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Oz
Amag: Yasa bagl isitme ve denge kaybi geriatrik bireylerde sik goriilen saglik problemlerindendir. Calismamizda
Odyoloji klinigine bagvuran 65 yas ve flizeri bireylerin isitme kaybi ile denge becerilerinin incelenmesi
hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Calismada yasa bagh isitme kaybi (preshiakuzi) ve denge problemi olan 65 yas ve tizeri
bireylerin isitme ve denge testi sonuglar retrospektif olarak tarandi ve analiz edildi. Saf ses odyometri ve duyu
organizasyon testi (DOT) parametreleri incelendi. Bireylerin isitme kayb1 derecelerine gore siniflandirildi ve DOT
sonuglar ile karsilagtirildi.
Bulgular: Tim bireyler i¢in DOT’un somatosensor, gorsel, vestibiiler, gorsel tercih ve bilesik puanlarinin ortanca
ve geyrekler arasi aralik degerleri sirasiyla 9746, 73+18, 53+38, 96+11 ve 68+21 bulundu. Durum 4, durum 5,
durum 6, gorsel, vestibiler, bilesik ve strateji analizi puanlarinda gruplar arast istatistiksel fark bulundu (p<0,001).
Saf ses ortalamalar1 ile gorsel, bilesik ve strateji analizi puanlarinda negatif yonli orta kuvvette korelasyon,
vestibiler puanda negatif yonlu yuksek korelasyon elde edildi (p <0,001).
Sonug: Isitme kayb1 derecesi arttikga, DOT puanlarinda azalma elde edildi. Orta-ileri ve ileri derecede isitme
kaybr olan geriatrik bireylerde denge becerilerinin diger gruplara gére belirgin olarak diistiigii gortldi. Isitme
kaybi olan geriatrik bireylerin, normal isiten geriatrik bireylere kiyasla salinimlar1 artmakta ve postural dengeleri
bozulmaktadir. Ozellikle yasa bagli isitme kaybi olan geriatrik bireylerde yasam kalitesini artirmak ve diismeleri
onlemek igin vestibiiler fonksiyonlarmim yani sira denge becerilerinin de degerlendirilmesi énemlidir.
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Abstract
Objective: Age-related hearing and balance loss are common health problems in geriatric individuals. In our
study, it was aimed to examine the hearing loss and balance skills of individuals aged 65 years and older who
admitted to the Audiology clinic.
Materials and Methods: In the study, hearing and balance test results of individuals aged 65 years and older
who had age-related hearing loss (presbycusis) and balance problems were retrospectively scanned and analyzed.
Pure tone audiometry and sensory organization test (SOT) parameters were examined. Individuals were
classified according to their degree of hearing loss and compared with SOT results.
Results The median and interquartile range values of somatosensory, visual, vestibular, visual preference, and
composite scores in SOT for all individuals were 9746, 73+£18, 53+38, 96+11, and 68+21, respectively. A
statistical difference was found between the groups in the SOT status 4, status 5, status 6, visual, vestibular,
composite and strategy analysis scores (p<0.001). There was a moderate negative correlation between pure tone
averages and visual, compound and strategy analysis scores, and a high negative correlation in the vestibular
score (p <0.001).
Conclusion: As the degree of hearing loss increased, SOT scores decreased. It was observed that balance skills
of geriatric individuals with moderate-to-severe and severe hearing loss decreased significantly compared to
other groups. The body sway of geriatric individuals with hearing loss increase and their postural balance is
impaired compared to geriatric individuals with normal hearing. It is important to evaluate balance skills as well
as vestibular functions in order to improve the quality of life and prevent falls, especially in geriatric individuals
with age-related hearing loss.

Keywords: Presbycusis, dynamic posturography, balance, hearing loss, retrospective.
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Giris

Dinyada 65 yas ve tizeri 180 milyondan fazla insan, normal seviyedeki konugmalari
anlamay1 engelleyen isitme kaybina sahiptir (WHO, 2015). Literatiirde 70 yas tizeri bireylerin
her (¢ kisiden ikisinde isitme kaybmin oldugu raporlanmustir (Lin ve dig., 2011). Isitme kaybs,
artirit ve hipertansiyondan sonra yash bireylerde en yaygm gorilen tigilincii kronik hastaliktir
(Da ve dig., 2015). Presbiakuzi olarak da bilinen yasa bagh isitme kayb1 (YBIK), yaslanmanin
isitme sistemi iizerindeki kiimulatif etkilerinden kaynaklanan duyusal bir bozukluktur. Guralti
gibi gevresel maruziyetler, genetik yatkimlik, fizyolojik stres faktorleri bu duyusal bozuklugu
sebep olan faktorlerden baslicalaridir (WHO, 2015). YBIK, ozellikle yiiksek frekanslarda
belirgin, bilateral, progresif ve simetrik 6zelliklerine sahiptir.

