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Yashlarda konusmay1 anlama skorlari ile isitme engeli 6lcegi ve yasam kalitesi

olcegi skorlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Ebru SONMEZ TOPCU
Damismani: Prof. Dr. Caglar BATMAN

Anabilim Dali: Kulak Burun Bogaz AD/ Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1t BD

1. OZET

Amagc: Bu calismanin amaci sessizlikte ve giiriiltiilii ortamda yapilan konusmay1
anlama testleri ile isitme engeli ve yasam kalitesi Olgekleri arasindaki iligkileri
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismaya 60-78 yas araliginda sensorindral isitme kaybi tanist
alan 47 erkek, 32 kadin olmak iizere toplam 79 katilimci dahil edilmistir.
Katilimeilardan Tiirkge Isitme Engeli Olgegi-Yash ve Tiirkge Diinya Saglik Orgiitii
Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi’ni doldurmasi istenilmistir. Konusmay1 anlama testi
ii¢ kosulda: sessizlikte, devam eden “speech noise” giiriiltii varliginda +10 dB ve 0 dB
sinyal/glirtiltii oraninda yapilmistir.

Bulgular: Konusmay1 anlama testleri, yasam kalitesi 6lgegine nazaran isitme engeli
olgegi ile daha iliskilidir. Isitme engeli 6lgegi ile 0 dB sinyal/giiriiltii oraninda yapilan
konugsmay1 anlama testi arasindaki iliski, sessizlikte ve +10 dB sinyal/giiriiltii oraninda
yapilan konusmay1 anlama testleri ile iliskisinden daha gicludir (r = -0,476, p<0,01).
Isitme engeli ile yasam kalitesi dl¢ekleri arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif iliski elde

edilmistir (r=-0,246, p<0,05).

Sonugc: Giinliik hayattaki isitmeden kaynakli problemleri agiklamaya yardimci olmasi,
isitme engelindeki bireyler arasindaki degiskenligi daha iyi aciklamasi bakimindan,
odyoloji  kiniklerinde guriltide konusmayr anlama testlerinin  kullanilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Sozclkler: Yasl, Isitme engeli, Yasam Kalitesi, Konusmay1 Anlama Skoru,
Sinyal Giiriiltii Oran1



Evaluation of the relationship between speech recognition scores with hearing

handicap scale and quality of life scale scores in the elderly
Master Student: Ebru SONMEZ TOPCU
Academic Supervisor: Prof. Caglar BATMAN

Department: Department of Audiology and Speech Disorders Division of ENT

2. ABSTRACT

Aims: The aim of this study was to evaluate the relationship between speech
recognition tests in the quiet and background noise with hearing handicap and quality

of life scales.

Materials and Methods: 79 participants (47 male, 32 female) diagnosed with
sensorineural hearing loss were included in this study. Age of participants ranged
between 60 to 78 years and all participants evaluated with the Turkish Hearing
Handicap Inventory for the Elderly, Turkish World Health Organization Quality of
Life-Older scales and speech recognition test in quiet and in the presence of a
background noise. Speech recognition tests in the presence of background noise was

conducted using +10 and 0 dB signal to noise ratios.

Results: Speech recognition tests are more related to hearing handicap scale rather
than quality of life scale. Correlation between the hearing handicap scale and speech
recognition test at 0 dB signal / noise ratio was stronger correlation than with speech
recognition tests at quite and +10 dB signal / noise ratios (r = -0.476, p <0.01). There
was a very weak negative correlation between hearing handicap and quality of life
scales (r = -0,246, p <0,05).

Conclusion: In order to help explain the problems caused by hearing in daily life and
to better explain the variability among individuals with hearing impairment, it is

recommended to use speech recognition tests in background noise in audiology clinics.

Key words: Elderly, Hearing handicap, Quality of life, Speech recognition score,

Signal to noise ratio



3. GIRIS ve AMAC

Isitme kaybi, dogum, edinilmis hastaliklar, ototoksik ilaclarin kullanimi veya
yaslanma ile iliskili olarak ortaya cikabilmektedir. Isitme kayb1 herhangi bir yas araligim
etkileyebilmektedir, yash kisilerde dogal olarak goriilen bu duruma presbiakuzi
denilmektedir. Bireylerin etkili bir sekilde iletisim kurmasina zarar verebilen isitme kaybi,
yasami derinden etkileyen duyusal bozukluklardan bir tanesidir. Konusmalarin
anlasilirliginda azalma, sozel iletisim yeteneginde zay1flik, bilgi almada giigliik, kisilerin
diistincelerini olusturmasinda ve ifade etmesinde kisitlilik, sosyal izolasyon ve yiiksek

siddetteki seslere kars1 tahammiilsuzliik olabilmektedir (Guerra ve ark., 2010).

Presbiakuzi ilk once kisilerin konusmay1 anlama yetenegini, daha sonra sesleri
algilama, tanimlama ve lokalize etme yetenegini azaltmaktadir. Isitme kayb1 en cok
yiksek frekanslarda goriilmektedir bu durum, giriltili veya yankilanan yerlerde
konusmay1 anlama tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Sessiz iinsiizlerin anlagilmasinda
onemli olan 2-4 kHz araliginda isitme esiklerinin kotiilesmesi, konusma anlasilirhigimi da
etkilemektedir. Presbiakuzide en sik goriilen sikayet hastanin konusulanlart isitememesi

degil, ne soylenildigini anlayamamasidir (Gates ve Mills, 2005).

Konusmay1 anlama zorlugu, en ¢ok zorlayici dinleme kosullarinda, 6zellikle de
giriltilii, yankili ortamlarda veya insanlar ¢ok hizli  konustugunda
belirginlesmektedir. Yaslilarda konusmay1 anlama {izerine yapilan ¢alismalarda, 60
yas Ustii bireyler arasinda performansta biiylik bireysel farkliliklar oldugu ve isitme
kaybmin yorumlanmasinda bireysel farkliliklarin tam olarak hesaba katilmadigi
bildirilmistir (George ve ark., 2007). Odyoloji kliniklerinde rutinde konusma testleri
genellikle sessiz ortamda yapilmaktadir. Bununla birlikte, bir bireyin farkli seviyelerde
arka plan giiriiltiisii varliginda konusmay1 ne kadar iyi anlayabildigini degerlendirmek
icin tasarlanmig birgok konugma testi vardir. Bu testler, bireylere ger¢ek diinyadaki

dinleme durumlarimi daha iyi temsil edebilecek ortamlar olusturmaktadir.

1970 yilinda, Carhart ve Tillman, odyolojik degerlendirmede, arka planda bir
kisinin konusma sesi varken konusmay1 anlama yeteneginin Sl¢iilmesi gerektigini
onermislerdir. Konusma anlagilirligi ile ilgili testlerde arka plan gurultisinin
eklenmesinin, 6l¢iimiin hassasiyetini ve gegerliligini arttirdig1 bildirilmistir (Beattie,
1989, Sperry ve ark., 1997). Daha hassas 6l¢tim yapmak agisindan, birden fazla sayida

sinyal/giiriiltii oraninda (SGO) konusma testlerinin yapilmasi gorevin zorlugunu



arttirmakta ve normal isiten kisiler ile isitme kayb1 olan kigiler arasinda karsilagtirma
yapmaya imkan tamimaktadir (Beattie, 1989, McArdle ve ark., 2005). Gurultide
konusmay1 anlama becerisini, sessizlikte konusmay1 anlama becerisi tarafindan tahmin
etmek kolay olmamaktadir. Sessizlikte konugsmay1 anlama becerisi kotii olan bireylerin
giiriiltiide konugmay1 anlama becerileri de kotiidiir. Bireylerin giiriiltiilii bir arka plan
varliginda konugmay1 anlama becerilerini tahmin edemedigimizden, bu becerileri
degerlendirmek igin giiriiltide konusmay1 anlama testlerinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir (Rachel ve Hnath-ChisolmTheresa, 2015).

Isitme kaybi veya konusmayi anlamadaki bozukluklart yorumlamada saf ses
odyometri testi yetersiz kalmaktadir. Bu durum, rutinde uygulanan odyometrik testlerin
yasam kalitesi ile iligskisinin degerlendirilmesine olan ilginin artmasina neden olmustur.
Bu durum énemlidir, ¢iinkii sonuglarin performanstan tahmin edilememesi durumunda, bu
bilgilerin rutin odyometrik test bataryalarinda oynadigi roliin altin1 ¢izmektedir
(Weinstein, 2013c). Bu nedenle bu ¢alismada amag yasl bireylerin degerlendirilmesinde
odyoloji kliniklerinde rutin uygulamada sessizlikte yapilan konusmayi anlama testine
(KAT) ek olarak, farkli SGO’larda konugsmay1 anlama testlerini yaparak isitme engeli ve

yasam kalitesi olgekleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Bu amaglar dogrultusunda calisma kapsaminda su sorulara yanit aranmaktadir:

1. Yaslhlarda, sessizlikte yapilan KAT skoru ile isitme engeli 6lgegi skorlari

arasindaki iliski nasildir?

2. Yaglilarda, sessizlikte yapilan KAT skoru ile yasam kalitesi olgegi skoru

arasidaki iliski nasildir?

3. Yaslilarda, 0 dB SGO’da elde edilen KAT skorlari ile isitme engeli 6l¢egi

skoru arasindaki iliski nasildir?

4. Yaglilarda, +10 dB SGO’da elde edilen KAT skorlar1 ile isitme engeli dlgegi

skoru arasindaki iligski nasildir?

5. Yaslilarda, 0 dB SGO’da elde edilen KAT skorlari ile yasam kalitesi dl¢egi

skoru arasindaki iliski nasildir?

6. Yaslilarda, +10 dB SGO’da elde edilen KAT skorlar ile yagsam kalitesi dlgegi

skoru arasindaki iliski nasildir?



. Yasllarda, isitme engeli dlgegi ve yasam kalitesi 6l¢eklerinden alinan skorlar

arasindaki iliski nasildir?

. Yashlarda isitme engeli Olgegini en iyi yordayan konusmayi anlama testi

kosulu hangisidir?

. Yaghlarda yasam kalitesi Ol¢egini en iyi yordayan konusmayi1 anlama testi

kosulu hangisidir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Yashhgn Tammm ve Demografik Ozellikleri

2 <6

“Yaglanma”, “yaglilik” ve “ihtiyarlik” terimleri gerontoloji ve geriatri alanlarinda
cogunlukla kullanilan ve genellikle birbiriyle karistirilan terimlerdir. Bu terimlerin
arasindaki ayrim net yapilamadigindan dolay1 ¢ogu zaman yanliglikla birbirlerinin
yerine kullanim1 s6z konusu olmaktadir. (Beger ve Yavuzer, 2012, Samanci Tekin ve

Kara, 2016)

Turk Dil Kurumu sozliigiinde yas: bir canlinin, bir durum veya olgunun meydana
gelisinden itibaren gegen ve yil birimi ile Olgiilen zaman goOstergesi olarak
aciklanmaktadir. Bu terim canli varliklar i¢in kullanilmasinin yani sira bir kurum,
kurulus gibi olgular i¢in de kullanilabilmektedir (www.sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 9
Agustos 2019).

“Yaglanma” ise dogan her canlinin zaman i¢inde kat ettigi mesafe olup 6limle
sonu¢lanmaktadir. “Yaslilik” ise sozliik anlami olarak yasli olma, artmis yasin
etkilerini gosterme durumu olarak ifade edilmektedir. Yasin artmasi anlamina gelen
‘yaglanma’ ile yasamin 6zel bir kesitini tanimlamak i¢in kullanilan ‘yashilik’ kavrami
arasinda da ufak bir farklilik vardir; 6rnegin bes yasini bitirip alt1 yasina gelen bir
cocuk bir miktar ‘yaslanmis’ olmakla birlikte heniiz ‘yaslilik’ donemine girmemistir.
Insan disindaki canlilarda ‘yashlik® biiyiik 6lctide biyolojik ve fizyolojik degisimle
iligkilidir. Diger yandan insanin yashliginda ise bu siirece ilave olarak kulturel ve
toplumsal anlamlar da yiiklenmistir. “Ihtiyarlik” terimi her ne kadar ‘yashlik’ ile
esanlamli olarak kullaniliyor olsa da “ihtiyarlik” terimiyle daha ¢ok ileri yasin getirdigi

kiiltiirel ve toplumsal iligkiler anlatilmak istenmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yaslanmay1 etkileyen ve olusumuna etki eden bircok faktdriin oldugu
goriilmektedir. Yaslilik; psikolojik, fizyolojik, kronolojik, ekonomik ve sosyal
acilardan ifade edilebilmektedir. Kronolojik yas, dogumdan itibaren baglayan zaman
ile incelenmek istenen zamana kadar gecen sireyi ifade etmektedir. Yaslanma birgok
faktorden etkilendigi i¢in ne zaman basladigin1 ayirt etmek gii¢ olabilmektedir. Bu
baglamda, 60 yas Birlesmis Milletler’ in yaslilik raporlarinda yaslanma sinir1 olarak

kabul edilmektedir. Bununla birlikte yasliligin baglangici olarak geligmis iilkelerin


http://www.sozluk.gov.tr/

cogunda ayn1 zamanda emeklilik yast da olan, 65 yas yaslanma simir1 olarak kabul
edilmektedir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ise Tiirkiye’nin ekonomik
ve sosyal sartlari geregi yaslanma alt smirin1 60 olarak belirlemektedir (Ak ve
Kozleme, 2017).

4.2. Yaslanmanin Biyolojisi

Yaslanma ve hastalik terimleri genellikle yaslanmayi isaret eder ancak yaslanma
bir hastalik degildir. Bir¢ok degisikligi beraberinde getiren, hastaliklarin belirleyicisi
olan yaslanma, fiziksel ve bilissel gerileme riskinin de artmasiyla iliskilidir. Yaslanma
insanlarda her seye ragmen asla durmayan, devam eden biyolojik bir sirectir.
Yaslanma, tiim canli tlirlerinde gergeklesen kiiresel, karmasik, senkronize biyolojik bir
surectir. Bir organizmadaki gok sayida hiicreyi, dokuyu, organi ve sistemi etkileme
egiliminde olan homeostatik dengesizligin artmasiyla karakterize edilen yaslanma
terimi, yasam siiresinde meydana gelen, zamanla iligkili olaylarin timiinii ifade eder.
Yaslanma, zaman icinde kademeli bir sekilde gerceklesen koordineli ve sirekli bir
stire¢ olmasina ragmen, yaslanmanin ilerleyis hizinin yavaglayabilecegi ve yasam

suresinin uzayabilecegi belirtilmistir (Weinstein, 2013b).

Simdiye kadar bahsedilen yaslilik zamanla iligkili olarak kullanilan yagshliktir.
Yaslilik ve yaslanma terimleri farkli dénemlerde farkli anlamlar igerdiginden dolay1
biyolojik agidan yashhigi tanimlamak oldukga giigtiir. Ancak, genellikle olgunluk
sonrast olarak anlasilan “yaslilik (aging)” azalmis homeostazis ve artmis hassasiyet
anlamina gelir. Ilerleyen zaman zarfinda baz1 kademeli dogal degisiklikler olusur
bunlar ¢cocukluk- puberte- geng eriskin (matiirasyon) ve orta-ileri yaslar (geri doniis)
seklindedir. Bunun haricinde “normal yaglanma”, herkeste goriilen fizyolojik azalmay1
(menopoz, kreatinin Klirensinde azalma vs.) ve “alisilmis yaslanma (usual aging)”
cogunlukla goriilen patolojik olaylarn tiimiinii (koroner damar hastaliklari)
tanimlamaktadir (Nalbant, 2006).

Biyolojik yasliligi tam olarak ifade edebilecek kelime ise senescere'den (blylme,
to be old) gelen, “senescence” dir. Latince olan bu terim, olgunlagsmadan 6liime kadar
gegen tiim zamani ifade etmektedir. “Yaglilik Bilimi” agisindan ise, yalnizca 6lumle

sona eren hucresel diizeydeki blyume kapasitesini ifade etmektedir (Nalbant, 2006).



Biyolojik yaslanmanin genel 6zelliklerine bakilacak olursa:
e Yasla beraber meydana gelen fizyolojik degisiklikler
e Yasla beraber doku biyokimyasinda olusan degisiklikler,
e Olgunluk déoneminden sonra yasla beraber artmig mortalite,
e Hastaliklara kars1 artmis duyarlilik ve hassasiyettir (Nalbant, 2006).

Simdiye kadar bahsedilen yaglanmanin 6zelliklerini agiklamaya ¢alisan biyolojik
mekanizmalar ¢ogunlukla teori dlzeyindedir ve her biri tek basina yaslanmay1
aciklamada yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay1 bu teorilerin 6grenim kolayligini

saglamak i¢in degisik smiflamalar yapilmistir (Nalbant, 2006).
Bunlardan en bilineni asagidaki siniflandirmadir:
a) D1s Etkenler (Stochastik):
1. Somatik Mutasyon ve Deoksiribo Nikleik asit (DNA) Tamir Teorileri
2. Olumcul Hata (Error-Catastrophe) Teorisi
3. Proteinlerin Degisiklige Ugramasi Teorisi
4. Serbest radikal (Oksidatif Stres)/ Mitokondriyal DNA Teorisi
b) I¢ Etkenler (Gelisimsel-Kalitsal):
1. Uzun yasam (Longevity) genleri
2. Ivmelenmis Yashlik Sendromlari
3. Noroendokrin Teori
4. Immiinolojik Teori
5. Hiicresel Yaslhilik (Senescence) Teorisi

6. Hiicre Oliimii Teorisi (Nalbant, 2006).
4.3. Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaslanma, organizmadaki ¢ogu sistemi etkileyen bir stregtir. Yasliligin

fizyolojik sistemlere olan etkileri asagidaki gibidir:



4.3.1. Kardiyovaskdler sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslilarda mortalitenin basta gelen sebeplerindendir
(Asik, 2012). Yasla birlikte kalp kas1 atrofiye ugrar ve her kasilmada pompalanan kan
miktarinda azalma meydana gelmektedir. Maksimal oksijen tuketimi ve maksimal
kardiyovaskiiler fonksiyon indeksi 25 yasindan sonra her on yilda % 5-15 diismektedir.
Maksimal kalp atim1 ise her on yilda bir 6-10 atim/dakika diismektedir. Yaslanmayla
birlikte kardiyak fonksiyonda, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve maksimal
oksijen tilketiminde diisiislerin yani sira, Kalp kapaklarinda sertlesme olusmus olup

endokard kalinlasmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).
4.3.2. Solunum sistemi

Yaglanma ile birlikte akciger dokular1 elastikiyetini kaybetmekte, gogiis duvarlari
sertlesmekte ve solunum kaslarinda kuvvet azalmalar1 gériilmektedir. Bu degisimler,
oksijen taginmastyla ilgili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olmaktadir
(Soyuer ve Soyuer, 2008). Solunum sistemi enfeksiyonlarindan biri olan pnémoni
yaglilarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli 6lum nedenleri
arasindadir (Nalbant, 2008).

4.3.3. iskelet sistemi

Yaslanmayla birlikte kemik yogunlugunda azalmalarin olmasi ve stresin artmasi
ile kemiklerde kirilmalar olusabilmektedir. Kadinlarda 30-35 yasindan sonra,
erkeklerde 50-55 yasindan sonra % 0.75-1 oraninda kemik yogunlugunda diisiisler
gorulmektedir. Eklemlerde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda ise bozulmalar
olusmaktadir. Yashlar, hem durusta hem de yiriyliste denge sorunu
yasayabilmektedirler. Yaslanmayla beraber iskelet sisteminde romatoid artrit ve

osteoartrit gibi hastaliklar da gorilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008).
4.3.4. Kas sistemi

Kaslarin kiitlesi ve kuvveti yasla birlikte azalma egilimi gostermektedir. 30
yasinda baglayan kas kaybi yasam boyunca devam etmekte ve her on yilda bir % 10-
15 oraninda diismektedir. Kas kiitlesinin kayb1 yasami tehdit etmemesine ragmen,
gunlik aktiviteleri yapmada zorluk ve fiziksel aktivite diizeyinde diisiikliige sebep
olabilmektedir (Nalbant, 2008, Soyuer ve Soyuer, 2008).



