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OZET

Tutar V., Koklear implant Aktivasyonunun Postiiral Stabilite Uzerine Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2020. Literatiirde isitsel uyaranin postiiral kontrol tizerinde
etkisi farkli sonuglar1 igeren bir calisma konusudur. Onceki ¢alismalarda akustik
uyaranin varliginin postiiral kontrol iizerine etkisi, normal igiten bireylerde ve isitme
kayipl bireylerde degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin amaci; yetiskin koklear implant
kullanicilarinda ses islemcisi agik beyaz giiriiltii uyarani varliginda, ses islemcisi agik
ortam glirtltiisii varliginda ve ses islemci kapali olmak tizere {i¢ farkli durumda
katilimcilarin denge performanslarini incelemek ve beyaz giiriiltii uyaranin denge
tizerine etkisini arastirmaktir. Bu amagla ¢alismaya 18-35 yas araliginda unilateral
koklear implant kullanicis1 olan 34 geng yetiskin dahil edilmistir. Calismaya katilan
bireylere oncelikle Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) uygulanmistir. BEE
sonucuna gore 16 puan altinda alan katilimcilara sirastyla Keskinlestirilmis Romberg
Testi, Fukuda Adimlama Testi ve Statik Postiirografi degerlendirmesi yapilmistir.
Statik Postiirografi test bataryasindan Dengenin Klinige Uyarlanmig Duyusal
Etkilesim Testi (MCTSIB) ve Tek Tarafli Durus Testi ile ses islemcisi agik beyaz
girtlti varliginda, ses islemcisi acik ortam giiriiltiisii varliginda ve ses islemcisi
kapali durumda denge performanslar1 kiyaslanmistir. Beyaz giiriilti uyaram
katilimcilarin 1 metre oniinde kulak hizasinda hareketsiz bir hoparlor ile 65 dB’de
sunulmustur. Calismanin sonucunda, beyaz giiriiltii varliginda ve ses islemcisi kapali
Fukuda Adimlama Testinde yer degistirme (cm) bakimindan anlamli bir farklilik
elde edilmistir (p=,004). Yapilan mCTSIB testinde en iyi denge performansi ortam
giiriiltisiinde elde edilmis olmasina ragmen {i¢ farkli durum arasinda anlaml farklilik
tespit edilmemistir (p>,05). Tek Tarafli Durus testinde ise en iyi denge performansi
anlamli olarak beyaz girtlti uyaran1 varh@inda elde edilmistir (p<,05). Geng
yetiskin koklear implant kullanicilarinda isitsel uyaraninin denge performansi

tizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: beyaz giiriiltii. isitme kaybi, koklear implantasyon, , postiiral

kontrol, statik postiirografi
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ABSTRACT

Tutar V., The Effect of Cochlear Implant Activation on the Postural Stability,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Department of
Audiology, Master of Science Thesis, Ankara, 2020. In the literature, the effect of
auditory stimulus on postural control is a study subject with different results. In
previous studies, the effect of acoustic stimulus on postural control was evaluated in
normal hearing individuals and hearing impaired individuals. The aim of the present
study was to evaluate the postural stability in young adults with cochlear implant and
to investigate the effect of the white noise stimulus on the balance in three different
situations: (1) Presence of the white noise stimulus while sound processor is
activated, (2) Presence of the open ambient noise while sound processor is activated,
(3) The sound processor is deactivated. For this aim, 34 young adults with unilateral
cochlear implant between the ages of 18 and 35 included in the study. Firstly,
Dizziness Handicap Inventory (DHI) was applied to the subjects. According to the
DHI, subjects with scores of less than 16 points were evaluated with Sharpened
Romberg Test, Fukuda Stepping Test and Static Posturography, respectively.
Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (mCTSIB) and the
Unilateral Stance Test from the Static Posturography test battery were used. The
balance performances were compared in three different conditions as explained
above. The speaker was located 1 meter away from the subject and the white noise
stimulus was presented at 65 dB. As a result of the study, a significant difference was
obtained in the presence of white noise while sound processor activated and the
sound processor deactivated conditions in Fukuda Stepping Test (p=.004). Although
the highest balance performance was obtained in ambient noise in the mCTSIB test,
no significant difference was found between the three different conditions (p>.05). In
Unilateral Stance test, the balance performance was significantly higher in the
presence of a white noise stimulus (p<.05). It was concluded that the auditory
stimulus has a positive effect on balance performance in young adults with cochlear

implants.

Key words: white noise hearing loss, cochlear implantation, postural control, static

posturography
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1. GIRIS

Isitsel sistemin, denge kontroliinii destekleyen mekansal ses ipuclarina
katkida bulundugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte, isitsel sistemin katiliminin
dogasi net degildir ve ses ipuglarinin eksikligi (1), veya sesin varliginin normal
isitmeye sahip kisilerde postiiral salinimi artirabilecegini gosteren c¢alismalar
arasinda celiskili sonuglar vardir (2, 3).

Isitsel ortamin denge kontroliine katkis1 degerlendirildiginde isitme kaybinin
dengeyi olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (4). Bu bulgusunun aksine
literatiirdeki bir bagka ¢alisma, her bireyin postiiral kontrole yardimei olan dnceden
var olan bir igitme mekansal haritasina sahip olmasinin 6nemini vurgulayarak, isitsel
ipuglara asina olmanin postiir salinimina etki edebilecegini bildirmistir (1). Duyusal
girdi 6nceden var olan bu harita ile celistiginde, denge bozuklugu ortaya ¢iktig
gosterilmigtir. Bu ¢eligskinin isitme kayb1 yoluyla akustik ipuglarina erigimin
azalmasiyla veya ses icermeyen bir ortamda bulunma durumunda akustik ipucglarina
erisimdeki bir degisiklikten kaynaklanabilecegi bildirilmistir (1). Isitsel ortam varlig
ile postiiral salinim arasindaki iligskide igitme cihazinin etkisi 6nceki ¢alismalarda
arastinlmistir. Isitme kayb1 olan bir kisinin isitsel ortamdaki ipuglarinmn
duyulabilirligini  artiran  igitme cihazindan postiiral  kontrolii  arttirmada
faydalanabilecegi varsayilmaktadir. Buna ek olarak, normal isiten bireylerde daha az
ses ipuglarinin oldugu kosullarda postiiral salinimin arttign  bildirilmistir (4).
Dengenin saglanmasinda akustik ipug¢larindan yararlanma kullanilan akustik uyarana,
dengenin saglanmasinda etkili olan somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler girdilerde
etkilenim olmamasina, isitme kaybinin konfigiirasyonuna ve amplifikasyon tiiriine
gore cesitlilik gosterebilmektedir (4). Bu varsayimin etkisi koklear implant
kullanicilarinda degisiklik gosterebilir.

Isitme kaybi, yaslanma ve diisme riski arasinda 6nemli iliskiler vardir (5-
7). Akustik ipuglart normal isitmeye sahip ve isitme kayipli cihaz kullanan kisilerde
postiiral kontrolii kolaylagtirir. Akustik uyaranin diger duyusal sistemlere katkisi
nispeten smirlt olmasina ragmen, vestibiiler bozuklugu olan hastalarda katkisinin
arttig1 gorillmektedir (4).

Literatiirdeki ¢alismalarda koklear implantasyon cerrahisi sonrasi ¢ok ¢esitli

vestibiiler semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmistir (8, 9). Koklear implant



cerrahisi sonrasi ortaya cikan vestibiiler semptomlar genellikle gecici olmasina
ragmen postoperatif takip siirecinde koklear implant kullanicilarinin bir kismi
dengelerini saglamakta zorluk yasayabilmektedirler. Calismamizda koklear implant
kullanicilarinda isitsel ortam/uyaran varliginin denge performansi iizerinde etkilerini
aragtirmak amaglanmistir. Calismamizda akustik uyaran/ortam varliginin denge
performansina etkileri ortam giiriiltiisii varliginda, beyaz giiriiltii varliginda ve ses
islemcisi kapali olmak {izere ii¢ farkli durumda degerlendirilmistir. Calismamizin
hipotezleri asagida siralanmistir:

HO: Beyaz giiriiltii, ortam giirliltiisii varliginda ve ses islemcisi kapali
durumda postiiral salinim ve denge performansinda farklilik yoktur.

HI1: Beyaz giiriiltii, ortam giiriiltiisii varliginda ve ses islemcisi kapali
durumda postiiral salinim ve denge performansinda farklilik vardir.

HO: Beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisiiniin postiiral stabilite lizerine olumlu
etkisi yoktur.

H2: Beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisiiniin postiiral stabilite tizerine olumlu

etkisi vardir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Denge Sistemi

Insanda vestibiiler sistem ii¢ komponentten olusur: periferal duyusal aparat,
merkezi bir islemci ve motor ¢ikisi i¢in bir mekanizma (Sekil 2.1). Periferal aparat,
santral sinir sistemine (6zellikle vestibiiler niikleus kompleksi ve serebellum) basin
acisal hiz1 ve dogrusal ivme hakkinda bilgi gonderen bir dizi hareket sensoriinden
olusur. Santral sinir sistemi bu sinyalleri isler, kafa ve viicut oryantasyonunu tahmin
etmek i¢in bunlart diger duyusal bilgilerle birlestirir. Santral vestibiiler sistemin
ciktilari, ti¢ onemli refleks olan vestibiilo-okiiler refleksi (VOR), vestibiilo-kolik
refleksi (VKR) ve vestibiilo-spinal refleksi (VSR) aktive etmek i¢in okiiler kaslara ve
spinal kord’a gider. VOR, bas hareket halindeyken net goriis saglayan géz hareketleri
olusturur. VKR, basi stabilize etmek i¢in boyun kas sisteminin iizerine etki eder.
VSR, kafa ve durus stabilitesini korumak ve boylece diismeleri 6nlemek igin telafi
edici viicut hareketi olusturur. VOR, VKR ve VSR'nin performansi, santral sinir
sistemi tarafindan izlenir, serebellum tarafindan gerektigi gibi yeniden ayarlanir ve

kortikal siireclerle desteklenir (10).
2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, membran6z ve kemik labirentlerin yani sira
vestibiiler sistemin hareket sensorleri olan tiiy hiicrelerini icerir. Periferal vestibiiler
sistem i¢ kulakta yer alir. Kokleanin posteriorunda, hava ile dolu orta kulagin laterali

ve temporal kemigin mediali ile sinirlanmigtir (11).
Kemik Labirent

Kemik labirent, {i¢ semisirkiiler kanaldan (SSK), koklea ve vestibiilden
olusur. Kemik labirent, beyin omurilik sivisina (BOS) benzer bir kimyaya sahip olan
perilenfatik siviyla doludur (yiiksek Na: K orani). Perilenfatik sivi, ‘’cochlear
aquaduct’” araciligiyla BOS ile baglantilidir. Bu baglanti nedeniyle, beyin omurilik
sivisinin -~ basincim1  etkileyen  bozukluklarda i¢  kulak  fonksiyonu da

etkilenebilmektedir (12).



Zar Labirent

Zar labirent, perilentafik sivi ve destekleyici bag dokusu tarafindan kemik
labirent i¢inde askida olacak sekilde yer almaktadir. SSK’larin membrandz kisimlari
ile utrikiil ve sakkiil olmak iizere bes duyusal organi icerir. Her bir SSK’in ug
kisminin ¢ap1 genigler ve bu kisim ampulla ismini alir. Zar labirent endolenfatik sivi
ile doludur. Perilenfatik sivinin aksine, endolenf elektrolit igerik agisindan hiicre igi

stviya benzerdir (yliksek K: Na orani) (13).
Tity Hiicreleri

Her ampulla ve otolit organinda bulunan Ozellesmis tily hiicreleri, bas
hareketine bagli yer degistirmeyi noral ateslemeye doniistiiren biyolojik sensorlerdir.
Her bir tiyli hiicre, ampullaya yakin konumda bulunan vestibiiler (Scarpa’s)
gangliyonunda bulunan afferent bir néron tarafindan innerve edilir. Tiiy hiicreleri en
uzun boliimiine dogru biikiildiigiinde vestibiiler sinirde ateslenme hiz1 artarken, en

uzun boliimiinden uzaklastiginda azalir (14).
Periferik Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Semisirkiiler kanallarin ve otolitlerin tily hiicreleri, bas hareketi tarafindan
olusturulan mekanik enerjiyi beyin sap1 ve serebellumdaki spesifik alanlara yonelik
noral desarjlara doniistiiriir. Oryantasyonlar1 sayesinde, kanallar ve otolit organlar
belirli yonlerde bas hareketine segici olarak cevap verebilirler. Akiskanlar
mekanigindeki farkliliklar nedeniyle, SSK’lar agisal, otolitler ise dogrusal harekete

cevap verirler (13).
Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar bas hareketinin hizina es bir géz hareketi olusturmay1
saglayan VOR’u aktive etmek igin bas hiz1 hakkinda duyusal girdi saglar. Istenilen
sonug, goOziin bas hareketi sirasinda sabit kalmasi ve net gormeyi saglamasidir.
Vestibiiler sinirde noral atesleme, basin ¢ogunlukla hareket ettigi frekans aralig

(0,25-7 Hz) boyunca bas hiziyla orantilidir (15).



Otolitler

Otolitler yergekimi eksenine gore hem dogrusal bas hareketine hem de statik
tilt hareketine tepki verirler. Otolitlerin islevi ugaktaki bir yolcunun durumu ile
orneklendirilebilir. Yolcu ugus sirasinda sabit bir hizda, saatte 300 mil hizla yolculuk
yaptigin1 hissetmez, bununla birlikte kalkis ve inis siirecinde, hizdaki degisimin
(ivme) yami sira yiikseliste diizlemin egimini de algilar. Bu nedenle otolitler
SSK'lardan iki temel yolla farklilik gosterir. Agisal hareket yerine dogrusal harekete
ve hiz yerine ivmeye tepki verirler (15).

Dik duran bir bireyde, sakkiil dikeydir (parasagittal), buna karsilik utrikiil
yatay konumdadir (lateral SSK diizleminin yakininda). Bu postiirde, sakkiil kendi
diizleminde yukari-asagi yonde dogrusal (lineer) ivmeyi algilayabilir. Utrikiil kendi
diizleminde, interaural eksen boyunca hem medial-lateral hem de anterior-posterior
hareketi algilar (16).

Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinir lifleri, Scarpa (vestibiiler) gangliyonun bipolar néronlarindan
alman afferent projeksiyonlardir. Vestibiiler sinir, labirentlerden gelen afferent
sinyalleri internal akustik kanal (IAK) iizerinden iletir. Internal akustik kanal (IAK);
vestibiiler sinire ek olarak, koklear sinir (isitme), fasiyal sinir, nervus intermedius
(fasiyal sinirin duyu tasiyan bir dali) ve labirentin arteri igerir. Vestibiiler sinir
pontomediiller kisimdan beyin sapina girer. Vestibiiler sinir labirent ile beyin sap1
arasina girdiginden, bazi1 yazarlar bu siniri periferik bir yap1 olarak degerlendirirken

(13), digerleri merkezi bir yapi olarak kabul eder (17).
2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif sistemden gelen duyusal girdiler santral

vestibiiler sistemde islenip motor ¢iktilara doniistiiriiliir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Denge sistemi organizasyonu semasi (13)

Primer afferentlerden gelen uyarilar vestibiiler girdi igin, Vestibiiler niikleer
kompleksine ve serebelluma iletilir. Vestibiiler niikleer kompleksi, vestibiiler girisin
primer islemcisi olup, gelen afferent bilgiler ile motor ¢ikis noéronlart arasinda
dogrudan baglant1 kurar. Serebellum ise adaptif iglemcidir; vestibiiler performansi
izler ve gerekirse santral vestibiiler islemlemeyi yeniden ayarlar. Her iki yerden
gelen vestibiiler duyusal girdi, somatosensor ve gorsel duyusal girdi ile birlikte
islenir (13).

Vestibiiler Niikleuslar

Vestibiiler niikleuslar beyin sapinda pons ve medulla igerisinde yer alir (18,
19). Beyin sap1 igerisinde bulunan 4 ana vestibiiler niikleus (VN) stiperior, lateral,
medial ve inferior vestibiiler niikleuslardir (20).

Vestibiiler niikleuslar primer girdilerini VIII. kranial sinirin vestibiiler
boliimiinden ¢oklu sinir lifleri ile alirlar. Vestibiiler niikleuslar primer vestibiiler
sinyallere ek olarak gorsel ve propriyoseptif afferent bilgileri de alir (21). Vestibiiler
niikleuslar ayrica hareket algist igin serebral kortekse ve postiiral degisiklikleri
kompanse edici goz ve bas hareketlerini koordine etmek i¢in de serebellar yolaklara

projeksiyonlar génderir (22).



Serebellum

inferior ve medial VN'daki afferentlerin projeksiyonlar: serebellum'un fastigial
cekirdeklerine, uvula, nodulus, flokulus'e yonlenir (23). Serebellum’un vestibiiler
afferentler alan bu boliimleri toplu olarak ’vestibulocerebellum’’olarak anilmaktadir.
Efferent serebellovestibiiler yolaklar vermis, flokulus ve fastigial ¢ekirdeklerden
devam eder ve lateral VN'da sonlanir. Bu yolaklarin uyarilmasi, VN aktivitesinin
inhibisyonu ile sonuglanir (24). Bu yol vestibiilo-okiiler refleks (VOR) supresyonu ve
santral vestibiiler kompanzasyonu kapsar (22). Serebellar flokulus VOR kazancini,
nodulus ise siiresini kontrol eder (13).

