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Sozciik Tanima Puam Diisiik ve Yiiksek Olan Geriatrik Popiilasyonda Kortikal
Potansiyel Bulgularimin Karsilastirilmasi
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalh
Selhan Gurkan

selhangurkan@gmail.com

OZET
Amag: Arastirmada, sdzciik tanima puani (STP) diisiik ve yiiksek olan geriatrik popiilasyondan

elde edilen isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller (IUKP) bulgularmin karsilastiriimasi
amaclandi.

Gereg ve YOontem: Arastirmaya 65 yas ve tizeri 99 geriatrik gonilli, normal isiten 14 geng
yetiskin goniilli dahil edildi. Goniilliilerden 80 dB SPL’de “g” konusma uyaraniyla P1/N1/P2
IUKP dalga kayitlar1 alindi. Yash goniilliiler STP’lerinin yiiksek ve diisiik olmasma gore iKi
gruba ayrildi. Yagh goniillilerle geng yetiskinlerin ve yaslh gonullilerde STP’leri yiiksek
olanlarla diisiik olanlarin P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidleri karsilastirildi.

Bulgular: Yaghilarin P1/N1/P2 dalgalarmin latanslart geng yetiskinlere gére daha uzun,
amplittdleri ise yliksek bulundu (p<0,05). Yaslilarda STP’leri yiiksek grubun P1 latansi STP
diigiiklere gore kisa bulundu (p<0,05). Hafif derecede isitme kayipli yaslilarda STP’leri
ylikseklerin P1ve N1 latanslart STP’leri disiiklere gore kisaydi (p<0,05). STP’lerin yasla
negatif yonde zayif giicte, 1-2-4 kHz saf ses ortalama (SSO) ile negatif yonde ylksek glcte
anlamli korelasyonun oldugu belirlendi. Dogrusal regresyon analizinde yas ve igsitme kaybinin
(1-2-4 kHz SSO) STP’leri anlamli diizeyde Ongordukleri gorildiu (p<0,000). Hiyerarsik
regresyon analizine gore isitme kaybinin STP’leri anlamli bigimde 6ngordiigii (p<0,000), ancak
yasin 6ngorme giiciine anlaml bir etkisi olmadigi belirlendi.

Sonug: Arastirmanin sonucuna gore yaslilarin P1/N1/P2 dalga latanslari geng yetigkinlere gore
uzun, amplittdleri ise yuksek saptandi. Yash goniilliilerde STP’leri yiiksek olanlarin P1 ve N1
dalga latanslar1 diisiik olanlara gore kisa bulundu. STP’leri en iyi 6ngdren degiskenin 1-2-4 kHz
SSO oldugu belirlendi. Geriatrik yas grubunda yaslanmanin STP’ler iizerinde anlamli bir
Ongoriicil giicii saptanmamis olmasina ragmen IUKP’ler iizerinde etkisi olabilir.

Anahtar Sézcikler: Yaslanma ve kortikal potansiyeller; isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller

(IUKP’ler); presbiakuzi; yaslanmaya bagli isitme kaybi; geriatrik



Comparing Cortical Potential Findings of Geriatric Population with Low and High
Speech Recognization Score
Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology

Selhan Glrkan

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the cortical auditory evoked potential (CAEP)
findings obtained from geriatric population with low and high speech recognition scores
(SRS’s).

Material and Method: Ninety-nine elderly and 14 normal hearing young adult volunteers
participated to the research. P1/N1/P2 waves were recorded from volunteers with “g” speech
signal at 80 dB SPL. Elderly volunteers were separated into two groups according to their
SRS’s. Latencies and amplitudes of P1/N1/P2 waves were compared between elderly and
young adults, as well as SRS high and low groups in elderly patients.

Results: P1/N1/P2 latencies of elderlies were found to be longer, and amplitudes higher than
young adults (p<0,05). P1 latencies of SRS high group were shorter compared to the SRS lows
in elderlies (p<0,05). When hearing loss was controlled, P1 and N1 latencies of SRS high group
were found to be shorter than SRS lows (p<0,05). A low negative correlation of P1 latencies
with SRS’s and a high negative correlation with 1-2-4 kHz pure tone average (PTO) were
determined. It was demonstrated that age and hearing loss (PTA of 1-2-4 kHz) were predicting
SRS’s meaningfully (p<0,000) in linear regression analysis. According to the hierarchic
regression hearing loss was predicting SRS’s meaningfully (p<0,000), but there was no
statistically meaningful contribution of age to the prediction.