4.3.5. Sinir sistemi

Yaslandik¢a noron kayiplar1 olugsmakta ve bu sebeple hareketler yavaslamakta,
reaksiyon zamani uzamaktadir. Daha yavas reaksiyon vermeleri, kisilerin baz1 giinliik
aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Ayni zamanda sinir ileti
hizinin yavaglamasidan dolay1 yasl kisilerde sinir sisteminin darbelere karsi cevabi

da azalmaktadir (Nalbant, 2008, Soyuer ve Soyuer, 2008).
4.3.6. Duyusal fonksiyonlar

Yakin nesnelere odaklanma giigliigii 40’11 yaslarda, ince detaylar1 ayirt edebilme
70’li yaslarda digsmeye baglar. Gozler daha gri goériinmeye baslar ve Katarakt
gelisebilmektedir. Gérme bozukluklar1 sosyal izolasyona, 6zgiliven eksikligine ve
depresyona neden olabilmektedir. Yaslanmayla birlikte ylksek frekansli sesleri
isitmek giiclesir. Yash kisilerde isitme kaybinin goriilmesi iletisim zorluklarina ve
sosyal izolasyona sebep olabilmektedir. Giinlik yasam aktivitelerini yapmalarini
engelleyebilmekte, ayrica bilissel bozukluklara, depresyona ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Tat ve koklama duyularindaki kayiplar ise kisilerin istahimni ve

beslenmesini etkilemektedir (Asik, 2012, Soyuer ve Soyuer, 2008).
4.3.7. Bagisikhik sistemi

Yaslanmayla birlikte immin sistem fonksiyonlarinda genel olarak baskilanma
gozlenmektedir. Bu degisiklikler enfeksiyon olma olasiligini arttirabilmektedir.
Duzenli fiziksel aktivite yapilmasi, immiin sistem fonksiyonlarindaki baskilanmay1

azaltarak hastaliklara kars1 viicut direncini arttirmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).
4.4. Yaslanma ile Birlikte isitme Sisteminde Gériilen Degisiklikler

Isitme sisteminin tamami yasla birlikte degisime ugramaktadir. Bu boliimde
yaslilarda periferik ve merkezi isitme sisteminde meydana gelen degisiklikler

aciklanacaktir.
4.4.1. Dis kulakta gorilen anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Dis kulak, kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak yolu veya dis kulak kanalini
icermektedir. Cikintili, oval bir yap1 olan kulak kepgesi dis tarafi kikirdaktan olusan
dis kulak kanalinin bir uzantisidir ve elastik kikirdaktan olusmaktadir. Kulak

kepgesinde tragus ve antitragus denilen karsilikli ¢ikintilar bulunmaktadir. Kulagin dis
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kismini 6rten cilt olan epidermal doku, viicudu kaplayan cildin devami seklindedir ve
dis ortamdaki enfeksiyonlar1 en aza indirgemek i¢in ¢ok sayida koruyucu fonksiyona

sahiptir. (Weinstein, 2013a)

Dis kulak kanali, yaklasik 25 mm uzunlugunda, S harfi seklinde bir ¢ikintidir
(Osguthorpe ve Nielsen, 2006). Kanalin 6n duvari medial olarak temporomandibular
ekleme ve lateral olarak parotis bezine bitisiktir. Ayrica, alt duvar parotis bezi ile
yakindan iligkilidir. D1s kulak kanalinin lateral kismi elastik kikirdaktan, medial kism1
kemikten olusmustur. Dis kulak kanalinin dis kism1 pinna ile, kemik kismi ise timpanik

membranin lateral yiizeyini kaplayan deri ile devam etmektedir (Ballachanda, 1995).

Sekil 1°de dis, orta ve i¢ kulak yapilar1 gosterilmektedir. Dis kulak kanalinin
kikirdaktan olusan kismi yag, apokrin bezleri ve tly koklerini igermektedir. Kikirdak
kismini kaplayan cilt, dermis ve deri alt1 tabakadan olusan epidermisten olusmaktadir.
Epidermis bazal huicre, skuaméz hiicre, graniler hiicre ve kornifiye katman olarak
toplamda dort katmandan olusmaktadir. Kemik kanalin derisi ise oldukga incedir (0,2
mm kalinlhikta). Kemik kanali, serimenin (kulak kiri) temizlenmesi ve isitme
cihazlarinin derine yerlestirilmesi gibi her tiirlii manipiilasyon sirasinda travmaya

yatkindir (Ballachanda, 1995).

Serlimen, kulak kanalin1 temizleyen, koruyan dogal olarak olusan bir maddedir
(Roland ve ark., 2008). D1s kulak kanalindaki salgi bezleri, yani yag ve serum bezleri
seriimen salgilamaktan sorumludur (Guest ve ark., 2004). Yag bezleri, kil folikiilleri
ile yakindan iligkilidir ve aktif salgilama yetenegine sahip degildir, bu yiizden

salgilarini hiicrelerin pasif pargalanmasindan olusturmaktadirlar (Weinstein, 2013a).

Ayrica kulak kanalinin iigte birinde bulunan killar, seriimen olusumuna katkida
bulunan salgilart iiretmektedir (Roland ve ark., 2008). Seriimen impaksiyonu olarak
da adlandirilan asir1 seriimen birikimi, yaslilarin yaklasik ticte birinde (%19- %65)
gorulmektedir (Guest ve ark., 2004). Serimen impaksiyonu yaslilarda, gelisimsel
olarak gecikmis yetiskin popilasyonlarda, huzurevinde yasayanlarda ve bilissel

bozuklugu olan bireylerde daha yaygin olarak goriillmektedir (Roland ve ark., 2008).
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Dis Kulak
N Orta Kulak
I¢ Kulak

Sekil 1: Kulagin dis, orta ve i¢ kulak boliimleri

1: kikirdak kismu, 2: parotis bezi, 3: kemik aciklik, 4: lateral attik duvar, 5: mastoid
antrum, 6: attik, 7: temporomandibular baglanti, 8: fasiyal, vestibiiler ve isitme siniri,

9: Ostaki tupu

(Kaynak: Weinstein BE. The Aging Auditory System. Geriatric audiology. 2. New
York, NY 10001: Thieme Medical Publishers, Inc.; 2013.)

Dis kulagin temel fonksiyonu, konugsmada en 6nemli frekans bdlgesi olan 2- 5
kHz arasinda amplifikasyon saglamaktir (Howarth ve Shone, 2006). Pinna ve dis kulak
kanaliin rolii, havadan gelen ses dalgalarmi orta kulaga yonlendirmektir. Dis kulak
kanali, davranissal ve elektrofizyolojik testler i¢in dnemli bir bolgedir ayn1 zamanda
bu testlerde elde edilen sonuglar1 ve testlerin uygulanabilmesini etkilemektedirler. Bu
nedenle Odyologlar’in yaslanmanin dis kulagin yapisina ve islevlerine nasil etki

edecegini bilmeleri gerekmektedir (Weinstein, 2013a).

Kulak kepcesinde meydana gelen yasa bagli primer degisiklikler, liflerin
dejenerasyonunu ve azalan kollajeni icermekte bu da elastikiyet ve mukavemet
kaybmma neden olmaktadir. Bundan dolay1 cilt epitelinde incelme ve deri alti
dokusunda atrofiler meydana gelmektedir. Ayrica, dis kulak kanali igindeki bez yapisi,
ozellikle de yag ve serlimen bezleri, salgilama yeteneklerinin bir kismini
kaybetmektedirler. Ayrica dis kulak kanalinda bulunan yagda azalma ve kikirdak
kisminda tly koklerinin kalinliginda ve uzunlugunda bir artis meydana gelmektedir.

Sonug olarak ciltte kuruma olur, travma ve bozulmaya daha yatkin hale gelir ve

12



seriimen daha konsantre olup, sertlesmistir. Dis kulak kanalinin kemik kismi 6zellikle
derisi ¢ok ince oldugu igin seriimen temizligi ile iliskili manipiilasyonlardan
kaynaklanabilecek travmaya karsi daha duyarlidir. Bu ayni zamanda tam kanal ici
isitme cihazlar1 i¢in kulak izi aliminda da problem olusturabilmektedir (Weinstein,
2013a).

Dis kulak kanalinin, sert malzemeler ile yapilabilecek girisimlere karsi toleransi
diistiktiir ve kolaylikla zedelenebilmektedir. Seriimen olusumu normalde fizyolojik bir
olaydir. Cesitli nedenlerden dolayi, seriimen bezlerinin aktivitesinin artmasi nedeniyle
asirt miktarda seriimen dretimi meydana gelebilmektedir. Serlimenin olugmasina
neden olan fizyolojik olmayan degiskenler ise, isitme cihazi, kulak temizleme
pamuklarinin sik kullanilmasi veya kulak kanalinin seklindeki ve biiyiikliigiindeki
anormallikler nedeniyle fiziksel tikanikliklar meydana gelebilmektedir. Yagslilarda
serimen impaksiyonu daha siklikla goriilmektedir. Aktif serimen bezlerinin sayisinda
azalma olur, bu da daha kuru ve daha sert serumen Uretimine neden olur. Timpanik
membrana yonelen daha kalin ve daha uzun tiiy koklerinin varligi ile birlikte, bu durum

daha ¢ok miktarda seriimen impaksiyonuna neden olmaktadir (Ruby, 1986).

Biligsel bozuklugu olan kisilerde seriimen daha yaygin goriildiigli i¢in, bakim
evlerinde yasayanlarda seriimen gorilme prevalanst % 40 ila % 57 civarinda elde
edilmistir (Guest ve ark., 2004).

4.4.2. Orta kulakta gorilen anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Orta kulak ve 0staki borusu temporal kemigin derinliklerine yerlesmis yapilardir.
Orta kulak boslugundaki kulak kemikgikleri (malleus, incus, stapes) kulak zari ile
kokleanin oval penceresi, Ostaki tiipii, attik ve mastoid kavite arasindaki mekanik
baglantilar1 saglamaktadir. Cok tabakali bir yapiya sahip olan timpanik membran, Ug¢
katmandan olusur: dis kulak kanalinin kemik kisminin cildi ile siirekli olan bir dis
epitel tabakasi, bir lifli doku tabakasi ve orta kulak boslugunun, mastoid sistemin ve
Ostaki borusunun dokusu ile devam eden i¢ mukozal tabaka. Orta kulak boslugundaki
kemikgikler, incudomalleal (IM) ve incudostapedial (iS) eklemlerle birbirleriyle
baglant1 halindedirler. Tensor timpani kaslari, tensor timpaninin tendonu dzerinden
malleusa, stapedius kasi ise, stapedial tendon Uzerinden stapesin basma tutunur.

Kemikgcikler, bir ligament ve tendon sistemi vasitasiyla bosluk i¢inde askida gibidir.
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Ostaki borusu orta kulagi nazofarinkse baglar, bu sekilde orta kulak boslugunu
havalandirir. Sesin i¢ kulaga normal bir sekilde iletilebilmesi i¢in 6n kosullar, normal
pozisyon ve hareketlilige sahip bir timpanik membran, saglam bir kemikgik zinciri ve

orta kulagin saglam bir 6staki borusu yoluyla yeterli bir sekilde havalandirilmasidir.

Timpanik membran, ossikiiler zincir, IM ve IS eklemlerinin yiizeylerindeki eklem
kikirdaklari, orta kulak kaslar1 ve ligamentler yasa bagl kiigiik degisikliklere karsi
hassastirlar. Covell (1952), Rosenwasser (1964) ve Etholm ve Belal (1974) orta kulak
yapilarina iliskin histolojik calismalar yapmislardir ve yasa baglh bir dizi degisiklik
gozlemlemislerdir (Weinstein, 2013a). Timpanik membranin yaslandik¢a daha sert ve
daha az elastik, daha ince ve daha az damarli oldugu goriilmektedir (Wiley ve ark.,
2005). Bazi arastirmacilar incusun lentikiiler ¢ikintisinda romatoid artrit ile iliskili
degisiklikler nedeniyle yasla birlikte daha gevsek hale gelebilecegini 6ne stirmiislerdir
(Rawool ve Harrington, 2007). Yasla birlikte kulak zar1 yar1 saydam hale geldiginde,
gozlemlenmek istenen ¢ikintilar otoskopik inceleme sirasinda daha goriiniir hale
gelmektedir. Kronik otitis media 6ykiisii olan yaslilarda, otoskopik muayenede kulak
zar1 lzerinde kiregli beyaz plaklar olarak goriilebilecek sklerotik degisiklikler
olabilmektedir (Weinstein, 2013a). Kronik otitis media sonrasinda, timpanik membran
uzerinde beyaz ince pul benzeri plaklarin goriilmesi timpanosklerozun bir 6zelligidir.

Bu durum tipik olarak timpanik membran Uzerinde sertlestirici bir etki yaratmaktadir.

Timpanik membran gegirgenligi yaslilarda genglere gore anlamli derecede
azalmaktadir (Gaihede ve Koefoed-Nielsen, 2000). Wiley ve arkadaslar1 (2005), orta
kulak fonksiyonunda zamana bagli 5 yillik degisiklikleri gézlemleyen uzunlamasina
calismalarinda, fonksiyonel olarak ¢ok az 6nemli degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
Orta kulakta artritik degisiklikler, 30 yasin Uzerindeki bireylerde gozlenir ve yasla
birlikte siklig1 ve siddeti artmaktadir. Romatoid artritin orta kulagin rezonansindaki
artigla iliskili olan orta kulagm eklemlerini etkiledigi bildirilmektedir (Rawool ve
Harrington, 2007). Rawool ve Harrington (2007), orneklem grubundaki artritli
yaslilarin % 93'nln timpanometride anormal bulgulari oldugunu ve osteoartriti olan
bireylerin orta kulak anormallikleri prevalansinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Artrit degisiklikleri, IM ve IS eklemlerinin incelmesi ve

kalsifikasyonunu icermektedir (Covell, 1952, Weinstein, 2013a).
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Yashilarda Ostaki borusunun kikirdakli kismmin ve kas atrofisinin
kalsifikasyonundan s6z edilebilir. Kas fonksiyonundaki yasa bagh diistisler, 6zellikle
yutma sirasinda ostaki borusunun agilmasina engel olabilmektedir. Her ne kadar bu
degisiklikler saf ses hava ve kemik yolu esiklerini etkilemiyor gibi gériinse de, ostaki
borusu fonksiyonu, akustik refleks ve akustik immitansmetri testlerini igeren
yashlarda yapilan galismalarda yasin etkisi ortaya koyulabilmektedir (Weinstein,
2013a). Orta kulak yapilar1 yasla birlikte anatomik degisime ugrar, ancak orta kulak
fizyolojisi ve davranis testleri tizerinde ¢ok az etkisi vardir. Orta kulak iletim

sisteminin yasla birlikte dnemli 6l¢iide sertlestigine dair ¢ok az kanit mevcuttur (Wiley
ve ark., 1999).

4.4.3. ¢ kulagn ve néral yollarin yaslanmasi

Mekanik enerjinin elektrofizyolojik sinyale doniismesinden sorumlu olan i¢
kulak, yaslanmanin etkilerine agik olan c¢esitli fonksiyonel yapilardan olusmaktadir.
Bunlar, duyusal, noral, vaskiiler, destekleyici, sinaptik ve mekaniktir (Weinstein,
2013a). Mekanik enerji korti organinda elektriksel enerjiye donistiiriiliir. Koklea,
bazaldan apekse dogru spiral seklinde kivrimli, salyangoza benzeyen bir goriiniime
sahiptir. Korti organi baziler zarin iizerinde bulunur, tizerinde dis, i¢ tiy hiicreleri ve
steriosilialar1, destek hicreleri, Reissner membrani, Tectorial membran ve stria
vascularis bulunmaktadir. i¢ tity hiicreleri, mekanik hareketleri sinirsel aktiviteye
dontistirmek igin hareket ederler ve iletilen sesler hakkindaki ¢ogu bilgi burada
islenmektedir (Schmiedt, 2010, Weinstein, 2013a). Bu nedenle, sekizinci sinir
liflerinin ¢ogunun afferent sinapslarini olusturdugu i¢ tity hucreleri, sekizinci sinir
aktivitesinden ve dolayisiyla akustik uyaranlarin algilanmasindan asil olarak sorumlu
yapidir. I¢ tily hiicreleri cogunlukla afferent innervasyondan sorumludurlar. Buna
karsilik, dis tity huicreleri koklear mekanigi etkilemektedir ve bu nedenle ilaglar veya
diger maddeler dis tity hiicrelerinin ¢alismasini etkiler, baziler zarin hassasiyetine yol
acmaktadir. I¢ tiiy hiicreleri, dis tily hiicrelerine gore daha esnektir, genellikle ii¢ sira
halinde dizilmis dis tiiy hiicresinin yoklugunda bile normal goériinmektedir. Tly
hiicrelerinin iizerindeki stereocilialarin hareketi, tiiy hiicrelerinin i¢inde ve disinda
voltaj farkin1 degistirerek tiiy hUcrelerine potasyum iyonlarinin akisma neden
olmaktadir. Bu durum, isitme sinirin noronlarindaki aksiyon potansiyellerini baslatan

ndérotransmitterlerin salimimina yol agmaktadir. Stria vascularis, scala media ve scala
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tympani arasindaki endokoklear potansiyelinin dretilmesinden ve korunmasindan
sorumlu yapidir. Scala media i¢cinde bulunan endolenf, K+ iyonu yiiksek ve Na+iyonu
diistik bir iyon bilesimine sahip hiicre i¢i siviya benzer ve bu s1vi perilenfatik dokulara

gore pozitif bir elektriksel potansiyel icermektedir.(Weinstein, 2013a)

Isitsel sistem tonotopik olarak diizenlenir ve tonotopik organizasyon, kokleadan
merkezi igitme sistemi i¢indeki bolgelere kadar anatomik baglantilar sayesinde
gerceklesmektedir (Weinstein, 2013a). Bu tonotopik organizasyon, frekanslarin
merkezi isitme sistemi igerisinde temsil edildigi noktalar1 gésteren bir mekanizmadir.
Kokleadan beyine kadar bir¢ok yapida ¢ok sayida yapisal ve kimyasal degisiklikler
yasla birlikte ortaya ¢cikmaktadir. Yasla beraber periferik ve merkezi isitme sisteminde
frekans ve zamanlama bilgilerinin kodlanma seklini degistiren fizyolojik degisiklikler
olusmaktadir (Tremblay ve Ross, 2007). Melanin igeren melanositler, kokleanin ¢ogu
kismina dagilmistir ve koklea igindeki melanin yogunlugu, g6z ve cilt rengine
yanstyan genel pigmentasyona karsilik gelmektedir (Pratt ve ark., 2009). Ayrica,
melaninin otoprotektif olmasindan dolayi, kokleanin yapisal, metabolik ve vaskiiler
saghg ile ilgili olabilmekte ve kokleanin uzun sureli saghiginda rol oynamaktadir.
Yash siyah irkin, yash beyaz irka kiyasla daha iyi isitmeye sahip olmalar1 kokleada
melanin varligin1 gosterebilecek olast bir agiklama olmaktadir. Melanin yash
yetiskinlerde ototoksik ilaglara duyarliligi artiran bir faktor olabilmektedir ¢Unk
birgok toksin ve farmakolojik ajan melanin ile baglanma egilimindedir. i¢ kulak, yasla
birlikte dramatik degisimlere maruz kalir, bu etkiler saf ses esiklerinde ve konusmay1
anlama testlerinde gortulmektedir. Yasa bagl periferik isitme kaybi, beynin isitsel

bolgelerine gelen bilgilerin bozulmasina neden olmaktadir (Weinstein, 2013a).
4.4.4. Korti organinin dejenerasyonu

Presbiakuzi, yasa bagl isitme kaybi i¢in kullanilan terimdir ve yashlarda isitme
kaybina neden olan kosullar1 kapsamaktadir (Gates ve Mills, 2005). Isitsel duyu organi
icin en Kkritik risk faktorii yastir, ancak genetik duyarlilik ve giiriiltiiye maruz kalma da
rol oynamaktadir (Lin ve ark., 2011). Korti organi yasa bagli histopatolojik
degisikliklere en duyarl yapidir; ancak, periferik ve merkezi isitme sisteminde yapisal
ve kimyasal degisiklikler meydana gelmektedir (Tremblay ve Ross, 2007). Yasa bagh

atrofi olusmasi, sesin alimu ile ilgili iletim slrecini de etkilemektedir. Hiicre 6mriinin
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uzunlugu, sivi ortamlarindaki degisikliklere uyum saglarken karakteristik yapisal
organizasyonlarin1 siirdiirme yetenegine baghdir. (Weinstein, 2013a). Yaslanan
kokleadaki degisimler hakkindaki bilgiler, 6ncelikle insan temporal kemiklerinin
histopatolojik ¢alismalarina ve son zamanlarda Mogolistan gerbilleri, sincap
maymunlar1 ve fareler dahil ¢esitli hayvanlarin kullanildigi hayvan modellerine

dayanmaktadir (Schuknecht, 1955, Weinstein, 2013a)

Korti organindaki birincil histopatolojik degisiklikler, Deiters hiicreleri, pillar
hiicreleri ve Hensen hiicreleri dahil olmak tzere, destek hiicreleri kaybinin yan1 sira
duyusal hticre dejenerasyonunu icermektedir (Weinstein, 2013a). Genellikle tuy
hiicresi kaybi1 en fazla bazilar zarin tabaninda gerceklesmektedir ve ilk once dis tiy
hlcreleri dejenere olmaktadir. Ayrica, dis tiiy hiicrelerindeki dejenerasyon en fazla en
distaki sirada gortulmektedir. (Weinstein, 2013a). Tly hcresi popilasyonundaki
azalma, 70 yasin lizerindeki kisilerde en fazladir ve en fazla dig tily hiicrelerinde

azalma goriilmektedir. Yani yaslilarda 6zellikle dis tiiy hiicreleri daha azdir.