Vestibiilo-okiiler refleks’in bireyin yararina olmadigi durumlarda goz hareketi
tizerindeki etkilerini iptal etmek i¢in 6nemli olan ‘’vestibulocerebellum’’, unilateral

bir vestibiiler kaybin kompanzasyon siirecinde de 6nemlidir (25-27).
Vestibiilo-okiiler Refleks (VOR)

Vestibiilo-okiiler refleks, bas hareket halindeyken okiiler stabiliteye katkida
bulunan reflekstir. Vestibiiler sistem tarafindan tetiklenen g6z hareketleri kompanse
edicidir (28). Yani, retinanin foveasini bir nesne {izerinde sabit tutmak igin bas
hareketlerine ya da bas pozisyonundaki degisikliklere kars1 gelirler (22). Bu, kafanin
fiziksel ivmesinin, kafa hareketinin ayn1 ve zit yoniindeki goz hareketini yonlendiren
biyolojik sinyallere doniistiiriilmesi yoluyla gerceklestirilir.

Vestibiilo-okiiler refleks, diizlemsel isleve dayali olarak ii¢ farkli alt tipte
diizenlenebilir: bas rotasyonunu kompanse eden horizontal (rotasyonel) VOR;
dogrusal bas hareketini kompanse eden translasyonel VOR ve basin tilt hareketini

kompanse eden okiiler counter-roll (29).
Vestibiilo-spinal Refleks (VSR)

Vestibiilo-spinal refleks postiirii, hareket sirasinda dengeyi ve kas tonusunu
korumak icin gegici kas kasilmalarinmi liretmek amaciyla kullanilir. VOR'un efektor
organlar1 ekstra okiiler kaslar iken VSR'nin efektér organlar1 boyun, gdvde ve
ekstremitelerin ekstansorleridir. SSK'larin ve otolit reseptorlerin uyarilmasi, boyun

ve viicut kaslarmin ¢esitli aktivasyon paternlerine yol acar.



2.1.3. Vestibiiler Bozukluklarda Kompanzasyon

Vestibiiler bozuklugun belirti ve semptomlarinin siddeti; hasarin derecesine,
baslangi¢ hizina, ve hasarin unilateral ya da bilateral olmasina gore degisiklik
gosterir. Akut unilateral etkilenimde bas donmesi semptomlar1 genellikle siddetli
olarak goriilmektedir. Kademeli olarak artig gosteren unilateral kayipta; vestibiiler
fonksiyondaki kademeli olan degisikliklerin merkezi sinir sisteminde de kademeli
olarak kompanse edilmesi nedeniyle akut bir olayla iligkili semptomlar
goriilmemektedir. Benzer bir sekilde kademeli olarak gerceklesen bilateral vestibiiler
kayipta da bas donmesi ortaya ¢ikmayabilir. Bunun yerine dinamik kosullar altinda
ataksi ve osilopsi gozlenebilmektedir (22).

Unilateral akut vestibiiler end organ etkileniminde, ayni taraftaki vestibiiler
end organdan sinire ve aym taraftaki VN’ye elektriksel uyarimda azalmaya neden
olur. Bu etkilenimin sag tarafli bir etkilenim oldugunu varsayarak daha ayrintili
olarak agiklayalim. Sag etkilenim; sola dogru bir kafa hareketinin saga dogru yavas
fazli bir gdz hareketi olusturmasinin ardindan, sola dogru hizli fazli bir goz
hareketinin (harekete bagli sola cakan nistagmus) takip etmesine benzerlik gosteren
bir elektriksel kod ile sonuglanir (6). Akut bir bozulma durumunda, taraflar arasinda
asimetri oldugu icin nistagmus devam edecektir (7). Sag vestibiiler sinirin lezyonu,
stirekli sola ¢akan bir nistagmusun sonucunda ¢evrenin hareket ettigi yanilsamasi ile
hasta tarafindan bas donmesi seklinde algilanacaktir (8). Akut donemde, nistagmus
her yone olan bakigla ortaya g¢ikacak ve yonii sabit olacaktir (22). Bu durum
Alexander yasasinin belirttigi sekilde gerceklesir yani hizli faz yoniinde bakarken
nisagmusun genligi artar (30).

Kompanzasyon, unilateral periferik vestibiiler hasarin gergeklesmesinin
ardindan saatler icinde baslamaktadir. ilk olarak vestibiiler néronlarin atesleme
hizindaki asimetri ortadan kaldirilir. Serebellum, saglam taraftaki VN’nin elektriksel
aktivitesini diistirerek diizenledigi zaman, noral atesleme hizlarindaki asimetri ve
spontan nistagmus azalacaktir (22).

Lezyonun ilk haftasinda, etkilenen tarafin VN noéral aktivitesi artar. Bu
aktivite etkilenen taraftaki vestibiiler end organ veya vestibiiler sinirden
kaynaklanmayip santral kaynaklardan yani vestibuloserebellumdan tarafindan

baglatilir. Saglam VN’deki aktivite serebellumdan gelen azaltim yonlii diizenleme



sona erdiginde artmaya baslar. Ug hafta sonra statik kompanzasyon
tamamlanmalidir. Bu durumda saglam taraftaki azaltilmis olan elektriksel atesleme
lezyon Oncesi seviyesine geri donmesi i¢in arttirilir. Lezyon tarafindaki noral aktivite
ise  kompanse edilen VN’ye geri kazandirilir. Statik kompanzasyon
tamamlandiginda, hastanin bag donmesi durur, spontan nistagmus kaybolur ve
postiiral kontrol geri kazanilir. Ancak, hizli kafa hareketleri sirasinda hala retina
kaymas1 meydana gelir ve hastalar bir miktar osilopsinin devam ettigini bildirebilir
(22).

Tek tarafli girdi kaybi1 olanlarda bas hareketi sirasinda, dinamik
kompanzasyon ile vestibiiler yolak kazanci uygun hale getirilir. Basin rotasyon
farkindaligi icin gereken noral asimetri VN diizeyinde gercgeklesir. Dinamik
kompanzasyon sirasinda vestibiiler yollar yeniden kalibre edilir. VOR kazanci,
lezyondan o©nce olusturulan ayni telafi edici gz hareketini olusturmak igin
artirtlmalidir. Hizli bas hareketleriyle olusan retinal kayma; noral integratdrii hiz
depolamasini azaltmaya zorlar. Hiz depolama mekanizmasinin ¢ikisindaki artis,
noral integratdriin ve VOR’un kazancimi arttirir bdylece kompansatuar goz
hareketleri dinamik kafa hareketleri sirasinda meydana gelir. VOR asimetrisi ve
osilopsinin ortadan kalkmasiyla dinamik kompanzasyon tamamlanir. Santral
kompanzasyon sirasinda, spontan bir nistagmusun lezyonlu kulaga paradoksal olarak
cakmast miimkiindiir. Bu durum ‘’Bechterew Nistagmus’’ olarak adlandirilmaktadir
ve genellikle fluktuan vestibiiler bozuklugu olan kisilerde goriiliir. Fluktuan olmayan
bir etkilenimde statik kompanzasyon bu sekilde 6zetlenebilir (22).

Vestibiiler lezyon stabil oldugunda, kompanzasyon siireci bas donmesinin
gecmesine, dengenin eski durumuna donmesine ve gorsel stabilizasyona izin verir.
Bu siireg iki ana gorevin yerine getirilmesine dayanir (31-33):

1) Kas-iskelet sistemi kaslar1 ve goz kaslarinin tonusuna yansiyan vestibiiler
cekirdeklerdeki statik asimetriyi azaltarak veya kaldirarak dengenin yeniden
saglanmasi.

2) Viicudun ve kafanin hareketi sirasinda simetrik telafi edici vestibiilo-spinal
ve VOR aktivitesini saglamak icin dinamik vestibiiler reflekslerin kazaniminin

yeniden ayarlanmasi.
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Fluktuan bir lezyonda ise, hasarli taraf islevi kendiliginden diizelebilmektedir.
Kompanzasyon sirasinda bu durum meydana gelirse, taraflar arasinda hala asimetri
olur ancak bu kez hasarli kulagin VN’si saglam kulaga gore daha fazla sinirsel
aktivite gosterir (22).

Merkezi kompanzasyonun, beyin sap1 ve serebellum igindeki merkezi sinir
sisteminin  plastisitesi sayesinde gergeklestigine inanilmaktadir. Bu durum
norofizyolojik motor yeniden ogrenme fenomeni olarak tanimlanmis, literatiirde
hayvan ve insan modelleri ile gosterilmistir (34, 35). Merkezi sinir sistemi, giinler,
haftalar veya aylar i¢inde asimetrik labirentin fonksiyonuna uyum saglayacak ve
herhangi bir harici yardim olmadan VOR fonksiyonunu yeniden diizenleyecektir
(22).

Kompanzasyon ya hep ya hi¢ prensibine gore ¢alismaz. Bu nedenle hastalar
zamanla ilerleme gosterebilirler. Kompanzasyon siirecini etkileyebilecek faktorlere;
hareket ve aktivite eksikligi, bazi ilaglara fiziksel veya psikolojik olarak bagimlilik,
migren oykiisii olan bireyler arasinda yaygin olarak goriilen hareket intoleransina
yatkinlik 6rnek verilebilir (22).

Cocuk veya yetiskin koklear implant (KI) kullanicilarma bas donmesi veya
dizziness anketleri uygulanirsa cogunlukla vestibiiler semptomlardan sikayet
etmedikleri goriiliir (36, 37), bu durumun kompanzasyon mekanizmasiyla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (37). Koklear implantasyon ameliyatindan sonra, 1 hafta
veya daha uzun siiren 6nemli bir vestibiiler rahatsizlik yasayan hastalara basit bir
vestibiiler rehabilitasyon programi sunulmalidir. Rehabilitasyonun istenmeyen
vestibiiler semptomlara karsi etkili bir rahatlama sagladigi gosterilmistir (13).
Vestibiiler rehabilitasyona, ameliyattan 3 giin sonra VOR refleksini uyaran basit
bakis stabilitasyon egzersizleri ile baslanabilir. Bu basit egzersizlerin daha 6nce
unilateral vestibiiler kayipta kompanzasyon ve iyilesmeyi siirecini hizlandirdig
gosterilmistir (38).

Literatiirde dinamik ve statik postiirografinin KI oncesinde ve sonrasinda
yetiskin ve cocuklarin postiiral kontrollerinin hizli ve objektif degerlendirmesine
olanak sagladigi bildirilmektedir (39, 40). Statik ve dinamik postiirografi yalnizca

vestibiiler sistemi degil ayn1 zamanda gorsel ve propriyoseptif sistemi de analiz
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etmektedir, bu nedenle ol¢iimler tiim denge sisteminin kompanzasyonunun

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (41).
2.1.4. Statik ve Dinamik Denge

Denge, viicudun agirlik merkezini minimum salinim ile destek yiizeyi iginde
tutma potansiyeli olarak tanimlanabilir (42). Statik denge stabil bir destek yiizeyinde
ve hicbir dis kuvvete ihtiya¢ duyulmadan genel postiiriin veya viicut bdliimlerinin
belirli pozisyonda korunmasi amaciyla saglanan denge (43); dinamik denge ise
destek yiizeyinin veya govdenin hareketli olmasi durumunda saglanan denge olarak
tanimlanmaktadir (44). Diger bir deyisle; statik denge, minimum hareketle bir destek
tabaninda kalma yetenegi iken; dinamik denge stabil bir pozisyonda dengeyi yeniden
saglarken ya da korurken bir gorevi tamamlama yetenegi (45) veya minimum
hareketle stabil olmayan bir yiizey iizerinde dengeyi yeniden saglama/koruma
yetenegi olarak tanimlanir (46).

Biyomekanik ac¢idan, statik ve dinamik denge carpici bicimde birbirinden
farklidir. Statik kosullarda (yani sabit durusta), dengenin korunmasi genellikle agirlik
merkezinin zemin iizerinde izdiisiimii olan kontrollii degeriyle ters g¢evrilmis bir
sarkag olarak modellenir. Ote yandan, yiiriiyiis sirasindaki dinamik dengenin agirlik
merkezi iizerinde daha da kontrol gerektirmesine karsin, agirlik merkezinin ayakla
siirlanan alanda konumlanmasini gerektirmez (45, 47, 48). Kontrol belirli bir gidisat
boyunca yeni pozisyonlara ulasilarak saglanir (49).

Agirlik merkezi (center of gravity; COG), insan viicudundaki tiim agirlik
kuvvetinin hareket ettigi ve destek yiizeyine dikey olarak yansitilan noktay1 ifade
eder (42). Dik postiiriin korunmasi ya da siirdiiriilmesi i¢in agirlik merkezinin destek
tabani icerisinde tutulmasi gerekmektedir (50). Agirlik merkezinin destek tabani
icinde tutulmasi, kas kasilmalarin1 yoneten vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistem

girdileri ile motor kontrol sistem ¢iktilarinin biitiinlestirilmesini igerir (42).
2.2. Denge Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Postiiral kontrol, viicut kiitle merkezinin destek tabani lizerinde korunmasi ya
da destek tabani iizerine getirilmesiyle yercekimi alaninda dengeyi koruma

yetenegidir (51, 52). Saglam denge kontolii sadece postiiral stabiliteyi saglamak igin
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degil; ayn1 zamanda yiirimek, donmek ya da sandalyeden kalkmak gibi giinliik
aktiviteleri giivenli bir sekilde yapabilmek icin gereklidir. Denge bozukluklar
norolojik hastalik, duyusal eksiklik veya kas gligsiizliigii gibi patolojilerin bir sonucu
olabilecegi gibi yaslanmadan da etkilenebilir. Yaslanma ile beraber kas giicilinde,
duyusal islevde veya sensorimotor yanit hizinda azalma goriilebilir. Erken yetiskin
donemde optimum seviyeye ulasan denge sisteminde yaklasik 50 yasindan itibaren
zayifliklar gortlebilir (53, 54).

Denge bozukluklarinda fiziksel fonksiyonlarin (yaralanmaya yol agan
diismeler) yanmi sira sosyal fonksiyonlar (etkinlik kisitlamasina yol acan diisme
korkusu ve sosyal izolasyon) flizerinde etkilenim goriilmektedir. Denge
bozukluklarinin etkisi bireyde belirgin bi¢imde azalan yasam kalitesi olarak geri
donmektedir (55). Bu nedenle, klinik uygulamada hem tanisal hem de terapotik
amagclar i¢in kapsamli bir klinik denge degerlendirmesi dnemlidir (55, 56). Klinik
denge degerlendirmelerinin temel amagclari; hastanin denge bozuklugunun olup
olmadigin1 belirlemek ve denge bozuklugunun altinda yatan nedene yoOnelik
arastirma yapmaktir. Bu sonuglar ile hastanin diisme riskini tahmin etmek ve

miidahalenin etkinligini belirlemek gerekir (57).
2.2.1. Statik Dengenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Tek ayakli durus (single leg stance; SLS), Romberg, keskinlestirilmis
Romberg veya tandem Romberg testleri genellikle statik denge testi bataryasina

dahildir. Gozler agik veya gozler kapali olarak uygulanabilirler (58-60).
Romberg Testi

Romberg, vestibiiler ve propriyoseptif girdiler ile birlikte dik postiirii
korumak igin alt spinal reflekslerin iglevini degerlendiren statik bir denge testidir.
Hastadan ayaklar1 bitisik, kollar1 gogiis lizerinde katlanmis bir sekilde minimum
salinim ile sessiz bir durus sergilenmesi istenir. Hasta bu durusu gozleri agikken
etkili bir sekilde yapabiliyorsa, durus gozler kapali olarak tekrarlanir. Her durusa
yaklagik 30 saniye boyunca veya bir diisme pozisyonu yaklasana kadar devam edilir.

Testin modifiye edilerek zorlugunun arttirilmasina keskinlestirilmis Romberg denir
(22).
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Keskinlestirilmis Romberg Testi’nde ise hastadan tandem pozisyonda (topuk-
parmak ucu bitisik) veya yumusak zemin iizerinde durmasi istenerek denge
performansi1 gozlemsel olarak Olciiliir. Keskinlestirilmis Romberg'te propriyoseptif
girdi miktar1 azalir, béylece vestibiiler girdiler daha 6n plana ¢ikar. Hasta ayakta
durma pozisyonunda diismeden veya salinimda 6nemli bir artis olmadan 30 saniye
boyunca dengesini gozleri kapali olarak koruyabilirse, test negatiftir. Gozler kapali
konumda artan sallanma ya da bir diisiis gozlenirse test pozitif olarak kabul edilir
(22).

Artan sallanma veya diismeler, alt ekstremitelerden propriyoseptif kayip ile
iligkilidir. Akut vestibiiler zayiflig1 ve serebellar disfonksiyonu olan hastalar da
artmis sallanma paterni gézlenebilir, ancak serebellar disfonksiyon goziin acik ya da
kapali olusundan etkilenmez. Akut ve heniiz kompanse edilmemis vestibiiler
bozuklugu olan hastalar, gozler kapaliyken lezyon tarafina dogru diisme egilimi
gosterebilir; ancak kompanse edilmis veya kronik vestibiiler kayiplar1 olan hastalar

genellikle Romberg testinde normal olarak performans gosterecektir (22).
Fukuda Adimlama Testi

Fukuda adimlama testi, alt ekstremite vestibiilospinal refleks fonksiyonunda
bir asimetri olarak ortaya c¢ikan periferik vestibiiler bir bozuklugun varligim
tanimlamak i¢in kullanilan bir tarama testidir. Fukuda adimlama testi sadece gozler
kapali iken Romberg test sonucu negatif olan hastalarda kullanilmalidir. Hastadan
gozler kapali, kollar viicudun Oniinde disa dogru uzatilmis (avug ici asagi)
pozisyonda oldugu yerde 50 adim atmasi istenir. Orijinal baslangi¢ noktasindan agi,
yon ve sapma, 50 adim tamamlandiktan sonra klinisyen tarafindan gozlemlenir.
Hastadan belirgin agisal sapma (45 dereceden az) ve belirgin dogrusal yer degistirme
olmadan (1 metreden az) tamamlanmasi beklenir. Herhangi bir yonde 45 dereceden
fazla bir doniis anormal kabul edilir (61, 62).

