verbal and spatial working memory in
school-age children: Developmental differences in susceptibility to in-

terference. Dev Psychol. 1997;33: 364-371.

Anderson KL, Smaldino JJ. Listening inventories for education: A class-

room measurement tool. Hear J. 1999;52: 4-75.

Evans G, Maxwell L. Chronic noise exposure and reading deficits: The
mediating effects of language acquisition. Environ Behav.1997; 29:

638-56.

Cilt/Volume 5 Ozel Sayi/Special Issue 1 I http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 47


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
http://home.earthlink.net/~karenlanderson/life.html
http://home.earthlink.net/~karenlanderson/life.html
http://successforkidswithhearingloss.com/tests/life-r

I Journal of Medical Sciences 2024, 0s/s15(1) 4654 Aragtirma Makalesi / Research Article
https://doi.org/10.46629/JMS.2024.155

Ulusal Yenidogan Isitme Taramalarinda, isitme
Kaybi Risk faktérleri ve T-ABR Test Sonuglari

Hearing Loss Risk Factors and AABR Test Results in National Newborn Hearing
Screenings

Ahmet Hamdi KEPEKGI', Betiil KARATAS?

AHK: 0000-0002-5332-5234 BK: 0000-0001-8307-5216

Tistanbul Yeni Yiizyil Universitesi/Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Odyometri Programi, istanbul-Tiirkiye
2Meltem Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul-Turkiye

Oz

Amag: Erken isitme kaybi tespiti ve miidahalesinin amaci, isitme
giicligli ¢eken ¢ocuklar i¢in akranlarindan geri kalmayacak
sekilde dil gelisimini tamamlayabilmesi ve akademik basarisinin
olumsuz yonde etkilenmesini 6nlemektir. Bu nedenle son yillar-
da uygulanan Tarama Isitsel Beyinsapt Cevaplari (T-ABR) testi,
yenidogan isitme taramalari igin altin standart olarak kabul edilir.
Bu ¢alisjmanin amaci, yeni dogan bebeklerin isitme taramalarinda
tarama ABR testinde kalan bebeklerin risk faktorleri ile iligkisini
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde Haziran 2019 — Ocak 2022
tarihleri arasmda 3366 yenidogan bebege T-ABR testi yapilmustir.
Bu calismada risk grubunda olan ve olmayan yenidoganlarda
isitme tarama testi olarak T-ABR kullanilmistir. Bebeklerin tara-
ma testlerinin sonuglar1 “kaldi” ve “gecti” olarak degerlendirilm-
istir. Testten kalan bebeklerin tarama testleri, “Yenidogan Tarama
ABR Protokolii Akis Semast” ve °5 Giinden Fazla Yogun Bakimda
Kalan Bebeklerde Tarama ABR Protokolit Akis Semasina’ uygun
olarak tamamlanmustir.

Bulgular: Toplam 3366 bebek ¢alismaya katilmustir. 306 be-
bek ti¢lincii basamak saglik kurulusuna sevk edilmistir. Bu be-
beklerden 294 tanesi bebekte olan bir risk fakt6rii nedeniyle sevk
edilirken, 12 (dis merkezden gelen bebekler dahil edilmemistir)
bebek testten “kaldr” yanit1 aldig: igin tigiincti basamak saglik
kurulusuna yonlendirilmistir. Bebeklerin %04t (n=12) T-ABR
testinden “kaldr” olarak sonug almustir. Bu bebeklerin 4’ kiz, 8’
erkektir. T-ABR testinden kalan bebekler, ti¢iincti basamak saglik
kurulusuna/referans merkezine sevk edilmistir. Erken dogan (<34
hafta) bebeklerin gegme orani, zamaminda dogan (>=34 hafta)
bebeklerin gegme oranina gore kiyaslandiginda anlaml fark elde
edilememistir (p=0.234). Ailede isitme kayb: oykiisii olan be-
beklerin T-ABR testinden ge¢me orany, ailede isitme kaybi oykiisit
olmayan bebeklere gore anlamh olarak daha diisiiktiir (p=0.049).
Yogun bakimda; kalma siiresi 7 giinden az olan bebeklerin gegme
orany, 7 giinden fazla kalan bebeklerin gegme oranina gére daha
yiiksektir fakat bu fark anlamh degildir (p=0,436)

Abtract

Aim: Early hearing loss detection and intervention aim to enable
children with hearing difficulties to complete their language develop-
ment without falling behind their peers and to prevent their academ-
ic success from being negatively affected. For this reason, the Auto-
mated Auditory Brainstem Responses (AABR) test, which has been
applied in recent years, is considered the gold standard for newborn
hearing screening. This study aimed to determine the relationship
between risk factors and infants who failed the screening ABR test in
hearing screening of newborn infants.