Kokleanin tabanindaki tly hiicrelerinin kaybma oranla Kkokleanin apikal
bolgesindeki tly hiicresi kaybinin odyometrik esikler {izerinde ¢ok az etkisi vardir.
Yaglilarda odyometrik esiklere bakildiginda ozellikle yiiksek frekanslar
etkilenmektedir. Dis tiily hiicrelerinin dejenerasyonunun aslinda yasin yani sira biiyiik
Ol¢iide giiriiltii travmasina bagl olabilecegi de kabul edilmektedir. Ayrica i¢ kulagin

spektral ayirt etme becerisi yasla birlikte degismektedir (Frisina ve ark., 2001).
4.4.5. Spiral ganglion hicrelerinin dejenerasyonu

Sekizinci sinirin aferent yollarini olusturmak igin yaklagik 30.000 ndron bir araya
gelmektedir. Isitme siniri, periferdeki duyu hiicrelerini beyin sapmin ilk durag: olan
koklear cekirdeklere baglamaktadir. Isitme siniri kokleadaki duyusal tily hiicrelerini
beyin sapina baglayan birinci dereceden noronlar1 igermektedir. Isitme siniri iki tip lif
icerir:% 90 ila % 95'i tip | ve geri kalan % 10 ila % 5'i ise tip Il lifleri icermektedir.
Tip I hiicreler, spiral ganglion hiicre popiilasyonunun biiyiik ¢ogunlugunu olusturan
biiyiikk bipolar noronlardir. Bu miyelinli lifler, i¢ tdy htcreleri ile sinaps
yapmaktadirlar. Spiral ganglion noéronlarinin kalan % 5 ila 10'u tip Il hucrelerdir
(Becker, Naumann ve Pfaltz, 1994). ikinci lifler kiiciik ve miyelinsizdir ve dis tily
hiicreleriyle efferent sinapslar saglar (Gates ve Mills, 2005). Tip | ve tip Il spiral
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ganglion hiicrelerinin aksonlari, isitme sinirinin merkezinde tonotopik olarak

diizenlenmis bir spiral demeti seklindedir.

Isitme sinirinin merkezi, kokleanin apikal kismin1 inerve eden sarmal ganglion
hiicrelerinin aksonlarini igerirken, sinir demetinin ¢evresi, tabani inerve eden sarmal
ganglion hiicrelerinin aksonlarini igermektedir. Isitme siniri, internal akustik kanaldan
¢ikar ve her aksonun ¢ikan ve inen dallar olusturmak tizere ¢atallandigi, ayni taraftaki
koklear ¢ekirdege ulagmaktadir. Spiral ganglion hiicrelerinin aksonlari, periferden
isitme Siniri vasitasiyla merkezi isitme sistemine duyusal bilgi iletmektedir. Otte,
Schuknecht ve Kerr (1978) ve Suzuka ve Schuknecht’nin (1988) verileri, yas ve spiral
ganglion hiicrelerinin kayb1 arasindaki iliskiyi agik¢a gostermektedir. Sekil 2, yasin
bir fonksiyonu olarak toplam ganglion hiicresi kaybini1 gostermektedir (Weinstein,
2013a).

Toplam ganglion hiicreleri (Bin)
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Sekil 2: Yagla beraber toplam ganglion hiicresi kaybindaki artis1 gosteren grafik

(Kaynak: Weinstein BE. The Aging Auditory System. Geriatric audiology. 2. New
York, NY 10001: Thieme Medical Publishers, Inc.; 2013.)

Geng yetiskinlerin koklealarindaki toplam ganglion hiicrelerinin sayis1 30.000 ile
40.000 arasinda degismekte olup 81 ve 90 yaslar1 arasindakiler i¢in 20.000'den azdir
(Otte ve ark., 1978). Sekil 2'deki verilere bakildiginda, her on yilda yaklasik 2000
noronun progresif bir sekilde azaldigi goriilmektedir. Histopatolojik ¢aligsmalar

ganglion hiicrelerinde yasa bagli kaybin koklea tabaninin yakininda en fazla oldugunu
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gostermektedir. Yaslanma siireci ayn1 zamanda koklear sinirdeki ortalama lif
sayisindaki bir azalma ile de iliskilidir. Crowe, Guild ve Polvogt'un (1934) verileri,
sinir lifi kaybinin koklea'nin 10 mm’lik bazal bolgesinde en biiyiik oldugunu
gostermektedir. Cesitli histopatolojik ¢alismalar, noral dejenerasyonun duyusal hiicre
kaybindan 6nce ve / veya bagimsiz olarak meydana geldigini gostermektedir. Yani
kokleadaki sinir lifi kaybi, tiy hiicresi kayb1 olmadan 6nce gergeklesmistir. Bununla
birlikte, i¢ tly hlcresi kaybr hemen hemen her zaman ganglion hiicresi kayb1 ile
iliskilidir. Bu nedenle, afferent sinir liflerinin ve bunlarin hiicre godvdelerinin
kiictlmesi, i¢ sag hiicreleri mevcut olsa bile, yaslanma ile iligkili klasik bir bulgudur.
Spiral ganglion hiicresi kaybmin miktar1 ve yeri ile saf ses odyometrisi esikleri
arasinda tam olarak bir iliski olmasa da bir iligki oldugu goriilmektedir. (Weinstein,
2013a)

Suzuka ve Schuknecht (1988), spiral ganglion hiicresi kaybinin % 20'den az
oldugu durumlarda katilimcilarin isitme durumunun etkilenmedigini bildirmistir. Otte
ve arkadaglar1 (1978), saf ses esiklerinde en ¢arpici yiikselisin, toplam spiral ganglion
hicresinin 20.000'in altina diistigiinde meydana geldigini gostermistir. Sekil 3 spiral
ganglion hiicresi kayb1 ve saf ses esikleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Sekil 2 ve
Sekil 3'te, yaklasik 25.000 (6rnegin, 30 ila 60 yaslar1 arasinda) spiral ganglion
hiicresine sahip kisilerin, ortalama hafif derece ranjinda isitme derecelerine sahip
oldugu goriilmektedir. Nadol (1981), kokleanin bazal bolgesindeki 3 ila 5 mm ile
siirli ganglion hiicresi kaybinin yiiksek frekans isitme kaybiyla iliskili olmadigini,
kokleanin bazal 10 mm'sinde %50'den fazla ganglion hiicresi kaybinin yiiksek frekans
isitme kaybiyla iliskili oldugunu gostermistir. Birka¢ arastirmaci, dnemli ganglion
hiicresi kaybi olan yashlarda konusmayi anlama puanlarinin diisiik oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, 6nemli spiral ganglion hicresi kaybma karsin
konusmay1 anlama performansinin iyi oldugu vakalar da bildirilmistir (Belal, 1975,
Pauler ve ark., 1986). Seslerin noral temsili, yaslilarda merkezi isitme sinir sisteminde
degisiklige ugramistir ve akustik sinir aktivitesinde yasa bagl bir kayip mevcuttur
(Frisina ve Walton, 2006). Periferik isitme sistemindeki degisikliklerin etkileri koklear
cekirdek, inferior colliculus ve primer isitsel korteks dahil olmak {izere merkezi isitme
sistemi boyunca gorulmektedir. Spesifik olarak, periferdeki isitsel yoksunluk, orta

beyin ve korteks icindeki tonotopik organizasyonu bozmaktadir. Duyusal hiicre
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kaybindan (6rnegin giiriiltii nedeniyle) kaynaklanan isitme kaybi, dik egimli bir
yiiksek frekansl isitme kaybi ile karakterizedir (Weinstein, 2013a).

Toplam ganglion hiicreleri (Bin)
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Sekil 3: Spiral ganglion hiicresi kayb1 ve saf ses esikleri arasindaki iligskiyi gosteren

grafik

(Kaynak: Weinstein BE. The Aging Auditory System. Geriatric audiology. 2. New
York, NY 10001: Thieme Medical Publishers, Inc.; 2013.)

4.4.6. Beyin sapi ve kortikal alanlarda yaslanmanin etkileri

Isitme, beynin isitme siniri liflerinden elektriksel uyarilar1 alma ve bunlart isitsel
duyumlara ve algilara doniistiirme kabiliyeti sayesinde ger¢eklesmektedir (Willott,
1996). Bundan dolay1 isitmenin gergeklesebilmesi igin santral igitme sisteminde uygun
noral aktivite olmasi gerekmektedir. Periferik akustik sinyallerin kodlanmasi, santral
isitme sisteminde ¢ikan yollarin tiim seviyelerinde gerceklesmektedir (Caspary ve ark.,
2005). Santral isitme sistemi, koklea ve sekizinci sinirden gelen bilgileri Sekil 4’de
gosterilen isitsel sistemdeki diger ¢ekirdeklere ileten gesitli gekirdeklerden
olusmaktadir (Weinstein, 2013a).
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Sekil 4: Santral isitsel yollarin gosterimi

(Kaynak: McFarland DH. Netter's Atlas of Anatomy for Speech, Swallowing, and
Hearing-E-Book: Elsevier Health Sciences; 2014.)
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Beynin pons ve medulla arasindaki lateral yiizeyinde yer alan dorsal ve ventral
bolumlerden olusan koklear niikleus (KN) kompleksi, isitsel sinir liflerinin tiimii i¢in
zorunlu bir sinaps bolgesi ve projeksiyonlarin esas bolgesidir. KN, santral sinir
sistemindeki akustik bilgileri isleyen ve ileten ilk duraktir. Ventral KN, zaman ve
siddet ipuglartyla ilgili bilgilerin iletilmesinden sorumludur (Caspary ve ark., 2008).
KN’ye ulasan sinir liflerinin yaklasik % 75'1 beynin kontralateral kismina geger ve
geriye kalan % 25’1 ipsilateral yol boyunca ilerlemektedir. Koklear nikleuslarda analiz
edilen zaman, frekans, siddet ve sire 6zellikleri Superior Olivary Compleks’e (SOC)
aktarilir. SOC, her iki kulaktan ilgili koklear nlkleuslardan dogrudan ve dolayl
yollardan bilgi alir ve inferior kollikulus ile birlikte, ses lokalizasyonu igin kritik olan
binaural gelen sinyalleri islemler (Canlon ve ark., 2010). SOC ve KN alt beyin sapinin

bir pargasidir.

Inferior kollikulus, orta beyinde bulunur ve KN, SOC ve lateral lemniscus'tan
gelen liflerin biiyiik ¢ogunlugu igin terminal sinapsini barindirir. Hemen hemen tiim
cikan isitsel yollar inferior kollikulusda bir sinaps yapmaktadir. Yani alt isitsel beyin
sap1 islemlerinin bir 6zetini saglar. Ek olarak, ventral koklear nukleus akustik olarak
gelen seslerin zamanlamasi ve siddeti hakkinda bilgi aktarmaktadir (Young ve Oertel,
2003). Bu ventral koklear nukleus hicreleri, basin her iki tarafindan gelen ipuglarina
ait sesteki temporal 6zellikleri SOC'a aktarmaktadirlar. Orta beyinde zorunlu bir réle
istasyonu olan inferior kolikulis seviyesinde ndronlar, akustik ortamdaki sinyallerin
yeri hakkindaki ince detaylarla ilgilenmektedir (Caspary ve ark., 2008). Inferior
kolikulus, isitsel bilginin beyin sap1 g¢ekirdeklerinden alinmasina yardimer olan
yapidir. Medial geniculate body, isitsel korteks i¢in bir igitsel talamik durak
gorevindedir. Dorsal, ventral ve medial bolimler icermektedir. KN, SOC, inferior
kollikulus ve primer isitsel kortekste yasla ilgili biiyiikk postinaptik degisiklikler ve
yasa bagli fonksiyonel degisiklikler mevcuttur (Caspary ve ark., 2008). Yasla birlikte
temporal ¢oziiniirliikkteki degisimler, beyin sapindaki dejeneratif degisikliklerle
iligkilidir.

Gama aminobtirik asit (GABA), tiy hiicrelerinin saglig1 ve innervasyonu icin
6nemlidir (Canlon ve ark., 2010). Her ne kadar inhibe edici bir ndrotransmitter olarak
smiflandirilsa da, beynin asir1 uyarilmasimi engelleyerek dengelemesinden sorumludur

ve motor kontroliine, isitmeye ve diger birgok kortikal fonksiyona katkida
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bulunmaktadir. Glutamat uyarici bir norotransmitterdir. Bu ndrotransmitterlerin her
ikisi de karmasik sesleri islemlemek i¢in 6nemlidir (Frisina ve Walton, 2006). Hayvan
modellerini kullanan fonksiyonel ve ndrokimyasal galismalar, isitsel yaslanmanin
sonucta inhibitér noral iletiminde azalmalar tetikleyen bir periferik bozulma olarak
baglayabilecegini gostermektedir (Caspary ve ark., 2005). Genel olarak, sinir
sistemindeki yasa bagh degisiklikler, santral isitme sistemi i¢indeki cekirdekler
arasinda tek tip degildir ve bireyler arasinda biiylik 6l¢iide degiskenlik gdstermektedir.
Beyin sapi liflerinde, lateral lemniskus ve inferior kollikulusta yaslanma ile birlikte
sinir liflerinin sayisinda hafif bir azalma oldugu goriilmektedir (Willott, 1991). Cikan
isitsel yollarda ¢esitli seviyelerde meydana gelen inhibitor kontrolde yasa bagli diisiis,
prefrontal kortekste oldugu gibi yiiksek kortikal bolgelerde de meydana gelmektedir.
Farelerin primer isitsel korteksinde GABA enzim seviyelerinde yasa bagh
degisiklikler elde edilmistir. Insanlarda GABA iletimindeki diisiisiin, yas ile beraber
konusmay1 anlamayla alakali zamansal kodlamadaki zorluklarla iligkili olabilecegi
diistintilmektedir (Canlon ve ark., 2010). Benzer sekilde, dopaminerjik, serotoninerjik,
kolinerjik ve adrenerjik sistemlerdeki norotransmitterlerde yasa bagh kiigiik

degisiklikler mevcuttur (Ison ve ark., 2010).

Yagla birlikte ortaya ¢ikan klinik olarak gozlenen santral isitme sistemi
bozukluklari, inhibitér néronal iletimdeki azalmalar ile kismen iligkili olabilmektedir
(Turner ve Caspary, 2005). Brody (1955) az sayida katilimci ile yaptigi ¢alismada
yenidogan ile 95 yas arasinda degisen bireylerin beyinlerini incelemistir (Brody, 1955,
Shankar, 2010). Spesifik olarak, isitsel kortekste yasa baglh degisiklikleri inceleyerek,
onlar1 inferior temporal, striate, precentral ve postcentral kortikal bdlgelerdekilerle
kargilastirmistir. En fazla hiicre kaybi superior temporal gyrusta (isitsel korteks)
olmustur. Aslinda, yas ve hiicre kaybi arasinda neredeyse bire bir iliski mevcuttur.
Brody ayrica diger kortikal bolgelerde artan yasla birlikte iist temporal gyrusun
kalinliginda da diisiis olduguna dikkat ¢cekmistir (Brody, 1955).

Daha sonra diger arastirmacilar yash hastalarda dendrit kayb1 ve hiicre dliimii
olduguna dikkat ¢ekerek iist temporal korteksi de incelemistir. (Scheibel ve ark.,
1975). Hayvan calismalari, periferik isitsel yoksunlugun, merkezi isitsel sistemin
tonotopik organizasyonunu nasil bozdugunu gostermistir. Yasla birlikte santral isitme

sisteminde meydana gelen degisikliklerden ziyade periferik uyarimlardaki

23



bozulmalardan kaynaklandig1 kabul edilmektedir (Frisina ve ark., 2001). Baska bir
deyisle, periferde bozulma, isitsel sinir ve beyne isitsel sinir yoluyla iletilen sinirsel
bilginin kalitesini degistirir (Ison ve ark., 2010). Ayrica, anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin islevsel 6nemi arastirmacilar arasinda biiyiik ilgi ¢cekmeye devam
etmektedir. Bununla birlikte, bazi isitsel orta beyin degisiklikleri, periferik presbiakuzi
ile iliskilendirilebilse de, isitsel beyin sapmin daha yiiksek seviyelerinde (KN'nin
Otesinde) yasa bagh degisikliklerin ¢ogu, periferik igitme kaybi ile iligkili degildir
(Frisina ve Walton, 2006). Bu degisiklikler yaslilarda konusma algisinda bozulmalara
neden olmaktadir. Santral isitme yolu boyunca yasa bagh degisikliklerin

gOzlemlenmesi, davranissal sonuglarin yani sira oldukga degiskenlige sahiptir.
4.5. Presbiakuzi

Isitme kaybi, dogum, edinilmis hastaliklar, ototoksik ilaglarin kullanimi veya
yaglanma ile iliskili olarak ortaya cikabilmektedir. isitme kayb1 herhangi bir yas
araligim1 etkileyebilmektedir, yasli kisilerde dogal olarak goriilen bu duruma
presbiakuzi denilmektedir. Bireylerin etkili bir sekilde iletisim kurmasina zarar
verebilen isitme kaybi, yasami derinden etkileyen duyusal bozukluklardan bir
tanesidir. Konugmalarin anlasilirhginda azalma, sozel iletisim yeteneginde zayiflik,
bilgi almada guclik, kisilerin diisiincelerini olusturmasinda ve ifade etmesinde
kisitlilik, sosyal izolasyon ve yiiksek siddetteki seslere karsi tahammiilsiizliik
olabilmektedir (Guerra ve ark., 2010).