Yaslanma, bas donmesi, dizziness, isitme kaybi, tinnitus, postural dengesizlik, ytrime
anormallikleri ve diismeler gibi birbiriyle ¢ok iliskili otondrolojik semptomun varligi ile dogru
orantilidir (Bruniera ve dig., 2015). I¢ kulak yapilarinda yaglanmann 6zellikle tiiy hiicrelerinin
mikrovaskuler kanlanmasini etkilediginden; iskemi, hipoksi ve oksidatif stres ile sonuglanan
fizyolojik siireglere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu fizyolojik sirecgler ayni zamanda
ganglion hucrelerini ve/veya stria vaskularisi etkileyebilmektedir. Benzer sekilde postural
denge de etkilenmektedir (de Almeida Ciquinato ve dig., 2020).

Dengeyi saglamanin tek yolu, uygun bir postural kontrol ile agirlik merkezi tizerinde
hareket etmektir. Biyomekanik olarak denge kontroll, insan hareketinin statik ve dinamik
durumlarinda agirlik merkezinin viicut destegi iizerinde tutulmasini gerektirir. Dengenin
saglanabilmesi icin {i¢ ana sistem gereklidir: somatosensor, vestibiiler ve gorsel sistem. Bu
sistemlerin yani sira igitsel sistem gibi gesitli duyu sistemleri de dengenin saglanmasina
yardimct olur. TUm duyusal sistemler yaglanma boyunca kapasitelerini azaltir ve bu azalma,
postural dengesizlik ve diisme riskinin artmasiyla da iliskilidir (Thomas ve dig., 2018).

Isitme kaybi olan yash yetiskinler, yavas vyiiriime dahil olmak {izere hareket
bozukluklar1 gosterme egilimindedir. Bu durumun isitme kaybiyla iligkili zayif dengeden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Sakurai ve dig., 2021).Isitme kaybi, denge bozukluklar1 ve
diismelerin nedensel bir faktorii olarak belirlenmemis olsa da, daha 6nceki ¢caligmalar, isitme
bozuklugu ile dengesizlik ve diisme riski arasinda bir iliski oldugunu bildirmektedir (Jiam ve
dig., 2016). Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (The National Health and Nutrition
Examination Survey) veri tabani, her 10 dB isitme kaybi i¢in, bireylerin diigme riskinin 1,4 kat

arttigini gostermistir (Lin & Ferrucci, 2012).
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Tum bu bilgiler dikkate almarak yasa bagl isitme kayb1 ile dinamik denge becerilerinin
karsilastirilmasi igin retrospektif bir calisma planlandi. Calismamizda Odyoloji klinigine
bagvuran 65 yas ve lzeri isitme ve denge degerlendirmesi yapilmis bireylerin verileri

kullanilarak, isitme kayb1 derecesi ile dinamik denge becerilerinin karsilastiriimasi hedeflendi.

Gereg ve YOntem
Bu retrospektif ¢alisma grubu Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji

Unitesi veri tabaninda kayith bireylerden olusmaktadir. Ocak 2005 ile Aralik 2019 tarihleri
arasinda isitme kayb1 ve/veya denge bozuklugu sikayetiyle Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Odyoloji Unitesine basvuran, isitme ve denge degerlendirmesi yapilan ve 65 yas ve
Uzerindeki bireylerin verileri incelendi. Calisma igin gerekli etik kurul onayir Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alind1 (Proje No:
GO 21/540).
Calisma grubu dahil edilme kriterleri:

e 65 yas ve lizeri olmak,

e Yasa bagl isitme kaybinm olmasi (bilateral, simetrik ve sensérinéral tip),

e Yasa bagh denge probleminin olmas,

e (iiriiltii ve akustik travma Oykiisii olmamasi.

Kontrol grubu dahil edilme kriterleri:
e 65 yas ve lizeri olmak,
e Saf ses ortalamalarma goére isitmenin normal olmasi,
e Yasa bagl denge probleminin olmast,

e Giiriiltii ve akustik travma Oykiisti olmamasi.

Calisma ve kontrol grubu dislanma kriterleri:
e Norolojik ve/veya ortopedik bir rahatsizlig1 olmak,
e Akut/kronik/supuratif otitis media 6yklsu olmak,
e Kaulak ile ilgili cerrahi operasyon ge¢irmis olmak,
e Herhangi bir vestibiiler hastaligi olmak (BPPV, Meniere hastaligi, tek tarafli vestibiiler
hipofonksiyon vb.)
e Tek tarafli veya asimetrik isitme kaybi olmast,

e Giirlilti ve akustik travma Oykiisti olmasi.
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Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 123 bireyin verileri ayrintili incelendi

(Sekil 1).