Tek tarafli vestibiiler bozuklugu olan hastalar, etkilenen labirent yoniinde
sapma (45 dereceden daha fazla donme) egilimine sahip olacaktir. Ancak daha yakin
tarihli arastirmalar bunun evrensel olarak dogru olmayabilecegini ve donme yoniiniin
patolojiye bagli olabilecegini 6ne stirmiistiir (63). Klinik degerlendirmede, donme

acis1 45 dereceyi asarsa veya asir1 salinim goriiliirse, Fukuda adimlama testi pozitif
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kabul edilir. Fukuda Adimlama Testi vestibiiler sistem lezyonlarini lateralize veya
lokalize etmek icin tek basina kullanilmamalidir. Diger objektif ve subjektif test

bataryalari ile birlikte degerlendirmek gerekir (22).
2.2.2. Bilgisayarh Statik Postiirografi ve Kullanim Alanlari

Hareketsiz durus sirasinda, postiiral kontrol genellikle birden ¢ok baglantisi
olan ters ¢evrilmis bir sarkacin dengesini saglamasinin devam eden bir siireci olarak
gortiliir (64, 65). Statik postiirografide bu siireg, viicudun kiitle merkezinin (Center of
mass; COM), destek tabani i¢inde 6nceden tanimlanmis stabilite alani i¢inde referans
konumunda (reference position; RP) tutulmasina karsilik gelir (66). Giiniimiizde,
kuvvet platform postiirografisi dengeyi degerlendirmek i¢in en giivenli yontemlerden
biri olmaya devam etmektedir (67-69).

Statik postiirografi aslinda statik degildir ancak kisi miimkiin oldugunca
hareketsiz dururken postiiral salinim miktarii Slgmeyi amaglamaktadir. Postiiral
salmim genellikle ayak basinci merkezinin kuvvet platformundaki yer degistirme
miktart ile nitelendirilir (70). Kantitatif (sayisal) postiirografi, fonksiyonel klinik
denge muayenesinin; test performansindaki degiskenlik, puanlama sisteminin
oznellik etkisi ve kiigiik degisikliklere duyarlilik gibi temel bazi dezavantajlarin
iistesinden gelinmesini saglayabilir (55). Ayrica terapotik etkinligi degerlendirmek
(71, 72) ve diisme riskini tahmin etmek i¢in de kullanilabilir (73).

Postiiral salinim, merkezi ve periferik sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminin
bir¢ok parcasina bagli olan kompleks bir davranis oldugundan, salinim 6zelliklerinin
neden degistigini belirlemek genellikle zordur. Postiiral salinim, tiim sistem sagligini
gosteren Onemli bir Olgiittiir; ancak bir patofizyolojinin degerlendirme 6l¢iitii olarak
kullanilmast uygun olmayabilir. Bunun nedeni; bir¢ok farkli bozuklugun postiiral
salinimin artmasina neden olabilecek olmasidir (70). Dengeleme goérevini daha zor
hale getirmek igin statik postiirografiye c¢esitli manipiilasyonlar uygulanabilir.
Ornegin; destek tabaninin boyutunu kiiciilterek, gorsel geribildirimi azaltarak
(gozlerin kapatilmasi), propriyoseptif geri beslemeyi (yumusak ylizey) azaltarak veya
dengeyi korurken ikincil bir gorevin gergeklestirilmesini saglamak dengeleme

gorevini daha zor hale getirecektir (55).
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Statik Postiirografi Alt Testleri

Denge kontroliiniin temel degerlendirmeleri; bireyin denge kontrolii i¢in
duyusal girdiyi kullanma, beynin bu girdileri birlestirme ve uygun motor yaniti
olusturma kabiliyetini degerlendirmemizi saglamaktadir. Bunlar, ii¢ alt testten olusan
denge kontroliiniin degerlendirilmesinde kullanilan minimum test bataryalaridir (74).

1. Duyu

2. Istemli Motor

3. Fonksiyonel Limitasyonlar

Denge kontroliiniin tamamlayici degerlendirmeleri; bireyin giinlik yasam
aktivitelerindeki gorevlerini giivenli ve verimli bir sekilde yerine getirme yetenegini
olgmektedir. Ozellikle alt ekstremite agirlik dagilimi, hareket alan1 ve motor kontrolii
aciklarindan kaynaklanan performans kisitlamalarina duyarlidirlar (74).

Statik Postiirografi degerlendirme protokolleri ve alt testleri Tablo 2.1.’de
gosterilmistir (74).

Tablo 2.1. Statik Postiirografi degerlendirme protokolleri ve alt testleri (74)

Protokoller Alt Testler

Duyu Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal
Etkilesim Testi

Istemli Motor Stabilite Sinirlar:
Ritmik Agirlik Aktarma
Agirlik Aktarma/Comelme

Fonksiyonel Limitasyonlar Tek Tarafli Durus
Otur-Kalk

Diuz Yirtime
Tandem Yriiyiis
Adim/Hizli Dénme
Adim Yukari/Asagi
One Hamle

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (Modified Clinical
Tests of Sensory Interaction on Balance; mCTSIB)

Bu test katilimcinin sirasiyla dort farkli degerlendirme pozisyonundaki
postiiral salinim hizint derece/saniye (°/s) olarak raporlandirir. Bu degerlendirme
pozisyonlari sirastyla agsagidaki gibidir (75):

1) Gozler acik, sert zemin {lizerinde degerlendirme
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2) Gozler kapali, sert zemin tizerinde degerlendirme

3) Gozler acik, yumusak zemin {lizerinde degerlendirme

4) Gozler kapali, yumusak zemin iizerinde degerlendirme

Dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testinin amaci norolojik
problemler, inme, periferik ndropati ve alt ekstremite amputasyonu olan hastalarda
ayakta durma pozisyonunda duyusal etkilesimin postiiral stabilite tizerine etkisini
degerlendirmektir (76). Ayrica klinik uygulamada denge bozuklugu olan kisileri
tanimlamak ve miidahalelerin etkilerini izlemek icin yaygin olarak kullanilmasinin
yant sira ¢esitli patolojilerin veya kosullarin, denge ve postiiral stabilite tizerindeki
etkilerini aragtirmak i¢in de kullanilir (77).

Dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testinde yumusak yilizeyin
lizerinde ayakta durmak ve gozleri kapatmak; somatosensoriyel girdiyi degistirir ve
gorsel girdiyi ortadan kaldirir. Bu durumda, vestibiiler girdi postiiral stabilite
hakkinda en dogru bilgiyi saglar (13). Literatiirdeki mCTSIB testinin denge
problemlerini duyusal organizasyon testinden (DOT) daha fazla gosterdigini, daha
hizli ve uygun fiyath oldugu ifade edilmis (78), mCTSIB testinin rehabilitasyon

degerlendirmesine dahil edilmesi gerektigi vurgulanmustir (79, 80).
Tek Tarafli Durus Testi (Unilateral Stance)

Tek tarafli durus testi, statik kosullar altinda postiiral salinimi1 degerlendirmek
icin tek bir ayak lizerinde gozlerin agik ve kapali oldugu dort farkli pozisyonda
degerlendirme igerir. Bu durus pozisyonlari asagidaki gibidir (81).

1) Sol ayak iizerinde, gozler acik durus

2) Sol ayak iizerinde, gozler kapali durus

3) Sag ayak lizerinde, gozler acgik durus

4) Sag ayak tizerinde, gozler kapali durus

Tek Tarafli Durus testi salinnm hizim1 derece/ saniye (° / s) olarak
raporlandirir. Testte Sert bir yiizey ilizerinde her ayak igin 10 saniye siiren ii¢
degerlendirme yapilmaktadir. Test sirasinda katilimcinin test edilmeyen bacagini 0°
kalga fleksiyonu ve 90° diz fleksiyonu pozisyonunda tutmasi gerekmektedir (75).

Tek tarafli durus testi gozlerin agik ve kapali olmasi kosullarinda duyusal denge
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kontrolii de dahil olmak iizere alt ekstremite giiciiniin ve agirlik kontroliiniin bir

Ol¢timii olarak yaygin olarak kullanilir (82).
2.2.3. Subjektif Degerlendirme Yontemleri

Bas donmesinin degerlendirilmesinde objektif Ol¢timlerin yami sira farkli
anket ve olgekler kullanilarak siibjektif degerlendirme yapmak amaciyla giinliik
yasam becerilerinin ve yasam kalitesinin etkilenimini degerlendirmek 6nemlidir. Bas
donmesi ve dizziness icin kullanilan olgeklerin simiflandirmasi Tablo 2.2.°de

verilmistir (83).

Tablo 2.2. Bas Donmesi ve Dizziness i¢in kullanilan 6lgekler (83)

Simiflandirma Isim

Yasam Kalitesi *Bas donmesi Engellilik Envanteri-BEE (Dizziness Handicap
Inventory-DHI)

*Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(VestibularDisorders Activities of Daily Living)

Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Olgegi (Activities-specific
Balance

Confidence)

*Bas Donmesi Engellilik Anketi (Vertigo Handicap Questionnaire)

Semptomatik « Bas Donmesi Belirti Olgegi (Vertigo Symptom Scale)
« Avrupa Bas Donmesi Degerlendirme Olgegi (European
Evaluation of Vertigo)

Karma * Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi
« UCLA Dizziness Olgegi
» Dizzy Factor Inventory

Calismamizda kullanilan 6l¢ek detayli olarak agiklanmustir.
Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)

Bas Donmesi Engellilik Envanteri bir kisinin denge probleminin giinlikk
yasami lizerindeki etkisini kendi degerlendirmesiyle 6lgen 25 sorudan olusan klinik
olarak onaylanmis bir envanterdir (84). BEE, dizziness ile iliskili fonksiyonel,
duygusal veya fiziksel sorunlar1 tanimlamak i¢in kullanilabilir (13). 25 maddelik
ankette 9 fonksiyonel, 9 duygusal ve 7 fiziksel i¢erikli soru bulunmaktadir. Hastalar

sorularin her birine ‘evet’, ‘bazen’ veya ‘hayir’ seklinde cevap verir ve her cevap icin
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sirasiyla 4 puan, 2 puan veya 0 puan verilir. 25 maddenin toplami, 0 ile 100 arasinda
Olceklendirilmis bir puanla sonuglanir; 0, “handikap yok” ve 100, “anlamli” kendi
kendine algilanabilen yetersizligi gosterir. Bu test yiiksek giivenilirlige (0=0.72—
0.89) ve test-tekrar giivenilirligine (r=0.92-0.97) sahiptir (84).

Bugiine kadar ¢ok sayida calismada kullanilmis olup, bir hastanin vestibiiler
bozukluklardan kaynaklanan zayifligini dogru bir sekilde belirleyebildigi kabul
edilmektedir (36). Hasta sadece fiziksel semptomlar bildirmisse, hastanin dizziness
sikayetini ve/veya diismesini arttiran pozisyonlarin ve spesifik hareketlerin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (13). BEE, klinisyenin diigme riski olan hastalari
belirlemesine de yardimci olabilir. Whitney ve ark. (85) vestibiiler disfonksiyonu
olan hastalarin envanterde 60’dan daha yiiksek puana sahip olmasini hastanin diisme
riski ile iliskilendirmislerdir. Ayrica BEE’nin postiiral salinim ile iyi derece korele
oldugu bildirilmistir (86). Envanterin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik g¢alismasi
Canbal ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir (87).

2.3. Koklear implantasyon

Koklear implantasyon, dil edinimi 6ncesi veya sonrasinda geleneksel isitme
cithazlarindan fayda gormeyen bilateral ileri/gok ileri derecede sensdrindral igitme
kayipli bireylerde etkili isitsel fonksiyonun yeniden kazandirilmasini saglayan
sistemdir (88). Koklear implantin, en temel amac1 fonksiyonel isitmeyi saglamak igin
elektriksel stimiilasyonu giivenli bir sekilde kullanmaktir (89). Koklear implant

calisma sisteminin sematik gosterimi Sekil 2.2.’de verilmistir (90).
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Sekil 2.2. Koklear implant ¢alisma sistemi (91)

1. Ortamdan sesleri alan bir mikrofon; 2. Analog sesleri dijital olarak
kodlanmis bir sinyale doniistliren bir ses islemcisi; 3. Bu bilgiyi ileten bir iletici
bobin; 4. Ses islemcisine iletilen radyo frekans sinyallerinin kodunu ¢6zen alici
stimiilator; 5. Koklea i¢inde uyarim saglayan elektrot dizisi.

Ses islemcisinin mikrofonu ortam seslerini toplar, ses islemcisi tarafindan
dijital bir sinyale doniistiiriir. Islenen dijital sinyal bir radyo frekansi sinyaline
kodlanarak iletici bobine génderilir. Iletici bobin, derinin altina yerlestirilmis alic1
stimilatore radyo frekans sinyallerini iletir. Alict stimiilator, sinyali elektrik
akimlarma dontistiirerek kokleaya yerlestirilen elektrot dizisine yonlendirir.
Elektriksel uyarimin iletilmesiyle, isitme siniri uyarilir (89).

Isitme siniri liflerini uyaran elektrotlar1 yerlestirmek igin farkli cerrahi
yaklagimlar vardir (92). En yaygin yaklasim, elektrot dizisini yuvarlak pencere

yaklasimi araciligi ile skala timpani (Scalatympani) boyunca yerlestirmesidir (93-95).
2.3.1. Koklear Implantasyonun Vestibiiler Sistem Uzerine Etkisi

Koklear implantasyonun vestibiiler sistem tizerindeki etkilerini arastirmaya
yonelik cok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu caligmalarda koklear implantin denge ve
VOR yanit1 lizerindeki etkilerini objektif olarak degerlendirmek amaciyla siklikla
perioperatif anketler, kalorik test, rotasyonel sandalye testi ve platform postiirografisi

gibi testler kullanilmistir. Yapilan calismalarda koklear implant cerrahisi sonrasi
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vestibiiler semptomlarin hastalarin % 0.33 ila % 75’inde meydana geldigi
bildirilmistir (9). Hastalarin % 23 ila % 100’inde VOR islevinde azalma
gozlenmistir (96). Postiiral stabilitenin ise koklear implantasyon sonrasinda
etkilenmis (97, 98), iyilesmis (99) veya aym kalmis (100) olarak bildirildigi
caligsmalar bulunmaktadir.

Literatiirde c¢aligmalardaki degiskenliklerin; retrospektif caligma tasarimu,
standardizasyonu yapilmamis anketler, bireylerin hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonrasi testlerinin eksikligi, farkli hasta popiilasyonlari, programlama
stratejileri, cerrahi prosediirler ve farkli test protokollerinin kullanimi nedeniyle
gozlenmis olabilecegi bildirilmistir (36).

Klinik uygulamada koklear implantin ¢ok sik olmasa da bas donmesi,
dizziness ve dengesizlik gibi postoperatif vestibiiler semptomlarla sonug¢lanabilecegi
yaygin olarak kabul edilmektedir (36). Bu semptomlar genellikle gegicidir ve
zamanla tamamen diizelmektedir.

Diizelmeyen siddetli bag donmesi olgularinda oncelikle perilenf fistiiliinden
stiphelenilebilir (92). Koklear implantasyon i¢in aday olan konjenital veya edinilmis
cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi (IK) olan gocuklar ve yetiskinler,
vestibiiler testlerde siklikla vestibiiler zayifliklar gostermektedir (36, 37, 39). Altta
yatan i¢ kulak patolojisinin bir sonucu olarak implantasyondan dnce ¢ok sayida Ki
aday1 6nemli vestibiiler bozukluga sahip olabileceginden KI’nin vestibiiler fonksiyon
tizerindeki etkisi cerrahi oncesinde degerlendirme yapilmamig olgularda gbz ardi
edilebilir (36). Akut vestibiiler semptomlara elektrot yerlesimi sirasindaki cerrahi
travma, i¢ kulak sivilarinin kayb1, perioperatif oksidatif basing veya titresim kaynakli
travmaya bagli BPPV’nin neden olabilecegi diisiinilmektedir. Akut semptomlar
genellikle cerrahiden sonraki ilk birkag ay ile sinirlidir (101, 102).

Koklear implantasyon, labirentin vestibiiler duyusal fonksiyonlarinin
patolojik olarak bozulmasi, tek tarafli afferent sinir sisteminin uyariyr iletememesi
(deafferentasyon), degiskenlik gosteren vestibiilopatiyle ya da vestibiiler sistemin
elektriksel uyarilmasiyla vestibiiler sistemi etkileyebilir (36).

Teorik olarak, koklear implantasyon normal i¢ kulak sivisi homeostazini
degistirebilir, vestibiiler duyusal yapilarda dogrudan travmaya neden olabilir ya da

ortaya cikan fibr6z doku veya tily hiicresi kaybiyla cerrahi olarak inflamasyona
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neden olabilir. Sonug¢ olarak, vestibiiler lezyonun bir sonucu olarak siddetli bas
donmesi, dizziness ve dengesizlik ortaya ¢ikacaktir. Bu semptomlar konusma
islemcisinin aktivasyonundan bagimsiz olarak goriilecektir (36).