Presbiakuzi prevalansinin yiuksek olmasi, isitme kaybinin yaygin bir sosyal ve
saglik problemi olmasimin gostergesidir. Genel olarak, nifusun % 10'unun iletisimi
zayiflatacak derecede bir isitme kayb1 vardir ve bu oran 65 yasin tizerindeki niifusta %
40'a kadar yikselmektedir. Isitme kaybi, sanayilesmis toplumlarda, tarimsal
toplumlara gore daha fazladir. Bu nedenle presbiakuziyi icsel, genetik olarak kontrol
edilen yaslanma silrecine ek olarak cevresel faktOrlerden isitsel stres, travma ve
otolojik hastaliklarin karisimi olarak gormek kavramsal agidan daha yararli olacaktir.
Presbiakuzi ilk once kisilerin konusmay: anlama yetenegini, daha sonra sesleri
algilama, tanimlama ve lokalize etme yetenegini azaltmaktadir. Isitme kayb1 en ¢ok
yuksek frekanslarda gortlmektedir bu durum, giiriiltilii veya yankilanan yerlerde

konusmay1 anlama tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Sessiz instizlerin anlasilmasinda
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onemli olan 2-4 kHz araliginda isitme esiklerinin kotiilesmesi, konusma anlasilirlhigini
da etkilemektedir. Presbiakuzide en sik goriilen sikayet hastanin konusulanlari

isitememesi degil, ne sOylenildigini anlayamamasidir. (Gates ve Mills, 2005)
Schuknecht’e gore presbiakuzi siniflamasi (1974):

1. SensOr presbiakuzi

2. Noral presbiakuzi

3. Strial presbiakuzi

4. Koklear-kondaktif presbiakuzi

5. Mikst presbhiakuzi

6. Ara presbiakuzi
4.5.1. Sensor presbiakuzi

Sensor presbiakuzi, yaglilarda goriilen isitme kaybi sebeplerinden en az goriilen
tipidir. Sensor presbiakuzide duyusal hiicre kaybi, kokleanin bazal kisminda 8-12
mm’lik bolgesindedir ve tutulum nadiren konusma frekanslarini igermektedir
(Schuknecht, 1989). Dik bir sekilde kdtiilesen yiliksek frekans isitme esiklerinin,
kokleanin bazaldaki 12 mm’lik alaninda yer alan tily htcrelerinin kaybi ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Sensor presbiakuzide saf ses esikleri kotiilestikge konugmay1
anlama skoru da kotiilesmektedir. Son galismalara gore, sensor presbiakuzi ile iligkili
odyometrik esikler, giiriiltiiye bagl isitme kaybinda goriilen odyometrik esikleri ile
benzerlik gostermektedir. Schuknecht sensor presbiakuzi olarak simiflandirdigi bir
calismasinda katilimcilarin gurdltiye maruz kalma oykusu olan erkekler oldugunu
belirtmigtir. Sensor presbiakuzinin, yasla ilgisinin daha az oldugu ve giiriiltiiye maruz

kalma gibi ¢evresel etkilerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Weinstein, 2013a).
4.5.2. Noral presbiakuzi

Yaslanan i¢ kulakta patolojik degisiklikler olmaktadir. Ganglion hiicrelerinin
sayis1 tiim koklear kanal boyunca yaklasik % 15 ila 25 oraninda azalmaktadir (Mills,
Schmiedt ve Dubno, 2006). Noral presbiakuzi, her yasta olusabilmektedir ancak isitme
kaybi, noral tinitelerin, sayica akustik girdileri olmasi gereken diizeyde tasiyamayip

islemleyememeleri ile ger¢eklesmektedir. (Schuknecht, 1989). Otte ve arkadaslarina
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(1978) gore, gangliyon hucresi populasyonundaki kayip, noral presbiakuzili kisilerde,
80 yasin tizerinde bilinen otolojik hastaligi olmayan yaslilara gore ¢ok daha fazladir.
Noral presbiakuzili kisiler, 15.000'den az ganglion hiicresi populasyonuna sahiptir.
Noral presbiakuzide klasik bulgu, konusmayi anlama becerisinin azalmasidir.
Konugmay1 anlama skorlar1 saf ses igitme esikleri ile uyumlu degildir, isitme kayb1
daha az olmasina ragmen konusmayi anlama skorlar1 diisiik ¢ikmaktadir. Ison ve
arkadaglari, isitsel beyin sap1 cevabindaki hem I hem de V. dalgalardaki gecikmelerde
yasa bagl degisikliklerin, yiiksek tekrarlama oranlari kullanildiginda en belirgin

oldugunu ve bu sekilde sistemi zorladigini1 vurgulamaktadir.
4.5.3. Strial presbiakuzi

Yaslanmanin zararli etkileri tipik olarak ilk 6nce viicutta en ok metabolik dokuda
gorulir ve kulakta da bu durum gecerlidir. Stria vascularis veya metabolizmanin
oldukga yiiksek oldugu koklea lateral duvari, periferde yasa bagli cogu degisikliklerin
gerceklestigi yerlerdir. (Schmiedt, 2010). Strial presbiskuzi, stria vaskdleris atrofisi ile
karakterizedir, strial doku ve hiicrelerin kaybi, kokleadaki apikal ve bazal doniiglerde
baglar ve yaglanma ile birlikte kokleanin orta bolgelerine dogru uzanir (Gates ve Mills,
2005). Schuknecht (1993), yaslanan kulaklardaki strial doku kaybinin endolenf
kalitesini etkiledigini ve bunun da koklear fonksiyonunu desteklemek icin gereken
enerjinin saglanmasiin fiziksel ve kimyasal siirecler iizerinde zararli bir etkisi
oldugunu belirtmistir. Bu tipte olusan isitme kayb1, odyogramda diiz goriinimde olup

konusmay1 anlama skorlari iyidir.
4.5.4. Koklear kondaktif veya mekanik presbiakuzi

Mekanik presbiakuzi, baziler membran ve korti organmin sertlesmesiyle
iligkilidir. Histolojik olarak ndral kayipla, dis ve i¢ tiiylii hiicrelerin hafif kaybiyla, stria
vaskularisin dejenarasyonu ile iliskilendirilebilmektedir. Bu presbiakuzi tipi, diger
presbiakuzi gesitleri histolojik olarak diglandiginda goriilen, yliksek frekanslara dogru
isitme esiklerinin kotiilesmesi ile karakterizedir. Odyogramda isitme esikleri ylksek
frekanslara dogru artan bir egri seklindedir ve konusmayi anlama skorlari iyidir

(Weinstein, 2013a).
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4.5.5. Mikst presbiakuzi

Yukarida tanimlanmus klasik dort tip presbiakuzi ¢esidinden iki veya daha fazla
presbiakuzi tiplerinin beraber goriilmesi ile karakterizedir. Farkli tiirler bir arada
gorildiigii icin, saf ses ve konusmay1 anlama testlerindeki performanslar degiskenlik
gOstermektedir. Strial ve sensor presbiakuzinin birlikte gortlmesiyle yiksek
frekanslarda ani bir diisiis ve sonrasinda diizlesen bir odyogram konfigurasyonu
gOzlenmektedir. Sensor ve koklear-kondaktif presbiakuzinin bir arada gorilmesiyle
ise yuksek frekans bolgesinde ani diisiis gosteren saf ses odyogram konfiglrasyonu
gOzlenmektedir (Schuknecht ve Gacek, 1993) (Weinstein, 2013a).

4.5.6. Ara Presbiakuzi

[lk olarak 1993 yilinda Schuknecht ve Gacek tarafindan tarif edilen bu presbiakuzi
cesidi, 151k mikroskobunda patolojik degisikliklerin olmadigi ancak kokleada alt
mikroskobik  degisikliklerin ~ varhigi ile Kkarakterize edilmektedir. Hucre
metabolizmasini bozan hiicre i¢i organellerde degisiklikler, tiy hiicrelerinde sinaps
sayisinda azalma ve endolenf icinde kimyasal degisiklikler olmaktadir. Odyogram
konfigurasyonu belirgin bir patolojiyi gostermez, diiz veya hafif diisen konfigiirasyona
sahip olabilir (Weinstein, 2013a).

4.6. Konusma Anlasilirh@ ve Yaslanma Arasindaki iliski

Periferik ve santral isitme yollarindaki ve iligkili alanlarda yasa bagh degisiklikler
konusma anlasilirhigindaki farkli etkileri gostermektedir. Cevreden gelen bozulmus
akustik girdiler bilissel islemlemeyi engeller ve konusma anlagilirhiginda, 6zellikle

karmasik dinleme ortamlarinda, azalmalar gériilmektedir (Weinstein, 2013c)

Kokleadaki yasa baglh degisiklikler, spektral, temporal ¢oziiniirligli ve isitme
hassasiyetini azaltmaktadir. Cozunurlik ve duyulabilirlikteki bu kayiplar, konugsmay1

anlamada zorluklara yol agmaktadir (Schneider ve ark., 2000).

Konugmay1 anlama zorlugu, en ¢ok zorlayici dinleme kosullarinda, 6zellikle de
guraltild, yankili  ortamlarda veya insanlar ¢ok hizli  konustugunda
belirginlesmektedir. Yaslilarda konusmay1 anlama iizerine yapilan ¢aligmalarda, 60

yas Ustii bireyler arasinda performansta biiyiik bireysel farkliliklar oldugu ve isitme
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kaybmin yorumlanmasinda bireysel farkliliklarin tam olarak hesaba katilmadigi

sonucuna varilmstir (George ve ark., 2007).

1980'lerin sonunda (CHABA, 1988) raporuna gore bazi hipotezler, yashlarin
yasadig1 konusma anlama problemlerinin altinda yatan mekanizmalar1 agiklamaktadir.

Bunlar, periferal hipotez, merkezi isitsel hipotez ve bilissel hipotezdir (Humes, 2002).

Periferal hipotezde isitsel ¢evre s6z konusudur; merkezi isitsel hipotezde beyin
sap1 yollari, isitsel korteks ve ilgili alanlar s6z konusudur; biligsel hipotezde ise bilgi

islemlemeden ve depolamaktan sorumlu olan korteks sorumludur (Humes, 2005)..
4.6.1. Periferal hipotez

Bu hipotezde, konusmay1 anlamadaki giigliiklerin altinda yatan asil nedenin, sesin
dis kulaktan i¢ kulak ve isitme sinirine aktarilmasi esnasinda seslerin kodlanmasinda
bireysel farkliliklar oldugu savunulmustur (George ve ark., 2007). Periferal
komponent, 6zellikle yiiksek frekanslarda odyogramda fark edilebilir frekansa 6zgu

sensivite kaybini gostermektedir.

Periferal hipotezin iki versiyonu mevcuttur. Birinci hipotez, ses diizeyinin bir
kiginin  duyulabilir bdlgesinin altina  diistigiindeki isitilebilirlikteki  basit
degisikliklerin, yashlarda konusmayir anlama problemlerini olusturdugunu
gOstermektedir. Digeri ise, isitme kaybinin haricinde kokleadaki yasa bagh
degisikliklerle iliskili fizyolojik islemlerin azalmasi ve bozulmasini gostermektedir

(Weinstein, 2013c).
4.6.2. Santral isitsel hipotez

Bu hipotezde, beyin sapinin isitsel yollarinda veya isitsel korteksin boliimleri de
dahil olmak (zere santral isitsel sistemdeki yasa bagh degisikliklerin konusma
sinyalini bozdugunu ve santral isitsel islemleme bozukluklarma (SiiB) yol acti

savunulmustur (George ve ark., 2007).

SIiB’li yash bireylerin konusmay1 anlama skorlar1 SIiB’si olmayan yash
bireylerin konusmay1 anlama skorlarina gore daha diisiik olarak elde edilmektedir

(Jerger ve Hayes, 1977).
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Isitsel islemlemedeki yasla birlikte goriilen degisiklikler daha karmasik akustik
ortamin 6zelliklerine bagh olarak konusma hizinda degisikliklere neden olmaktadir
(Van Rooij ve Plomp, 1992).

4.6.3. Bilissel hipotez

Bu hipotezde, konugsmay1 anlama giigliiklerinin biligsel beceri ve performansin da
bulundugu isitsel yollardaki daha yuksek merkezlerden kaynaklandigi savunulmustur.
Bu bireylerde dinleme, caba gerektiren bir durumdur. Kortikal fonksiyon, bilgi
islemleme, depolama ve geri bildirim gibi islevleri goren bolgelerden olusmaktadir.
Problem bu bolgelerin herhangi birinde veya daha fazlasinda ortaya c¢ikan
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Bilissel eksiklik yalnizca isitme ile ilgili yerleri
icermese de bilissel performanstaki en fark edilir degisiklik bilissel ve algi siirecindeki
hizin azalmasi ile konusma anlasilirliginin bu durumdan etkilenmesidir (Pichora-
Fuller ve Singh, 2006, Weinstein, 2013c).

4.7. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometrisi, isitsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in konusma
uyaranlarint kullanan prosedurleri icermektedir (Konkle ve Rintelmann, 1983).
Konusma odyometrisinde, konusma anlasihirligt ve konusma duyarlihg:
degerlendirilmektedir. Konusma uyaranlarin1 kullanan iki tiir esik Ol¢timii vardir:

Konusmay1 fark etme esigi (KFE) ve Konugsmay1 anlama esigi (KAE).

KFE’ler, bebekler, kii¢iik ¢ocuklar veya yetiskinler tarafindan s6zlii olarak cevap
veremeyen veya konusmayi alma yetenegi zayif olan kisiler tarafindan konusma

uyaranlarinin farkindalik seviyesini belirlemek i¢in kullanilir.

KAE, bir bireyin ti¢ heceli kelimeleri (6rnegin, makarna, salincak, 6gretmen gibi)
% 50 oraninda tekrarlayabildigi seviyenin bir tahminidir, en yaygin olarak dB HL
birimi ile ifade edilmektedir. Kelimeleri canli olarak bir kisi seslendirebilir veya kayith
bir ortamdan sunulabilir. KAE ile saf ses ortalamasi (SSO) arasinda uyumlu bir iligki
beklenilmekte olup bu deger yaklasik +6 dB’dir (Stach Brad, 2010). KAE'in
belirlenmesi igin birgok yontem vardir ve evrensel olarak tek bir teknigi kabul etmek
dogru degildir. inen yontemde, baslangigta tahmin edilen KAE'nin {istiindeki bir siddet
seviyesinde kelimeler sunulmaya baslanir, bdylece birey baglangigta bunlari

tekrarlayabilir ve daha sonra giderek siddet seviyesi azaltilarak esik belirlenir. Diger
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yandan, ¢ikan yontemde bireyin sozciikleri tekrar edemedigi tahmin edilen esigin
altinda baslanir ve ardindan giderek daha yiiksek siddet seviyelerinde kelimeler
sunulur. Bu proseddrde, birey belirli bir sayida kelimeyi dogru bir sekilde tekrarlayana
kadar tekrarlanir (Gelfand, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki son zamanlarda odyometrik uygulama
anketlerinde, % 99,5'inin (Martin ve digerleri, 1998) ve % 83'Uniin (American Speech
Language Hearing Association-ASHA, 2000) temel odyolojik degerlendirmelerinin
bir pargasi olarak KAE kullandigini bildirmislerdir (Rachel ve Hnath-ChisolmTheresa,
2015).

KAE’nin kullanim alanlar1 asagida belirtilmistir:
1. Safses esikleri i¢in saglama yapmak
2. Tletisim becerilerini degerlendirmek
3. Esik tistii testler i¢in referans olusturmak

Esik dstii test olan KAT veya kelimeyi anlama skoru genellikle KAE'ye veya
SSO’ya gore belli bir siddet seviyesinde, sessiz ortamda dogru olarak tekrar edilen
kelimelerin ylzdesi hesaplanarak 6lglilmektedir. Bu siddet seviyesi genellikle en rahat
dinleme seviyesi (ERSD) olan KAE’nin 30-40 dB HL iistiinde bir siddet seviyesidir.
Ancak isitme kayb1 olan bireylerde, bu seviye KAE’nin 10-20 dB HL ustiinde bir
siddet seviyesinde de olabilmektedir. Kelime listesi olarak 25 veya 50 adet tek heceli,
fonetik dengeli, kelimeler aras1 esit zorlugu olan, bilindik kelimelerden olusan listeler

olmasi1 gerekmektedir.

Konusmay1 anlama, konusmay1 ayirt etme olarak da adlandirilmistir; fakat, ayirt
etme, bireyin esik iistii KAT’da iki veya daha fazla uyaran arasinda se¢im yaptigini
gostermektedir. Bu nedenle konusmay1 ayirt etme ifadesi yerine konusmay1 anlama
ifadesini kullanmak daha uygun bir kullanim olacaktir (Rachel ve Hnath-
ChisolmTheresa, 2015).

Odyolojik test bataryasinda yer alan konusma anlama testinin kullaniminin
amagclarindan biri, periferik isitsel patolojinin yerini belirlemektir. KAT sadece bir
siddet seviyesinde yapilirsa, sinirl tanilama bilgileri saglar (Konkle ve Rintelmann,

1983, Penrod, 1994). Test birka¢ siddet seviyesinde yapildiginda, belirli igitme
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kayiplarinda belirli performans kaliplart beklenebilmektedir (Wilson ve Strouse,
1999).

fletim tip isitme kaybma sahip bireyler konusmay: anlama testlerinde ¢ok az
gucluk cekerler. Sensor/ noral isitme kaybi olan bir birey ayni derecede isitme kayb1
olan iletim patolojisine sahip bir bireye gore daha diisiikk konusmay1 anlama skoruna
sahip olacaktir. Koklear ve retrokoklear isitme kaybi olan bireylerde ¢ok degisken
skorlar olabilmekle birlikte retrokokear patolojisi olan bireyler en diisiik konugmay1
anlama skoruna sahip olma egilimindedirler (Rachel ve Hnath-ChisolmTheresa,
2015).

4.7.1. Guriltide konusmayi anlama

Yukaridaki boliimde agiklanan konugma testleri genellikle sessiz ortamda
yapilmaktadir. Bununla birlikte, bir bireyin farkli seviyelerde arka plan giiriiltiisii
varhiginda konusmay1 ne kadar iyi anlayabildigini degerlendirmek i¢in tasarlanmig
bircok konusma testi vardir. Bu testler, bireylere glinliik hayattaki dinleme durumlarini
daha iyi temsil edebilecek ortamlar olusturmaktadir. Isitme kayb1 olan birgok birey
icin birincil sikayet, insanlarin konustugunu duysalar bile, Ozellikle arka plan
gurtiltiisii oldugunda ne soylendigini anlamada zorluk cekmeleridir (Kramer ve
Brown, 2018).

1970 yilinda, Carhart ve Tillman, odyolojik degerlendirmede, arka planda bir
kisinin konugma sesi varken konusmay1 anlama yeteneginin ol¢iilmesi gerektigini
onermislerdir. Konusma anlasilirh@r ile ilgili testlerde arka plan guraltisinin
eklenmesinin, 6lgimiin hassasiyetini ve gegerliligini arttirdig: bildirilmistir (Beattie,
1989, Sperry ve ark., 1997). Daha hassas 6l¢tim yapmak ag¢isindan, birden fazla sayida
SGO’da konusma testlerinin yapilmasi gérevin zorlugunu arttirmakta ve normal isiten
kisiler ile isitme kayb1 olan kisiler arasinda karsilastirma yapmaya imkan tanimaktadir

(Beattie, 1989, McArdle ve ark., 2005).

Giiriiltiide konusmay1 anlama becerisini, sessizlikte konusmay1 anlama becerisi
tarafindan tahmin etmek kolay olmamaktadir. Sessizlikte konusmay1 anlama becerisi
kotu olan bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama becerileri de kotidiir. Bireylerin
guriltiili  bir arka plan varhiginda konusmayr anlama becerilerini tahmin

edemedigimizden, bu becerileri degerlendirmek i¢in giiriiltiide konugmay1 anlama
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testlerinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir (Rachel ve Hnath-ChisolmTheresa,
2015).

Bu testler tipik olarak, bir SGO olarak adlandirilan farkli giiriiltii seviyeleri igin
konusma materyalleri sunmaktadir. Ornegin, konusma materyali 50 dB HL'de
sunulmugsa ve giiriiltii ayn1 kulakta 45 dB HL'de sunulmussa, bu bir +5 SGO (+5 S/G

olarak belirtilir) olarak kabul edilmektedir.