BDP verileri
(2005-2019)

n:5692

65 yas ve lzeri
n:824

*65 yas ve alti n:4868

(;a||§maya dah” *Tek tarafli isitme kaybi n:58
*Anormal VNG (Meniere-BPPV vb.) n:247

edilenler «Nrolojik problem n:106
*Ortopedik problem n:110
n: 123 *Hastane kayitlarina ulasilamayanlar n:180

Sekil 1: Calisma akis semasi.

Isitme Degerlendirmesi

Isitme testleri Industrial Acoustics Company (IAC) sessiz odalarinda ¢ift kanall
odyometre (Grason Stadler GSI 60, Interacoustics AC40) ve Telephonics TDH-39P kulakliklar
kullanilarak yapildi. Bireylerin saf ses odyometri sonuglar1 (hava yolu ve kemik yolu igitme
esikleri) incelendi. Calismada isitme seviyeleri normal sinirlarda yer alan, 65 yas ve {izeri
bireyler de dahil edilerek kontrol grubu olusturuldu. Isitme kayiplar1 4 frekansmn saf ses
ortalamasi1 (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) temel alinarak derecelendirildi. Saf ses ortalamalarina
gore - 10 ila 15 dB isitme seviyesi (IS) arahiginda ise “Normal isitme”, 16 ila 25 dB IS araliginda
ise “Cok hafif derece”, 26 ila 40 dB IS araliginda ise “Hafif derece”, 41 ila 55 dB IS araliginda
ise “Orta derece”, 56 ila 70 dB IS arah§inda ise “Orta-ileri derece”, 71 ila 90 dB IS araliginda
ise “Ileri derece” ve 90 dB IS ve iizeri ise “Cok ileri derece” olarak siniflandirild: (Clark, 1981).
Bireylerden isitme kaybi derecesine gore 6 grup olusturuldu. Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 olarak
adlandirild1 ve bu gruplara sirasiyla normal isiten, ¢ok hafif derece isitme kaybi olan, hafif
derece isitme kaybi olan, orta derece isitme kaybi olan, orta-ileri derece isitme kaybi olan ve
ileri derece igitme kaybi1 olan bireyler dahil edildi.
Vestibuler ve Denge Degerlendirmesi

Videonistagmografi (VNG), Micromedical VisualEyes™ cihaz1 kullanilarak

yapilmigtir. Okulomotor fonksiyonlarin degerlendirmesinde okiilomotor fonksiyon testlerinin
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(gaze, sakkad, smooth pursuit, optokinetik), Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo’nun
degerlendirilmesinde pozisyonel testlerin (Dix-Hallpike, Roll gibi) ve bilateral vestibuler
fonksiyonun degerlendirilmesinde ise kalorik test sonuglar1 analiz edildi. Videonistagmografi
icerisinde yer alan okulomotor testler, pozisyonel testler ve kalorik test periferik vestibuler
patolojilerin diglanmasi i¢in kullanildi. Videonistagmografi test sonuglarina gore yasa bagh
degisiklikler belirlenen bireylerin verileri analizlere dahil edildi.

Denge degerlendirmesi amaci ile bilgisayarl dinamik posturografi (BDP) (NeuroCom
Inc SMART Balance Master®} kullanildi. Dinamik denge yanitlari, diismeden 6nceki kosullar1
daha yakindan taklit etmek ve gercek yasam etkilesimleri sirasinda bir postural salimimi 6lgmek
icin tasarlanmistir. BDP; agirlik merkezini algilayan sensorler igeren hareketli bir platform ve
hareketli bir kabinden olugsmaktadir. BDP alt testlerinden olan duyu organizasyon testi (DOT),
hareketli platform ve kabin ile bireye 6 farkli durum olusturarak dinamik denge becerilerinin
degerlendirilmesini saglar. Durum 1 (D1) gozler agik, platform ve kabin sabit; durum 2 (D2)
gozler kapali, platform ve kabin sabit; durum 3 (D3) gozler agik, platform sabit ve kabin
hareketli; durum 4 (D4) gozler agik, platform hareketli ve kabin sabit; durum 5 (D5) g6zler
kapali, platform hareketli ve kabin sabit, durum 6 (DG6) ise gozler agik, platform ve kabin
hareketli oldugu durumu ifade etmektedir. Bu 6 farkli durumlarda denge becerilerinde duyu
analizine gore somatosensor (SOM), gorsel (VIS), vestibuler (VEST), gorsel tercih (PREF) ve
bilesik (COMP) puanlar1 elde edilir. Bu puanlar bireyin her bir denge bilesenini, dengeyi
saglamadaki performanslarini ve zorlu kosullarda dengeyi nasil surdirdiigiine ait bilgiler verir.
Duyu Organizasyon Testi sonucunda duyu analizinin yani swra strateji analizi de
degerlendirilmektedir. Strateji analizinde kisinin dengede kalabilmesi i¢in kalga ve ayak bilegi
stratejisinin birini daha m1 baskin yoksa esit oranda kullanip kullanmadigini degerlendirir.
Strateji analizi 100 tizerinden puanlanir. Yiiksek puan bireyin ayak bilegi hareket stratejisini
diisiik puan kalga hareket stratejisini dominant olarak kullandigini gosterir (Clackamas, 2001).
Saglikli bireyler sabit zeminde dengede kalabilmek i¢in genellikle ayak bilegi stratejisini
kullanirken, stabilizasyonlar1 azalinca kalga stratejisine gegis yaparlar. Calismada DOT un D1,
D2, D3, D4, D5, D6, SOM, VIS, VEST, PREF, COMP ve strateji analiz puanlari
degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programinda yapildi. Tanimlayicr istatistikler
normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (ort+SS) seklinde,
normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler i¢in ortanca + ¢eyrekler arasi aralik seklinde