Koklear implant ameliyati olan hastalarda SSK’larda ya da vestibiilde fibroz
doku, sakkiiler membran distorsiyonu olan hidrops, osteoanagenez ve reaktif
noronlar gozlenebilir (36). Yuvarlak pencerenin yakinindaki spiral lamina
patolojisinin bir sonucu olarak skala vestibiilii tutulumu ile karsilasilabilir (103).
Hastanin statik vestibiiler lezyonlardan kaynaklanan semptomlarinin kompanzasyon,
substituasyon ve habituasyon siiregleriyle zaman iginde iyilesmesi beklenmektedir
(36). Buna ragmen kalorik ve postiirografik analizlere gére, Ki’nin nadiren
semisirkiiler kanal sistemi ve postiiral stabilite lizerinde 6nemli ve kalict etkilere yol
actigin1 bildiren c¢alismalar da mevcuttur (41). Bir diger nokta ise elektriksel
uyarimin i¢ kulakta patolojik degisimlere neden olmasidir. Elektriksel uyarim,
vestibiiler disfonksiyon ve dengesizlikle sonuglanan tutarsiz duyusal girdiler
saglayabilir. Bu durumlarda cihaz aktivasyonu dizziness, bas donmesi ya da
nistagmus semptomlarina neden olur (36).

Bu lezyonlarin veya implante edilen elektrot dizisinin yol agabilecegi
sonuglarin yani sira i¢ kulakta inflamasyon, fibr6z doku ve endolenfatik hidrops gibi
sekonder reaksiyonlarin gozlendigi ¢alismalar da mevcuttur (104, 105). Ameliyat
sonrast denge bozukluklarina neden olan vestibiiler fonksiyon bozuklugu, santral
kompanzasyonun devreye girmesi ile birlikte haftalar veya aylar igerisinde

iyilesebilir (106).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Calismanin Tiirii

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.09.2018 tarihinde GO
18/804 no’lu izni ile yapilmistir. Etik Kurul izin yazis1 Ek-1’de verilmistir. Etik kurul
bagvurusunda katilimeci alinmadan 6nce yapilan gili¢ analizine gore belirlenen 56
katilimc1 sayis1 ongoriilen siirede tamamlanamamistir. Calisma verilerimiz ile gii¢
analizi yeniden yapilmis, %95 giiven araliginda katilimci sayisinin 34’e azaltilmasi
talep edilmistir. Etik kurulun ¢aligsma siiresi uzatma ve katilimci sayisin1 azaltmaya
iliskin onay1 Ek-2’de verilmistir.

Calismamiz, koklear implant kullanicis1 yetiskinlerde isitsel girdilerin
postiiral stabilite iizerine etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir. Caligmaya
katilan tiim katilimcilara calisma konusu hakkinda bilgi verilmistir. Goniilliiliik
esasina gore yapilan bu caligmada her bir katilimcmin yazili izni almmistir.

Calismaya katilan bireyler randomize olarak se¢ilmistir.
3.2. Calismanin Orneklemi
3.2.1. Katilimecilarin Belirlenmesi

Calismaya koklear implant cerrahisi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda gergeklestirilen ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boliimii’nde diizenli takipleri yapilan ve koklear implanth isitme esikleri
odyogramdaki konusma muzu igerisinde yer alan 18-35 yas araligindaki 34 koklear
implant kullanicist (19 kadmn, 15 erkek) geng yetiskin dahil edilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimii
Vestibiiler Laboratuvari’nda gerceklestirilmigtir. Calismaya dahil edilen tiim

katilimcilarin cinsiyet ve yas ortalamasi Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Say1 Cinsiyet Yas
N Kadin Erkek X+£SS Deger Aralig
(y1iD (y1l)
34 19 15 27.4+0.962 18-35

X: ortalama yas, SS: standart sapma

3.2.2. Bireylerin Se¢cim ve Dislanma Kriterleri

Calismaya asagida belirtilen kriterlere sahip olan bireyler dahil edilmistir:
18-35 yas arasinda olmasi

En az 6 aydir unilateral (tek tarafli) koklear implant kullaniyor olmasi
Tanilanmis i¢ kulak anomalisi, retrokoklear patoloji, ndrolojik bozukluk
olmamasi

Aktif denge bozuklugu sikayetinin olmamast

Bir yiiriime yardimcisi (baston veya yiiriiteg) olmadan bagimsiz olarak hareket
edebilmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri’nde 16 puan altinda almasi
Keskinlestirilmis Romberg Testi negatif olmast

Tanilanmis ortopedik problem, gbérme problemi veya bilissel problemi
olmamasi

Viicut kitle indeksinin 30°dan diisiik olmasi

Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Bu kriterler disinda asagida belirtilen 6zelliklere sahip katilimcilar ¢alisma

dis1 birakilmaistir:

Koklear implant kullanim siiresinin 6 aydan az olmasi

Etyolojide i¢ kulak anomalisi veya retrokoklear patoloji olmasi

Aktif denge bozuklugu sikayeti olmasi

Tanilanmig norolojik bozuklugu olmasi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri’nden 16 puan veya daha yiiksek almasi
Keskinlestirilmis Romberg Testi pozitif olmasi

Tanilanmis ortopedik problemi, gorme problemi veya biligsel problemi olmasi
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Viicut kitle indeksinin 30’dan yiiksek olmasi

Calismaya katilmaya goniillii olmamast

Calisma hakkinda bilgi verilen ve g¢alismaya katilmaya goniilli olan 40
bireyden 1 kisi viicut kitle endeksi 30’dan fazla olmasi nedeniyle, 2 kisi BEE
puani 16’dan fazla olmasi nedeniyle degerlendirmelere alinamamustir. 37
katilimc1 arasindan 2 kisinin keskinlestirilmis Romberg Testi pozitif olmasi
nedeniyle, 1 kisinin ise Fukuda Adimlama Testi pozitif olmasi nedeniyle
degerlendirilmeye devam edilmeyerek bu kisiler ¢alisma dis1 birakilmistir.
Sonug olarak ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 34 bireye sirasiyla
BEE, keskinlestirilmis Romberg Testi, Fukuda adimlama testi ve Statik

Postiirografi uygulanarak ¢alisma tamamlanmistir (Sekil 3.1).

N=40

Birey calismaya dahil
edild:,

N=1 N=2 N=2 N=1
Vikeut kitle endelesi BEE puam 16°dan Keskinlegtirilmis Fukuda Adimlama
30°dan fazla oldugu fazla oldufu igin Romberg Testi pozitif Testi pozitif oldugu
1in defrerlendirmeye degerlendirmeye oldufu igin 1in defrerlendirmeye
alinamadi. almarmads. degerlendirmeye devam edilmed.
devam edilmedi.

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin akis semast
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3.3. Yontem

Calismaya katilan her birey icin olusturulan katilimecr bilgi formu
doldurulmustur. Olusturulan bilgi formu Ek-3’te verilmistir. Calismaya katilan
bireylere 6ncelikle Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) uygulanmistir. BEE
sonucuna gore 16 puan altinda alan katilimcilara sirasiyla Keskinlestirilmis Romberg
Testi, Fukuda Adimlama Testi ve Statik Postiirografi degerlendirmesi yapilmistir.
Degerlendirmeler herhangi bir dikkat dagiticit unsur olmayan, ortam giiriiltiistiniin 41
dB(A) olarak olgiildiigii sessiz bir odada gergeklestirilmistir. Katilimcilara teste rahat
bir ayakkabi ile gelmeleri bilgisi verilmistir ve her degerlendirme sonrasi katilimci
10 dakika dinlendirilmistir.Teste baslamadan Once katilimcilar test prosediirleri
hakkinda bilgilendirilmistir.

(Calisma dizayninda ii¢ farkli durumda degerlendirmeler yapilmastir:

1) Ses islemcisi kapal: Test 6ncesinde ses islemcisi agik iken teste uygun
yonergeler verilmis, test sirasinda katilimcidan ses islemcisini ¢ikarmasi istenmistir.

2) Ses islemcisi acik, ortam giiriiltiisii mevcut: Ses islemcisinin agik
oldugu, herhangi bir akustik uyaran sunumu (konusma uyarani dahil) olmaksizin
dogal ortam giriiltiisii varliginda degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme
oncesinde WINTACT WT1357 (Shenzhen Huitianyi Electronics Co. Ltd., Shenzhen,
China) marka dijital ses seviyesi 6lger (sound level meter; SLM) kullanilarak yapilan
6lciimde dogal ortam giiriiltiisii yaklasik 41dB(A) olarak dl¢lilmiistiir.

3) Ses islemcisi acik, beyaz giiriiltii varh@inda: Teste katilimcmnin 1 metre
oniinde kulak hizasina gore yerlesimli bir diizenek iizerinde Philips marka BT6900B
model (Akustik Frekans Tepkisi 0.8-20 kHz) hoparlér konumlandirilmistir. Teste
baglamadan 6nce WINTACT WT1357 (Shenzhen Huitianyi Electronics Co. Ltd.,
Shenzhen, China) marka dijital ses seviyesi olger (sound level meter; SLM)
kullanilarak 6l¢iim yapilmistir ve 65dB(A) ses siddetinde beyaz giiriiltii varliginda
test yapilmistir. Beyaz giirtiltii PRAAT programi kullanilarak olusturulmustur (0-20
kHz).

Keskinlestirilmis Romberg testi tiim katilimcilara yalnizca ses islemcisi agik,
ortam guriltiisii durumunda uygulanmistir. Keskinlestirilmis Romberg testi negatif

olan katilimcilara diger testler uygulanmustir.
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Fukuda Adimlama testi iki farkli durumda planlanmistir: (1) Ses islemcisi
acik ve beyaz giriiltii varliginda Fukuda Adimlama Testi uygulanmasi; (2) Ses
islemcisi kapali durumunda Fukuda Adimlama Testi uygulanmasi. Bu iki protokolde
yapilan degerlendirme siras1 her katilimci i¢in randomize olarak secilmistir.

Daha sonra Statik Postiirografi Degerlendirmesi Test Bataryasi igerisinden
Dengenin Klinige Uyarlanmig Duyusal Etkilesim Testi ve Tek Tarafli Durus Testi
kullanilmistir. Her iki test i¢in 3 farkli durumda degerlendirme planlanmustir: (1) Ses
islemcisi agik ve beyaz giiriiltii varliginda degerlendirme; (2) Ses islemcisi agik ve
ortam giiriiltiisii varliginda degerlendirme; (3) Ses islemcisi kapali degerlendirme. Bu

protokoller her bir katilimci i¢in randomize olarak se¢ilmistir.
3.3.1. Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)

Bas donmesinin giinlik yasam {izerine etkisi BEE kullanilarak
Olciilmiistiir. Katilimcilar sorularin her birine “evet”, “bazen” veya “hayir” seklinde
cevap vermislerdir. Olgek puanlamasi evet 4 puan, bazen 2 puan, hayir ise 0 puan
olacak sekilde yapilmistir. Test sonucunda 0 ile 100 arasinda bir puan elde edilmistir.
Jacobson ve ark. (84) tarafindan gelistirilen bu envanter puanlamasinda 0, “handikap
yok” ve 100, “anlamli” kendi kendine algilanabilen yetersizligi gostermektedir.
Envanterden 16 puan altinda alan katilimcilar diger degerlendirmelere alinmustir.

Envanterin Tiirk¢e stirlimii Ek-4’te verilmistir.
3.3.2. Keskinlestirilmis Romberg Testi

Katilimc1 ¢evresinde kisitlayict  6gelerin  bulunmadigi, ferah bir yere
konumlandirilmistir. Daha sonra katilimciya ayaklarini tandem pozisyonuna (topuk-
parmak ucu bitisik) getirmesi ve gozlerini kapatmasi soylenmistir (Sekil 3.1.).
Ardindan katilimcidan kollart gogiis tizerinde katlanmis bir sekilde minimum salinim
ile sessiz bir durus sergilenmesi istenmistir. 30 saniye boyunca katilime1 gozlemsel
olarak incelenmistir. Katilimeinin giivenligini saglamak icin, katilimcinin 1 metre
ontinde test siireci izlenmistir. Katilimcilar gozleri kapali pozisyonda diismeden veya
salmimda 6nemli bir artis olmadan 30 saniye boyunca dengesini koruyabilmeleri
durumunda test sonucu negatif olarak raporlanmistir. Katilimeilarin gozleri kapali

konumda artan sallanma ya da bir diisiis gozlenirse test pozitif olarak
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degerlendirilmistir (22). Keskinlestirilmis Romberg Testi pozitif bulunan katilimcilar

calisma dis1 birakilmistir.

Sekil 3.2. Keskinlestirilmis Romberg Testi uygulamasi
3.3.3. Fukuda Adimlama Testi

Katilimer a¢1 ve mesafe 6lger bir zeminin orta noktasina konumlandirilmistir
(Sekil 3.2.). Teste baslamadan once katilimcilar ayakta, platformun ortasinda ve
kollar1 viicudun yaninda olacak sekilde dik olarak beklemislerdir. Fukuda Adimlama
Testi degerlendirmesine baglarken katilimeinin gozleri kapali ve kollart omuz
yiiksekliginde uzanmis (avug igleri asagiya bakacak sekilde) oldugu yerde 50 adim
boyunca yiiriiyiis yapmast istenmistir (61, 107). Test siirecinde katilimcinin giivenligi
nedeniyle katilimcinin Oniinde ve hep ayni mesafede test silireci izlenmistir.
Degerlendirme i¢in planlanan iki ayr1 degerlendirme protokolii katilimciya
gosterilerek anlatilmistir.

Randomize olarak uygulanan protokoller asagidaki gibidir:

1) Ses islemcisi kapali uygulamada yukarida anlatildig1 gibi standart Fukuda

Adimlama Testi yapilmustir.



28

2) Ses islemcisi agik uygulamada ise katilimcinin 1 metre 6niinde ve kulak
hizasina konumlandirilmis hoparlor diizeneginden 65dB(A) beyaz giiriiltii uyarani
varliginda Fukuda Adimlama Testi yapilmustir.

Her iki protokol siirecinde 50 adimin tamamlandig1 noktadan, katilimcinin
dondiigii yon (sag-sol), kat ettigi mesafe (cm) ve baslangi¢ noktasina gore agisal
(derece) doniisii kaydedilmistir. Katilimciin baglangic noktasina gore yer
degisiminin 1 metreden daha az ve doniis agisinin 45 dereceden daha az olmasi
durumunda performans normal kabul edilmistir (61). Baslangic noktasina gore
yerdegisimin 1 metreden ya da doniis acisinin 45 dereceden daha fazla oldugu

katilimcilar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Sekil 3.3. Fukuda adimlama testi platformu

3.3.4. Statik Postiirografi Olciimleri

Postiiral kontroliin degerlendirilmesi Balance Master Statik Postiirografi
cihazt (NeuroCom, Clackamas, OR, USA) ile yapilmistir. Sistemin biinyesinde
bulundurdugu kristal yapidaki alicilara disaridan uygulanan basing miktari ile orantili
olarak elektrik iiretebilen 6zelligi sayesinde kayit yapmaktadir (74). Katilimcilarin
boy uzunlugunun sisteme kaydedilmesi, her bir katilimci i¢in agirlik merkezinin

degerlendirilmesine olanak saglar (108).
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Degerlendirme Oncesi sirastyla agagidaki adimlar uygulanmistir:

1. Kalibrasyon: Sistem her acildiginda kendi kendini kalibre eder. Bu
islemsirasinda iizerinde higbir yiik olmamasi gerekmektedir.

2. Kisinin bilgileri ve kullanici bilgileri sisteme girilmelidir.

3. Standart ayak pozisyonu ayarlanmalidir;

» Medial malleol horizontal (yatay) ¢izgide,

« Kalkaneus (ayagin lateraline gelen kism1) uygun yiikseklik ¢izgisinde,

*Arka ayagin yayvan, disa dogru genisleyen (lateral rotasyon) seklinde olmasi
gerekmektedir.

4. Veriler, ayakkabisiz ve kaymayan corap giydirilerek, rahat kiyafetler ile
toplanmalidir (74).

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (Modified Clinical
Tests of Sensory Interaction on Balance; mCTSIB)

Katilimcr sirasiyla asagidaki dort farkl pozisyonda degerlendirilmistir:

1) Gozler acik, sert zemin {izerinde

2) Gozler kapali, sert zemin iizerinde

3) Gozler acik, yumusak zemin {izerinde

4) Gozler kapali, yumusak zemin {izerinde

Her test 10 saniye slirmiistiir ve lic kez tekrarlanarak salinim derecelerinin
ortalamasi alinmigtir. Test 6ncesinde katilimcilara dik bir sekilde, kollarin1 hareket
ettirmeden ve miimkiin oldugunca hareketsiz durmasi gerektigi sdylenmistir. Test
esnasinda katilimciya herhangi bir yonerge verilmemistir. Her test sonrasi katilimci
10 saniye dinlendirilmistir. Test sonucunda her katilimci igin postiiral salinim hizi
derece/saniye olarak raporlandirilmigtir.

Testin skorlamasi, viicudun lateral, anterior ve posterior yonlerdeki salinim
miktarina ve dengeyi koruma siiresine dayanarak sistem tarafindan otomatik
verilmistir (109).

Dengenin  Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (mCTSIB)
degerlendirmesi asagidaki {i¢ farkli protokolde randomize olarak uygulanmistir:

1)Ses islemcisi kapali degerlendirme yapilmuistir.

2)Ses islemcisi agik, ortam giirtiltiisii varliginda degerlendirme yapilmistir.
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3)Ses islemcisi acik katilmcinin 1 metre Oniinde ve kulak hizasina
konumlandirilmis hoparlor diizeneginden 65 dB (A) beyaz giiriiltii uyarani varliginda
degerlendirme yapilmistir.