Conclusion: According to the results of the research P1/N1/P2 latencies of elderlies were
longer, and amplitudes were higher than young adults. P1 and N1 latencies of elderlies with
high SRS’s were shorter than elderlies with low SRS’s. The most predictive variable was found
to be the PTA’s of 1-2-4 kHz. Although aging has no predictive contribution to SRS’s, it may
affect the CAEP’s in geriatric age group.

Keywords: Aging and cortical potentials; cortical auditory evoked potentials (CAEPS);

presbycusis; age related hearing loss; geriatrics



1 GIRIS VE AMAC

1.1  Problemin Tanimi ve Onemi

Yaslanma, zamanla birlikte canlimin yap1 ve fonksiyonunda meydana gelen
degisimlerdir. Yaglanmayla birlikte siklikla goriilen 6nemli bir sorun isitme kaybidir.
Yaslanmayla birlikte artis egiliminde olan isitme kaybinin 65-74 yas araliginda %33 olan
goriilme sikilig1 75-84 yas araliginda %45’e ve 85 yas ve lizerilerde %62’ye ulagir (1).

Presbiakuzi olarak adlandirilan bu isitme kaybinin temel 6zellikleri arasinda yiiksek
frekansli seslere karsi duyarliligin azalmasi, bunun sonucu olarak konusma algisinda ve
guiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlamada yasanan sorunlarin artmasi yer almaktadir (2-4).

Her ne kadar presbiakuzi daha c¢ok igitme sisteminin periferini etkileyen bir bozukluk
olsa da, sonuglari isitsel sistemi ve iliskide oldugu diger alanlar1 yapisal ve fonksiyonel olarak
etkileyebilmektedir. Periferik isitme kaybi, konusmanin anlasilirligt i¢cin dnemli olan akustik
ipuclarmin isitilebilirligini azaltmakta, dolayisiyla konugsmanin anlagilirligini azaltmaktadir.
Periferdeki bu sorun ayni1 zamanda santral isitme sisteminin akustik uyarana karsi zamansal ve
konumsal tepkilerini de degistirmektedir (5,6).

Yaglanmanin santral isitsel sistemin Ogeleri iizerindeki etkisi sadece isitme kaybi
tizerinden degildir. Normal isitmeye sahip yaslilarda konugmayi anlama performansi 6zellikle
guriltiilii ortamlarda diismektedir (7). Bu sorunlarin altinda yatan en 6nemli neden, konusma
uyaraninin zaman baglaminda degisen akustik ipuglarini igeren karmasik bir sinyal olusu ve
yaglanmayla birlikte bu komplike sinyalleri algilayan, secen ve igleyen yapilarin fizyolojik
Ozelliklerinde dejenerasyon meydana gelmesidir. Dolayisiyla sorun sadece isitsel perifer
organda degil, ayn1 zamanda bu organdan gelen sinyallerin tasindigi ve islendigi isitsel
yolaklarda ve st merkezlerdedir (1-4).

Yaglanma siirecine sensorindral isitme kaybinin eslik etmesi durumunda, kaybin
derecesine gore giindelik yasamda konusmay1 anlamada yasanan sorunlar artmaktadir. Benzer
isitme kaybina sahip yasl bireylerde konusmay1 anlama sorunu farkli derecelerde olabilir (6,8).
Sorunun hafif diizeyde oldugu yashlarda isitme kaybinin agirlikli olarak dis tiiylii hiicre (DTH)
kaybindan ya da stria vaskiilaris atrofisinden kaynaklanmis olabilecegi, konusmay1 anlama
sorunu daha agir olanlarda ise bunlara ek olarak i¢ tiiylii hiicrelerde (ITH), isitsel fibrillerde ya
da néronlarda dejenerasyon olabilecegi goriisii savunulmaktadir. Stria vaskiilaris atrofili ya da
DTH kayiplt bireylerden sessizlikte en rahat isitilen ses diizeyinde elde edilen sozciik tanima
puanlarinda (STP) 6nemli bir diisiis beklenmezken ndral dejenerasyonun eslik ettigi bireylerde

diisiik STP’ler goriilebilir. Bu bireylerde amplifikasyonla sensorindral isitme kaybinin isitsel



duyarlilig1 azaltma etkisi telafi edilebilir. Ancak ITH, isitsel fibril ya da isitsel néron kaybi sesin
algilanmasinda distorsiyon etkisi olusturur ve bu etki amplifikasyonla da telafi edilemez (6-8).

Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller (IUKP) test yontemi isitsel santral sistemin
akustik bir uyaranla birlikte aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan biyoelektriksel potansiyel
farklarini latans, amplitiid ve morfoloji baglaminda incelemeye olanak tanir. Bu ydntem
yaslanma ile ilgili ¢ok sayida calismada kullamilmis, bu calismalarda [UKP dalga
parametrelerinin noral senkronizasyonda meydana gelen bozulmalara karst duyarli oldugu
gosterilmistir (5,9-16).

IUKP testlerinde akustik uyaran olarak konusma sesleri kullanilabilir. Konusma
uyaraniyla ortaya ¢ikan kortikal P1/N1/P2 dalga kompleksi konusma seslerinin isitsel sistemde
nasil islendiginin daha iyi anlagilabilmesi ve konusmay1 anlama gii¢liigii olan popiilasyonun
sorununun altinda yatan etkenlerin daha iyi ortaya konabilmesi amaciyla kullanilmaktadir (17).
Yaslanma ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan isitme kaybinin etkisi STP’leri yiiksek ve diisiik
olan geriatrik popilasyondan elde edilen P1/N1/P2 dalga kompleksine ait verinin
karsilastirilmastyla daha ayrintili incelenebilir. Bu karsilastirma yliksek diizeyde konusmay1
anlama sorunu yasayan yaslilarda sorununun altinda yatan etkenlerin daha iyi anlasilmasini
saglayabilecegi gibi sorunun boyutu siibjektif yontemlerin disinda objektif yontemlerle de
ortaya konabilir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; sozclik tanima puani diisiik ve yiiksek olan geriatrik

popiilasyondan konugma uyaraniyla elde edilen kortikal potansiyeller bulgularinin

karsilagtirilmasidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 KOKLEA VE SANTRAL ISITME SISTEMi
2.1.1 Koklea

Memeli isitme sistemi genis bir siddet ve frekans araligindaki sesleri algilayabilecek ve
¢oziimleyebilecek kapasitededir. Insan kulagi 20 Hz-20 kHz frekans araligindaki akustik
uyaranlar1 yaklasik 120 dB’lik dinamik aralikta isleyebilir. Saglikli bir koklea ¢evresel sesleri
anlamlandirilabilmek iizere, seslerin amplitiid, frekanz ve faz 6zelliklerinde zamana bagl
meydana gelen degisimlerini hizli sekilde ¢6ziimleyerek noral fibrillere aktarabilecek
kapasitededir. Koklea bu islemleri bir dizi hidromekanik ve elektrokimyasal siirecle gercek
zamanli ¢oziimleyerek yapar. Transdiiksiyon olarak adlandirilan bu siire¢ koklea igindeki
sensor epitelde gerceklestirilir. Sensor epitel, Corti organi ve altinda yer alan baziler
membrandan olusur. Etkilesim halindeki bu iki yapinin akustik enerjiye kars1 tepki Oriintiisiindi,

yine bu iki yapinin mekanik 6zellikleri belirler (18-22).