ve kategorik degiskenler icin ise olgu sayisi (n) ve (%) olarak gosterildi. Verilerin dagilimlari
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incelendiginde DOT verilerinin normal dagilmadigi, yas ve saf ses ortalamalarinin ise normal
dagildig1 gozlendi. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde nonparametrik (Mann
Whitney U testi ve Kruskal Walis testi), normal dagilim gosteren verilerin analizinde ise
parametrik testler (independent sample t test ve tek yonlii varyans analizi (ANOV A)) kullanild1.
Kategorik verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Saf ses ortalamasi ile DOT
puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz edildi. p degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli1 kabul edildi. Isitme kayb1 derecesine
gore anlaml fark yaratan grubu belirlemek icin ise Mann Whitney U testi ile ikili grup
karsilastirmalar1 yapildi. Bu ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesine gore p degeri

0.003’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Unitesinde bulunan bilgisayarl
dinamik postiirografi veri tabaninda 2005-2019 yillar1 arasinda kayith 5692 bireyin 824’
(%14,4) 65 yas ve lizeri bireylerden olusmaktaydi. Calisma kriterlerine uyan toplam 123 bireyin
66’s1 kadm (%53,7) ve 57’s1 erkekti (%46,3). Yas ortalamas1 72,8 + 7,2 olan bireyler 6 gruba
ayrild1 ve gruplara ait demografik bilgiler Tablo 1’de verildi.
Tablo 1: Gruplarin demografik bilgileri.

Yas Sag kulak SSO Sol kulak SSO
Birey (ort.+SS) (ort.+SS) (dBiS) (ort.+SS)
sayist (n)  Kadin (%)  Erkek (%) (yi) (dBIS)
Grupl 20 12 (%60) 8 (%40) 72,4+6,1 12,8+2 13+21
Grup 2 21 10 (%47,6) 11 (%52,4) 69,6 +5,9 23,7+138 2352
Grup 3 25 13 (%52) 12 (%48) 70+£58 31,1+44 30,9+4,2
Grup 4 21 11 (%52,4) 10 (%47,6) 739+7,7  434+59 43,7+ 4,8
Grup 5 19 10 (%52,6) 9 (%47,4) 77,7+7,6 59,7 +6,4 59,7 6,1
Grup 6 17 10 (%58,8) 7 (%4l2) 742+76  80,7+74 80,2+7.4
Toplam 123 66 (%53,7) 57 (%46,3) 72,8172 40,2+ 22,4 40,2+ 22,2

Ort.: ortalama, SS: standart sapma, SSO: Saf ses ortalamasi, dBIS: desibel isitme seviyesi.

Sag ve sol kulak saf ses ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik elde
edilmedi (p>0.05). Grup i¢i cinsiyet dagiliminda ise istatistiksel farklilik g6zlenmedi (p>0.05).
Isitme kayb1 olan bireyler (n:103) arasinda DOT verileri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Tablo 2’de gruplara ait DOT parametre

puanlar1 gosterilmistir. DOT’un VEST parametresinde isitme kayb1 orta derece ve uzerinde
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olan gruplarin (Grup 4, Grup 5 ve Grup 6), isitme kaybi orta derece altinda olan gruplara (Grup

1, Grup 2 ve Grup 3) gore daha diisiik puanlara sahip olduklar1 belirlendi.

Gruplar arasinda DOT durum puanlari karsilastirildiginda D4, D5 ve D6 igin istatistiksel
fark bulunurken (p<0.001), isitme kaybi1 derecesi daha fazla olan gruplarin daha diisiik puanlar
elde ettigi goriildi (Sekil 2). Gruplar arasinda D1, D2 ve D3 puanlarinda istatistiksel anlamlilik
g0zlenmedi (p>0.05).

Tablo 2: Gruplarin ve toplam DOT puanlarinin ortanca ve ¢eyrekler arasi araliklari.