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi ekran gorseli Sekil

3.3.’te verilmistir.

~ Modified CTSIB

\lign medial malleolus to wide blue line and lateral calcaneous to "

) - Assessment .
Start Next Test Nain MNenu
N\ lenu

Sekil 3.4. Dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testi ekran gorseli
Tek Taraflhh Durus Testi (Unilateral Stance)

Katilimcr sirastyla asagidaki dort farkl pozisyonda degerlendirilmistir:

1) Sol ayak iizerinde, gozler agik durus

2) Sol ayak iizerinde, gozler kapali durus

3) Sag ayak lizerinde, gozler acik durus

4) Sag ayak iizerinde, gozler kapali durus

Test sert bir yiizey lizerinde 10 saniye siiren ii¢ degerlendirmeden olusmustur.
Tek tarafli durus testinde sag ve sol ayak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Test Oncesinde

katilimcilara dik bir sekilde, kollarini hareket ettirmeden ve miimkiin oldugunca
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hareketsiz durmasi gerektigi soylenmistir. Test Oncesi yonergede katilimcinin test
edilmeyen bacagint 0 derece kalga fleksiyonu ve 90 derece diz fleksiyonu
pozisyonunda tutmasi gerektigi gorsel olarak anlatilmistir. Test esnasinda katilimciya
herhangi bir yoOnerge verilmemistir. Her test sonrast katilimci 10 saniye
dinlendirilmistir. Test sonucunda her katilimci i¢in postiiral salimim hizi
derece/saniye olarak sistem tarafindan otomatik raporlandirilmistir.

Tek Tarafli Durus Testi (Unilateral Stance) degerlendirmesi asagidaki {i¢
farkli protokolde randomize olarak uygulanmistir:

1)Ses islemcisi kapali degerlendirme yapilmustir.

2)Ses iglemcisi acik, ortam giiriiltiisii varliginda degerlendirme yapilmistir.

3)Ses islemcisi agik katilimcinin 1 metre Oniinde ve kulak hizasina
konumlandirilmis hoparlor diizeneginden 65dB(A) beyaz giiriiltii uyaran1 varliginda
degerlendirme yapilmistir. Tek Tarafli Durus Testi ekran gorseli Sekil 3.4.te

verilmigtir.

Unilateral Stance

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

EO-RIGHT(3) EC-RIGHT(4)

I'rial 1, Eyes Open, Left Leg

Assessment

Menu N ain Nenu

Sekil 3.5. Tek tarafli durus testi ekran gorseli
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin 6rneklem sayisi, G power gii¢ analizi ile belirlenmistir. Siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en
blyiik degerler hesaplanmis ve tablolastirilmistir. Kategorik degiskenler igin
(cinsiyet ve taraf) istatistiksel degerleri tablo olarak verilmistir. KI kullanicilarinda
isitsel girdilerin postiiral stabilite tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla hipotez
testleri yapilmistir. Parametrik ya da parametrik olmayan hipotez testlerinden
hangisinin kullanilacagini belirlemek amaciyla ilk olarak ilgili degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigina bakmak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir ve
gorsel olarak incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler igin
Eslestirilmis  Orneklem t Testi kullamlmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyenler icin ise i¢ farkli grup i¢in Friedman testi uygulanmistir. Fark
bulunan degiskenler icin ikili karsilastirma Wilcoxon Isaret Testi Kullanilmistir. Tiim
hipotez testlerinde sonuglarin yorumlanmasi i¢in anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak
alimmustir. Calismada analizler i¢in SPSS for Windows V.25 istatistiksel paket

programi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Yetigkin koklear implant kullanicilarinda isitsel girdilerin postiiral stabilite
lizerine etkisini arastirmak amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda elde edilen bulgular
degerlendirme sirasina gore asagida sunulmustur:

Koklear implant kullanici 34 bireyin isitme kayb1 tan1 yaslar1 ve isitme kayb1
stireleri, implantasyon yaslari, koklear implant kullanim siirelerinin ortalama,

standart sapma, en kiiclik ve en bliylik degerleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilar isitme kaybu siireleri ve koklear implant kullanim siireleri

IK Tan1 Yas1 IK Siiresi Ki Yast Ki Kullanim Siiresi
Deger Araligi (Yil) 0-23 0.5-33 2-36 1-18
X+SS 3.8+0.94 16.8+1.74  20.6+1.63 7+0.96

X: ortalama, SS: standart sapma, Ki: koklear implant, iK: isitme kayb1

4.1. Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) Bulgular

Calismaya katilan bireylerin BEE puan araligi, ortalama BEE puani ve

standart sapmasi Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Bas donmesi engellilik envanteri sonuglari

BEE Puan Aralig1 0-12

Ortalama BEE Puani+SS 4.47+0.797

SS: standart sapma, BEE: bag donmesi engellilik envanteri

4.2. Fukuda Adimlama Testi Bulgular:

Fukuda Adimlama Testine ait beyaz giiriiltii varliginda test bulgular1 ve ses
islemcisi kapali test bulgularmin Wilcoxon Isaretli Swa Testi analizi ile
karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz sonuglara gére beyaz giiriiltii varliginda ve ses
islemcisi kapali Fukuda Adimlama Testinde derece bakimindan anlamli bir farklilik

elde edilememistir (p=090). Beyaz giiriiltii varliginda ve ses islemcisi kapali Fukuda
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Adimlama Testinde yer degistirme (cm) bakimindan anlamli bir farklilik elde

edilmistir (p=.004). Fukuda Adimlama Test bulgular1 tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Fukuda adimlama testi bulgulari

Fukuda Adimlama Testi KI Agik-Beyaz Giiriiltii ~ KI Kapali  p degeri
Ortalama Derece£SS (°) 14.894+1.474 17.585+1.548 .090
Ortalama Yer Degistirme£SS (cm)  34.856+3.378 44.835+3.5 .004*

SS: standart sapma; Ki: koklear implant; *p<.05

Koklear implant kullanan 34 bireyin beyaz giiriiltii varliginda ve ses islemcisi
kapali Fukuda Adimlama Test sonuglar1 Fisher Kesin Olasilik Testi ile analiz
edilmistir. Tiim katilimecilarn, beyaz giiriiltii varhginda 3 deneme ve Ki kapal
durumda 3 deneme olmak iizere toplam 6 durumun her birinin déniis yonii ile Ki
tarafi iliskisi istatistige tabi tutulmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore
doniis yonii ve KI tarafi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. KI kullanan
bireylerin beyaz giiriiltii varliginda ve ses islemcisi kapali Fukuda Adimlama Test

bulgular1 Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Koklear implant kullanicilarinin fukuda adimlama test bulgulari

Ki Kullamic1 Sayis1 (n=34) Ki Yéniinde Ki Kars1 Yoniinde
(%662.7) (%37.3)

Ki Ac¢ik-Beyaz Giiriiltii Test 1 18 (%59.9) 16 (%40.1)

Ki Agik-Beyaz Giiriiltii Test 2 21 (%61.7) 13 (%38.3)

Ki Agik-Beyaz Giiriiltii Test 3 22 (%64.7) 12 (%35.3)

Ki Kapal Test 1
Ki Kapali Test 2
Ki Kapali Test 3

KI: koklear implant

21 (%61.7)
23 (%67.7)

23 (%67.7)

13 (%38.3)
11 (%32.3)

11 (%32.3)
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4.3. Statik Postiirografi Test Bulgulari

Statik Postiirografi Degerlendirmesi iki alt testi ile ayr1 ayr istatistiksel olarak

analiz edilmistir.

4.3.1. Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi
(mCTSIB) Bulgular

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testinde degerlendirme test
sonuclar1 ortam giiriiltlisli varliginda, beyaz giiriiltii varliginda ve ses islemcisi kapali
durumda Eslestirilmis Orneklem t-Testi ile analiz edilmistir. Analiz sirasinda her ii¢
denemenin ortalamasi alinarak karsilastirma yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonuclarina gore en iyi denge performansi sirasiyla ortam giiriiltiisii varliginda, beyaz
giiriiltii varliginda ve ses islemcisi kapali durumda degerlendirmede elde edilmistir.
Her ii¢ degerlendirme arasinda ve ikili olarak karsilastirma analizleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Her li¢ degerlendirmeye ait

mCTSIB bulgulari ve ikili karsilastirma analizleri Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testi (mCTSIB) bulgulari

MCTSIB(N=34) f‘?/f)s Deger Araligin  Karsilastirma  p degeri
KI A¢ik-Beyaz
KI Agik-Ortam giiriiltii _
Giiriiltiisii 0.4568+0.025 0.23-0.80 Ki Acik-Ortam p=.742
Giirtltist
: ] KI Acik-Beyaz
KIAak-Beyaz ) 167610032 0.23-1.03 giiriiltii p=.172
Giiriilti 3
KI kapali
Ki Acik-Ortam
KI Kapali 0.4935+0.030 0.25-1.00 gliriiltiisii p=.067
K1 kapali

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, mCTSIB: dengenin klinige
uyarlanmig duyusal etkilesim testi

Sert Zemin Gozler A¢cik mCTSIB Bulgular:

Her ti¢ degerlendirme protokoliiniin ikili olarak istatistiksel analizi Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ile yapilmistir. Sert zemin gozler agik degerlendirmede en iyi

denge performansi sirasi ile beyaz giiriiltii, ortam giiriiltiisii ve ses islemcisi kapali
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durumda elde edilmistir. ikili karsilastirma analizlerinde beyaz giiriiltii varliginda ve
ses islemcisi kapali durumda denge performansi agisindan istatistiksel anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p=.000). Buna ek olarak, ortam giiriiltiisii varliginda ve ses
islemcisi kapali durumda denge performansi agisindan istatistiksel anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p=.035). Sert zemin gozler agik alt testine ait istatistiksel p
degerleri Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Sert zemin gézler agik mCTSIB analiz sonuglari

Sert Zemin X1SS
GA (N=34) (°/s)

Deger Araligi  Karsilastirma  p degeri
KI A¢ik-Beyaz

Ki A¢ik-Ortam ] giiriiltii _
Giiriiltiisii 0.218+0.019 0.0-0.3 Ki Agik-Ortam p=.075
Giiriltisi
: ] Ki Acik-Beyaz
Kl Aaik-Beyaz ) 179.6 014 0.0-0.5 iriilti 0=.000*
Giiriilti .
KI kapali
Ki Acik-Ortam
KiKapali  0.262+0.017 0.1-0.4 giiriiltiisii p=.035*
K1 kapal

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GA: gozler agik, *p<.05,
mCTSIB: dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testi

Sert Zemin Gozler Kapalh mCTSIB Bulgular

Her ti¢ degerlendirme protokoliiniin ikili olarak istatistiksel analizi Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ile yapilmistir. Sert zemin gozler kapali degerlendirmede en iyi
denge performansi sirasi ile ses islemcisi kapali, beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisii
durumda elde edilmistir. Ikili karsilastirma analizlerinde denge performansi
acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Sert zemin gozler kapali

alt testine ait istatistiksel p degerleri Tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Sert zemin gézler kapali mCTSIB analiz sonuglari

Sert Zemin GK X%SS Deger Arahg1  Karsilastirma p degeri
(N=34) (°/s)
Ki Agtk-Ortam  0.271£0.020 0.1-0.7 Ki Acik-Beyaz ~ p=.128
Giiriiltiisi giirtlti
Ki A¢ik-Ortam
Giiriiltiisi
Ki Acik-Beyaz ~ 0.241+0.017 0.1-0.6 KI A¢ik-Beyaz p=.265
Giirilti giirtlti
K1 kapali
Ki Kapali 0.224+0.019 0.1-0.5 Ki Agik-Ortam p=.063
giiriiltiisii
K1i kapali

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GK: gdzler kapali, *p<.05,
mCTSIB: dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testi

Yumusak Zemin Gozler A¢cik mCTSIB Bulgular

Yumusak zemin gozler acik degerlendirme istatistiksel analizinde ortam
giiriiltiisii, beyaz giiriiltii ve KI kapali degerlendirmeleri Friedman Testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde anlamli fark bulunmadig1 i¢in Wilcoxon Isaretli Sira
Testi yapilmamustir (p=.271). Yumusak zemin gozler agik degerlendirmede en iyi
denge performans: sirasi ile ortam giiriiltiisii, beyaz giiriiltii, Ki kapali durumda elde

edilmistir. Yumusak zemin gozler agik testine ait bulgular Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Yumusak zemin gozler agik mCTSIB analiz sonuglari

Yumusak Zemin XSS Deger Arahigi
GA(N=34) (°/s)
KI A¢ik-Ortam 0.426+0.023 0.2-0.7
Giirtiltiisii
KI Ac¢ik-Beyaz Giiriiltii 0.438+0.033 0.2-1.0
KI Kapali 0.462+0.027 0.2-0.9

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GA: gbzler acik, mCTSIB:
dengenin klinige uyarlannmis duyusal etkilesim testi
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Yumusak Zemin Gozler Kapali mCTSIB Bulgular

Yumusak zemin gozler kapali degerlendirme istatistiksel analizinde ortam
giiriiltiisii, beyaz giiriiltii ve KI kapali degerlendirmeleri Friedman Testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde anlaml1 fark bulunmadig igin Wilcoxon Isaretli Sira
Testi yapilmamistir (p=.083). Yumusak zemin gozler kapali degerlendirmede en iyi
denge performansi sirasi ile ortam giiriiltiisii, beyaz giiriiltii, KI kapali durumda elde
edilmigtir. Yumusak zemin gozler kapali testine ait bulgular Tablo 4.9.’da

verilmistir.

Tablo 4.9. Yumusak zemin gozler kapali mCTSIB analiz sonuglari

Yumusak Zemin XxSS Deser Aralisi
GK(N=34) ©/s) . .
Kl Agik-Ortam 0.003+0.082 0.4-2.2
Giiriltisa
KI Agik-Beyaz Giiriiltii 0.979+0.099 0.4-3.3
KI Kapali 1.021+0.101 0.4-3.1

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GK: gozler kapali, mCTSIB:
dengenin klinige uyarlannus duyusal etkilesim testi

4.3.2. Tek Tarafli Durus Testi (TTD)

Tek Tarafli Durus Testinde; ortam giiriiltiisii varliginda, beyaz giiriiltii
varliginda ve ses islemcisi kapali durumda degerlendirme test sonuglar Eslestirilmis
Orneklem t-Testi ile analiz edilmistir. Analiz sirasinda her ii¢ denemenin ortalamasi
alinarak istatistik yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina goére en iyi
denge performans: sirastyla beyaz giiriiltii varliginda, ortam giiriiltiisii varliginda ve
ses islemcisi kapali durumda degerlendirmede elde edilmistir. Yapilan ikili olarak
karsilastirma analizlerinde beyaz giiriiltii varhi§inda ve ortam giiriiltiisii varliginda
denge performansi ag¢isindan istatistiksel anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p=0.027). Buna ek olarak, beyaz giiriltii varliginda ve ses islemcisi kapali
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=.001). Tek tarafli

durus testi bulgular1 ve ikili karsilastirma analizleri Tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Tek tarafli durus (TTD) testi bulgulari

TTD (N=34) X£SS Deger Araligi Karsilastirma p degeri
(°/s)
KI A¢ik-Ortam 2.3306+0.120 0.930-3.530 KI Acik-Beyaz p=.027*
Giiriiltiisi giiriiltii
Ki A¢ik-Ortam
Giriiltiisi
Ki Acik-Beyaz 2.1559+0.105 0.850-3.130 KI A¢ik-Beyaz p=.001*
Giiriiltii giiriiltii
K1 kapali
KI Kapali 2.4450+0.128 1.130-4.380 KI Agik-Ortam p=.105
giiriiltiisi
K1 kapali

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, *p<.05, TTD: tek tarafl
durus testi

Sol Ayak Uzerinde Gézler Acik TTD Bulgular

Her ti¢ degerlendirme protokoliiniin ikili olarak istatistiksel analizi Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ile yapilmstir. Sol ayak {izerinde gozler agik degerlendirmede en
iyl denge performansi sirasi ile beyaz giiriiltii varliinda, ses islemcisi kapali
durumda ve ortam giiriiltiisii varhiginda elde edilmistir. Yapilan ikili olarak
karsilagtirma analizlerinde beyaz giiriiltii varhiginda ve ortam giiriiltiisii varliginda
denge performansi agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p=.026). Sol ayak tiizerinde gozler agik alt testine ait istatistiksel p degerleri Tablo
4.11.°de verilmistir.