Materials and Methods: Between June 2019 and January 2022, 3366
newborn babies underwent an AABR test in our hospital. This study
used AABR as a hearing screening test in newborns in and out of
the risk group. The results of the screening tests of the babies were
evaluated as “failed" and "passed". The screening tests of the babies
who failed the test were completed by the "Newborn Screening ABR
Protocol Flow Chart" and " AABR Protocol Flow Chart for Babies
Staying in Intensive Care Unit for More Than 5 Days'.

Results: A total of 3366 infants participated in the study. 306 infants
were referred to a tertiary healthcare institution. While 294 of these
babies were referred because of a risk factor in the baby, 12 babies
(babies from external centers were not included) were referred to a
tertiary health institution because they received a "failed" response
from the test. 0.4% of the babies (n=12) received a "failed" result from
the T-ABR test. Of these babies, 4 were girls and 8 were boys. Babies
who failed the T-ABR test were referred to a tertiary healthcare in-
stitution/referral center. When the pass rate of preterm babies (<34
weeks) was compared with the pass rate of term babies (>=34 weeks),
no significant difference was found (p=0.234). The pass rate of the
AABR test was significantly lower in infants with a family history of
hearing loss compared to infants without a family history of hearing
loss (p=0.049). In the intensive care unit, the pass rate of babies whose
length of stay was less than 7 days was higher than the pass rate of
babies whose length of stay was more than 7 days, but this difference
was not significant (p=0.436).
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Ulusal Yenidogan isitme Taramalannda, isitme Kaybi Risk faktérleri ve T-ABR Test Sonuglan

Tartisma: Bu galisma ile Ulusal Yenidogan Isitme Taramalarinda
risk faktorti tagtyan bebeklerin T-ABR sonuglar ile ilgisi ortaya
konulmustur.

Sonug: Risk faktorleri ve 6zellikle ailede isitme kayb: varsa yeni
doganinin isitme kayb1 potansiyeli konusunda farkindahig isitme
kaybimin erken teshisi ve miidahalesinde bilinmesi 6nemli bir rol
oynamaktadr. Risk faktoriine sahip olan hastalar i¢in gerektiginde
ileri diizey odyolojik incelemelere basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Isitme Taramasr, risk faktorii, isitme
kaybi, tarama

Giris

Kalic1 isitme kayb1 yenidoganlarda yaygin bir hastalik-
tir. Yenidoganlarda yaygin bir hastalik olan, 40dBden
daha kétii, tek ve/veya gift tarafli kalic isitme kaybi
orani 1000°de 1 ila 6 arasinda degismektedir (1).

Erken isitme taramasi ve tedavisi (EHDI) cabalari,
sagir veya isitme sorunu yasayan ¢ocuklarin dil bece-
rilerini ve okuma yazma yeteneklerini en st diizeye
¢ikarmay1 hedeflemektedir. Bu ¢ocuklarin erken tani
ve tedavileri yapilmazsa iletisim, biligsel, okuryazarlik
ve sosyal-duygusal gelisimleri ve isiten yasitlarina gére
geri kalacaktir (2).

Teshis edilmemis veya ge¢ teshis edilmis bir isitme bo-
zuklugu, cocugun dil, sosyal, duygusal, biligsel, akade-
mik ve mesleki gelisimi tizerinde ciddi etkilere sahip
olabilir ve gocugun yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide et-
kiler (3).

Yasamun ilk y1li igindeki isitsel uyari, bebegin dil gelisi-
mi ve kognitif fonksiyonlar igin ¢ok énemlidir. Isitme
kayb1 varsa, hastada dil gelisimi olumsuz olarak etki-
lenecek ve konusma bozuklugu ortaya cikacaktir (4).

Bebeginizin ilk aylarinda ve ilk yillarinda isitme degi-
sikliklerini 6grenmek zor olabilir ancak yenidogan isit-
me taramastyla bu 6nemli bilgiler elde edilebilir. Yeni-
dogan bebeklerde yapilan isitme taramasi, isitme kaybi
yasayan bebeklerin en kesin, en ekonomik ve en erken
sekilde teshis edilmesi i¢in yapilmaktadir (5).