D1 D2 D3 D4 D5 D6 SOM VIS VEST PREF COMP
Grup 1 93+2 90+5 8743 75+14 65+15 59+24 965  80+13 69+18  95+10 7248
Grup 2 93+3 92+3 91+4 76+15 59+6 57+14 975  80+16 6315  98+10 7548
Grup 3 94+2 93+5 8949 72+7 58+13 5617 97#6 7748 61+12 9948 737
Grup 4 94+4 91+7  87+11 6916 4626  48+33 965  73+20 48+28  93#11 68+16
Grup 5 94+3 9246  89%7 60+27 25+38 28450 97#4 6328 27+40  96%10 50+17
Grup 6 93+5 91+5 8949 60+20 2028 30420 98+3  64+22 20+25  96%10 52+10
Toplam 932 92+6  89+7 69+16 50+32  49+31 97#6  73+18 53+38  96%11 68+21

D1: durum 1, D2: durum 2, D3: durum 3, D4: durum 4, D5: durum 5, D6: durum 6, SOM: somatosensor, VIS:
gorsel, VEST: vestibiiler, PREF: gorsel tercih, COMP: bilesik.

100

M Durum 4
* [ Curum 5
CIourum &

80

60

40

207

T T T ) -
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup &
isitme kaybi derecesine gére gruplar

Sekil 2: Gruplar aras1 DOT’un D4, D5 ve D6 puan grafigi.

Gruplar aras1 DOT analiz puanlar1 karsilastirildiginda SOM ve PREF puanlarinda
istatistiksel fark elde edilmezken (p>0.05); VIS, VEST ve COMP puanlarinda istatistiksel fark
elde edildi (p<0.001) (Sekil 3-4). Gruplar arasi istatistiksel olarak fark goriilen D4, D5, D6,
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VIS, VEST ve COMP puanlari i¢in yapilan ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglar1 Tablo

3’te verildi.
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isitme kaybi derecesine gére gruplar

Sekil 3: Gruplar aras1t DOT un gorsel ve vestibiiler puan grafigi.
VIS: gorsel, VEST: vestibiiler.
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T T T T T T
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
isitme kaybi1 derecesine gére gruplar

Sekil 4: Gruplar aras1 DOT bilesik puan grafigi.

Saf ses ortalamalar1 ile SOM ve PREF puanlarinda korelasyon yoktu (p>0.05). Saf ses
ortalamalari ile VIS puani arasinda negatif yonlu orta derecede korelasyon (p < 0.001, r = -
0.437), COMP puaninda negatif yonlu iyi derecede korelasyon (p < 0.001, r = -0.637), VEST
puaninda negatif yonli ¢ok iyi derecede korelasyon vardi (p < 0.001, r = -0.709).
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Tablo 3: D4, D5, D6, VIS, VEST ve COMP puanlari i¢in gruplar arasi karsilagtirma.

D4 D5 D6 VIS VEST COMP
Grup 1-Grup 2 0,845 0,374 0,686 0,724 0,804 0,814
Grup 1-Grup 3 0,177 0,018 0,391 0,122 0,035 0,485
Grup 1-Grup 4 0,279 0,002* 0,046 0,375 0,002* 0,056
Grup 1-Grup 5 0,001* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
Grup 1-Grup 6 0,001* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
Grup 2-Grup 3 0,348 0,071 0,825 0,293 0,062 0,242
Grup 2-Grup 4 0,420 0,022 0,057 0,529 0,007 0,022
Grup 2-Grup 5 0,001* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
Grup 2-Grup 6 0,001* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
Grup 3-Grup 4 0,774 0,371 0,208 0,921 0,200 0,178
Grup 3-Grup 5 0,003* 0,000* 0,001* 0,002* 0,000* 0,000*
Grup 3-Grup 6 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Grup 4-Grup 5 0,007 0,004 0,051 0,007 0,004 0,001*
Grup 4-Grup 6 0,004 0,001* 0,028 0,005 0,001* 0,000*
Grup 5-Grup 6 0,886 0,283 0,897 0,987 0,269 0,912

Gruplara arasi karsilastirma i¢in Kruskal Wallis test
Ikili grup karsilastirmasi i¢in Mann Whitney U test
*Bonferroni diizeltmesine gére p degerinin 0,003 ten kiiciik olmasi istatistiksel farki gosterir.

Tablo 4: Gruplara gore DOT strateji analiz sonuglart.