Yaygin olarak kullanilan bazi giiriiltiide konusma testleri sunlardir: (Kramer ve
Brown, 2018)

1. Words In Noise Test (WIN),

2. Connected Sentence Test (CST),

3. Hearing in Noise Test (HINT),

4. Quick Speech in Noise Test (QuickSIN),

5. Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise Test (BKB-SIN).
6. Speech Perception in Noise (SPIN)

Cogu klinikte konusmay1 anlama testleri sessiz ortamlarda uygulanmaktadir.
Yapilan bir ¢caligmada en yaygin olarak kullanilan konusma testinin, sessiz ortamda
konusmay1 anlama esigi ve tek heceli kelimelerle KAT oldugu (% 92), bunu guraltalu
ortamda tek heceli kelimelerle konusmayi anlama testlerinin izledigi (% 35)
bildirmistir. Ayrica isitme cihazinin kazancimin degerlendirmesinde ciimle
kullanilarak konusmay1 anlama testlerinin kullaniminin ise % 6 oldugu bildirilmistir

(Mueller, 2001).
4.8. Yashlarda Isitme Engeli ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Isitme kaybi veya konusmay1 anlamadaki bozukluklari yorumlamada saf ses
odyometri ve konusma testleri yetersiz kalmaktadir. Bu durum, rutinde uygulanan
odyometrik testlerin yasam kalitesi ile iliskisinin degerlendirilmesine olan ilginin
artmasina neden olmustur. Bu durum o6nemlidir, ¢linkii sonuglarin performanstan
tahmin edilememesi durumunda, bu bilgilerin rutin odyometrik test bataryalarinda

oynadig1 6nemli roliin altin1 ¢izmektedir (Weinstein, 2013c).
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Isitme kaybi, yaslanma ile birlikte yaygin goriilen bir problemdir ve kisinin sosyal
hayatini, ruhsal durumunu etkileyebilmektedir. Isitme kaybinm olusma sirecini
anlama konusundaki eksiklikler ve ilerleyisini diizeltemememiz problemin 6nemli
noktalarindandir. Klinisyenler genellikle hasta hikayesi, odyometrik test sonuglari,
isitme kaybimin derecesini belirlemek, gerekiyorsa isitme cihazi 6nermeyi igeren bir
protokoli benimsemislerdir. Diger yandan isitme kaybinin optimal yonetimi, yasam
kalitesi ~ durumunun  degerlendirmesini  icermelidir.  Yasam  Kkalitesinin
degerlendirilmek istenmesinin nedeni bazi ¢aligmalarda presbiakuzinin yasam kalitesi
ve psikolojik iyi olus iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini géstermis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Isitme kaybi1 yasayan kisilerde sosyal izolasyon, depresyon,

anksiyete ve hatta biligsel gerileme rapor edilmistir (VValente, 2006).

Isitme kaybinin yasam kalitesi iizerindeki etkisini anlamak, diger insanlarla
iletisimi etkilemesinden dolay1 blyiik 6neme sahiptir. Yasam kalitesi terimi, bireylerin
genel iyilik halini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yasam kalitesi, fiziksel iyilik,
maddi iyilik, sosyal iyilik ve duygusal iyilik gibi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bazi
arastirmacilar, igitme kaybinin o6zellikle yash bireyler i¢in gunlik yasami 6nemli
olglide etkiledigini, giderek daha onemli bir halk sagligi sorunu haline gelecegini
bildirmislerdir. Presbiakuzinin yasam kalitesi (zerinde bildirilen etkileri yalnizlik,
sosyal izolasyon, hayal kirikligi, depresyon, anksiyete, 6fke, utanma, hayal kiriklig1 ve
sucluluk gibi duygusal tepkiler; blof yapma, suclama gibi davranigsal tepkiler; kafa
karigiklig1, odaklanma zorlugu, dikkat daginikligi, 6zgiiven eksikligi ve iletisim

bozukluklar1 gibi biligsel tepkilerdir (Felce ve Perry, 1995, Monzani ve ark., 2008).

Isitme kaybinmn yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendiren 6lgekler isitme
kaybmna bagli yasam Kkalitesinin bozulmasinin degerlendirilmesini icermektedir.
Literatlirde farklh ¢alismalarda bildirildigi gibi, bunun icin birka¢ 6lcek mevcuttur
(Felce ve Perry, 1995, Monzani ve ark., 2008).

Bunlar, isitme ile ilgili yasam kalitesi 6lgekleri ve genel yasam kalitesi dlgekleri

olarak ayrilabilmektedir (Ciorba ve ark., 2012).
Isitme ile ilgili yasam kalitesini degerlendiren dlgekler:
1. Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)

2. Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA)
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3. International Outcomes Inventory —Hearing Aids (I01-HA)
Genel yasam kalitesini degerlendiren 6lgekler:
1. The MOS 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)
2. The Social Functioning Questionnaire (SFQ)
3. World Health Organization Quality of Life-Older (WHOQOL-OLD)
4.8.1. Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)

Isitme kaybmnin yashlarin duygusal ve sosyal durumlara kars: tepkilerini 6lgmek
icin tasarlanmig bir degerlendirme aracidir. Bu 0Olcek, duygusal ve durumsal olmak
iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Isitme kaybinmn duygusal sonuclarini arastiran 13
soru, hem sosyal hem de durumsal etkileri degerlendiren 12 soru olmak {izere toplam
25 sorudan olusmaktadir. Her bir sorunun cevabi O (hayir)-2 (bazen)-4 (evet)
seklindedir ve toplam skor 100 iizerinden degerlendirilmektedir. %16 ‘ya kadar alinan
skorlarda engel yok, %17-%42 arasindaki skorlarda hafif-orta derecede engel var, %44
ve daha fazla skorlarda ise 6nemli derecede engelin oldugu ¢alismalarla belirlenmistir.
(Ventry ve Weinstein, 1982, Weinstein ve Ventry, 1983b). HHIE'nin guvenilir ve
gecerli bir ara¢ oldugu ve ayni zamanda kullanimmin ve yorumlanmasinin kolay
olmas1 nedeniyle yaslilarda isitme engelinin degerlendirilmesinde kullanilmasi
onerilmektedir (Ventry ve Weinstein, 1982, Weinstein ve Ventry, 1983b). Bu 6l¢egin
Tiirk¢e diline uyarlanmasi, gecerlilik ve gilivenilirlik calismast yapilmis olup

orijinaline uygun bir sekilde yiiksek giivenilirlige sahiptir (Aksoy ve ark., 2012).
4.8.2. World Health Organization Quality of Life-Older (WHOQOL-OLD)

Yasl niifusa yonelik, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu ¢ok merkezli bir proje ile
gelistirilmistir. TUrkce kultlrine uyarlama c¢alismasinda, Manisa merkez ilgede
yasayan 65 ve Ustl 527 yasli calismaya katilmigtir. WHOQOL-OLD modiilii, alti
boyut (Duyusal Islevler, Ozerklik, Gegmis Bugiin Gelecek Faaliyetleri, Sosyal katilim,
Oliim ve 6lmek, Yakinlik) i¢inde, 24 sorudan olusmaktadir. Alt boyut puanlari, 4-20
araliginda degismektedir. Sorular i¢in cevaplar besli Likert tipi cevaplama seklindedir.
Ayrica, her bir puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da
hesaplanabilmektedir. Puan arttik¢a bireylerin yasam kalitesi de iyilesmektedir.

“Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bu islevlerin kaybinin yasam
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kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilmektedir. “Ozerklik” alt boyutu ileri yastaki
bagimsizlik anlamindadir ve kendi kendine yasayabilme becerisini ifade etmektedir.
“Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” alt boyutu yasamdaki basarilardan elde edilen
doyumu ve gelecege karsi bakis1 gostermektedir. “Sosyal katilim” alt boyutu 6zellikle
toplum iginde giinliik yasam aktivitelerine katilabilmeyi anlatmaktadir. “Olim ve
Olmek” alt boyutu ise Olime ve Olmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkular
hakkindadir. “Yakinlik” alt boyutu ise kisisel ve 6zel iligskiler kurabilme yetenegini
degerlendirmektedir (Eser ve ark., 2010, Power ve ark., 2005).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calisma Yeri

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim

Dali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dalinda yapilmaistir.

5.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay:

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Tezi olarak
yapilmistir. Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu karari
09.2019.038 protokol koduyla onaylanmis ve arastirmanin uygulanmasinda bir
sakinca goriilmedigi bildirilmistir (Ek-1). Calismaya dahil edilen biitiin katilimcilar

caligmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onaylart alinmistir.
5.3. Orneklem

Calisma grubunu, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sensorindral isitme kaybi tanisi alan yash bireyler olusturmustur.
Calismaya, 60-78 yaslar1 aras1 (ortalama yas: 66, 20 + 4,95 yil) sensdrinoral igitme
kayb1 olan 32’si kadin, 47’si erkek olmak tizere 79 birey katilmistir. Katilimcilarin
aragtirma i¢in uygunlugu akustik immitansmetri, otoakustik emisyon, saf ses

odyometrisi ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirilmis, buna gore:
1. Dais ve orta kulakta herhangi bir iletim patolojisi olmayan,

2. Saf ses odyometrisinde daha iyi isiten kulaginin 500, 1000, 2000, 4000

Hz'lerdeki hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamas1 > 16 dB HL olan,
3. Enaz 1 senedir igitme kaybi sikayeti olan,
4. Daha iyi duyan kulaginda en fazla orta-ileri derece isitme kaybina sahip olan
5. Isitme cihazi kullanmayan,

6. Testte verilen gorevleri yerine getirebilecek mental dizeyde olan (SMMT

puani 24 ve Uzerinde olan),

7. Herhangi bir norolojik problemi olmayan,
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8. Konusma ile ilgili bir problemi olmayan,
9. Anadili Tlrkce olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

5.4. Uygulanan Yaklasim ve Yontemler

Oncelikle, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Odyoloji
Klinigi’nde kullanilan isitme, Konusma ve Lisan Bozukluklar1 Bilim Dal1 Yetiskinler
icin bilgi formunda bulunan sorular, arastirmaci tarafindan katilimcilara s6zlii olarak
sorulup gerekli bilgiler kaydedilmistir (EK-2). Ayrica demografik bilgileri de
kaydedilmistir (Ek-3). Ardindan bilissel bir bozukluk olup olmadigini anlayabilmek
i¢in katilimcilara, arastirmaci tarafindan SMMT’de bulunan sorular sorulmustur (Ek-
4, Ek-5). Calismaya dahil edilen katilimcilardan Tiirkge Isitme Engeli Olcegi-Yash
(TIEO-Y) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yasl’y1 (DSO YKO-Y)
doldurmasi istenilmistir. Okuma-yazmasi olmayan katilimcilara sorular sozlii olarak
sorulmus aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Ardindan, sirasiyla akustik
immitansmetrik Olcuimler, otoakustik emisyon testi élglmleri, saf ses odyometrisi

testleri ve konusma odyometrisi testleri yapilmstir.
5.4.1. Uygulanan testler
5.4.1.1. Immitansmetrik degerlendirme

Tim katilmecilarin - immitansmetrik  incelemeleri  Interacoustic ~ AT235
immitansmetre cihazi ile yapilmustir (Sekil 5). Calismaya dahil edilen bireylerin 500,

1000 ve 2000 Hz’de ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esiklerine bakilmustir.
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Sekil 5: AT235 Interacoustic timpanometri cihazi

(www.healthmanagement.org, Erisim tarihi: 12 Temmuz 2019)

5.4.1.2. Otoakustik emisyon testi

Otoakustik emisyon testi icin Otodynamics Echoport ILO 288-1 otoakustik
emisyon sistemi kullanilmistir (Sekil 6). Tim bireylere Distortion Product Otoakustik
Emisyon testi yapilmastir. 1; 1,5; 2; 3; 4; 6 kHz frekans bantlarinda SGO 6 dB ve daha

fazla ise o frekansta emisyon var olarak kabul edilmistir.

Sekil 6: Otodynamics Echoport ILO 288-I otoakustik emisyon cihazi
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5.4.1.3. Saf ses odyometri

Interacoustic Equinox AC—440 klinik odyometre kullanilarak, Industrial Acoustic
Company (IAC) standartlarindaki sessiz odada saf ses odyometri testi yapilmistir.
Hava yolu igitme esikleri TDH-39 kulak {istii kulaklik kullanilarak, kemik yolu isitme
esikleri B-71 kemik vibrator kullanilarak lgtilmistiir. Katilimcilarin hava yolu isitme
esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 Hz’de; kemik yolu isitme esikleri 500,
1000, 2000, 4000 Hz’de olgiilmiistiir. Saf ses ortalamasi, her bir kulakta 500-1000-
2000-4000 Hz’de elde edilen hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi alinarak

hesaplanmigtir.

Isitme kayb1 dereceleri ile ilgili birgok farkli gériis vardir. Calismada ASHA nin
da oOnerdigi asagidaki Tablo 1’de belirtilen John Greer Clark’ in gelistirmis oldugu

siniflandirma referans alinarak, saf ses ortalamasina gore belirlenecektir (Clark, 1981).

Tablo 1: Isitme Kayb1 Derecelerinin Simiflandirmasi
Saf Ses Ortalamalar1 (dB HL) Isitme Kaybi Derecesi

-10-15 Normal isitme
16-25 Cok hafif derece igitme kaybi
26-40 Hafif derece isitme kayb1
41-55 Orta derece isitme kayb1
56-70 Orta-ileri derece isitme kayb1
71-90 Tleri derece igitme kaybi

91 ve (st Cok ileri derece igitme kaybi

5.4.1.4. Konusma odyometrisi testleri
Konusma odyometrisi genel olarak iki temel dl¢iimden olusmaktadir. Bunlardan
birincisi konusmay1 alma esiginin saptandig testler, ikincisi ise esik {istiindeki siddet

seviyesinde yapilan konusmay1 anlama testleridir.
5.4.1.4.1. Konusmay1 alma esigi

Kelime listesi olarak Marmara Universitesi Odyoloji Klinigi’'nde rutin olarak
kullanilan ti¢ heceli kelime listeleri kullanilmistir (Ek-6). Kelimeler, ¢alismay1 yiiriiten
arastirmaci tarafindan canli ses ile hastaya sunulmustur. Calisma boyunca VU metre 0

dB de olacak sekilde kelimeler okunmustur.
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5.4.1.4.2. Konusmay1 anlama testi

Test, hasta icin en rahat ses diizeyinde yapilarak, test skoru dogru cevaplarin
yiizdesi hesaplanarak elde edilmistir. Calismada KAT icin Marmara Universitesi
Odyoloji Klinigi’nde rutin olarak kullanilan Mehmet AKSIT tarafindan yetiskinler
icin gelistirilen izofonik dengeli tek heceli konusmay1 anlama listeleri kullanilmigtir
(Ek-7). Kelimeler, ¢alismay1 yiiriiten arastirmaci tarafindan canli ses ile hastaya
sunulmustur. Calisma boyunca VU (Volume Unit) 0 dB’de olacak sekilde kelimeler
okunmustur. Test rutinde yapilan gibi sessizlikte yapilmistir. Ayrica +10 dB ve 0 dB
SGO’da ipsilateral olarak “speech noise-konusma giiriiltiisii” verilerek test

tekrarlanmistir.
5.4.2. Uygulanan dlcekler

Katilimcilardan isitme engeli diizeyini belirlemek amaciyla TIEO-Y ve yasam
kalitesini degerlendirmek amactyla DSO YKO-Y’yi cevaplamalari istenmistir (Ek-
9,11).

5.5. istatistiksel Yontem

Caligmaya ait tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 23 paket programinda
yapilmistir. Oncelikle katilimeilara ait tanimlayict istatistiksel analizler yapilmistir.
Ardindan TIEO-Y toplam skoru ile isitme kaybi dereceleri arasindaki duyarlilik-
ozgilligii belirlemek icin Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi
yapilmistir. TIEO-Y ve DSO YKO-Y ve bu dlgeklerin alt boyutlarina ait Cronbach
Alfa Kkatsayilar1 analiz edilerek i¢ tutarliliklar1 ve guvenilirlikleri hakkinda
degerlendirmeler yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman
korelasyon katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilari i¢in; 0,00 - 0,25
arasi degerler “cok zayif”, 0,26 - 0,49 aras1 degerler “zayif”, 0,50 - 0,69 aras1 degerler
“orta”, 0,70 - 0,89 aras1 degerler “yiiksek”, 0,90 - 1,00 aras1 degerler ise korelasyon
derecesinin “gok yliksek” oldugunu ifade etmektedir. Bu degerler kullanilarak
korelasyon katsayilar1 yorumlanmistir. Ardindan bagimsiz degiskenler olan KAT (0
dB SGO'da), KAT (+10 dB SGO'da), KAT (Sessizlikte) degiskenlerinin isitme engeli
Olcegi ve yasam kalitesi 6l¢egini ne derecede yordadigini belirlemek amaciyla ¢oklu

dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Degiskenlere Ait Tammlayici Istatistikler

Caligsmada sensorinoral isitme kayipli 47 erkek, 32 kadin olmak iizere toplam 79
katilimct degerlendirmeye alinmistir. Katilimeilara ait sosyodemografik bilgiler Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Katilimcilari Sosyodemografik Ozellikleri (N=79)

Sosyodemografik Ozellik Say1 Yizde
Yas
60-65 yas 39 49,4
66-70 yas 23 29,1
71-75 yas 13 16,5
76-80 yas 4 51
Ortalama * Ss 66,20+4,95
Ortanca 66
En Kii¢iik Deger 60
En Biiyiik Deger 78
Cinsiyet
Erkek 47 59,5
Kadm 32 40,5

Egitim Durumu

Hi¢ Egitim Almamus 8 10,1
Ilkokul 43 54,4
Ortaokul 2 2,5
Lise 15 19,0
Universite 11 13,9

Medeni Durum

Bosanmis 2 2,5
Evli 70 88,6
Esi Yasamiyor 7 8,9

Calisma Durumu

Emekli veya Caligmiyor 70 88,6

Calistyor 9 11,4
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Tablo 3’de katilimcilarin sahip olduklart hastaliklara ait bilgiler mevcuttur. Tablo

3 incelendiginde katilimcilarda en fazla goriilen hastalik hipertansiyondur.

Tablo 3: Katilimeilarm Hastalik Durumuna ligskin Dagilimlar

Hastalik Durumu Say1 Yizde
Hipertansiyon 21 26,6
Hastalik yok 20 25,3
Seker Hastalig1 9 11,4
Kalp Rahatsizlig 5 6,3
Mide Hastalig1 4 51
Kolestrol 3 3,8
Alerjik Rinit 2 2,5
Astim 2 2,5
Prostat 2 2,5
Fitik 1 1,3
Tiroid Rahatsizlig1 1 13
Romatizma 1 1,3
Hipotansiyon 1 13
KOAH 1 1,3
Akciger Rahatsizlig1 1 13
Panik Atak 1 1,3
Bacakta Kireglenme 1 1,3
Diyaliz Hastas1 1 1,3
Karaciger Rahatsizligi 1 1,3
Psikolojik Rahatsizlik 1 1,3

Tablo 4’de katilimcilarin sahip olduklari tinnitus durumuna ait bilgiler mevcuttur.
Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda tinnitus oldugu
gorulmektedir.

Tablo 4: Katilimeilarin Tinnitus Durumuna Iliskin Dagilimlar

Tinnitus Durumu Say1 Yizde
Tinnitus yok 24 30,4
Tinnitus var 55 69,6
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Tablo 5’da katilimcilarin ne kadar siiredir isitme kayb1 yasadigina iliskin sayisal

veriler mevcuttur.

Tablo 5: Katilimcilara Ait Isitme Kayb1 Yasadig: Siireyle flgili Dagilimlar

Isitme Kayb Siiresi(Y1l) Say1 Yuzde
1,0 23 29,1
2,0 12 15,2
3,0 5 6,3
4,0 8 10,1
5,0 8 10,1
6,0 2 2,5
7,0 5 6,3
9,0 1 1,3
10,0 7 8,9
14,0 1 1,3
15,0 4 51
16,0 1 1,3

30,0 2 2,5
Toplam 79 100,0
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6.2. Kullamilan Olgeklerin Guvenilirlik Analizleri

DSO YKO-Y alt boyutlarindan duyusal islevler alt boyutunun 1., 2. ve 10.
sorulari, 6liim ve dlmek alt boyutunun 6., 7., 8., 9. sorular1 negatif ifadeler oldugu i¢in
bu sorular istatiksel analizi yapilirken ters kodlanmistir. Boylece tiim sorular pozitif

ifadeler haline gelmis ve puan arttikca yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir

Erigim Tarihi: 23 Temmuz 2019 ).

Tablo 6 incelendiginde TIEO-Y genel, TIEO-Y nin duygusal ve durumsal alt
boyutu, DSO YKO-Y genel, DSO YKO-Y nin 6lim ve 6lmek alt boyutu Cronbach
Alfa katsayis1 Olcitleriyle karsilastirildiginda yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip
oldugu goriilmektedir (Alpar, 2017).

DSO YKO-Y niin duyusal islevler, 6zerklik, gecmis bugiin gelecek faaliyetleri,
sosyal katilm ve yakilik alt boyutu Cronbach Alfa katsayisi Olgiitleriyle
karsilagtirildiginda oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir (Alpar, 2017).