1994 yilinda Joint Committee on Infant Hearing, isit-
me kaybi olan bebeklerin yalnizca %50’sinde risk fakto-
rii tespit edilebildiginden, sadece risk tagiyan bebekler
degil tim yenidoganlarin ulusal isitme taramasindan
gecirilmesi gerektigini vurgulamistir (4).

Ulkemizdeki tiim dogum hastanelerini kapsayacak

Discussion: This study revealed the relationship between AABR
results and infants with risk factors in National Newborn Hearing
Screening.

Conclusion: Awareness of risk factors and the potential for hearing
loss in the newborn, especially if there is hearing loss in the family,
plays a vital role in the early diagnosis and intervention of hearing
loss. Patients with risk factors should be referred for advanced audio-
logical examinations when necessary.

Keywords: newborn hearing screening, risk factors, hearing loss,
screening

sekilde baslatilan Ulusal Yenidogan Isitme Tarama
Kampanyasi, 2004 yilinda gergeklestirilmistir. 2008
yilinda pilot ¢alisma olmaktan ¢ikarilarak Saglik Ba-
kanlig tarafindan tiim iilkede uygulanan Ulusal Yeni-
dogan Isitme Taramas1 baglatilmugtir (6).

Isitme kaybina neden olan risk faktorleri arasinda; ka-
litsal isitme bozukluklari, gebelik sirasinda gegirilen
Herpes, sitomegaloviris ve sifilis gibi baz1 enfeksiyon-
lar, kulakta dogumsal anomali, yiiksek total bilirubin
seviyeleri ve diisiik dogum agirlig1 sayilabilir. Ancak
isitme kayb1 yasayan hastalarin diger yarisinda her-
hangi bir belirgin risk faktorii bulunmamaktadir (7).

Auditory Brainstem Response (ABR), son yillarda ye-
nidogan isitme taramalar1 i¢in altin standart olarak
kabul edilir (8).

Bu olgiimlerde, iki farkli ABR tiirt kullanilir: Kon-
vansiyonel ve otomatik. Konvansiyonel ABR 6lgiim-
leri, ilgili uzmanlar tarafindan gergeklestirilir ve elde
edilen veriler yine uzmanlar tarafindan degerlendiri-
lir. Ancak, test siiresi uzun oldugu i¢in konvansiyonel
ABR, yogun tarama programlari i¢in uygun degildir.
T-ABR ise cevaplar1 otomatik olarak degerlendirir ve
sonuglar “gecti-pass” veya “siipheli-refer” seklinde
alinir. Bu yontem, uzman personel gerektirmez ve so-
nuglar kisa siirede elde edilebilir (9).

Bu ¢aligmanin amaci, yenidogan bebeklerin isitme
taramalarinda tarama ABR testinde kalan bebeklerin
risk faktorleri ile iliskisini ortaya koymaktur.

Materyal Metot

Bu caligma retrospektif olarak Meltem Hastanesinde
2019 Haziran 2022 Ocak arasinda dogan yenidogan-
larin verilerini kapsayan bir ¢alismadir. Calisma i¢in
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Sekil 1. T-ABR de testin gegcme kalma durumunu gosteren gorseller

Ozel Meltem Hastanesi Yerel Etik kurulundan onay
alinmigtir (08.05.2023/44).

Toplam yenidogan sayist 3366 idi. Dahil edilme krite-
ri bebeklerin hastanemizde takipli olmasi, test zamani
i¢in bebegin yenidogan akis semasina uygun olmasi.

Dogum sonrasi test ilk 72 saat i¢inde anne ve bebek
hastanemizden taburcu olmadan 6nce yapilmustir. Ya-
pilan testler Madsen Accuscreen Otometrics T-ABR
cihaziyla yapilmistir. Olgiim her iki kulak igin de sira-
styla yapildi.

Bu arastirmada, yenidoganlarin risk grubunda olup
olmadigima bakilmaksizin isitme taramasi yapildi. Ta-
rama islemi, T-ABR adi verilen isitsel beyin yaniti testi
kullanilarak gergeklestirildi.

Bebeklerin hareketli olmalar1 ve aglamalari isitme ta-
rama testinin olumsuz sonuglanmasina neden olabilir.
Tarama sirasinda bebegin rahat, huzurlu ve uykuda ol-
masina 6zen gosterildi. Ayrica, yeni dogan bebeklerin
dis kulak kanallar1 siv1 veya verniksle dolu olabilece-
ginden, prob yerlestirilmeden 6nce temizlendi ve prob
uglarinin tikali olmamasina 6zen gosterildi.