2.1.1.1 Kokleamin Anatomik ve Fizyolojik Ozellikleri

Vestibiiler boliimle birlikte i¢ kulagi olusturan koklea, temporal kemik i¢inde VIIL
kraniyal sinirin baslangi¢c kismini saran salyangoz gorliniimlii, i¢i sivi dolu kemiksi bir tiiptiir.
Uzunlugu yaklasik 35 milimetredir. Dis kulak kanalina ulasan ses dalgalar1 timpan membranda
mekanik titresimlere doniistiiriiliir ve kemikgik zinciri araciligiyla kokleaya aktarilir. Koklea ile
orta kulak arasindaki iletisim, birlesim yerlerinde yer alan oval ve yuvarlak pencere lizerinden
kurulur. Stapes tabani elastik bir ligamanla oval pencereye tutunmustur. Yuvarlak pencere ise
esnek bir membranla kaplhidir. Tiip i¢inde boylamasina uzanan iki membran, kenarlarda skala
vestibuli ve skala timpani, ortada skala media olmak iizere {i¢ oda olusturur. Skala vestibuli ve
skala timpani apikalde helikotrema adli bogazla birlesir. Oval pencere kokleanin bazal
kismindan skala vestibuliye agilir. Skala timpanin bazal ucunda yuvarlak pencere yer alir. Skala
media ise skala vestibuli ile skala timpaninin arasindadir. Skala media, iyonik yapis1
intraselliiler siviya benzer yiiksek potasyum, diisiik sodyum yogunluklu endolenf ile dolu iken
skala vestibuli ve timpani diisiik potasyum, yiiksek sodyum yogunluklu serebrospinal sivi
benzeri perilenf'ile doludur. Kokleanin lateral duvarini kaplayan stria vaskiilaris endolenfi tretir
ve pozitif yonde polarize eder. Skala media skala vestibuliden Reissner membranla, skala
timpaniden ise baziler membranla ayrilir. Corti organi olarak adlandirilan isitsel sensor epitel,
baziler membranin skala media yoniinde yer alir ve iizerinde tektoriyal membran bulunur. Corti
organinda tamamlayici destek hiicreleri, ITH’ler ve DTH’ler vardir. Isitme organmin sensér

reseptorleri ITH’lerdir. ITH lerin sayisi yaklasik 3500 iken, DTH’ler ise yaklasik 12000
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kadardir. Her iki tiiylii hiicrelerin apikal ylizeyleri stereosilya ad1 verilen sensor tiiy demetleriyle
kaplhdir. Stereosilyalar tliylii hiicre transdiiksiyonu i¢in onemlidir. Ayni hiicre tepesinde
boylaria gore siralanmis olan stereosilyalar birbirlerine ipliksi bir dokuyla baglidir. Bu bag, en
yukseginin egilmesi durumunda digerlerinin de aymi yonde egilmesini saglar. Dis tlyli
hiicrelerin en uzun stereosilyasinin tepesi tektoriyal membrana gomiilii iken ITH’lerin en uzun
stereosilyasi serbesttir. Kokleaya ulasan akustik dalgalar skala vestibuli, skala media ve skala
timpani arasinda basing farkina yol acarak baziler membranda titresim meydana getirir ve bu
titresim Corti organinin tepesindeki retikiiler lamina ile tektorial membrani birbirine
yaklagtirarak DTH’lerden ¢ikan stereosilyalarin biikiilmesine neden olur. DTH’lerin tersine,
stereosilyalar1 tektorial membrana gomiilii olmayan ITH’lerin stereosilyalar1, edonlenfatik
stvidaki hareket nedeniyle ortaya c¢ikan siirtlinme giiciiyle biikiiliir. Biikiilme ile beraber
stereosilyalarin uglarinda yer alan katyonik kanallar agilir. Endololenf perilenfe gore yaklasik
+80 ile +100 mV diizeyinde potansiyel farkina sahiptir. Endokoklear potansiyellerin katkisiyla
tilylli hiicre iletkenlerindeki modiilasyon, hiicrede transdiiksiyon akimi ve reseptor potansiyeli
olusturur. ITH’lerde reseptdr potansiyellerindeki depolarizasyonla beraber tip 1 isitsel

fibrillerde aksiyon potansiyelleri olusur (18-22) (Sekil 1).

scala vestibuli

orti

el

ALY \'h'\‘ 'bnb
tunnel tunnel outer hair basilar
fibers cell nerves membrane

cochlear
nerve fibres scala tympani

Sekil 1. Kokleanin kesitsel goriiniimii (23).

2.1.1.2 Kokleann innervasyonu

Koklea (g tip noral fibrille innerve olur: Otonomik, afferent ve efferent fibriller. Corti
organinda bulunmayan otonomik fibriller modiolusun ve spiral laminanin kan damarlar1 ve
néral fibriller ile iliskilendirilmistir. Afferent ve efferent sinir fibrilleri hem ITH’leri hem de
DTH’leri innerve eder (18,19) (Sekil 1).