Tablo 6: Glivenilirlik analizi N=79

Cronbach's Alfa Katsayis1 Olcekteki Madde Sayis

TIEQ-Y Genel 0,943 25
TIiEQ-Y Duygusal Alt Boyutu 0,913 13
TIEQ-Y Durumsal Alt Boyutu 0,879 12
DSO YKO-Y Genel 0,857 24
DSO YKO-Y Duyusal islevler Alt Boyutu 0,735 4
DSO YKO-Y Ozerklik Alt Boyutu 0,688 4
DSO YKO-Y Gecmis Bugiin Gelecek

0,786 4
Faaliyetleri Alt Boyutu
DSO YKO-Y Sosyal Katihm Alt Boyutu 0,784 4
DSO YKO-Y Oliim ve Olmek Alt Boyutu 0,802 4
DSO YKO-Y Yakinhk Alt Boyutu 0,785 4
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6.3. Oz Bildirim Olgekleri ve Odyometrik Testler Arasindaki iliski

Sekil 7°de TIEO-Y ile isitme kaybi1 dereceleri arasindaki duyarlihg belirlemek
amactyla ROC analizi yapilmustir. Istatiksel agidan anlamli olan ROC egrileri asagida
gosterilmistir. AUC degeri ROC analizindeki egri altinda kalan alan1 gostermektedir.
ROC egrisi grafigin sol ve lst smirlarina dogru yaklastikca, AUC degeri 1’e
yaklagmaktadir ve dogruluk artmaktadir. Sol taraftaki sekilde egrinin altinda kalan
alan 0,258 olup TIEO-Y’nin, ¢ok hafif derece isitme kaybina sahip katilimcilarda
diistik hassasiyete sahip oldugu gozlenmistir. Sag taraftaki sekle bakildiginda egrinin
altnda kalan alan 0,709 olup TIEO-Y’nin, orta derece isitme kaybma sahip
katilimcilarda ¢ok hafif derece isitme kaybina gore daha yiiksek hassasiyete sahip

oldugu gozlenmistir.

SS0 16-26 dB HL (Gok Hafif Derece iK) $S0 4155 dB HL (Orta Derece iK)

oA

Sensitivity
Sensitivity

(
~ AUC: 0,258
AUC: 0,709

0 T T T T T T T T
0o 02 o4 1] oe 1.0 ao a0z 04 06 oa 10
1 - Specificity 1 - Specificity

Sekil 7: Cok hafif ve orta derece isitme kaybi1 olan katilimcilar ile TIEO-Y toplam skoru arasindaki duyarlilik-

ozgiilliik analizi ve egri altinda kalan alan1 gésteren ROC egrisi
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Tablo 7 incelendiginde TIEO-Y nin ortalama skoru 34 olup (Ss=26) 0 ile 92
arasinda degismektedir. Ortalama duygusal ve durumsal alt boyut skorlarinin degeri,

isitme kaybinin artmastyla artis gostermistir.

Tablo 7: TIEO-Y igin, Daha Iyi Duyan Kulaktaki SSO’ya Gére Temel Alman Isitme Kaybi

Derecelerinin Ortalama, Standart Sapma, Min. ve Max. Degerleri

TIEO-Y
Isitme Kayb S SSO Duygusal Alt Durumsal Toplam
Dereceleri dB HL Boyutu Alt Boyutu
Cok Hafif 34 19,34 10,6 12,0 22,6
3,26 11,1 12,1 22,5
16,25-25 0-38 0-44 0-82
Hafif 28 32,59 20,4 16,9 37,3
4,46 14,8 9,6 22,8
26,25-40 0-52 0-44 4-92
Orta 16 48,91 24,8 24,9 49,6
5,04 16,1 12,4 27,9
41,25-55 0-48 6-44 6-92
Orta-ileri 1 68,75 42,0 34 76
Toplam 79 30,65 17,342 16,608 33,949
12,66 14,8383 12,2928 26,0236
16,25-68,75 0-52 0-44 0-92

Tablo 8 incelendiginde 27 kisi kendisini engelli olarak gérmemektedir. 29°u hafif-

orta engelli olarak gormekte, 23’1 ise Onemli 6l¢uide engelli olarak gérmektedir.

Tablo 8: Daha Iyi Duyan Kulaktaki Isitme Kayb1 Derecelerine Gore Isitme Engeli Kategorileri

TIiEQ-Y gruplan

Engel Yok Hafif-Orta Engel Belirgin Engel

isitme Cok Hafif 19 11 4
Kayb :

Hafif 6 11 11
Dereceleri

Orta 2 7 7

Orta-ileri 0 0 1

Toplam 27 29 23
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Tablo 9°deki degiskenlerden isitme kaybi siiresi degiskeni normal dagilmadigi
icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Tablo 9‘a gore:
v’ Isitme kaybr siiresi ile TIEO-Y toplam skoru arasinda istatiksel agidan
anlamli zayif diizeyde pozitif iligki elde edilmistir (r= 0,412, p<0,01).

Tablo 9: TIO-Y Toplam Skoru ve Isitme Kayb Siiresi Arasindaki Iliski

TIiEQ-Y Toplam Skoru

r 412

Isitme Kayb Siiresi (Y1l)
p ,000

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 10 da verilen degiskenler normal dagilima sahiptir. TIEO-Y ile odyometrik
degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmastir.
Sadece istatiksel agidan anlamli olan iligkiler yorumlanmustir.

Tablo 10’a gore:

v TIEO-Y toplam skorlar1, duygusal ve durumsal alt boyut skorlar1 ile SSO

arasinda zayif diizeyde pozitif iliski elde edilmistir.

v TIEO-Y toplam skorlar1, duygusal ve durumsal alt boyut skorlar1 ile KAT
(Sessizlikte) arasinda zayif diizeyde negatif iliski elde edilmistir.

v’ TIEO-Y toplam skorlari, duygusal ve durumsal alt boyut skorlar1 ile KAT
(0 dB SGO’da) arasinda zayif diizeyde negatif iliski elde edilmistir.

v’ TIEO-Y toplam skorlari, duygusal ve durumsal alt boyut skorlar1 ile KAT
(+10 dB SGO’da) arasinda zay1f diizeyde negatif iligki elde edilmistir.

v DSO YKO-Y toplam skoru ile odyometrik 6l¢iimler arasinda herhangi bir

iligki elde edilmemistir.

v DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyutu ile SSO arasinda zay1f diizeyde
negatif iligki elde edilmistir (r=-0,360, p<0,01).

v' DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyutu ile KAT (Sessizlikte) arasinda

herhangi bir iliski elde edilmemistir.
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v DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyutu ile KAT (0 dB SGO’da) arasinda
zay1f diizeyde pozitif iliski elde edilmistir (r= 0,329, p<0,01).

v' DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyutu ile KAT (+10 dB SGO’da)
arasinda zayif diizeyde pozitif iliski elde edilmistir (r= 0,300, p<0,01).

Tablo 10: Oz Bildirim Olgekleri ve Odyometrik Testler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

KAT
SSO Sessizlikte +10dB SGO'da 0 dB SGO'da
Toplam Skor r 439+ -,333** -, 439~ -, 476+
p ,000 ,003 ,000 ,000
; Duygusal Alt Boyutu r 4145 -,284+ -, 420+ - 470%
E p ,000 ,011 ,000 ,000
Durumsal Alt Boyutu r 430+ -,362+* -, 424+ -, 440+
p ,000 ,001 ,000 ,000
Toplam Skor r -,028 -,025 ,029 111
p ,806 ,824 797 ,329
Duyusal islevler Alt r -,360% ,188 ,300 ,329+
Boyutu p ,001 ,097 ,007 ,003
Gecmis Buglin Gelecek r ,035 -,024 -,016 ,093
> Faaliyetleri Alt Boyutu p ,759 ,835 ,892 413
:g Sosyal Katiim Alt Boyutu 1 087 -,095 -087 _043
2 p 447 404 448 707
° Yakihk Alt Boyutu r ,008 ,042 ,106 ,137
p ,945 ,715 ,351 ,230
Oliim ve Olmek Alt r -,022 -,051 -,050 ,034
Boyutu p ,847 ,656 ,663 ,763
Ozerklik Alt Boyutu r ,158 -,145 -,119 -,123
p ,165 ,201 ,296 ,282

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidur.

*Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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Tablo 11°de TIEO-Y toplam skorunun yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon modeli istatiksel ag¢idan anlamhidir (R2=0,244; F(3,75)=8,067; p<0,01).
Modele alman degiskenler TIEO-Y toplam skorunun %24,4’lik kismmi
aciklamaktadir. Sonuglara gore, KAT (0 dB SGO'da) istatiksel agidan anlamli bir
sekilde modelde yer almaktadir. Analize dahil edilen diger degiskenler TIEO-Y
toplam skorunun yordanmasinda istatiksel agidan anlamli bir sekilde modelde yer

almamaktadir.

Tablo 11: Konusmay1 Anlama Testleri ile TIEO-Y Toplam Skoru Arasindaki iliskiye Yonelik Yapilan

Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize Edilmemis Standardize Edilmis

Katsayilar Katsayilar
Degiskenler B Standart hata Beta t p
Sabit 45,459 20,015 2,271 ,026
KAT (Sessizlikte) ,362 ,375 ,194 ,964 ,338
KAT (+10 dB SGO'da) -,411 ,310 -,323 -1,327 ,189
KAT (0 dB SGO'da) -,459 ,226 -,349 -2,034 045
R= 0,494 R2=0,244 Diizeltilmis R2=0,214 F(3,75)= 8,067 p<0,01

Tablo 12°de DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyutunun yordanmast igin yapilan
coklu dogrusal regresyon modeli istatiksel agidan anlamlidir ancak bagimsiz
degiskenler tek tek ele alindiginda higbirisinin regresyon modelinde yer alacak sekilde

bagimli degiskene istatiksel agidan anlamli katki saglamadigi goriilmiistiir.

Tablo 12: Konusmay1 Anlama Testleri ile DSO YKO-Y Duyusal Islevler Alt Boyutu Arasindaki {liskiye

Yonelik Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize Edilmemis Standardize Edilmis

Katsayilar Katsayilar
B Std. Error Beta t p
Sabit 14,612 2,555 5,719 ,000
KAT (Sessizlikte) -,065 ,048 -,290 -1,348 182
KAT (+10 dB SGO'da) ,053 ,040 ,349 1,335 186
KAT (0 dB SGO'da) ,039 ,029 ,250 1,358 178
R= 0,364 R2=0,132 Diizeltilmis R2=0,098 F@m)= 3,813 p<0,05
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6.4. Oz Bildirim Olgekleri Arasindaki Tliski

Tablo 13’deki degiskenler normal dagilimda olup, degiskenler arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Sadece istatiksel acidan anlamli olan

iligkiler yorumlanmustir.

Tablo 13 incelendiginde:

v

DSO YKO-Y toplam skoru ile TIEQ-Y toplam skoru arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif iliski elde edilmistir (r=-,246, p<0,05).

DSO YKO-Y toplam skoru ile TIEO-Y duygusal alt boyutu arasinda zayif
diizeyde negatif iliski mevcuttur (r= -,329, p<0,05).

DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyut skoru ile TIEO-Y toplam skoru
arasinda orta dlizeyde negatif iliski mevcuttur (r= -,625, p<0,01).

DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyut skoru ile TIEO-Y duygusal alt boyut

skoru arasinda orta duizeyde negatif iligki mevcuttur (r=-,631, p<0,01).

DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyut skoru ile TIEOQ-Y durumsal alt boyut

skoru arasinda orta duizeyde negatif iligki mevcuttur (r= -,561, p<0,01).

50



Tablo 13: TIEO-Y ve DSOYKO-Y arasindaki Pearson korelasyon katsay1lari

TIEO-Y
Toplam Duygusal Alt Durumsal Alt

Skor Boyutu Boyutu
Toplam Skor r -, 246+ -,329%« -,124
p ,029 ,003 ,275
. r -,096 -,161 -,008

Ozerklik Alt Boyutu

p ,402 ,156 ,946
Gec¢mis Bugiin Gelecek r -,113 -,176 -,026
N Faaliyetleri Alt Boyutu p ,323 ,120 ,823
:S Sosyal Katilim Alt r ,014 -,068 112
g Boyutu p ,902 549 324
8 Yakihk Alt Boyutu r -,084 -,153 ,008
p ,464 A77 ,942
Oliim ve Olmek Alt r -,058 -,090 -,015
Boyutu P ,609 429 ,897

Duyusal islevler Alt r -,625% -,631%x -,561x*
Boyutu p ,000 ,000 ,000

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

*Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu calismanin amaci KAT skorlari ile isitme engeli 6l¢egi ve yasam kalitesi 6l¢egi
skorlar1 arasindaki iliskileri degerlendirmektir. Bu baglamda asagida verilen alt
basliklarda elde edilen bulgular daha O6nce yapilan c¢alismalar 1s1ginda

yorumlanacaktir.

7.1. Oz Bildirim Olgekleri ve Odyometrik Testler Arasindaki iliski

Calismada isitme engeli ve yasam kalitesi olgekleri ile konusmay1 anlama testleri
arasindaki iligkiler degerlendirilecegi i¢in daha iyi duyan kulaginda orta-ileri dereceye
kadar isitme kaybi1 olan kisiler ¢alismaya dahil edilmistir. Sekil 7°‘de isitme kayb1
derecelerine gore TIEO-Y’nin duyarhilik ve 6zgiilliik analizleri yapilmistir. ROC
analizi incelendiginde AUC degeri ¢ok hafif derece isitme kaybinda 0,258, orta derece
isitme kaybinda ise 0,709°dur. Orta-ileri derece isitme kaybina sahip bireylerde ROC
analizi istatiksel agidan anlamli degildir. Bu durum orta-ileri derece isitme kaybina
sahip katilimci sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. TIEO-Y nin orta
derece isitme kayipl bireylerde, cok hafif derece isitme kaybina gore daha yiiksek
hassasiyete sahip oldugu gozlenmistir. Yaslhilarda HHIE nin tarama versiyonu Hearing
Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S) kullanilarak yapilan bir
calismada HHIE-S’den elde edilen skorun orta derece ve iistiinde isitme kaybina sahip
bireylerde hafif ve ¢ok hafif derece isitme kaybina gore 6lgegin daha fazla hassasiyete
sahip oldugunu bildirmislerdir (Deepthi ve Kasthuri, 2012). Hafif derece isitme
kaybinin herhangi bir 6lgekle glivenilir bir sekilde tanimlanmasi zordur ve bunun igin
iyi bir ara¢ bilindigi kadariyla heniiz bulunamamistir (Deepthi ve Kasthuri, 2012,
Sindhusake ve ark., 2001). Oz bildirim dlcekleri sadece isitme kaybindan degil, ayn1
zamanda bilissel ve psikolojik durumlardan da etkilenmektedir. Bundan dolay1 6z
bildirim olgekleri engelliligi tahmin eder fakat igitme kaybi1 hakkinda detayli bilgi
vermez (Salonen ve ark., 2011).

Tablo 8’de bireylerin isitme kaybi derecesi arttikga isitme engeli seviyesi de
artmaktadir. Daha iyi duyan kulaginda 40 dB' den daha fazla SSO’ya sahip olan yash
bireylerin neredeyse tiima, hafif-orta engel veya belirgin engel derecesine sahiptir.

Yaslilarda isitme engeli ile odyometrik iliskilerin degerlendirildigi bir ¢alismada da
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isitme kaybinin artmasi ile isitme engelinin seviyesinin arttig1 goriilmistir (Weinstein
ve Ventry, 1983b).

Tablo 9°a gore bireylerin isitme kayb1 yasadigi siire ile isitme engeli arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski elde edilmistir (r=0,412, p<0,01). Isitme kaybn siiresi arttik¢a
isitme engeli Olceginden elde edilen skor da artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da
benzer bulgular elde edilmis olup isitme kaybr siiresi ile isitme engeli arasinda pozitif
iliski elde etmislerdir (Hallberg ve Carlsson, 1991). Bu durum zamanin adaptasyon ya
da kabullenme yoluyla isitme engelini azaltmak yerine algilanan isitme engelini
arttirdigini géstermektedir.

Tablo 10’a gore katilimcilarin daha iyi duyan kulagindaki SSO ile TIEO-Y toplam
skoru arasindaki Pearson korelasyon katsayis1 0,439 olup zayif duzeyde pozitif bir
iliski mevcuttur. Buna karsilik, diger ¢alismalarin sonuglari, 6z bildirim 6lceklerine ve
saf ses ortalamasinda dahil edilen frekans araligma gore degismektedir. 100 yash
bireyden olusan bir ¢alismada daha iyi duyan kulaktaki 3 frekans (500, 1000, 2000 Hz)
SSO ile HHIE arasinda korelasyon katsayis1 0,61 olup orta diizeyde pozitif bir iligki
oldugu bildirilmistir (Weinstein ve Ventry, 1983b). Tayvan’da yash bireylerde yapilan
bir ¢alismada ise 4 frekans (500, 1000, 2000, 4000 Hz) SSO ve HHIE-S arasindaki
korelasyon Katsayis1 0,52 olup orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu gortlmektedir
(Chang ve ark., 2009). Odyometrik olgtimler ve isitme engeli ile ilgili 6z bildirim
Olcekleri arasindaki korelasyon ile ilgili bu ¢calismalar arasindaki farklar, muhtemelen
katilimcilar arasindaki (yastaki farkliliklar gibi) degisikliklerden ve isitme engelini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerdeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Yapilan caligmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda isitme kaybi1 ve isitme
engeliyle ilgili 6z bildirim 6lgekleri arasinda genellikle zayif-orta diizeyde bir iliski
oldugu bildirilmistir. Bu durum 6z bildirim 06lgeklerinin odyoloji kliniklerinde
kullanilarak yaslt bireylerin isitmelerinin degerlendirilmesinde yararli bir arag
olabilecegini gostermektedir (Diao ve ark., 2014). Saf ses ortalamas1 ile hem duygusal
hem de durumsal alt boyutlar arasindaki korelasyon neredeyse ayni miktardadir. Bu
durum, belirli bir isitme kaybinin hem duygusal hem de durumsal etkilere sahip
olabilecegini ve yasl bireylerin rutin odyolojik degerlendirilmesinde psikososyal

etkileri degerlendiren bir 6lgegin 6nemli olabilecegini gostermektedir.
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Tablo 10’a gore saf ses odyometrisinin, algilanan isitme engelindeki varyansin
yalmzca % 17- 19'unu olusturmasi beklentilerimizle tutarlidir. Isitme engeli, taninu
geregi, saf ses hassasiyetinden ¢ok daha fazlasini igermesi gereken karmasik bir
olgudur (Association, 1981, Noble, 1978). Saf ses odyometrisi verileri Gnemli olsa da,
bir bireyin isitme kaybma karsi gosterebilecegi tepkileri, odyometrik olmayan
degiskenleri dogal olarak kapsamamaktadir. Bu odyometrik olmayan degiskenler
saglik, psikolojik, sosyoekonomik gibi higbiri odyometriden etkilenmeyen diger
faktorleri icermektedir (Noble, 1978). Yalnizca saf ses odyometri verilerine dayanan
bir handikap 6lcumu eksik ve yetersiz olabilmektedir (Kryter, 1998).

Her ne kadar korelasyonlar istatistiksel agidan anlamli olsa da TIEO-Y’; sessizlikte
yapilan KAT skoru ile; saf ses odyometrisine gore daha zayif bir korelasyon
gostermistir; farkli Olcekler ve farkli yas gruplar1 kullanan diger arastirmacilar
tarafindan da bu ¢alismada bildirilene benzer bir bulgu elde edilmistir (Berkowitz ve
Hochberg, 1971, McCartney ve ark., 1976, Rosen, 1978, Weinstein ve Ventry, 1983a).
Bu durum, muhtemelen KAT materyalleri ve konugsmayi anlama yetenegini
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemden kaynaklanmaktadir. Mevcut calismada
farkli SGO’lar kullamlarak KAT yapilmistir. 0 dB SGO’da yapilan KAT ile TIEO-Y
toplam skoru arasindaki korelasyon katsayisi -0,476 olup diger durumlara (sessizlikte
ve +10 dB SGO’da) gore daha yiiksek zayif diizeyde negatif iliski gostermektedir.

Odyometrik degiskenler ve isitme engeli arasindaki anlaml iligkilere ragmen,
isitme engeli ile ilgili 6z bildirim Olg¢eklerindeki varyansin % 50'den fazlasi
odyometrik degiskenler tarafindan agiklanamamaktadir (Weinstein ve Ventry, 1983Db).