Tablo 4.11. Sol ayak tizerinde gozler agik TTD analiz sonuglari

Sol ayak GA X£SS Deger Araligi Karsilastirma p degeri
TTD (N=34) (°/s)
KI A¢ik-Ortam 0.979+0.069 0.6-2.5 KI Ac¢ik-Beyaz p=.026*
Gilriiltiisi giirtilti
Ki A¢ik-Ortam
Giriiltisi
KI Acik-Beyaz 0.847+0.047 0.5-1.7 KI Agik-Beyaz p=.085
Gurilti giirtilti
K1 kapali
KI Kapali 0.935+0.064 0.5-2.2 KI Agik-Ortam p=.349
glirtiltiisii
K1 kapal1

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GA: gozler acik, TTD: tek
tarafli durus testi, *p<.05
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Sol Ayak Uzerinde Gozler Kapalh TTD Bulgular

Her ti¢ degerlendirme protokoliiniin ikili olarak istatistiksel analizi Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ile yapilmistir. Sol ayak iizerinde gozler kapali degerlendirmede en
1yl denge performansi sirasi ile beyaz giiriiltii varliginda, ortam giiriiltiisii varliginda
ve ses islemcisi kapali durumda elde edilmistir. Yapilan ikili olarak karsilagtirma
analizlerinde beyaz giiriilti varliginda ve ses islemcisi kapali durumda denge
performansi agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=.002). Buna
ek olarak, ortam giiriiltiisii varliginda ve ses islemcisi kapali degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=.001). Sol ayak {izerinde gozler

kapali alt testine ait istatistiksel p degerleri Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Sol ayak iizerinde gozler kapali TTD analiz sonuglari

Sol ayak GK X4SS Deger Arahgi  Karsilastirma  p degeri
TTD (N=34) (°/s)
Ki Agik-Ortam  3.538+0.223 1.1-6.0 Ki Acik-Beyaz ~ p=.270
Giirtltisi giirtilti
Ki Acik-Ortam
Giirtltist
Ki Acik-Beyaz  3.326+0.191 1.3-5.0 Ki Acik-Beyaz ~ p=.002*
Giiriiltii giiriiltii
K1 kapall
Ki Kapalt 3.988+0.231 1.4-7.0 Ki Agik-Ortam  p=.001*
giiriiltiisti
K1 kapal

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GK: gozler kapal, TTD: tek
tarafli durus testi, *p<.05

Sag Ayak Uzerinde Gozler Acik TTD Bulgular:

Sag ayak iizerinde gozler agik degerlendirme istatistiksel analizinde ortam
giiriiltiisii, beyaz giiriiltii ve KI kapali degerlendirmeleri Friedman Testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde anlamli fark bulunmadig1 igin Wilcoxon Isaretli Sira
Testi yapilmamistir (p=.975). Sag ayak lizerinde gozler agik degerlendirmede en iyi
denge performansi sirasi ile ses islemcisi kapali, ortam giiriiltiisii varliginda ve beyaz
giiriiltii varliginda elde edilmistir. Sag ayak {izerinde gozler agik testine ait bulgular

Tablo 4.13.’te verilmistir.
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Tablo 4.13. Sag ayak {izerinde gozler agik TTD analiz sonuglari

Sag ayak GA X£SS Deger Arahigi
TTD (N=34) (°/s)
KI A¢ik-Ortam Giiriiltiisii 0.897+0.060 0.4-1.9
Ki Acik-Beyaz Giiriiltii 0.909+0.057 0.5-1.6
KI Kapali 0.888+0.052 0.5-1.8

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GA: gozler acik, TTD: tek

tarafli durus testi
Sag Ayak Uzerinde Gozler Kapah TTD Bulgular

Sag ayak tlizerinde gozler kapali degerlendirme istatistiksel analizinde ortam
giiriiltiisii, beyaz giiriiltii ve KI kapali degerlendirmeleri Friedman Testi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde anlamli fark bulunmadig1 igin Wilcoxon Isaretli Sira
Testi yapilmamistir (p=.132). Sag ayak iizerinde gozler kapali degerlendirmede en
iyi denge performansi sirasi ile beyaz giiriiltii varliginda, ortam giiriiltiisii varliginda
ve ses islemcisi kapali durumda elde edilmistir. Sag ayak ilizerinde gozler kapal

testine ait bulgular Tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14. Sag ayak {izerinde gozler kapali TTD analiz sonuglari

Sag ayak GK X£SS Deger Arahigi
TTD (N=34) (°/s)
Ki Acik-Ortam 3.897+0.240 1.2-7.1
Giiriiltiisi
Ki Acik-Beyaz 3.529+0.201 1.1-5.0
Giirilti
KI Kapali 3.956+0.243 1.3-8.0

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GK: gozler kapal1, TTD: tek

tarafli durus testi

4.3.3. mCTSIB ve TTD Test Bulgularinin Goz A¢ik ve Goz Kapal

Durumlarda Karsilastirilmasi

Dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testinin sert zemin goz agik ve
g6z kapali degerlendirmeleri i¢in ikili karsilastirma istatistiksel analizi Wilcoxon
Isaret Testi ile yapilmustir. Yapilan ikili karsilastirma analizlerinde sert zemin ses
islemcisi kapali degerlendirmede goz acgik ve géz kapali karsilastirmasinda anlamhi

bir farklilik elde edilememistir (p=.115). Buna karsilik, beyaz giiriiltii varhiginda goz
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acik degerlendirmede ise goz kapali degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p=.001).

Dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testinin yumusak zemin goz
actk ve goz kapali degerlendirmeleri icin ikili karsilastirma istatistiksel analizi
Wilcoxon Isaret Testi ile yapilmustir. Yapilan ikili karsilastirma analizlerinde
yumusak zemin ses iglemcisi kapali degerlendirmede, goz acgik ve goz kapali
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=.000).
Ayrica beyaz giriiltii varliginda goz agik degerlendirmede de goz kapali
degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=.000). mCTSIB testinin beyaz giiriiltii varliginda ve ses islemcisi kapali durumda,
g6z acik ve goz kapali karsilastirma bulgulart Tablo 4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15. mCTSIB testi goz agik ve goz kapali karsilastirma bulgulari

MCTSIB Bulgular: Goz Agik Goz Kapah GAvs. GK
XSS (°/s) XSS (°/s) p degeri
= KI Kapali 0.262+0.016  0.229+0.018 p=.115
g
N .
= KIAak-Beyaz () 193.0082  0242:0100  p=.001%*
n Girilti
KI Kapali 0.400+0.023  1.023+0.100 p=.000**

Ki Acik-Beyaz
Gurilti

Yumusak
Zemin

0.437+0.031  0.986+0.098 p=.000**

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GA: gozler agik, GK: gozler
kapali, mCTSIB: dengenin klinige uyarlanmis duyusal etkilesim testi, **p<.01

Tek tarafli durus testinin sol ayak iizerinde g6z acik ve goz kapal
degerlendirmeleri icin ikili karsilastirma istatistiksel analizi Wilcoxon Isaret Testi ile
yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirma analizlerinde sol ayak iizerinde hem ses
islemcisi kapali hem de beyaz giiriiltii varlifinda degerlendirmenin goz acik ve goz

kapali karsilastirmasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=.000).
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Tek tarafli durus testinin sag ayak tlizerinde goz agik ve goz kapali
degerlendirmeleri icin ikili karsilastirma istatistiksel analizi Wilcoxon Isaret Testi ile
yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirma analizlerinde sag ayak {izerinde hem ses
islemcisi kapali hem de beyaz giiriiltii varliginda degerlendirmenin géz agik ve goz
kapali karsilagtirmasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=.000). Tek tarafli durus
testinin beyaz giirliltii varliginda ve ses igslemcisi kapali durumda, goz agik ve goz

kapali karsilagtirma bulgular1 Tablo 4.16.’da verilmistir.

Tablo 4.16. TTD testi goz agik ve goz kapali karsilastirma bulgular

TTD Testi Bulgular Goz Acik Goz Kapah GAvs. GK
XSS (°/s) XSS (°/s) p degeri
v Ki Kapali 0.933+0.063  3.989+0.231 p=.000**
S,
< :
3 KIAak-Beyaz 64010046  3.441£0.218  p=.000%*
Giirilta
Ki Kapali 0.885+0.053  3.955+0.243 p=.000**

KI Ac¢ik-Beyaz
Girtilti

Sag Ayak

0.906+0.055  3.532+0.200 p=.000**

X: ortalama, SS: standart sapma, °/s: derece/saniye, Ki: koklear implant, GA: gozler acik, GK: gozler
kapali, TTD: tek tarafli durus testi, **p<.01
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, koklear implant kullanicis yetiskinlerde isitsel girdilerin postiiral

stabilite iizerine etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir.
Vestibiiler Sistem ile Yas liskisi

Engstrom ve ark. duyusal hiicreler ve noronlar iizerine yapilan bir ¢aligmaya
gore 40 yasin lizerinde hem duyusal hiicre hem de sinir liflerinin sayisinda yasa bagl
ilerleyici bir azalma oldugunu ve bu azalmanin en belirgin olarak SKK’larin krista
epitelinde yaklasik %40 oraninda oldugunu ifade etmistir. Ayrica duyusal hiicrelerin
sayis1 nispeten geng yaslarda azalmaya basladigini, 40 yas oncesi belirgin bir duyusal
hiicre kayb1 gozlenmezken 40 yas1 lizerinde belirgin bir azalma egilimi gézlendigini
bildirmistir (110). Baloh ve ark. ise VN’lerde 40 yasindan itibaren baslayarak 90
yasina dek her 10 yilda %3 oraninda artan néron kayb1 bildirmistir (111). Bergstrom
ve ark. ise vestibiiler sinir lifi sayisinda belirgin azalmanin 35 yasindan itibaren
goriilebildigini bildirmistir (112). Tiim bu ¢aligmalar yetiskin bireylerin vestibiiler
sistem etkileniminin baslangic donemi olarak 35-40 yas1 isaret etmektedir.
Calismamiz akustik uyaran varh@gnm Ki kullanicilariin - postiiral ~ kontrolii
tizerindeki etkilerini gosteren oncii calismalardan olmasi nedeniyle katilimcilarimizi
vestibiiler yakinma ve rahatsizligt olmayan genc eriskin bireyler arasindan
secilmesine dikkat edilmistir. Literatiirdeki caligmalar dikkate alinarak c¢alismaya

dahil edilme yas kriteri 18 ila 35 yas aralifinda sinirlandirilmigtir.
Koklear implantasyonun Vestibiiler Sistem Uzerine Etkisi

Periferik vestibiiler sistemin u¢ organlarinin kokleaya yakin konumda
bulunmasma bagl olarak KI cerrahisi vestibiiler hasara yol agabilmektedir. Bu
hasara bagli olarak KI kullanicilarinin  postiiral kontrolii olumsuz olarak
etkilenmektedir ve yasam kalitelerinde diisiis gozlenmektedir (113). Todtetal‘e gore
vestibiiler fonksiyon kaybi riski KI cerrahi teknigine baghdir (114). Klunter ve ark.
standart kokleostomi yaklagimi ve yuvarlak pencere yaklasimi ile ameliyat edilen
bireyleri KI 6ncesi ve KI sonras: statik postiirografi ile degerlendirmistir. Standart

kokleostomi yaklasiminda katilimcilarin Ki sonrast mCTSIB sonuglarinin Ki éncesi
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sonuclarina gore kotiilestigini buna karsilik yuvarlak pencere yaklasiminda Ki
sonrasi sonuglarin anlamli olarak daha iyi elde edildigini bildirmislerdir (41).

Literatiirdeki KI cerrahisinin vestibiiler fonksiyona etkisi konusunda yapilan
calismalar celiskili bulgular bildirmistir. 1995 yilinda yapilan retrospektif bir
calismada 3.064 yetigskin hastanin 10°’unda ve 1.905 ¢ocuk hastanin 3’iinde gegici
dizziness oldugu bildirilmistir. Cihaz kullanimi ile birlikte sadece 11 yetiskinde
dizziness sikayeti bildirilirken, hi¢ bir ¢ocukta dizziness gozlenmedigi belirtilmistir
(115). Steenerson ve ark., Ki sonras1 47 hastanin 35’inde bas donmesi sikayetinin
basladigini, bunlarin %34 iiniin hastalar i¢in yeni semptomlar oldugunu ve vestibiiler
rehabilitasyonun, ameliyat sonrasi semptomlarin hafifletilmesinde faydali oldugunu
bildirmislerdir (9). Literatiirdeki diger bir ¢alismada ise Ito, 45 Ki hastasinin
26’sinda (% 47) postoperatif bas donmesi bildirmistir ve bu hastalarin bas
donmelerini cerrahi sonrasi erken (early, % 58), uzun siire devam eden (prolonged,
% 34) veya gecikmis (delayed, % 8) bas donmesi olarak gruplara ayirmistir. Uzun
stireli veya gecikmis bas donmesi olan 11 hastanin ikisinde cihaz aktivasyonu ile
iliskili semptomlar bildirmistir (116).

Kubo, 94 hastanin 46’sinda postoperatif dizziness (% 49) bildirmistir.
Ameliyattan hemen sonra dizziness baslayan 29 hastanin semptomlarinin bir ay
iginde diizeldigini, 2 hastanin devam eden dizziness sikayetinin oldugunu ve 15
hastanin postoperatif 1 aydan baglayarak bag donmesi ataklar1 yasadigini bildirmistir
(117).

Enticott ve ark. 2006 yilinda 146 katilimci ile gergeklestirdigi bir ¢alismada
ise implant cerrahisi sonrasi belirgin bir vestibiiler rahatsizlik bildiren hastalarin
toplam yiizdesinin % 32 oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalardan da anlagilacagi
tizere koklear implantasyon cerrahisi sonra ¢ok cesitli vestibiiler semptomlarin ortaya
cikabilecegi goriilmektedir (8). Ayrica bu semptomlarin altinda yatan mekanizmalar
cok faktorlii olarak goriilebilmektedir (36).

Buchman ve ark. (36), 2004 yilindaki ¢aligmalarinda hatali kokleostomi,
baziler membran riiptiirii, skala media islemi ve dogrudan sakkiiler hasar nedeniyle
gerceklesen ¢esitli patolojik degisikliklerin; akut olarak bas donmesi ve dizziness
semptomlarina neden olabilecegini 6ne siirmistiir. Ayrica i¢ kulak sivisi

homeostazindaki degisiklikler de perilenf ve endolenfin azalmasi, sizint1 kacaginin
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olmast veya yeniden salgilanmasi ile ilgili sekonder etkiler olarak ortaya
cikabilecegini ve literatiirde elektrot yerlesiminin baziler membranda, spiral
laminada, skala mediada ve modiolusta hasara yol agabildigini gosteren ¢aligmalarin
oldugunu bildirmislerdir (118-120).

Bozkurt ve ark. (121) yaptiklar1 ¢calismada, en az bir yildir koklear implant
kullanan 18 yas iizerindeki yetiskin koklear implant kullanicilarinin denge
skorlarinin normal isiten bireylere gore daha diisiik oldugunu gostermislerdir.
Koklear implant kullanicilarinda vestibiiler sistem etkilerini yansitan duyu, istemli
motor ve fonksiyonel limitasyonlarin kompanse edilmis yetersizlikleri oldugu
gosterilmigtir.

Batuk ve ark. (122) yaptiklari ¢alismada, i¢ kulak anomalisi olan ve olmayan
pediatrik  koklear implant kullanicilarinda Bilgisayarli Dinamik Postiirografi
kullanarak postiiral stabilite degerlendirmesi yapmislardir. i¢ kulak anomalisi olan
pediatrik koklear implant kullanicilarinda birlesik denge skoru ve vestibiiler oranin
anlamli derecede diisiik oldugunu vurgulamiglardir.

Ayrintil literatiir taramasmda Ki cerrahisine bagli vestibiiler semptomlar
cesitlilik gosterse de giincel Ki sistemlerinde atravmatik elektrot ve cerrahiye bagl
olarak vestibiiler semptomlarin daha az goriildigii soylenebilir. Koklear implant
cerrahisine bagli olusabilecek olan semptomlar genellikle gegicidir ve kompanzasyon
mekanizmasinin devreye girmesiyle zamanla tamamen diizelmektedir. Calismamizda
Keskinlestirilmis Romberg Testine ve BEE’ye gore vestibiiler bozuklugu olmayan
yetiskin KI kullanicilarinda isitsel girdi varligmnin postiiral stabilite iizerine etkisini
arastirmak amaglanmistir. Bu nedenle cerrahiye bagli olarak meydana gelebilecek
gecici vestibiiler semptomlarin kompanzasyonunun tamamlanmasi ve koklear
implantin erken donem etkisini ortadan kaldirmak amaciyla caligmaya alinan
bireylerin Ki kullanim siireleri en az 6 ay olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin KI kullanim siirelerinin ortalama 7 yil olmasi calismanin giiclii

yonlerinden biri olarak kabul edilebilecegi diisiiniilmiistiir.
Koklear implantasyon Sonrasinda Dengenin Degerlendirilmesi

Buchman ve ark. unilateral Ki uygulanan hastalarm, KI cerrahisi ve cihaz

aktivasyonu sonrasi vestibiiler ve denge fonksiyonunun hem subjektif hem de



47

objektif Ol¢iimlerinde bazi Onemli iyilesmeler yasadiklarini bildirmistir. Bu
calismada Ki’nin vestibiiler ve denge fonksiyonu iizerindeki hasta tarafindan
algilanan etkisini degerlendirmek i¢in BEE kullanmiglardir ve hastalarin ameliyattan
4 ay ve 1 wyil sonra duygusal alt kategori puanlarinda &nemli iyilesmeler
bildirmislerdir. Ayni c¢alismanin bilgisayarli dinamik postiirografi test bulgulari,
unilateral KI sonrasi postiiral stabilitenin 6nemli dl¢iide iyilestigini ve miizik
varliginda (70 dB SPL) cihaz aktivasyonunun, cihaz kapali duruma gore tiim test
kosullarinda test sonuglarini daha da iyilestirebildigini géstermektedir (36).

Kluenter ve ark. Ki cerrahisi dncesi ve KI sonrasi (ilk degerlendirme 2 giin
sonra, ikinci degerlendirme yaklasik 42 giin sonra) yetiskin Ki kullanicilarmin statik
denge performanslarimi karsilastirmis ve Ki sonrasi yapilan ikinci degerlendirmede
belirgin iyilesme bildirmislerdir. Yaptiklart mCTSIB testinin, postiiral stabilite igin
vestibiiler sistemin roliinii dogrudan ele aldigin1 ve literatiirde Ki kullanicilarinin
degerledirilmesinde siklikla kullanildigini vurgulamislardir (41).