Test yapilirken bebeklerin dis kulak yoluna uygun

prob secildi. [sitme tarama testlerinin yapilmis oldugu
ortam giiriiltiiden arindirilmis, sakin ve sessiz idi.

Testten kalan bebeklerin tarama ABR protokoli akis
semasina uygun olarak tarama testleri tamamlandu.

Tarama ABR protokolil akis semasi, yontem olarak
kullanild: ve yogun bakimda 5 giinden fazla kalan be-
beklerde de akis semas1 kullanild.

Istatistik

Siirekli degiskenleri (ortalama, standart sapma, mi-
nimum, medyan, maksimum) tanimlamak i¢in ta-
nimlayici istatistikler kullanildi. Normal dagilima uy-
mayan iki stirekli bagimsiz degisken arasindaki iliski
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki Ki-Kare ile analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
Verilerin istatistiksel analizi Windows 23. 0 i¢in IBM
SPSS yazilimi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Caligma sonuglarina bakildiginda 2019 Haziran ayin-
dan 2022 Ocak aylar1 arasi 3366 yenidogan bebege
(1781 erkek + 1585 kiz) T-ABR testi yapildi (Tablo 1).

1500 gramin altinda dogan bebeklerin ge¢me orani
%100% yakinken, sadece 3 6rneklemden olustugu icin
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Sekil 2. Yenidogan isitme tarama programinda tarama ABR Protokoli Akis Semasi (10)

Sekil 3. Yogun Bakim Unitesinde 5 giinden fazla kalan yenidoganlar igin Tarama ABR Protokolii Akis Semasi (10)

istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir sel olarak anlamlidir (p=0.049) (Tablo 1).

(p=0,989) (Tablo 1). Erken dogum olan (<34 hafta) bebeklerin gegme orani
Ailede isitme kaybi olan bebeklerin T-ABR testinde %98,6 iken, erken dogum olmayan (>34 hafta) bebek-
gecme orant (%92.9), isitme kaybr olmayan bebeklere lerin gegme orani %99'dur ve aradaki fark istatistiksel
(%99.9) kiyasla daha diistiktiir ve aradaki fark istatistik- olarak anlamli degildir(p=0,234) (Tablo 2).
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GECTI KALDI p
Cinsiyet n (%)
Erkek 1773 8 ,397
Kadin 1581 4
Dogum Kilosu <1500 g 3 0 ,989
Ailede Isitme Kayh 13 1 ,049

Tablo 1. Yenidogan Hastalarin Cinsiyet, Dogum Kilosu ve Ailedeki Isitme Kaybi Durumuna Gére
T-ABR Sonuglari ve istatistiksel Analizi

GECTI KALDI p
Mekanik Ventilasyon >5 GUN 6 0 ,978
Yogun Bakimda Kalma ,436
7 Giinden Az 419 2
7 Giinden Fazla 216 0
Siddetli Dogum Asfiksisi 33 0 ,888
Erken Dogum (<34) 73 1 ,234
YD Yogun Bakim Basamak
I. Basamak  0,46+1,23 0,17+0,39 ,763
II. Basamak  0,45+1,86 0,58+1,51 ,561
III. Basamak  0,09+0,66 0,00+0,00 ,505

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Mekanik Ventilasyon Siiresi, Kalis Siiresi ve Durumlarina Gére
T-ABR Sonuglarinin Istatistiksel Dagilimi
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Yogun bakimda kalma siiresi 7 giinden az olanlarin ge¢-
me orani %99,5 iken 7 giinden fazla kalanlarin ge¢me
orant %100diir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (0,436) (Tablo 2).

Tablodan elde edilen sonuglara gore, 3.366 bebekten
12’si testten kalmis ve tiglincii basamak saglik kurulusu-
na/referans merkeze sevk edilmistir.

Tartisma

Bu ¢alisma ile ulusal yenidogan isitme taramalarinda
risk faktorid tastyan bebeklerin tarama ABR sonuglar1
ortaya konmugtur.

Konjenital isitme kayiplarinin erken teshisi ve tedavi-
si, konusma ve dil gelisimi agisindan oldukea kritiktir.
Tani siireci ne kadar uzarsa, isitme kaynakl dil ve ko-
nusma sorunlarinin ciddiyeti de artacaktir.