Afferent fibrillerin %90-95’i dogrudan ITH’lerin hiicre gdvdesindeki sinaptik
diigiimlerde sonlanir. Geri kalanlar ise DTH’lerde sonlanir. Efferent fibriller de hem ITH’leri
hem de DTH’leri innerve eder. Ancak efferent fibriller genelde ITH’lerin hiicre gdvdeleriyle
dogrudan sinaptik baglantis1 kurmazlar, iTH’lerin yanindaki afferent fibrillerde sonlanirlar.
Buna karsilik efferent fibriller dogrudan DTH gévdelerinin altindan sinaptik baglanti kurarlar.
DTH’lerin efferen innervasyonu apekse dogru seyrelir. Yaklasik 30000 adet afferent fibril
bulunur. Yetiskinlerde tek bir afferent fibril ITH ile DTH’leri beraber innerve etmez (18,19).

2.1.2 Afferent Yollar
2.1.2.1 Spiral Gangliyon

ITH ve DTH’leri innerve eden afferent fibrillerin néron hiicre gdévdeleri spiral
gangliyonu olusturur (Sekil 2). Spiral gangliyon kokleanin apeksi dogrultusunda spiral bir yol
izleyen Rosenthal kanalina yerlesmistir. Spiral ganglionda iki tipte afferent hiicre gévdesi yer
alir: Tip I ve tip II. Spiral gangliyon hiicrelerinin yaklasik %90°1 tip I, geri kalanlar ise tip II’dir.
Bipolar, genis kiire bicimli tip I hiicreler ITH’leri innerve eder ve bunlarmn yaklasik %50’si
miyelinlidir. Psddounipolar bi¢imli ve goreli kiigiik tip II hiicreler ise DTH’leri innerve eder.
Bunlarin etrafindaki miyelin tabakasi ¢ok ince oldugundan miyelinsiz olarak nitelendirilir. Tip
| hiicrelerden gelen birgok afferent fibril tek bir ITH’yi innerve ederken, tip iki hiicreden gelen
tek bir afferent fibril birgok DTH’yi innerve eder. Spiral gangliyonun santral kismi isitsel siniri

olusturur. Isitsel sinir vestibiiler sinirle birlikte VIII. kranial siniri olusturur (18,19).

2.1.2.2 Koklear Nukleus

Koklear nukleus (KN) afferent isitsel yolakta ilk ugrak noktasi olan ¢ekirdektir ve spiral
gangliyondan ¢ikan tiim afferent fibriller burada sonlanir (Sekil 2). Dorsal koklear nukleus
(DKN), posterior ventral koklear nukleus (PVVKN) ve anterior ventral koklear nukleus (AVKN)
olmak tizere {li¢ kisitmdan olusan KN, beyinsapinin alt kisminda, pons ile medullanin birlesim
yerinde bulunur. KN’de 5 farkli tipte noron tipi bulunur. KN’yi olusturan kisimlardaki ndron
tipleri birbirinden farklidir. Noronlardan her birinin duyarli oldugu tek bir frekans vardir. Noral
fibrillerin tonotopik yerlesimi KN’nin tiim kisimlarinda siirer. Afferent fibriller KN’ye
ulagsmadan Once, her bir fibril ikiye ayrilir ve bunlardan biri AVKN’de sonlanir. Diger fibril
yine ikiye ayrilir ve bunlardan biri DKN’de, digeri de PVKN’de sonlanir. Bu, isitsel sistemde
paralel iglemlerin uygulandig ilk basamaktir (19,22).

Kolear nukleustan ¢ikan aksonlar {i¢ yol halinde ilerler: Ventral akustik stria (trapezoid
cisimcik), ortanca akustik stria ve dorsal akustik stria. Ventral akustik stria PVKN’den ¢ikar;

leteral ve medial superiyor olivde, trapezoid cisimcigin medial nukleusunda ve inferior



kollikulusta sonlanir. Ortanca akustik stria PVKN’den c¢ikar; ipsilateral, bilateral ve
kontralateral olarak trapezoid cisimcigin ventral nukleusuna, lateral superior olive ve peri oliver
bolgeye ulasir. Dorsal akustik stria ise DKN’den lateral lemniskusun nukleusuna ve inferior

kollikulusun santral nukleusuna capraz yol verir (19).