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Grup1l 94,7424 92+5,2 89,348,5 80,4+8,5 70,5+15,5 65,3+15,8
Grup 2 94,7424 93,9+2,2 92,3+4,1 83,2+8,6 72,9+10,2 68,3+10
Grup 3 94,9+3,8 92,246 88,516,6 77,4+10,8 60+18,1 58,7+18,1
Grup 4 95,2+2,6 90,5+7,3 86,1+14,5 77124 61,5+18,5 61,8+18,2
Grup 5 95,6+1,5 92,8+4,7 90,6+6,9 72,4+16,4 59,8+22 63,5+16,5
Grup 6 95+2,2 93,1+#3,6  88,5+14,6 65,2+17 59,3+19,9 48,2+20,5
Toplam 95+2,6 92,4452  89,2+9,8 76,3+13,4 64+18,1 61,2+17,5

Strateji analizi sonuglarinin gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4’te gosterildi. D4 ve D6’da strateji puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Post hoc testler incelendiginde, D4 ve D6 strateji puanlarinda

Grup1-Grup5 ve Grupl-Grup6 arasinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0.05). Saf ses

ortalamalar1 ile strateji analizi puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; D4 strateji puaninda

negatif yonli orta derecede korelasyon (p<0.001, r=-0.401), D5 (p=0.014, r=-0.222) ve D6

strateji puanlarinda (p=0.003, r=-0.262) negatif yonlii diisiik derecede korelasyon bulundu.
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Tartisma ve Sonug

Yaslanma siireci, isitme kaybi riskini artiran morfolojik ve fizyolojik degisiklikleri ve
santral sinir sisteminin vicut dengesini korumaktan sorumlu olan vestibuler, gorsel ve
proprioseptif sinyalleri islemleme ve adaptif refleksleri degistirme yeteneginde bozulmalari
icerir. Insan viicudunda yaslanmanin neden oldugu fizyolojik diisiis, kemik yogunlugu ve kas
kiitlesinde azalma, artan postural instabilite, gorsel ve isitsel fonksiyonlarda bozulma gibi farkli
sekillerde meydana gelmektedir (Leme ve dig., 2017). Bu dejeneratif strecler, geriatrik
popiilasyonda basdonmesi ve/veya dizziness (presbivestibiilopati) ve dengesizligin
(presbitaksi) ortaya ¢ikmasindan sorumludur.

Literatiir gorsel, vestibliler ve somatosensoriyel girdilerle birlikte isitsel girdilerin
postural stabiliteyi siirdiirmek i¢in 6nemli katkilar sagladigini gostermistir (Kanegaonkar ve
dig., 2012). Klinik gozlem kayitlari, farkli yas gruplarinda isitme kaybinin dengesizlige katkida
bulunabilecegini gostermistir (6rnegin, iki tarafli orta kulak eflizyonu olan cocuklarda
"sakarlik" ve dus alirken tek veya iki tarafli isitme kayb1 olan hastalarda denge kayb1) (Dozza
ve dig., 2007). Isitme kayb1 ve dengesizlik arasinda gozlenen bu iliski literatiirde ii¢ hipotez ile
aciklanmaktadir. Birinci hipotez, isitme organi olan koklea ile denge organlar1 olan vestibulum
ve semisirkiler kanallarn i¢ kulagin kemik labirenti i¢indeki anatomik ve fizyolojik
yakinliklar1 nedeniyle koklea veya vestibiiler duyu organlarmi etkileyen patolojilerin her iki
sistemde de islev bozukluguna neden olmasidir (Zuniga ve dig., 2012). ikinci hipotez, isitme
kaybmin binaural isitsel islemleme ve isitsel uzamsal algi ile ilgili sorunlara neden olmasi ve
kiginin ¢evresel farkindaligi i¢in gerekli olan isitsel ipuglarma erisimini dogrudan
smirlamasidir. Sonug olarak kisinin ¢evreyi algilama ve oryantasyon becerisinde azalmaya
neden olmaktadrr (Keller ve dig., 1999). Isitme kayb1 ve dengesizlik arasindaki iliskiyi
aciklayan son hipotez ise isitme kaybinin biligsel yiikii arttirmasi ve kisinin dikkat kaynaklarim
azaltmasi sonucu gergek diinyadaki durumlarda postural dengenin korunmasinin bozulmasi ve
diisme riskinin artmasidir (Pichora-Fuller ve dig., 2016).

Literatiirde ¢ogu ¢alisma isitmenin ve isitme kaybinin statik denge {lizerine olan etkisini
incelemistir. Isitme kaybinmn dinamik denge iizerindeki etkilerini inceleyen daha az sayida
caligma bulunmaktadir. Calismamizda retrospektif olarak toplanan veriler ile yapilan analizler
sonucunda 65 yas ve lizeri bireylerin isitme kaybi durumuna gore dinamik denge becerileri
degerlendirilmis ve igitme kaybi derecesi arttikga dinamik denge becerilerinde bozulma/azalma
goriilmiistiir. Ozellikle isitme kayb1 orta-ileri ve ileri derece olan bireylerin denge sistemlerinde
VIS, VEST ve COMP puanlarinda anlamli diisiisler goriilmektedir. Bu diisiislerin isitme kaybi1
derecesiyle artmasi igitme sisteminde yasa bagh fizyolojik degisikliklerin dengeyi saglayan
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sistemler Gzerinde de benzer diizey ve sekilde yasa bagli degisikliklere neden oldugunu
gostermektedir.