DSO YKO-Y toplam skoru ile odyometrik dl¢iimler arasinda herhangi bir anlamli
iliski elde edilememistir. Literatiir incelendiginde yasam kalitesini degerlendiren farkl
Olcekler kullanildiginda da yasam kalitesi 6l¢eklerinin genel skorlari ile isitme kaybi
arasinda herhangi bir iliski elde edilemedigi goriilmektedir (Garcia ve ark., 2016,
Lopes ve ark., 2007, Morgan ve ark., 2002, Teixeira ve ark., 2008). Yasam Kkalitesi
Olcekleri eger genel yasam kalitesini degerlendiriyorsa isitme kaybi ile iligkisini
belirtmede yetersiz kalabilmektedir. Isitme kaybina 6zgii lceklerin kullanilmasi genel
yasam kalitesi 6l¢eklerinden daha duyarli olmaktadir (Eser ve ark., 2010, Mulrow ve
ark., 1990, Preminger, 2007). DSO YKO-Y nin alt boyutlari ile odyometrik 6l¢iimler

arasindaki iliskiye bakildiginda ise sadece duyusal islevler alt boyutunda iliski
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gozlenmistir. Duyusal islevler alt boyutu ile istatistiksel agidan anlamli en fazla iligki
oncelikle 4 frekans SSO’da (r=-0,360) daha sonra KAT 0 dB SGO’da (r=0,329) son
olarak da +10 dB SGO’da (r=0,300) elde edilmistir.

TIEO-Y toplam skor, duygusal ve durumsal alt boyutlar1 ile KAT kosullari
icerisinde istatiksel acidan anlamli en yiiksek iliski 0 dB SGO’da yapilan KAT
durumunda elde edilmistir. Bu, zayif diizeyde negatif bir iliskidir. DSO YKO-Y
toplam skoru ile KAT kosullari arasinda istatiksel a¢idan anlamli herhangi bir iligki
elde edilmemistir. Sadece duyusal islevler alt boyutunda giiriiltii varliginda yapilan
KAT’larda istatiksel agidan anlamli pozitif zayif iliski elde edilmistir. Korelasyon
degerleri incelendiginde KAT ile TIEO-Y nin, DSO YKO-Y ’ye nazaran daha iliskili
oldugu goriilmektedir.

Mevcut calismadaki bulgular, KAT ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
eksikligini veya zayif bir korelasyon gosterdigini bildiren diger caligmalarla
uyumludur. Postlingual isitme kaybina sahip yetiskin koklear implant kullanan
bireylerde yapilan bir ¢alismada, sessizlikte yapilan KAT ile yasam Kkalitesi 6l¢egi
arasinda iligki olmadigini bildirmislerdir (Capretta ve Moberly, 2016). Yakin zamanda
yayinlanmig bir meta-analizde ise, koklear implant kullanan hastalarda isitmeyle ilgili
ve koklear implantla ilgili anketler ile KAT arasindaki iliskiler analiz edilmistir.
Analize 13 ¢alisma dahil edilmis ve bu ¢aligmalarin sonucuna bakildiginda, isitmeyle
ilgili ve koklear implantla ilgili anketler ile konusmay1 anlama skorlar1 arasindaki
iliskiler degerlendirildiginde zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir
(McRackan ve ark., 2018).

Siyah 1rkta yash bireylerde odyometrik testlerle isitme engeli arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢alismada giiriiltiide serbest alanda yapilan KAT ile isitme engeli
arasindaki iligkinin, sessizlikte yapilan KAT’ a gore daha fazla oldugu bildirilmistir.
Ayn1 zamanda isitme engeli ile sessizlikte kulaklikla yapilan KAT arasindaki iligki,
SSO ile olan iliskisinden daha zayif diizeyde elde edilmistir. Isitme engeli ile serbest
alanda giirtiltiilde yapilan KAT arasindaki iliski, SSO, KAE ve sessizlikte yapilan KAT
ile iliskisinden daha yiksektir (Marcus-Bernstein, 1986). Mevcut c¢alismadan elde
edilen bulgular literatir ile uyumlu olup isitme engeli ile giiriiltiide KAT in daha

iligkili oldugunu gostermistir.
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Tablo 11°de TIEO-Y toplam skorunun yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon modeli istatiksel ag¢idan anlamhidir (R2=0,244; F(3,75)=8,067; p<0,01).
Modele alman degiskenler TIEO-Y toplam skorunun %24,4°lik kismmni
aciklamaktadir. Sonuglara gore, 0 dB SGO'da yapilan KAT istatiksel agidan anlamli
bir sekilde modelde yer almaktadir. Yani KAT kosullar1 igerisinde 0 dB SGO’da
yapilan test igitme engelini en iyi tahmin eden testtir. Yukarida bahsedilen benzer bir
calismada oldugu gibi mevcut calismada da giiriiltiide KAT yapmanin igitme engelini
daha iyi agikladig1 goriilmektedir (Marcus-Bernstein, 1986).

Tablo 12°de DSO YKO-Y duyusal islevler alt boyutunun yordanmast igin yapilan
coklu dogrusal regresyon modeli istatiksel agidan anlamlidir ancak bagimsiz
degiskenler tek tek ele alindiginda higbirisinin regresyon modelinde yer alacak sekilde
bagimli degiskene istatiksel a¢idan anlamli katki saglamadigi goriilmiistiir. Yasam
kalitesi ve KAT arasindaki iligkileri degerlendiren c¢aligmalarda bu iki degisken
arasinda ya higbir iligki goriilmemis ya da zayif iliski gorilmistiir (Capretta ve
Moberly, 2016, (McRackan ve ark., 2018). Mevcut ¢alisma, literatiir ile uyumlu olarak
KAT’in yasam kalitesini tahmin etmede yetersiz bir degisken oldugunu
gostermektedir.

7.2. Isitme Engeli ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliski

Tablo 13 incelendiginde ise DSO YKO-Y toplam skoru ile TIEO-Y toplam skoru
arasinda Gok zayif diizeyde negatif iliski elde edilmistir (r=-0,246, p<0,05).
Literatirdeki yasam kalitesi ile isitme engeli arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismalarda mevcut calismayla benzer bulgular elde edilmis, isitme engeli seviyesi
arttik¢a yasam kalitesinde diisiis elde edilmistir. (Chiossi ve ark., 2014, Dalton ve ark.,
2003, Pugh ve Crandell, 2002). Mevcut ¢alismada bu iliskinin zayif diizeyde elde
edilmesi, muhtemelen bireysel farkliliklar, bireylerde goriilen isitme disindaki diger
hastaliklardan kaynakli olabilir. Ayrica yasam kalitesi 6lgegi sorulari isitme disindaki
durumlar1 degerlendirdiginden dolay1 da iliski diisiik seviyede elde edilmis olabilir.

DSOYKO-Y ’nin duyusal islevler alt boyutu ile TIEO-Y ve alt boyutlar1 arasinda
orta diizeyde negatif iliski elde edilmistir. Bu iliskinin yasam kalitesi 6l¢eginin toplam
skoruna gore daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur, ¢iinkii duyusal islevler alt
boyutu, isitme engelini degerlendiren ve isitme engelinin giinliik hayattaki faaliyetlere

katilabilme seviyesini 6l¢en sorular icermektedir.
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7.3. Sonug

Yasam kalitesi 0l¢ceginin isitme engelini tam olarak yansitmamasi, isitme engeli
Olgeginin isitme acgisindan daha fazla bilgi vermesinden dolay1r konugmay1 anlama
testleri isitme engeli 6l¢egi ile daha iliskilidir.

Giriiltiide konusmay1 anlama testleri giinliik hayattaki dinleme durumlarini daha
iyl yansittigindan, sessizlikte yapilan konusmay1 anlama testlerine gore isitme engeli
ile daha iliskilidir.

Yagsam kalitesi 0l¢egi genel yasam kalitesini degerlendirmesi, i¢erdigi sorularin
sadece isitme ile ilgili olmamasindan dolay: isitme engeli 6lgegi ile yasam kalitesi
Olgegi arasinda ¢ok zayif diizeyde iliski elde edilmistir.

7.4. Oneriler

Bu caligmadan elde edilen veriler 15181nda giinliik hayattaki isitmeden kaynakli
problemleri agiklamaya yardimci olmasi, isitme engelindeki bireyler arasindaki
degiskenligi daha iyi agiklamas1 bakimindan odyoloji kiniklerinde sadece sessizlikte
degil giriiltide konusmayi anlama testlerinin de kullanimmin yayginlagmasi
onerilmektedir.

Yasli bireylerin odyolojik degerlendirmesinde bireysel degiskenlikleri
aciklayabilmek adina sadece saf ses odyometrisi degil, giiriiltiide konusmay1 anlama
testleri, isitme engeli ve yasam kalitesi 6l¢ekleri de kullanilmalidir.

Gelecek caligmalarda farkli konusma testi materyalleri ve farkli olgekler

kullanilarak isitme engeli ve yasam kalitesi arasindaki iliskiler degerlendirilebilir.
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PRI, VETISKINLER iCIN BILGT FORMU

RO PR TYToagigiie | REV.MO.1 | REVIARIMEGTI4201R ToavFabn 1s3 |

Tavily:
Hasta Adpesoyadi :

Ly Isitmie kaybe ne zuman baglanug?
2 Yavaz my, ani mi olusmuz?
3) bsitme kayb simetrik mi?
a) Saf kulak ivi doyuyor
1) Sol kulak iyt duyuyor
¢} Telefonls hangi kulakle konuguyorsunge?

4y lsitme kayhi sabit mi? Flakiuan mi?

5} Girithnli-kalahalik oramda isitme daba kbttilesiyor mu?
&) Sesleri duyep anlamada m gilglik pekiyorsunue?
| Hastalign Hikayesi:
I} Hig kulak rahatsizhg gegirdiniz mit
24 Giegirmis oldufunuz emelivatlar neler?
3) Hig kafa travmas: pegirdiniz mi, yuur kayb olda mu?

4] Croriliiye mare kaldiie mi?
1) 15 nedeniyle
by Askerlikte
¢} Tabanca anse-avealik
) Patiarma
@) Afr makine sinayi
[} Bagka:
5} Agapdaki ifaglan kuflandaniz o, e kadar stireli?

&} Asprin
by Kinin
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¢) DMiretikler

&) Kanamyein
¢) Genlamyein
) Bagka hang) tlagiar.

6) Ailenizde:

algitme kayvb olan var mr?

1} Dogfugtan
2} Sonradan
3) Isitme aleti kullanan

4) Kornjemial kulak anomolist olan {atrezi. Voo Reckling Housea's. Low-set cars, Wardenburg's

sendromu)

|

51 Kulak amelivats gegiren:
&} Konusma bozuklugu olan:
biSistemik rahatsizleg olan:
1) Diabet
2) Hiper tansiyon
3) Renal hastatik
4) Bagka

7y Kulagimzda gintama oluyor mu?

a) Her ikisinde mi , tekinde mi 7

b} tnee-tonlu zil sesi gibi mi?

¢) Su ginlus: giby mi?

d) Motor sesi gibi mi?

) Devamlt my, ara sira mu, pulsativ mi?
) Kafa pozisyonu ile orantili in?

) Kalu pozisvonu ile orantsli im?

8) Kulakla akinn oluyor mu?

|

a) Tek taralia mu, ¢ift taraia my?

by Devamh my, ira sira mi?

¢} Kokulu mu, kokusuz mu?

d) Rengi nasit?Sart, yeyil, temiz, kanh?
¢} Beraberinde agn oluyor mu?

9} Kulake dofguniuk hissi oluyor mu®?

a) Devamh
b} Nobet simsinda
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L) Bag dénmesi var o ?
a} Ne zamun baglad?
1} Devamh ma?
2y Wither halindyg mi?
b) St mi, gevee mi dintiyor?
¢} Silresi:
1} 5 dk., birkoy sant, birkag giin
2 Ginler, hafialar, aylar
31 Mitiber halindevse, her slak stresi ne kadar? |
d) Kafe pozisyvonu vertigo sekling etkilivor mu!?
1) Baga dintnee mi oluyor?
21 Sola diniinee mi oluyor?
3y Yatip- kalkmaya bagh bas dénmesi oluyor ma?
e} Suur kayka oluyvor mu!

'} Girtlidye bajl bag dotumesi oluvor mu?
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Ek-3: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Ad/Soyad:
Dojam Tarihi:
Clinsivet:
« Kadin
» Erkek
Efitim Durumu:

+ Hig editim almadim

o [ixokul
#  Orackul
¢ Lise

e Universite

s Lisans Osth Y ksek lisansThoktora)
Medeni Dorum:

¢ Hiy evlenmemis

s  Hogenmag

s  Evli

o Esi vasamuyor
Meslek:

Cahsma Duromm:

s Caligrvor
= Emekli

= Calzmiyor
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Ek-4: Egitimli Bireyler icin Standardize Mini Mental Test Formu

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

_: Hﬂ?\tﬂ“lﬂ_ le: -------- e S e e e e e e R I.Ta!ll:l{ = T.‘".‘.!T._“.'.‘{.‘._.' '.‘.‘.:h

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan]
Hangi il igindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi aydayz?
Bu giin ayem kag?
Hangi giindeyiz?
Hangi ubkede yasyoruz?
Su zn hangi sshirde bulunmaktasinz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Sa an bu binada kagma kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)
*  Size birazdan sivleyecadim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitindikten sonra tekrarlayin
{Masa, Bayrzk, Elbise) (20 sn. sre tanmar). Her dogruism 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
& 100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin, Dur deyinceye kadar devam edin
;i-hd_u_g'm'glemT n: 100, 93, 86,79, 72 65)
Hatirlama (Toplam puan 3)
*  Yukanda tekrar ettiginiz kelimebern tekrar siyleyin (Masa, Bayrak, Elbise} {Her kelime 1 puan)

Lisan {Topkam puan 9]
a. Bu gordiginiiz nesnakenin isimber nedir?
{saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 sanive siire ver)
b. Simdi size sGyleyecedim comieyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin,
"Eder ve fakat istemivorum” (10 saniye sire ver} 1 puan
.. Simdisizden bir sey yapmaniz isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve siyiedigimi yapin.
“Masada duran ki elinizle ahn, i elinizle ikiye katlayn va yere burakin lofen”
Toplam puan: 3, sibre: 30 s her bir dogru islem: 1 puan
d. Simdi size bir comle verecegim. Ckuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. {1 puan)
-Bir kigeda "GOZLERINIZI KAPATIN® yanp hastaya gosterin-
e, Simdiverecedim kigida aklimza gelen anlamb bir comleyi yazin {1 puan)
f. Size gisterecedim seklin aymsini gizin; asadidaki sekli arkz sayfaya (1 puan)

Frsinin MF. Folshala SE. FicHegh PR (573] J Psycasir S FI75S Hov 0 aE- 02

Toplam Puan (0-30): _________

o

wnsnuftronfing com

Timeryn vn Sdnen e Dr, Dncer Selteg 508
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Ek-5: Egitimsiz Bireyler icin Standardize Mini Mental Test Formu

Egitimsizler icin Mini Mental Test (mmse-)

barstommn A SOyl . .

ORYANTASYON [Her bir zaman lgin 10 saniye sire taniyin, her dogru igin 1 puan, toplam 10 puan)

A Zaman Puan B. Makan {Sadece tam dogn cevaba puan verin] Puan
1. Hangt widayz? o & Hangl ifede yagyono? e
2. Hangi mevsimdayiz? o T.Hangl kentteyiz? S—
3. Bugln yin kag? = mr & Bulundugunuz semiin ad nedir? e
4. Hangt giindeyiz? e 5. Bulundudunuz bina nerasidir? e
5. Su an sabah ma, Bgie mi, aksam mi? miey 10. Bu binada kagno kattayz? e

KAYIT HAFIZASI foplam 3 puan]
Hastaya iic kelime séyleyecediniz ve siz bitirdikten sonra bunlzan tekrarlamasin istediinizi soyleyin. | 20 saniye
siire tarmyn, her dogru isim igin 1 puan verin; toplam 3 puan)
Masa Bayrak Elbisa
DIKKAT VE HESAP (toplam 5 puan)

Hastadan haftanin gunlerini geriye dogr saymasini isteyin.,
{Ormiedin “Carsamba’dan Gnce saki gelir, ondan Grce ne gelir?” gibi sorularla hastap desteklayin )
{Hastarun toplam 5 ginii sirasiyla dogru saymas: gerekin, her dogru gitnicin 1 puan verin) —————

HATIRLAMA (toplam 3 puan)
Hastaya, biraz dnce sordudunuz G kelimenin neler cbdudunu sorur.
Serast onemli elmaksizn her dogn cevap igin 1 puan verin, (Cevap igin 10 saniye siine tanym) S
USAN (toplam @ puan)

A, Bu gérdogonaz nesnelerin Isimler melerdir? Hastaya strafindaki nesneleri gisterersk ne olduklanm sorun.
{20 sanive sure tannin, her dogru isim igin 1 puan verin, toplam 2 puan)

Kol saatl ve Kalem
B. Soyleyecediniz su cimleyi sizden sonra tekrar etmesinl Isteyin: "Eger ve fakat istemiyorum.”
{Cewap igin 10 saniye bekleyin. Tamamima dogru tekrarlarsa puan verin} Tam clarzk tekrariyorsa 1 pizan
L Szl dikkatle dinlemesinl ve stylediginizi yapmasin Isteyin.
“Mazadz duran kadudi =aq/s0l elinizle alin_ iki elinizle ikiye katlzyin ve yere birzlon litfen.
{30 saniye sure taniyn, her dogru islern igin 1 puan verin, toplam 2 puan)
D Hastamin yizondze bakmasmi ve yaptidinizen aymising yapmasani istayin.
{Diogru iglem igin T puan werin) v
E.Simdl, hastamn eviyle Agill bir sevier séylemasini isteyin
{30 saniye sure taniyin, anlamb bir cdmleicin 1 puan verin)
F. Hastadan gosterecediniz sekiin aynrsing clzmesin Istayin,
{1 dzkika stre tanryn, kenar says: tzm sekil igin 1 puan venin) e

Erian T Boer £ Gungen T et 2 (000 2. Spopn. on Mareophy. & Sormphysic. fax of Mardsl aas Bauroral lisecers

Toplam Puan {0- 30}
{Kesme Dager-26)  ______
dwi
warrus Hronking coom
T va dLenmlare Or Lroder Zalbsg 2000
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Ek-6: Konusmay1 Alma Esigi Kelime Listeleri

A1ARRL&RAﬂNiVERShTSiTH’RU(ULTESTODYOLOJiBHJ}]DALIKLLDJL

PORTAKAL
KAHRAMAN
ATATURK
KESTANE
GUNAYDIN
MERHABA
HAZIRAN
NASILSIN
DONDURMA
PERSENBIE
CAMASIR
PATATES
KELEBEK
OTOBUS
ISTANBUL
SEFTALI
OYUNCAK
PANTOLON
ANKARA
OGRETMEN
KARINCA
MERCINMEIK
BERABER
MAKARNA
COCUKLAR
GAZETE
PATLICAN
FABRIKA
BASAMAK
CARSAMBA
YUMURTA
TENCERE
YABANCI
TEKERLEK
YUMURCAK
PAPATYA
ELDIVEN
BILEZIK
KIRMIZI
RAMAZAN
CERCEVE
BAKLAVA
CEKIRDEL
ANTALYA

LISTESI

KONUSMAYT ANLAMA TESTI

SALINCAK
YUVARLAK
SALATA
DOMATES
ETEKLIK
ARABA
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EKk-7: izofonik Tek Heceli Kelime Listeleri