2.1.2.3 Superior Olivari Kompleks

Kaudal ponsta yer alan superior olivari kompleks (SOK), medial ve lateral
nukleuslardan, trapezoid cisimcigin medial nukleusundan ve preolivar nukleustan olusur.
SOK’nin o6zellikle medial nukleusu iki taraftaki KN’den fibril alirlar. Dolayisiyla SOK iki
tarafli inputlarin entegre edildigi ilk nukleus grubudur. SOK’den ¢ikan afferent fibriller lateral
lemniskusa ve oradan inferior kollikulusa ulasir (19,22) (Sekil 2).

2.1.2.4 Lateral Lemniskus

Lateral lemniskus (LL) beyinsapinin lateral yiizeyine yakin bir bolgede rostraline
yerlesmig, KN ile SOK’yi inferior kollikulusa baglayan afferent isitsel sistemin 6nemli bir
yolagidir. LL {i¢ nukleustan olusur: Ventral, orta ve dorsal LL nukleuslari. Ventral LL
kontralateral ventral koklear nukleustan, az bir miktar da SOK’den ve DKN’den fibril alir ve
boylelikle kontralateral kulagin uyarilmasma yanit verir. Orta LL; kontralateral koklear
nukleustan, ipsilateral trapezoid cisimcigin medial nukleusundan ve az bir miktar dorsal LL’den
fibril alir. Dorsal LL ise ipsilateral medial superior olivardan, bilateral lateral superior olivardan

ve az bir miktar ventral KN’den fibril alir (19) (Sekil 2).
2.1.2.5 Inferior Kollikulus

Bilateral inferior kollikuluslar (IK) tektumun siiperior kollikuluslar1 ile birlikte
mezensefalde yer alir. IK afferent yolakta, beyinsapinin alt seviyelerinden gelen akustik bilgiyi
isleyerek medial genikulat cisimcige ve oradan da isitsel kortekse aktaran bir istasyondur. IK
hiicreleri ii¢ ana grupta toplanmustir: IK nin santral, eksternal ve perisantral nukleusu. IK nin
ana nukleusu santral nukleustur. Santral nukleus KN’den, SOK’den ve LL nukleusundan
afferent fibril alir. Dorsal KN, IK’nin santral nukleusuna dogrudan fibril verirken ventral
KN’den gelen indirekt inputlar SOK ve LL nukleus yolu ile IK nin santral nukleusuna ulasir.
Bunun yaninda ipsilateral ve kontralateral lateral ve medial superior olivardan, ayrica dorsal
LL’den fibriller de alir (19,20) (Sekil 2).
2.1.2.6 Medial Genikulat Cisimcik

IK ile isitsel korteksin arasinda, talamusun iginde yer alan medial genikulat cisimcik
(MGC), isitsel sistemin afferent yollarinda zorunlu bir ugrak merkezidir. IK’den gelen tiim

fibriller burada sonlanir. Kendisini olusturan hiicre gruplarina gore ventral, medial ve dorsal



olarak ti¢ boliime ayrilir. Her {i¢ bolim IK’den afferent fibril alir. MGC’nin ventral kismi
tonotopik organizasyona sahiptir. Buradaki fibriller primer isitsel kortekse ve yanindaki
anterior isitsel alana uzanirken dorsal kisim ustteki kortikal alanlara uzanir. Medial kisim ise
isitsel korteksin tiim alt bolgelerine ve bazal 6n beynin subkortikal alanlarina fibril verir (19-
22) (Sekil 2).
2.1.2.7 Tsitsel Korteks

Isitsel korteks primer isitsel korteks ile akustik ve diger sensdr inputlari alan
asosiyasyon alanlarindan olusur. Broadmann’in 41. ve 42. alanlar1 olarak adlandirilan primer
isitsel korteks, temporal lobun iist bolgelerinde, spesifik ve spesifik olmayan isitsel alanlarla
cevrelenmistir. Asosiyasyon alanlari primer korteksi dil, konusma, somestetik ve gorsel

alanlarla iligkili olan frontal ve temporoparietal alanlarla baglar (19-22) (Sekil 2).

isitsel korteks

medial genikulat (Y
ggekirdek \\

inferior kollikulus

siniri ompleks

Sekil 2. Isitsel santral yolak (24).