Yapilan son ¢alismalarda daha yavas ylirtime hizi ve diisiik Romberg skorlar1 gibi denge
iliskili degerlendirmeler yoluyla yash bireylerde isitme kaybi1 ve denge bozukluklari
iliskilendirilmistir (Chen ve dig., 2015). Normal isiten ve isitme kayipl bireyler arasinda
yapilan karsilastirmalarda, isitme kayipl bireylerin hem gozler agik hem de kapali kosulda yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak daha diisiik postural kontrole sahip oldugu bildirilmektedir
(Thomasve dig., 2018). Isitme kayb1 olan yasl yetiskinlerin, normal isiten yash yetiskinlere
kiyasla daha zayif reaktif denge becerilerine sahip oldugu (Kowalewski ve dig., 2018) ve daha
fazla postural kararsizlik sergiledikleri (de Almeida Ciquinatove dig., 2020) gosterilmistir.

Li ve dig. yaptiklar1 bir ¢alismada 50-69 yaslar1 arasindaki farkli derecelerde isitme
kayipli 1.180 birey ile 6 metrelik yiiriime yolunu kullanarak yiirime hizin1 degerlendirmistir
(Li ve dig., 2013). Her 25 dB’lik isitme kaybinda yiiriime hizinin 0,05 m/s yavasladigini ve
ylirime hizi ile isitme kaybi arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Baska bir
calismada da isitme kaybi arttikga statik denge yeteneginin azaldigini géstermislerdir (Dave
dig., 2015). Calismamizda da isitme kaybi arttikca VIS, VEST ve COMP puanlarinin azaldigi
bulundu. Geriatrik bireylerde isitme kayb1 derecesi arttikga dinamik denge becerilerinde azalma
gordlda.

Duyu Organizasyon Testi, duyu analizlerinin yani sira strateji analizini de
degerlendirmektedir. Geng yetiskinler, denge durumlarmdaki strateji planlamalarinda hem ayak
bilegi hem de kalga stratejisini uygun sekilde kullanir. Yapilan ¢alismalar geriatrik bireylerin
denge saglamada daha genis bir yelpaze stratejisini kullandigmi gostermistir. Bu motor
kontroldeki farkliliklar, kas ve iskelet sistemindeki yasa bagh degisiklikler ve motor planlama
becerisindeki farkliliklara baglanmistir (Cohen ve dig., 1996). Strateji planlamadaki bozulmalar
yasa bagl denge bozukluklarinin olusumuna neden olmaktadir. Ozellikle 60 yas ve iizeri
bireylerde D4, D5 ve D6’da yasla birlikte kalga stratejisi kullanimmin arttigi gosterilmistir
(Pierchata ve dig., 2012). Literatiirde yasa bagl isitme kayb1 olan bireylerde strateji analiziyle
ilgili bir galigma heniiz bulunmamaktadir. Calismamiz sonuglarina gore, isitme kayb1 derecesi
arttikga D4, D5 ve D6’da kalga stratejisi kullaniminin arttigi belirlendi. Bu durum, isitme
kaybina bagli olarak strateji planlamasindaki bozulmanin, dinamik denge becerilerini olumsuz
etkileyerek diisme riskini artiracagi sonucuna varilmigtir.

Calismamizda geriatrik bireylerin 6zellikle VEST, VIS ve COMP puanlarinin orta
derecede isitme kaybi olan gruptan (Grup 4) sonra belirgin olarak azaldig1 goriildii. Ozellikle

orta-ileri ve ileri derece isitme kaybi olan gruplarin dinamik denge becerilerinin diger gruplara
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gore cok daha bozuk oldugu bulundu. Literatiirde de ¢aliygmamizi destekler nitelikle isitme
kaybi olan yaglilarda postural dengede olumsuz yondeki degisiklikler oldugu belirtilmektedir
(de Almeida Ciquinatove dig., 2020). Benzer sekilde pediatrik grupta yapilan ¢alismalarda da
sensorindral isitme kayipli cocuklarda isitme kaybinin dereceleri ile postural dengesizlikler ve
denge degisiklikleri arasinda bir iliski bulmustur. Isitme kaybinin derecesi arttikca, sensérinéral
isitme kayipli ¢ocuklarda postural dengesizliklerin o kadar siddetli oldugu gosterilmistir (Melo
ve dig., 2019). Tiim bu bulgularin 1518inda yasin etkisi ve yasa bagh degisikliklerin yan1 sira
odyovestibiiler etkilenim birlikteligi her yas grubunda goriilebilmektedir.