Deviterne ve ark. postiirografi degerlendirmesi sirasinda klinisyenin
yonergelerinin postiiral kontrolii degistirebilecegini hatta bu degisikliklerin
sOylenene bagli olarak da degiskenlik gosterebilecegini bildirmistir. Anlamli
olmayan bir isitsel uyaran postiiral kontrolde bir degisiklige yol agmazken, anlamh
bir isitsel gorev daha iyi postiiral kontrolle sonuglanabilir (123).

Calismamizda koklear implant aktivasyonunun postiiral stabilite iizerine
etkisini  objektif  olarak  degerlendirmek amaciyla statik  postiirografi
degerlendirmesini tercih edilmistir. Klinisyen ydnergelerinin test sonuclarina etki
edebilecegi dikkate alinarak caligmamizda statik postiirografi degerlendirmesinde
uyguladigimiz higbir degerlendirme protokoliinde katilimcilara isitsel bir geri
bildirim veya isitsel bir gérev verilmemistir. Bununla birlikte calismamizda test
sirasinda katilimcilara verilen isitsel geri bildirimlerin dengeye olasi etkisini ekarte
ederek katilimcilarin var olan postiir kontrollerini 6l¢ebilmesi ve isitsel uyaran
varliginda postiiral kontrollerindeki degisiklikleri tespit edebilmesi amaglanmistir.
Caligmaya katilan bireylerin yalnizca cerrahi sonrasindaki giincel test sonuglari
calismamiza dahil edilmistir. Unilateral KI kullaniminin, vestibiiler fonksiyonlar1 ne

derece etkiledigini anlama, ameliyat oncesi damismanlik ve bilateral koklear
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implantasyon karar1 gibi konular i¢in preoperatif vestibiiler degerlendirmelerin

koklear implantasyon 6ncesinde dnemli oldugu diisiiniilmiistiir.
Akustik Ipuc¢larinin Denge Performansi Uzerine Etkisi

Denge, duyusal ve motor biitiinlesmesini i¢eren karmasik bir siiregtir.
Vestibiiler sistemin yan1 sira gorsel ve somatosensoriyel sistemin denge kontroliine
katkida bulundugu bilinmektedir (4). Mergner ve ark. (2002), dengenin
saglanmasinda her sistemin girdisel olarak katkisinin, c¢evre kosullarina ve bu
sistemlerde olabilecek bir zayifliga bagli olarak degisebilecegini ifade etmislerdir.
Ancak literatiirdeki son bulgularin somatosensoriyel sistem girdisinin vestibiiler ve
gorsel girdilerinden daha fazla katki sagladigi yoniinde oldugunu belirtmislerdir
(124).

Postiiral kontrol;  gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler girdilerin
entegrasyonunu gerektirir (125). Denge bu ii¢ duyusal girdinin, yeni girdiler ve
onceden olusturulmus sablonlar arasinda bir karsilastirma yapilmasini gerektirir. Iki
sablon arasindaki bir uyumsuzluk, bag donmesi, kararsizlik veya vertigo semptomlari
ile sonuglanir (1).

Son zamanlarda caligmalar igitmenin postiiral kontrol iizerine etkisine dikkat
cekmektedir. Literatiirde isitsel ortamin postiiral kontrolii hem iyilestirebilecegi (126,
127) hem de kdotiilestirebilecegi (2, 3) yoniinde bulgular veren ¢alismalar
bulunmaktadir. Maheu ve ark. (2019), isitsel girdinin postiiral kontrol iizerindeki
roliinii anlama isitsel ipuglarin1 ortadan kaldirilmasiyla miimkiin olacagini
belirtmiglerdir. Bugiine kadar bu konu iizerine yapilan smirli sayida ¢alisma
bulunmakta olup, isitsel bilgi ve statik postiiral kontrol arasinda agik bir iliski
gosterilmemistir (128).

Kanegaokar ve ark. (2012), ¢alismalarinda isitsel girdiyi azalmak igin kulak
koruyucu kullanmis ve cevresel sesleri azaltmak i¢in odyolojik olarak uygun ses
yaliimli odada degerlendirme yapmuslardir. Isitsel girdinin veya ortamdaki gevresel
sesin azalmasiyla postiiral salinimda artis oldugunu bildirmislerdir. Buna bagli olarak
isitsel  girdilerin  postiiral  kontroliin  korunmasinda  6nemli  oldugunu
savunmuslardir.  Bu durumu, postiiral kontroliin saglanmasinin  6nceden

olusturulmus duyusal sablonlarin yeni duyusal girdilerle karsilastirilmasini temel
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alarak agiklamiglardir. Katilimcilarin 6nceden olusturduklari duyusal sablonlarda
azaltilmis isitsel girdiyi tecriibe etmemelerine bagli olarak test ortaminin dnceden
olusturulan sablona uymadigin1 ve bu nedenle postiiral salinimda artis oldugunu
bildirmislerdir (1).

Palm ve ark. (2009), normal isiten ve denge bozuklugu olmayan bireylere soz
icermeyen tek enstriimanli bir miizigin binaural olarak 75-80 dB SPL de bir kulaklik
araciligiyla sunulmasi sirasinda bilgisayarli dinamik postiirografi degerlendirmesinde
postiiral stabilitenin 6nemli 6lgiide etkilenmedigini bildirmislerdir (129).

Vitkovic ve ark. (2016), yaptigi calismada normal bireyler, sadece denge
bozuklugu olan bireyler, isitme cihazi kullanip denge bozuklugu olmayan bireyler ve
sadece isitme kayipli (cithaz kullanmayan) bireyleri; odyolojik olarak uygun bir
odada katilimcilarin 6niinde 1 metre mesafede yerlesimli hoparlérden (60-70 dB)
beyaz giiriiltii uyaran1 varhiginda ve isitsel uyaran yoklugunda (kulak tikaci ile)
Nintendo Wii Balance Board (WBB) ile degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarinda
normal isiten bireylerin akustik ipuclarina daha az erismeleri durumunda
salmimlarinin arttigin bildirmiglerdir. Bu bulgularimi somatosensdriyel ve gorsel
sistemlere kiyasla olduk¢a az olsa da akustik ipuclarinin uzaysal akustik haritalama
ile denge kontroliine katkida bulunabilecegi yoniinde yorumlamislardir (4).

Vitkovic ve ark. yaptiklari bu ¢aligmanin sonuglarina gore; akustik ipuglarinin
varlii, isitme kayipli bireylerin isitme cihazsiz degerlendirmelerinde postiiral
salimimi etkilemezken, katilimecilarin isitme cihazlarini takarak akustik ipuglarina
erisebilir olmalar1 durumunda postiiral salinimlarimin azaldigr gériilmiistiir. Buna
gore akustik ipuclari yalmzca isitilebilir olmalar1 durumunda denge kontroliine
katkida bulundugunu vurgulamiglardir. Isitme cihazlar1 tarafindan saglanan
amplifikasyon ile uzaysal ipuglarina erigimin artmasinin denge kontroliine faydali
olabilecegi belirtilmistir. Isitme cihazlarinin, konusma algisin1 gelistirmeye ve arka
plan giirtiltiisiinii azaltmaya odaklanan gesitli ses isleme algoritmalar1 kullandiklarini
aciklamiglardir. Sessiz ortamda isitme cihazli degerlendirme sonuglarinin, cihazsiz
degerlendirmeye gore bir miktar daha fazla postiiral salinimla sonug¢lanmasini igitme
cihazi islemlemesinin denge icin ¢ok hafif siddetteki ortam seslerininin kullanilma

yetenegine miidahaleden kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir. Mekansal akustik
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ipuclarina erisebilme yetenegi; isitme kaybinin derecesine, konfigiirasyonuna,
simetrisine ve isitme kaybinin siiresine bagli oldugu diistintilmstiir (4).

Vitkovic ve ark. ¢alismalarimin son bdliimiinde, isitme kaybina ek olarak
vestibiiler kayb1 olan olgularin akustik ipuglara daha fazla glivenip glivenmediklerini
arastirarak ve bu grubun akustik ipuglara daha fazla gilivendigi bildirilmistir.
Vestibiiler kayb1 olan grubun isitsel uyaran varliginda postiiral salinimi azalirken,
vestibiiler bozuklugu olmayanlarin isitsel uyaran varliginda postiiral salinimlarinin
azalmadig1 belirtilmistir. Buna ek olarak sabit bir sese maruz kalmanin postiiral
stabiliteye etkisinden ¢ok g¢evresel seslerin azaltilmasinin (kulak tikaci) postiiral
salinimi artirict bir etkiyle sonuglandigini gézlemlemislerdir (4).

Maheu ve ark. 2017 yilinda gergeklestirdikleri ¢aligmada, normal isiten ve
denge bozuklugu olmayan bireyleri biligsel bir gorevi gerceklestirirken, pembe
giiriiltii uyaran1 varliginda ve kulak koruyucu kullanima bagl isitsel yoksunluk
kosulunda statik postiirografi (MCTSIB) ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
pembe giirtiltii (100Hz-4kHz) uyaran1 katilimcilarin 1 metre arkasinda bulunan
hoparlérden sunulmustur. Biligsel gorevin postiiriin  korunmasimi olumlu etkisi
olabilecegine dayanarak katilimcilardan 1000°den geriye dogru saymalari istenmistir.
Calismanin sonucunda isitsel kosullarin, salinim alani, salinim hizi ve buna bagh
olarak postiiral kontrol {izerinde ©nemli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir
(130). Buna karsilik Ross ve ark. (2016) ise, yasa bagl olarak artan postiiral
salinimlarin beyaz giiriiltii varliginda azalmayla sonuglandigini bildirmislerdir (131).

Tiim bu ¢alismalar1 goz Oniine bulundurdugumuzda, normal isitmeye ve
dengeye sahip bireylerde isitsel girdi tiirliniin postiiral salinim {izerinde farkli etkiler
yaratabilecegini diisiiniilebilir. Bu ¢aligmalardaki bulgularin kullanilan isitsel uyaran
ozelligi, siddeti, katilimcilarin bireysel 6zellikleri gibi bir ¢ok faktdre bagl olarak
degiskenlik gosterdigi distiniilmiistiir. Calismamizin bulgulart 1s181inda koklear
implant aktivasyonunun postiiral kontrol {izerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir.  Ses islemcisi agik oldugu kosullarda kapali oldugu kosullarla
kiyaslandiginda denge performansinin daha iyi oldugu dikkati ¢cekmektedir. Herhangi
bir vestibiiler yakinmasi olmayan katilimcilarin ses islemcisinin aktivasyonu ile

postiiral dengeyi daha iyi koruduklar1 gériilmiistiir.
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Literatiirde isitme kaybinin, postiiral kontrolde azalmadan sorumlu
olabilecegini bildiren ¢alismalar da yer almaktadir (132, 133). Maheu ve ark. 2017
yilinda yaptig1 bir diger ¢alismada ise, konjenital isitme kaybinda postiiral kontroliin
saglanmasinda en Onemli etkenin somatosensor bagimlilik oldugunu ifade
etmislerdir. Buna gore isitme kayipli bireylerin, somatosensoriyel girdilere artan bir
giiven ile postiiral stabilitelerini koruduklarini goéz Oniinde bulundurarak, isitme
cihazlarmin kullanimi ile somatosensoriyel bilgilere olan bu bagimliligin
azaltabilecegini bildirmislerdir (134).

Somatosensoriyel veya gorsel ipuclarinin azaltildigr veya mevcut olmadigi
durumlar i¢in igitme kaybi olan bireylerde azalmis postiiral kontrol bildirilmigtir
(135, 136). Ayrica postiiral kontrol tizerindeki bu etkiler, isitme kayb1 olan bireylerde
diisme riskinin artmasiyla kendini gosterebilmetedir. Lin ve Ferrucci (2012),
yaptiklar ¢aligmada hafif isitme kayb1 olan bireylerin bile normal isiten bireylerden
lic kat daha fazla diisme olasilig1 oldugunu gézlemlemislerdir ve diisme riskinin her
10 dB isitme kaybiyla 1,4 kat arttigin1 bildirmislerdir. Isitme kaybi olan bireylerde bu
diisme riskinin; eslik eden vestibiiler kaybin varlig1 ve isitsel ipuglarinin azalmasi ile
iliskili oldugu ileri stirmiislerdir (6). Maheu ve ark. (2019) ise artan diisme riski ve
azalan isitme becerisi arasinda bir iliski bulunmasi durumunda isitme cihazlari
yoluyla isitsel amplifikasyon diisme riski i¢in etkili bir onleyici arag olabilecegini
vurgulamslardir (128).

Literatiirdeki baz1 caligsmalarda isitme cihazlar ile postiiral kontrol arasindaki
iliski aragtirilmistir. Rumalla ve ark. (2014), isitme kayb1 olan 14 katilimciy1 isitme
cihaz1 kullanim1 durumunda ve isitme cihazsiz durumda degerlendirmistir. Isitme
cihaz1 kullanicilarinin, isitme cihazlarini ¢ikartarak yapilan degerlendirmelerinde
cevresel seslere olan erigimlerinin azalmasina bagli olarak postiiral kontrollerinde
azalma oldugunu ve isitme cihazlarmin postiiral kontrolii iyilestirmek igin yararl
bildirmislerdir (137). Rumalla ve ark., bulgularinin, Vitkovic ve ark.’nin 2016
yilindaki (4) ve Negahban ve ark.’nin 2017 yilindaki (138) calisma sonuglari ile
benzerlik gosterdigini ifade etmistir. Bunlara ek olarak, Vitkovic ve ark. (2016),
vestibiiler kayb1 daha fazla olan katilimcilarin isitme cihazlarindan daha fazla

postiiral fayda sagladiklarini ileri stirmiislerdir (4).
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Maheu ve ark. (2019), normal isiten bireyler ile bilateral ¢ok ileri derecede
SNIK olan bilateral isitme cihazi kullanan bireyleri, arkalarinda 1 metre uzaklikta
yerlesimli hoparl6érden verilen 56-65 dB SPL pembe giiriiltii uyaran1 (100Hz-4kHz)
varliginda ve yoklugunda mCTSIB ile degerlendirmislerdir. SNIK kaybi bulunan
katilimcilart vestibiiler bozuklugu olan ve vestibiiler bozuklugu olmayan bireyler
olarak iki ayr1 grupta degerlendirmeye tabi tutmuslardir (128). Maheu ve ark., Jehu
(139) tarafindan One siiriilen bilissel gorevin postiiriin  korunmasinda etkisi
olabilecegi fikrine dayanarak tiim degerlendirme protokollerinde katilimcilardan
1000°den geriye dogru saymalarim1 gerektiren bilissel bir gorev vermislerdir. Maheu
ve ark. gore isitme cihazlar sadece isitme kaybina ek olarak vestibiiler bozuklugu
olan katilimcilarinda postiiral kontrole fayda saglayabildikleri gosterilmistir. Bu
durum vestibiiler kayip varliginda postiiral kontrolii saglamak i¢in isitsel girdilere
agirhik verildigini disiindiirmiistiir (128). Ayrica, vestibiiler kayba ek olarak isitme
kaybr olan bireyler i¢in isitme cihazlarinin diisme riskini azaltabilecegini ifade
etmislerdir. Caligmada vestibiiler zayiflig1 olmayan normal isitmeye sahip ve isitme
kaybi1 olan gruplarda isitsel uyaranin postiiral stabilite {izerine anlamli bir etkisinin
bulunamamasini statik postiiral kontrol gorevinin vestibiiler zayiflig1 olmayan bu iki
grup i¢in basit kalmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir (128). Buna bagh
olarak Bernand ve Demanze (2014) vestibiiler kaybi olmayan bireylerde isitsel
uyaranin postiiral stabiliteye etkisi arastirmak i¢in dinamik postiiral protokol gibi
daha zorlayic1 bir gorev kullanilmasint 6nermislerdir (113).

Literatiirdeki bu bilgiler 15181inda isitme kayipli vestibiiler bozukluga sahip
bireylerin isitsel ipuclarina daha iyi erisimi ile postiiral kontrollerinde iyilesme
saglanabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamiza katilan geng eriskin KI kullanicilarinin
hicbirinin vestibiiler yakinmasi bulunmamaktadir. Calismamiza Keskinlestirilmis
Romberg Testi negatif olan ve BEE skoru 16’dan diisiik olan bireyler dahil
edilmislerdir. Bu se¢im kriteri ile tiim katilimcilar i¢in olas1 vestibiiler yakinmalarin
ekarte edildigi diisliniilmiistiir. Calismamizda kullandigimiz Fukuda Adimlama Testi
sonuclarina gore tiim katilimcilarda sapma agisinin 30°°den diisiik olmasi1 aktif
vestibiiler sikayetlerinin olmadigin1 desteklemektedir. Calismamizda ses islemcisi
aktivasyonu ile postiiral stabilitenin iyilestigi bulgusu yumusak zeminde yapilan

degerlendirmelerde anlamli olarak gosterilememistir. Bu durumun ¢alismada
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kullanilan Statik Postiirografi Sistemi ile iligkili olabilecegi diistiniilmistiir.
Caligmaya dahil edilen vestibiiler yakinmasi olmayan 6rneklem grubumuzda statik
denge degerlendirmesinin ses iglemcisinin aktivasyonunun postiiral stabilite iizerine
etkisini  gostermekte smirli  kaldigim1  diislindiirmektedir. Dinamik denge
degerlendirmeleri ile koklear implant aktivasyonunun postiiral denge {izerine
etkisinin daha iyi gosterilebilecegi sonucuna varilmistir.