Tim bebeklerin isitme duyular: en ge¢ 1 aylikken ta-
ranmalidir. Taramay1 gecemeyenler en ge¢ 3 aylikken
kapsamli bir odyolojik degerlendirmeden gegirilmeli-
dir. Dogrulanmuis isitme kayb1 olan bebeklerde ve kii-
¢itk ¢ocuklarda isitme kaybi konusunda uzman saglik
ve egitim uzmanlari tarafindan en geg 6 aylikken uygun
miidahale yapilmalidir (2).

Bu arastirmada, yenidoganlarda isitme kayiplarina
neden olabilecek bazi faktorler degerlendirildi. Saglik-
1 dogan bebeklerde konjenital isitme kayb1 %0,1- 0,2
oraninda goriiliirken, risk altindaki yeni doganlarda bu
oran 6nemli 6l¢iide artar ve %4-5e kadar ¢ikabilir (11).

Caligma sonuglarina bakildiginda 2019 Haziran 2022
Ocak aras1 3.366 yenidogan bebege (1.781 erkek + 1.585
kiz) T-ABR testi yapildi.

Dogum haftasinin (gestasyonal yas) 34 haftanin altinda
olmasi da igitme azlig1 agisindan bir risk faktortdiir.

Erken dogum olan (<34 hafta) bebeklerin ge¢me orani
%98,6 iken, erken dogum olmayan (>=34 hafta) bebek-
lerin gegme orani %99dur ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,234).

Kuduman'm yaptig1 ¢alismada tarama testinden gege-
meyen bebeklerin ailelerinde isitme kaybi dykiisii sik-
1181, taramay1 gecenlere kiyasla daha yiiksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (12).

Tarama ABR testi sonucu negatif olan bebekler ile aile-
lerinde sensérinéral tip/kalici isitme kaybi olan kigiler
arasindaki iligki, literatiirdeki bilgilerle uyumludur.

Ailede isitme kayb1 olan bebeklerin T-ABR testinde
gegme orani (%92,9), isitme kaybi olmayan bebeklere
(%99,9) kiyasla daha diisiiktiir ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Bu sonug, isitme kaybinin ge-
netik bir 6zellik olabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmamizda yenidogan isitme kaybu risk faktorle-
ri birgok ac¢idan incelenmistir. Diisiik dogum agirlig
ve yogun bakim tedavisi almak, T-ABR sonucunun
negatif ¢cikmast ile iligkili bulunmustur ve bu sonuglar
literatiir ile uyumludur. Cristobal ve ark. 1500 gram-
dan diisik dogan bebeklerde isitme kaybi riskinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (13).

Literatiirde isitme ile iligkili sendromlarin taninmasi
veya siiphesi, 5 giinii asan kayip ve mekanik ventilas-
yon, isitme kaybinin varlig1 i¢in istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Isitme bozuklugu i¢in en yaygin
risk faktorleri ototoksik ilaglar, erken dogum (gebelik
yas1 <34 haftalar), disiik dogum agirhg <1500 gr, 7
giinii asan yogun bakim {initesinde kalmak olarak bu-
lunmugtur (14).

Bizim galismamizda yogun bakimda kalma siiresi 7
glinden az olanlarin ge¢cme orani %99,5 iken 7 giinden
fazla kalanlarin gegme orani %100diir ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

T-ABR testi yapilan bebekler arasinda mekanik ven-
tilasyonda 5 giinden fazla kalan bebeklerin yiizdesi
%0.18dir. Bu bebeklerin 6sinda T-ABR testini geg-
mistir (p=0,978).

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Has-
ta sayimizin azlig1 en énemli kisithiliktir. Bu yiizden
T-ABR testinden gecen ve gecemeyen grup arasinda
yogun bakimda kalma, mekanik ventilasyon ve sid-
detli dogum asfiksisinin yenidogan isitme kaybu i¢in
risk faktorleri arasinda oldugu bildirilen anlamli bir
fark bulamamus olabiliriz. Ayrica, literatiirde yenido-
gan isitme kaybi icin risk faktorii olarak belirtilen tiim
faktorleri arastiramadik, ¢iinki bu faktorlerle ilgili ye-
terli verimiz yoktu.

Sonug

Risk faktorleri ve ozellikle ailede isitme kaybi varsa
yeni doganinin isitme kaybi potansiyeli konusunda
farkindalig1 isitme kaybinin erken teshisi ve miidaha-
lesinde bilinmesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Risk
faktoriine sahip olan hastalar igin gerektiginde ileri
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