MARMARA UNIVERSITESI ODYOLOJI BILIM DALI

LisTe 1 2 3 4 5 ¢
f BAS Z0R MIS DU i nus
2 FON 1ir 507 BES PR Bl
3 MG 1ot i 211 YK KAS
4 RUS MUS GOK A5 T T
5 Toe DIK CAZ RAF 515 PEY
6 2l TAV BEK Lo LAF 7
7 CAM SAP HER KOV EN]] SUM
8 GIT NET PUF FES RUM mep
Q KOK BOL nip GOG Gz reF
10 MUZ LIF ZAM CEM ZBT Vit
" PEK KAG YEN YU NOT GOR
12 SEF HUR GIT KUR RIS FAL
13 YiL SES ROY NEY FERN CoP
14 TEZ PAY 1LOS PiK 1inl CIr
15 SOY GER KIS Bi7 Cop vEZ
16 BiR KUM suT HAK BAY BIC
17 BIVAY BEZ REY SAL KOS HAS
18 VAY GiM TAG Sira TER PUT
19 KEM YAY Kim TOY HAZ PIEA
20 BIT VAN SAV VAR CEP iy
21 LES KIZ TAP BiN KAY She
22 GAR BUK VUR KAP BAK LOR
23 KAV CAN NAL SER Sl (BTN
24 NAR Fis BEN MAL VER SEH
25 SAP SET KAR ciz SEV MAT
LISTE 7 8 ] 10 11 12
1 KCK HUR YEN Biz ZAT GO
2 GIT LIF SUT SAL coOP FAL
3 CAM SET TAC ciz SEV SUN
4 YIL Z0R S0z DUT LAF BiC
5 TEZ KUM BOY HAK HAZ LOR
6 DUN YAY VUR NEY KiR YAS
7 SAP FIs Mis TUL VER iy
8 BAS BEZ KAR MAL I COP
9 HIC TiP GOK KOV Si% PUT
10 VAY BUK TAP BES TER SEN
1 BIR SES BEN 21T RUM B3
12 NAR MUS BEK SER Sil. Cir
13 FON CAN FiL KURA ARG By
14 LES ROL NAL BiN KOS AT
15 ZIL NET PUF RAF BAY Kup
18 TUP GiM CAZ Sim Din HEN
17 KEM KiZ Kim KAP PiS Tiv
18 GAR DIK HER FES CEP HAS
19 RUS GER SAV TAS BUL TEF
20 KAV PAY LOS VAR GUZ Bl
21 BIT TAV DiP GOG BAK (2784
22 SEF BOL KIS LOP FEH vE?
2 23 PEK KAG REY CEM NOT Vi
2 24 sQY VAN ZAM YON TUM rias!
z 25 MUz SAP GIT PiK KAY SAZ
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Ek-8: Tiirkge Isitme Engeli Olcegi-Yash

Adi/Soyad:
iSITME ENGELI OLCEGI-YASLI (IEG-Y) | Dogum vil:
Gindn tarihi:
Agidama: Bu anketin amacy, isitme protieminizin neden olabilecedi soreniann d sapt yardhmec b
Her soru igin "Evet’, "Hayir’ ve ‘Bazeny” yanitlanndan birine Garetieyiniz,
SORULAR YANITLAR
51 E‘i:l;\ﬂ problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmarzs neden oluyor Evaria) | Bszen(2) | Haye (o}
E2 ::;:'fvn; :r::lemi, yeni insanlaria tanegirken cekingenlik duymaniza neden Evet(a) | B 2y | Haye {0}
$3 | lsitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? Evet(d) | Bazen{2) | Hayw (0}
E4 | Sitme problems, agn gergin ya da asadiyete neden oluyor mu? Evet(4) | Bazen{Z} | Hayr (0}
ES Isitme probleminiz, ailenizin lyeleriyle k stugs da sdonn duy
neden oluyor mu? Evet(9): | Baanf2) | Bayer (0
S6 w:' pﬂ::glm, bir toplanti/eilence sirasinda sizin iin bau zorluklara neden Evet(a) | Bazen(2) | Hayr (0)
E7 :nslge problemi, kendinizi "aptal” ya da “salak” hissetmenize neden oluyor evet(a) | Bazen(2) | Hayir (0)

S8 | Herhaag birksi fsiltda konustugunda, isitme 2orlugu gekivor musunuz? Evet(d4) | Bazen(2) | Hayir Q)
E9 | igtme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyar musunuz? Evot(a) | Bazen(2) | Mayir (0)

$10 | isitme problemi, arkadas! krabal ya da komgulanmz ziyaret

ettigmizde zorluklara neden aluyor mu? Eved(d) | Bazen(2) | Hayr (0)
$11 | Isitme problemi, dini aktivitelere, istediginizden daha nadir katimaniza neden

oluyor mu? Evet{d] | Bazen(2) | Hayr (0)
€12 | igitme problemi, sinirli cdmanza neden aluyor mu? Evet{d) | Bazen(2) | Hayir (0)

$13 | lsitme problemi, arkadagtanna, skrabalanmziya da komsgularsmz

Istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu? Ever(4) | Bazeni2) | Hawr (O)

£14 | isitme probleminiz, silenizin Gyeleri ite tartis neden oluyor mu? Evet{d} | Bazen(2) | Hayir (0}
$15 | lsitme probleminiz, televieyon i2lerken ya da radyo dinterken zoruklasa neden

oluyor mu? Evet|a) | Bazen{2) | Hanr {0}
516 mu;le probleminiz, istedsginizden daha a2 akigverise gitmenizi neden oluyor Evet(s) | & 2} | Haye (o)
E17 | ksitmenizaeki sorun ya da zoruklar, (z0imenize neden oluyor mu? Evet(4) | Bazeni2) | Haye (0}
E18 | §itme prableminiz, yalniz kalmak istemenize neden oluyor mu? Evet(4) | Bazen{2) | Hayw {O)
519 | lsitme probleminiz, aile Gyelerinizle istediginizden daha az konusmanaa

neden oluyor mu? Evet(d) | Bazen{2) | Hayw {0}
E20 | tsitmenizdek! zortuklar, kigise! ya da sosyal yagaminip simrladiin ya da

engelledsging hissediyor musunuz? Evet(4) | Bazen2) | Haywr (O

S21 | igitme problemi, akrabalannizla ya da arkadaglarmizla disanda yemege

gittiinizde zorhsidara neden oluyor mu? Evetid) | Bazeni2) | Hayir ()

£22 | isitme problemi, kend neden oluyor mu? Ever(d) | Bazen[2) | Hayir (O)
S23 | lsitrme problemi, istediinizden daha az televizyon seyretmenize ya da radyo
geal e o obivor mit Evet{d) | Bazen(2) | Hawir (0)
£24 | igitme problemi, ackadaglsnmzla konugurken kendinizi rahatsiz hissetmenize
neden oluyor mu? Evmie), | Becsia) | Mapr (9
£25 | Isitme problemi, Insankarla birlikteyken kendinizi drslanmis his i
BedenahyeE G Evet{d} | Bazen(2) | Hayir (0)
HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN
TOPLAM PUAN:

Referans: Aksoy, S, F. Aslan, R Alpar: Thrkge isitme Engels Olgegi-Yash (IE0-Y): Gegarlik ve GUvenirlik Calismass, Turkish Journal
of Gevistrics, 2012; 15 (Suppl): 74,
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Ek-9: Tiirkge isitme Engeli Ol¢egi-Yash Kullanim Izni

&« = C & https//mailgoogle.com/mail/u/{}/#search/sangiilaksoy %4 thotmail com/KibxlvhCHSymsvKYjnvHriGWSCNW
P gaog q 4 J

= M Gmail Q. songulaksoy@hotmail.com
« B 0 ¥ © B ®»
=|- E-Posta Yaz
Sayailanmla
[J GelenKulusu B35 Ebru s
* vildzi Biruni gonderen:  Songul Aksoy <songulaksoy@hotmail.com=
aizh
S0 alic: Ebru SONMEZ TOPCU <esonmezi@biruni.edu.tr>
Ertelendi -
o - tarin: 27 Kas 2018 18:07
»  Gonderilmig Postalar konu  Re:Yagliarda Isitme Engeli Oigegi hk.
E Taslaklar 65 Ebry 5G|  gonderen:  hotmail.com
v Diger Biruni Ut |mzalayan:  hotmail.com
gsonmez

givenlls @ Standart gifreleme (TLS) Daha fazls bilgi
Gzellikle dogrudan size gonderiidigi izin nemli

Songul A

Alic: ben ~
8, +

Merhaba
Kullanabilirsin 1abil ki gecerillik ve gavenilirigi yuksek ve orfinall ile uyumlu crikmist
Geriatri dersinde sunumlarda vardi bulamazsan

gonderehbiliim
Danigman hocan kim

Sevgiler
SA
Yakin zamanda gerceklagan hir
sohhet yok iPhone'umdan génderildi

Yeni bir ane baslatin

Ebru SONMEZ TOFGU <esonmez@biruni edu.tr> sunlan yazd (27 Kas 2018 14:28):

2 9 %
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Ek-10: DSO Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Modiilii

WHOQOL-OLD .TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Tiirk¢e Siiriimii
2005
Yinerge

Bu anket size, vasamimzin kalitesi, sagliginiz ve yagamumzin teki yonleri
hakkinda neler diigiindiigiintz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir
iiyesi olarak sizin igin 8nemli olabilecek konular {izerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorulan cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
verecefinizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabn
seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacakur.

Liitfen kendi kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
dnemli olan seyleri stirekli olarak gz 6niinde tutunuz. Yasamimzin son iki
haftasim dikkate almaniz: istiyoruz,

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirs derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endigenizi en iyi
gdsteren sayy daire i¢ine almahisimiz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok
fazla endise duyuyorsamz 4 sayisimi daire igine almamyz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hi¢ endige duymuyorsaniz o zaman da | sayisim daire igine
almahsimz. Litfen her soruyu okuyunuz, duygulanmzi degerlendiriniz ve her
bir sorunun Slgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiys daire igine
alimz.

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz

Diteya Saiisk Orgiitt Yasam Kalitesi Olgedi Yash Modals Tadgs St 1
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde Ornefiin segme Ozgilrl(fii ve
hayatinizi kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir. Eger bu duygulan ayin derecede yasadivsamz 5%, “hig
vasamadim” diyorsamz 1'i daire igine alin. Size uygun cevap bu iki baghk
arasindaysa 1 ile 5 arasindaki bashklardan size en yakin olam isaretleyin.
Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir,

1. ¥ 251) Duyularimzdaki (isitme, girme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasammzi ne dlciide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
| 2 3 - 5

2. ¥ 253 Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki
kayiplar sizin giinliik faalivetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
I 2 3 4 5

3. ¢ 261y Kendi kararlarinmz kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
i 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettifiniz inancindasimz?
Hig ok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 - 5

5.F 264 Cevrenizdeki kigilerin sizin dzgiirligiiniize saygr gosterdigi
kamsinda misimiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
I 2 3 4 5
6. (¥ 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygihsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
i 2 3 4 5

7.« 293 Oliimiiniizii kontrol etme sansinzin bulunmamasi sizi ne kadar
korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla  Asin derecede
i 2 3 4 5

Diinyx Saphk Orghth Yagam Kalitesi Olgegi Yash Modali Torkge S2r0ma

[
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8. F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyvorsunuz?

Hig Cok az Oivta derecede Cok farla  Asin derecede
1 2 3 4 5
9, 7 195 Olmeden tince ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig ok az Orta derecede Cokga Asin derecede
l 2 3 4 5

Asagidaki sorufar, gectifiimiz iki hafta bovunca belirli sevieri ne
Glgiide tam olarak vaptifiniz veva yapabildiginiz, megin istediiniz kadar
disanda dolastifiuz veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam
olarak wvapabiliyorsamz “lamamen™ segeneginin altindaki sayiy daire igine
almz. Efer bunlan hi¢ vapamiyorsamz o zaman da “hig” segeneginin
alundaki sayiy1 daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit “hig” ve “tamamen™
arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni
igaretleyin, Sorular gegtifiimiz iki haftavi kapsamaktadir.

10, (72541 Duyulariniedaki (igitme, girme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalaryla iliski kurmamzi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen

1 2 3 - 5
11. ¥ 263 Yapmak istediklerinizi me Slelide vapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen

1 4 3 4 =]

1247 2731 Basarh bir havat sirdiirebilme imkanlarimzdan ne kadar
memnunsunuy?

Hic memnun ok az okea Tamamen
A & Oiria derecede Gokg
degilim MEmMUINLIT 3 eI T
| 2 4 3

13 F =4 Hayatta layik oldugunuz saygimhin ne kadar elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Oirta derscaede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

14, iF 28 4) Ne dlgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Oria derccede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
Diimys Saglak Orgiel ¥ esam Kalives: Olgeds Vagh Medubii Thrkge S0eimn 3
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Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafia boyunca giinlitk yasamimizin gesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile
ilgilidir. Omegin, toplumsal hayata katlminiz veya yasam iginde
bagarabildiginiz seyler. Yasamimzin her bir yéntinden ne kadar hognut olup
olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiyr daire igine alin,
Sorular gegtidimiz iki haftayr kapsamaktadur,

15. (r 27.5) Hayatimizda bagardifimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hognutum, Epevce Cok hognutum
degilim hognutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

16. (7 28.1) Zamaninza kullanma bigiminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hig hosnut Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hognutum
degilim hognutum  ne de degilim  hosnutum 5
1 2 3 R

17. (F28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?

Hig¢ hognut Cok az Ne hosnutum. Epeyce (ok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hognutum )
1 2 3 4

18. (7 25.7) Toplumsal faalivetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar
hosnutsunuz?

Hig hognut Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hognutum
degilim hosnutum ne de degilim  hosnhutum 5
1 2 3 <

19. ¢ 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum
degilim hosnutum ne de defilim hognutum 5
1 2 3 -

20. (¥ 25.2) Duyulanmzla ilgili islevleriniz (isitme, gbrme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasidir?

Cok kotii Biraz kétlh  Neiyi, ne kotit  Oldukga iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
Donys Saghk Orglitd Yagam Kalitest Olgegl Yagh Modiil Tarkge Suraaa 4
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Asafidaki sorular sahip oldufunuz doestluk iliskilerd dilzevi ile
ilgilidir. Litfen sorulan cevaplarken, kendinize ¢ok vakin gérdiigiiniiz,
hayatimzda diger hig kimse ile olmadif: kadar dost ve yvakin oldufunuz
kigileri, mesela eginizi veya difer yakin bir kisiyi ghz Snilne alimiz.

21, F . Yasamimizdaki dostluk ve arkadashk duygusunn ne kadar
vasiyorsunuz?
Hig Cok az Orrta derecede Cokga Asin derecede
I 2 3 4 5

11, (¢ 1.1 Hayatimizda sevgiyi ne derece yagivor ve hissedebilivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede okea Asin derecede
| 2 3 4 5

23. (7 10.4) Insanlar: sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 - 5

24. (¥ 0.7 Insanlar tarafindan sevilme imkaminiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir dneriniz var m?

-------------------------------- 54 TETT TR BaEd #E

Yardimimz i¢in tesekkiir ederiz.

DMimys Saghik Crgiod ¥ osaes Kolites Olgeds Vagh Mad 0B Tiirkge Siirimil 5

81



Ek-11:

WHOQOL-OLD Tikrkbpe Merkes]

liatigm
Proll Df Erlies Eso

caaihee olys

Celal Beyar Univsrsiless Top Fak
Hilk Sali AD 49000 Menlss
Tk #0056 231 E5 T3

Fals =0 T3& 733 (i 51

DSO Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Modiilii Kullanim izin Belgesi
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Diinya Saghk Orgiiti Yazam Kalitesi Ole#i Yash Modiili 2005 Tiirkce Siriimi
Kullanun [zin Belgesi

Saym Prof. Dr. Caglar BATMAM

Ditnya Saghk Orziti Yasem Kalitesi Olcesi Vagh Modilia (WHOQOL-OLD) 2005 Tirkce
Sirinm’ win hakks Danya Saghk Orgitda WHOQOL-0LD Tirkiye merkes mrafindan kenummaktader.
WHOQOL-OLD Kullamm sbzlesmesi garekier uvannca bu &lce & “Yaghlards komismay antama
skorlan fle 5imme enreli Gledi ve yagam kalitesi Slped skorian arzsindski iligkinin deferiendirimest =
baghkh cabsmamzds Scan amaclsr digmdski bilimse] sreach ullammimz uygun bulunnmgnar.

Cahzmalanmzda basanlar dilerim.

Prof. Dir. Erhan Ezer
WHOQOL-0OLD Tirkiye Merkez
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S-16 YASLILARDA KONUSMAYI ANLAMA SKORLARI ILE ISITME ENGELI OLCEGI
VE YASAM KALITESI OLCEGI SKORLARI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

EBRU SONMEZ TOPCUL ABDULLAH CAGLAR BATMAN!, EMINE UFUK DERINSUY,
'MARMARA UNIVERSITESL

Amac: Odyoloji kliniklerinde rutinde sessizlikte vapilan konusmayi anlama testine ek olarak, ipsilateral giiriiltiide
konusmay: anlama testlerini vaparak elde edecegimiz skorlarla isitme engeli 8lcei ve vasam kalitesi l¢eginden
elde edilen skorlar arasindaki iliskivi deZerlendirmektir. Yontem: Calismaya 60-80 yas aralifinda sensérindral
igitme kaybi ramisi alan 47 erkek. 32 kadmn olmak tizere toplam 79 kanlmecir dahil edilmistir. Katthmeilann
araghirma i¢in uyguningu akustik immitansmetri, otoakustik emisyon, saf ses odyometrisi testi ve Standardize Mini
Mental Test(SMMT) ile degerlendirilmis. buna géire dis ve orta kulakra herhangi bir iletim patolojisi olmayan, saf
ses odyometrisinde daha iyi igiten kulaganm 500, 1000, 2000, 4000 Hz'lerdeki hava yolu igitme egiklerinin
aritmetik ortalamasi = 16 dB HL olan, en az 1 senedir isitme kayb sikayeti olan, testte verilen gorevleri yerine
getiwebilecek mental diizeyde olan (SMMT puam 24 ve iizennde olan) ve herhangi bir néirolojik problem olmayan,
konusma ile ilgih bir problenu olmayan. Anadih Tiirkge olan bireyler gahsmaya dalul edilmistir. Katthmeilardan
Tirkge Isitme Engeli OlgeZi-Yash(TIEO-Y) ve Diinya SaZhk Orgiith Yashlarda Yasam Kalites
Olgegi(WHOQOL-OLD) doldurmas: istenilmistir. Konusmay1 anlama testi ii¢ kosulda: sessizlikte, devam eden
“speech noise” giriiltii varliginda +10 dB ve 0 dB sinval/giriiltih orammnda vapilarak skorlar belirlemmistir.
Konusmay: anlama skorlan ile isitme engeli 6lce@i ve vasam kalitesi dlcedi skorlan arasindaki iliski kanonik
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgunlar: Konusmayi anlama skorlan ile isitme engeli 6leegi ve vasam
kalitesi Glgeginin duyusal islevler alt faktéwii arasinda %50.4°lik pozitif wyonlii dog@rusal bir iliski elde
edilmistir(r=0,504, p=0.001). Bagumsiz degiskenlerden olan 0 dB ve +10 dB sinyal/giiritltit oramnda yapilan
konusmayi anlama testlerinin, isitme engeli Slcegini aciklama kabiliyeri sessizlikte yvapilan konusmay: anlama
testine giire daha fazla oldugu tespit edilmistir. Aynica yasam kalitesi Sleeginin duyusal islevler alt fakitri ile de
0 dB ve +10 dB sinyal/giiritltil oranmmda yapilan konusmayr anlama testlen istatistiksel acidan anlamh iliski
gostenmekle beraber korelasyon katsayist isitme engeli 8lgegime gore daha ditsilk elde edilmigtir. Sonug: Sessizhikie
yapilan konusmay:r anlama festlenn giinliik hayattaki isitimeden kaynaklanan problemlen agiklamada yetersiz
kalmaktadur. Giriiltiide yapilan konugmay: anlama testleni, igitme engelini ortaya koymada daha etkilidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yash, lsitme engeli. Yasam Kalitesi, Konusmayi Anlama Skorm, SNR

“9, Uluslararas: Isitme Cihazlar ve Implantlar Sempozyum-2019”
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Ek-13: Kongre Katilim Belgesi
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Adi Ebru Soyadi SONMEZ TOPCU
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Marmara Universitesi-Odyoloji ve Konusma

Bozukluklari

Devam ediyor

Lisans Hacettepe Universitesi-Odyoloji 2016

Lise Metin Ziilbiye Sar1 Anadolu Lisesi 2012
is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

DSU Ogretim Gorevlisi

Biruni Universitesi

2016 Ekim-halen

Yabanc Dilleri

Okudugunu Anlama* Konusma*

Yazma*

Ingilizce

Iyi Orta
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