Maheu (2019), isitsel giiriiltiiniin, azaltilmis somatosensoriyel girdinin
(6rnegin, dengenin yumusak zemin iizerinde degerlendirilmesi) iyilestirilmis bir
sekilde algilanmasina yol agabilecegini ifade etmistir. Literatiirde bu durum Lugo
(2008) tarafindan stokastik rezonans etkisi olarak agiklanmistir. Bu algisal prensip,
giirliltii uyaraninin varliginda, zayif wuyaranlarin tespitini iyilestirebilecegini
savunmaktadir. Ancak optimum miktarda giiriilti maksimum gelistirmeyle
sonuglanirken, giriiltii siddetinde daha fazla artis olumsuz etki yaratabilecegini
bildirmislerdir (140).

Lugo ve ark. (2008) saglikli bireylerde bacak kaslarmin farkli siddetlerde
(60-95 dB SPL) beyaz giiriiltii uyarani ile taktil olarak uyarilmasinin postiiral
stabiliteye etkisini elektromiyografi (EMG) araciligiyla degerlendirmislerdir.
Calismalarinda giiriiltii varliginin somatosensoriyel sisteme etki ederek postiiral
stabiliteyi artirabildigi bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada postiiral stabilitede
iyilesme saglayabilen optimal beyaz giriiltii siddetini 70 dB SPL olarak
raporlanmistir (140). Bu g¢alismaya benzer sekilde stokastik rezonans etkisi goz
online alinarak, ¢aligma planimizda ses islemcisi acik beyaz giiriiltii varliginda
yapilan Gl¢timler 65 dB siddet seviyesinde gerceklestirilmistir. Bu siddet seviyesinin
postiiral stabilite {izerine optimal etkisinin oldugu Lugo ve ark. tarafindan
gosterilmistir (140).

Huang ve ark. (2011), vestibiiler bozuklugu olmayan tek tarafli KI kullanan
adolesanlar ve normal isitmeye sahip addlesanlar1 stabilometri (stabilometry) ile
statik denge fonksiyonunu degerlendirmislerdir. Ki kullanan bireyleri ilk olarak ses
islemcileri agik durumda, daha sonra cihazlar1 kapali durumda degerlendirmislerdir.
En az 5 yil Ki kullanicis1 olan bireylerin cerrahisi iizerinden uzun bir zaman
gegmesine ragmen sert zemin goz agik degerlendirmede kontrol grubunun denge

performansmnin Ki kullanan gruba gore daha iyi elde edildigine dikkat ¢ekmislerdir.
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Yumusak zemin goz agik pozisyonunda (somatosensoriyel girdiler bozuldugunda)
ise Ki kullanicilarinin COG saliniminin normal bireylere gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yumusak zemin g6z kapali oldugunda (vestibiiler
sistem 6n plandayken), Ki kullanicilarin postiiral salmimlarinin normal bireylere
oranla anlamli derecede yiiksek bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada Ki
kullanicilarinin ses iglemcisinin acik ve kapali degerlendirme durumlarinda statik
denge performanslari arasinda farklilik gézlenmemistir (141).

Calismamizda beyaz giiriiltiiniin, ortam giiriiltiisiiniin ve ses islemcisinin
kapali oldugu durumlarda denge performanslart karsilastirilmistir. Yapilan bu iig
farkli durumdaki Olglimlerin siralamasi 6grenme etkisini ekarte etmek amaciyla
randomize olarak planlanmistir. Huang ve ark. ise yaptiklart ¢alismada
degerlendirme sirasini ilk olarak ses islemcisi agik olarak sonrasinda ise ses islemcisi
kapali olarak belirlemislerdir. Bu protokoliin olast 6grenme etkisine bagli olarak ses
islemcisi kapalt durumdaki dl¢timlerde performansin daha iyi olmasina ve her iki
durum arasindaki denge performanslarinda farklilik gozlenmemesine neden
oldugunu diistindiirmiistiir.

Shayman ve ark. (2017), yetiskin bilateral KI kullanicilar ve bimodal
kullanicilarla gergeklestirdikleri calismada katilimcilarin ses islemcisinin agik ve
kapali oldugu durumlarda, sert zeminde ve yumusak zeminde atelet sensor (inertial
sensors) araciligiyla Keskinlestirilmis Romberg testi uygulamiglardir. Ses iglemcisi
acik degerlendirme kulak hizasinin 1 metre 6niinde 65 dB siddetinde beyaz giiriiltii
uyarant sunulmustur. Calisma sonuglar1 beyaz giiriiltii varhiginda bimodal veya
bilateral koklear implant kullanicilarinin, cihaz kapali duruma gore ayakta durus
pozisyonunda basi 6nemli dlgiide stabilize ettigini ve diisme riskini azaltabilecegini
bildirmistir. Buna ek olarak, koklear implant ile salinimin azalmasinin oncelikle
anterior-posterior (AP) yoniinde meydana geldigini bildirmis ve implant ile ilgili
isitsel denge katkilarinin yone bagl bir etkisi olabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
isitsel girdinin dordiincii bir denge girdisi olarak (vestibiiler, gorsel ve proprioseptif
dahil) islev gorebilecegini vurgulamiglardir (142).

Ross ve ark. (2015), normal isitme popiilasyonundaki ¢aligmalarin kulakliklar
araciligi ile verilen isitsel uyaranin hem anterior-posterior (AP) hem de medial-

lateral (ML) salinimini azaltabilecegini ifade etmistir (143). Jacob ve Stelzig (2011),
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unilateral koklear implant kullanan bireylerde ses islemcisinin a¢ik durumda kapali
duruma gore basing merkezi salinminda % 10 ila % 30 iyilesme bildirmislerdir
(144).

Calismamizda statik postiirografi ile degerlendirdigimiz yetiskin koklear
implant kullanicilarinin, mCTSIB alt testinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
ortam glriiltiisi varliginda ve ses islemcisi kapali durumda degerlendirmeler
arasinda denge performansi farkliliklar1 gézlenmistir. Ortam giiriiltiisti varliginda, ses
islemcisi kapali duruma gore denge performansinda Onemli bir artis oldugu
gdzlenmistir. Ozellikle mCTSIB testinin alt parametresi olan yumusak zemin goz
kapali durumunda (vestibiiler sistem 6n plandayken) en iyi denge performansini
ortam giirtiltiisii varliginda elde edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki diger caligsma ile
uyumludur (4).

Calismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, mCTSIB alt parametrelerinin
bircogunda en iyi denge performansinin ortam giiriiltiisiinde ya da beyaz giiriiltii
varliginda oldugunu gdsterilmistir. Azalmis somatosensor girdi varlifinda ve hem
somatosensOr hem de gorsel girdinin azaltilmasinda en iyi denge performans: ortam
giiriiltiisiinde elde edilmistir. Bu sonuglara bakarak denge performansina etki eden ii¢
temel sistem girdilerinde azalma s6z konusu oldugunda isitsel uyaranin dengenin
saglanmasina katki saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Sadece gorsel girdi eksikligi s6z konusu oldugunda en iyi denge performansi
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen ses islemcisi kapali durumda
elde edilmistir. Bu calismada katilimcilarimiz sadece gorsel girdi eksikliginde
dengenin korunmasinda isitsel uyaran girdilerine giivendiklerine dair bir bulgu elde
edemedik. Buna ragmen sadece somatosensor girdinin azaltilmasinda ya da hem
somatosensOr girdi hem gorsel girdinin azaltilmasinda katilimcilar dengenin
korunmasinda isitsel uyaran varligina giivenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda gorsel
girdinin eksikliginde isitsel uyaranlara olan baghligin, somatosensér girdi
eksikliginde isitsel uyaranlara bagliliktan daha az oldugu ¢ikariminin yapilabilecegi
distiniilmistiir.

Yapilan sert zemin gozler agitk mCTSIB alt testinde ise en iyi denge
performansinin beyaz giiriiltii varliginda, daha sonra ortam giiriiltiisiinde ve son

olarak ses iglemcisi kapali durumda elde edilmesinin katilimcilarin gilinlik hayatta
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edindikleri mekansal duyusal sablonlara uygun bir degerlendirmeden kaynaklanmis
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Katilimcilarin gilinliikk yasamlarinda olusturduklar
duyusal sablona en uygun olan bu testte, beyaz giiriilti varliginda ortam
giriiltiisiinden daha iyi bir denge performansi goériilmesi, optimal sesin dengeye
olumlu etkisinin bir gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir.

Sert zeminde Ki kapali durumda gorsel, proprioseptif ve vestibiiler sistem
postiiral stabilitenin korunmasinda rol oynarken; gorsel sistemi ekarte ettigimizde
(yani postiiral stabilitenin korunmasinda sadece vestibiiler ve proprioseptif sistem rol
oynadiginda) anlamli bir fark elde edilmemistir. Buna karsilik Ki agik beyaz giiriiltii
varliginda (yani postiiral stabilitenin korunmasinda gorsel, proprioseptif , vestibiiler
ve akustik ipuglari rol oynarken) gorsel sistemi ekarte ettigimizde anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Ki acik beyaz giiriiltii varliginda yani gorsel, proprioseptif,
vestibiiler ve akustik ipuglar varliginda Ki kapali duruma kiyasla daha az postiiral
salmim belirlenmistir. Bu durum bize beyaz giiriiltiinlin postiiral stabilitenin
korunmasina etkili oldugunu gostermektedir.

Yumusak zeminde Ki kapali durumda gorsel sistem ekarte edildiginde
postiiral stabilitenin korunmasinda vestibiiler sistem, azalmis proprioseptif sistem
oldugu durum ile KI acik beyaz giiriiltii varliginda gorsel sistem ekarte edildiginde
ve akustik ipuclarina erisim saglandiginda postiiral salinim azalmistir. Buna bagh
olarak KI kullanicilarinin  akustik ipuclarina erismesi durumunda  denge
performansina olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Yumusak zeminde gorsel bilginin
ortadan kaldirilmast ile postiiral salimimlarin  artmasi postiiral stabilitenin
korunmasinda vestibiiler sistemin etkili rol oynamadigin1 géstermektedir.

Yapilan mCTSIB degerlendirmelerinde elde edilen degisken sonuglarin
calisjma  Ornekleminin  vestibiiler ~yakinmasi olmayan geng eriskin KI
kullanicilarindan olusmasi nedeniyle statik denge degerlendirmesinde birbirine yakin
sonuglar elde ettikleri distiniilmistiir. Katilimcilar igin statik postiirografi testinin
zorlayict olmadigl ve alt test parametrelerinde anlik performansa dayali sonuglar
goriilmiis olabilir. Ileriki calismalarda dinamik denge 6Slciimleri ile degerlendirme
yapilmasinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

Tek tarafli durus testinde ise en iyi denge performansini beyaz giiriiltii

uyarani varliginda elde edilmis olup, ortam giiriiltiisii ve ses islemcisi kapali durum
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degerlendirmesine oranla anlamli yiliksek skorlar elde edilmistir. Katilimcilarimizin
27’si sag koklear implant kullanicisidir ve sag ayak tek tarafli durus goz acgik ve goz
kapali degerlendirmelerinde her li¢ degerlendirme kosulu arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Cogunluga gore koklear implant tarafinin tersi yonde
yapilan sol ayak degerlendirmelerinde ise hem g6z acik hem g6z kapali
degerlendirmelerde en iyi denge performansi anlamli olarak beyaz giiriiltli varliginda
elde edilmistir. Bu durum destek yiizeyinin azalmasi durumunda katilimcilarin
dengenin siirdiiriilmesinde isitsel girdiye olan ihtiyaglarinin arttigini géstermektedir.
Katilimecilarimizin - glinlik hayatta denge kontrolinde belirgin bir sorunla
kargilasmamalarina ragmen koklear implant tarafinda yapilan tek tarafli durus
testlerinde cerrahi veya elektriksel uyarim etkisinin s6z konusu olup olmadigi
bilinmemektedir. Literatiirde koklear implant kullanicilarinda ses islemcisi
aktivasyonu ile tek ayak ilizerinde denge ol¢iimlerinin igeren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu durum calismamizin literatiirde Ki kullanicilarinda tek ayak
tizerinde denge degerlendirmesini yapan ilk aragtirma olmasi agisindan giiclii bir
yonii oldugunu ortaya koymaktadir.

Tek tarafli durus testi sol ayak ve sag ayak iizerinde KI kapali goz agik
durumda gorsel, vestibiiler, azaltilmis proprioseptif sistem postiiral stabilite
saglarken, akustik ipuglar1 eklendiginde daha az postiiral salinim gézlenmistir. Buna
ek olarak gorsel sistem ekarte edildiginde postiiral salinimlarin artmasi akustik
ipuclart varliginda daha az olarak gozlenmistir. Sert zeminde her iki ayak {izerinde
gozler agik ve kapali durum arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, tek ayak
tizerinde durusta anlamli bir farklilik elde edilmistir. Tek ayak {izerinde durusta
gozler kapali durumda postiiral salinimlarin artig gosterdigi belirlenmistir. Bu durum
akustik uyarandan bagimsiz olarak propriyoseptif sistemin ortadan kaldirilmasi ile
postiiral stabilitenin saglanmasinda gorsel sisteme olan ihtiyacin arttigin1 ortaya
koymaktadir.

Calismamizda Fukuda Adimlama testinde beyaz giiriiltii ve ses islemcisi
kapali degerlendirmeler arasinda yapilan karsilastirmada yer degistirme bakimindan
beyaz giiriiltii uyaran1 varliginda bireylerin anlamli olarak daha az yer degistirdikleri
belirlenmistir. Bu bulgu tek tarafli koklear implant kullanicilarinin beyaz giiriiltii

uyaran1 varliginda var olan durus ve denge pozisyonunu daha basarili olarak
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koruduklarim1 ortaya koymaktadir. Fukuda Adimlama testinde katilimcilarin beyaz
giiriiltii varliginda ya da ses islemcisi kapali durumda agisal doniis yonleri ile koklear
implant taraflar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamastir.

Calismanin iki temel limitasyonu oldugu diisiintilmiistiir. Bunlardan ilki,
calismada kullanilan Statik Postiirografi Degerlendirmesi ile yalnizca statik postiiral
stabilitenin degerlendirmesi yapilmigtir. Sonraki calismalarda isitsel uyaran
varhiginda dinamik postiiral becerilerin degerlendirilmesi Onerilmistir. Bir diger
limitasyon ise ¢alismaya dahil edilen Dbireylerin  preoperatif — denge
degerlendirmelerinin eksik olmasidir. fleriki calismalarda koklear implantasyon
oncesi ve sonrasinda postiiral stabilite degerlendirmelerinin dahil edildigi prospektif

arastirmalarin planlanmasi yon gosterici olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amac1 yetiskin koklear implant kullanicilarinda ses islemcisi

acik beyaz giiriiltii uyaram varliginda, ses islemcisi agik ortam giiriiltiisii varliginda

ve ses islemci kapali durumda katilimcilarin denge performanslarini incelemek, ses

islemcisi agik beyaz giirliltii uyarant varliginda denge degerlendirmesinde anlamli

performans artist olup olmadigini arastirmaktir. Bu amagla Statik Postiirografi testi

ile ses islemcisi agik beyaz giiriiltii varliginda, ses islemcisi agik ortam giiriiltiisii

varliginda ve ses islemcisi kapali durumda denge performanslari karsilagtirilmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Calismamizda elde ettigimiz sonug ve oneriler asagida sunulmustur:

Calisma sonuglarimiza gore unilateral koklear implant kullanicilari postiiral
stabilitelerini akustik ortam varliginda daha iyi koruduklari ve daha az
postiiral salinim gosterdikleri belirlenmistir.

Koklear implant tarafinin tersi yonde yapilan tek ayak iizerinde durus
degerlendirmelerinde hem g6z agik hem goz kapali durumlarda en iyi denge
performansi anlamli olarak beyaz giiriiltii varliginda elde edilmistir.

Koklear implantlarin isitsel ipuglarina erisimi artmasi statik postiiral
kontroliin korunmasima anlamli bir katki saglayabilecegi diisiintilmiistiir.
Isitme kaybi daha fazla olan bireylerin diisme riski ile kars1 karsiya
kalabilecegini gdsterebilir. Implantasyondan siklikla yararlanan yash
bireylerin veya isitme kaybina ek olarak vestibiiler bozuklugu olan bireylerin
diisme riski s6z konusu oldugunda isitsel uyaranin denge tlizerindeki olumlu
etkisinin 6nem arz edebilecegi diistiniilmiistiir.

Beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisti varliginda gelismis denge performansi elde
edilmesi isitsel uyaran varliginin dengenin saglanmasina katki sagladigi
sonucuna varilmistir.

Gelecek calismalarda koklear implant kullanicilarinin denge performansinin
isitsel ipuclarinin artirrminda ve azaltiminda dinamik denge performanslari
ile iligkisinin arastirilmasi, koklear implant kullanicilarinin postiiral
kontrollerini saglamasi sirasinda akustik ipuglarint kullandigini destekleyen
tamamlayici bir ¢alisma yapilmasi dnerilmistir.

Gelecek caligmalarda bilateral koklear implant kullanicilart ve tek tarafl

koklear implant kullanicilarinin karsilagtirilmasi, binaural ipuglarinin
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kullanilmasinin denge performansina ne derece etkileyebildigini arastirilmasi
literatiire anlamli bir katk1 olacaktir.

Gelecek calismalarda normal isitme ve dengeye sahip bireylerden olusan bir
kontrol grubu ile koklear implant kullanicis1 olan bireylerden olusan bir
calisma grubunun karsilagtirilmasi yapilarak dengenin saglanmasinda hangi
grubun isitsel ipuclarindan daha fazla yararlandigini arastiran bir c¢alisma

yapilmas1 onerilmistir.
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