Bulgularimiza gore isitme kaybi olan bireylerin cinsiyet agisindan dinamik denge
puanlarinda farklilik goriilmedi. Ancak yapilan bir calismada yash erkeklerin, yash kadinlara
gore postural dengeyi etkileyebilecek ayak tabani hassasiyeti ve igitme kaybima sahip olma
olasihigmin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Dillon, 2010). Arastirmacilar bu durumun
sebebinin mesleki gurilti veya cevre giiriiltiisiine erkeklerin kadmlardan daha fazla maruz
kalmasindan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Calismamizda g¢evresel faktorlerin etkisini
elimine etmek igin gurlti ve akustik travma 6ykusi olan bireylerin verileri dahil edilmeyerek
dislanmustir. Isitme kaybi olan bireylerin cinsiyet agisindan dinamik denge puanlarinda
istatistiksel farklilik gériilmemesine sebep oldugu diisiiniildii.

Literatiirde isitme sisteminin denge sistemine sagladig1 katkilar degerlendirilirken,
isitme kayipli ve isitme cihazi/koklear implant kullanan bireyler ile ¢calismalar yapilmistir.
Isitme cihazlarmin isitme kayb1 olan yasl yetiskinler i¢in dengeyi iyilestirip iyilestirmedigine
iligkin karmasik bir literatiir bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda isitme cihazinin isitme kayiph
yash bireylerin statik denge becerilerini iyilestirdigi gosterilmistir (Rumalla ve dig., 2015).
Bazilarinda ise isitme kaybi olan yash bireylerde Zamanli Kalk ve Yrl testi gibi denge
testlerinde isitme cihazi kullanip kullanmamasinin performans acgisindan bir fark yaratmadigi
gosterilmistir (Dave dig., 2015). Calismamizda orta-ileri ve ileri derece isitme kaybi olan
bireylerin ¢ogu, hafif ve orta derece isitme kaybi olan bireylerin bazilar1 isitme cihazvkoklear
implant kullanmaktaydi. Literatiiriin isitmeye yardimci cihazlarm denge {izerine etkisi
konusunda net olmadigi i¢in ¢alismamizda isitme cihazivkoklear implant kullanimi1 diglanma
kriteri olarak kabul edilmedi. Ileriki galismalarda isitmeye yardimci cihaz kullanan bireylerin
cihazini ne kadar siiredir kullandigi, diizenli kullanip kullanmadig1 gibi daha ayrntili veriler ile
yapilacak ¢aligmalar bize isitmeye yardimei cihaz kullaniminin denge Gzerine etkisi konusunda
yol gosterici olacaktir.

Ayrica vestibiiler bozuklugu olan kisilerin dengeyi saglamada isitsel ipuglarmna ne kadar

giivenip giivenmedigi baska bir ¢aligmada arastirilmistir. Bulgulara gore vestibiiler bozuklugu
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olan grubun ses varliginda salinimlarinda azalma goriiliirken, vestibiiler bozuklugu olmayan
grubun salinimlarinda degisiklik gozlenmemistir. Calisma sonucunda vestibiiler bozuklugu
olan bireylerin olmayanlara gore isitme sistemlerini denge i¢in daha fazla kullandiklarini
bildirmiglerdir (Vitkovic ve dig., 2016). Calismamizda yasa bagl isitme kaybi ve denge
arasindaki iliski arastirildigi i¢in sadece yasa bagli denge bozuklugu olan bireylerin verileri
dahil edilmis, yasa bagli olmayan vestibiiler bozuklugu olan bireyler dislanmistir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarda hem isitme kayb1 hem de yasa bagli olmayan vestibiiler bozuklugu olan
gruplar olusturarak, geriatrik bireylerin denge becerilerine hangi sistemlerin hangi durumlarda
daha fazla katki sagladig1 daha ayrintili bir sekilde arastirilmalidir.

Sonug olarak dengenin korunmasi, denge bozukluklarindan da sorumlu olan diger
duyusal sistemlerin saglikli olmasmna baghdir. Isitme kaybmin denge becerileri iizerinde
olumsuz etkisi oldugu agiktir. Bu nedenle, isitme kaybina bagli denge yeteneklerindeki
azalmalar1 en aza indirmek i¢in yasa bagli gelisen isitme kayiplarmmin erken donemde
belirlenerek duzeltilmesi gerekmektedir. Ozellikle yasa bagl isitme kaybi olan geriatrik
popiilasyonda yasam kalitesini artirmak ve diismeleri dnlemek i¢in isitme kaybi1 olan geriatrik
bireylerin vestibiiler ve denge fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve uygun postural

mudahalelerin programlanmasi 6nerilmektedir.

Finansal Destek

Bu calisma i¢in finansal destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Tlim yazarlar ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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