2.2 YASLANMANIN iSITME SISTEMINE ETKIiSi

Yaslanma zamanla birlikte canlinin yap1 ve fonksiyonunda meydana gelen degisimlerdir
ve en az birbiriyle paralel ilerleyen {i¢ slire¢ten olusur. Bunlardan ilki zamanla gelisen igsel
dejenerasyondur. Diger ikisi ise travma, hastalik, yipranma gibi i¢sel ve dissal kaynakli

hasarlarin kiimiilatif etkileri ve yasa bagli olarak hastaliklara kars1 bas edebilme giiciiniin



zayiflamasidir. Son iki siire¢ Onlenebilir mahiyette olsa da zamanla ortaya ¢ikan igsel

dejenerasyon kagimilmazdir (2).

2.2.1 Presbiakuzi

Literatiirde yaslanmayla ortaya ¢ikan igitme kaybi1 presbiakuzi ya da yasa bagl isitme
kaybi olarak adlandirilmaktadir. Bu hastalifin temel belirtileri arasinda isitsel duyarlilikta,
konusmay1 anlama becerisinde, santral isitsel sistemin akustik enformasyonu isleme hizinda ve
ses kaynaginin lokalizasyon becerisinde azalmalar yer almaktadir (2, 25, 26).

Presbiakuzi yaslilarda goriilen isitme kayiplarin1 tanimlayan genel bir terimdir. Yagsam
boyunca isitsel sistemin maruz kaldig1 zarar verici etkilerin tumu presbiakuzi nedeni olsa da bu
etkiler arasinda en 6nemlileri yaglanma ve giiriiltii maruziyetidir. Diger etkiler arasinda genetik
yatkinlik, otolojik hastaliklar ve ototoksisite yer almaktadir. Yaslanmanin isitsel sistem
iizerindeki etkisi diger etkilerden yalitilamadigindan presbiakuzi ve yasa bagli isitme kayb1 ayni
anlamda kullanilmaktadir (25).

Schuknecht presbiakuziyi 4 tipte tanimlamistir. Bunlar sensoryel, noral, metabolik ve
mekanik tip presbiakuzidir. Sensoryel tip presbiakuzi i¢, dis ve destek hiicrelerin, noral tip ise
kokleanin afferent néronlariin kaybiyla ortaya c¢ikar. Metabolik tip, kokleanin lateral
duvarindaki ya da stria vaskularisteki atrofiden, mekanik tip presbiakuzi ise baziler membranin
ya da Corti organin sertlesmesinden kaynaklanir. Giinlimiize kadar Corti organinin yasla
birlikte sertlestigine dair bilimsel bir kanit bulunamamis, mekanik tip presbiakuzinin aslinda

metabolik presbiakuziden kaynaklandigi goriisii agirhik kazanmstir (25,26).

2.2.1.1 Metabolik Presbiakuzi

Gerek insan temporal kemiginde, gerekse hayvan modellerinde yapilan aragtirmalar stria
vaskiilaris dejenerasyonunun en Onemli presbiakuzi nedeni oldugunu ve metabolik
presbiakuzinin en yaygin presbiakuzi tipi oldugunu gostermistir (25,26). Stria vaskilarisin
yasla gelisen dejenerasyonu koklea fizyolojisinde onemli sonuglar dogurur. Bozucu etki
kendisini daha ¢ok koklear amplifikatore gili¢ saglayan endolenfatik potansiyel iizerinde
gosterir. Endolenfatik potansiyelin 20 mV nin altina inmesiyle koklear amplifikator kazancinda
onemli bir diisiis meydana gelir. Bu kazan¢ normalde apekste 20 dB iken bazalda 60 dB’ye
ulagir. Bu durumda isitme esiklerinde en biiyiik etkilenme yiiksek frekanslarda gerceklesir.
Endolenfatik potansiyelin azalmasi bilesik aksiyon potansiyel esiginde yiikselmeye neden olur.
Hayvan calismalarinda 5-10 dB’lik esik yiikselmelerinin bilesik aksiyon potansiyellerinin
input-output egimlerinde diisiis ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir (25).
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2.2.1.2 Sensoryel Pesbiakuzi

Yiiksek frekansh igitme kayiplarina ¢ogunlukla kokleanin bazal turundaki dis tiiylii
hiicrelerin kaybi eslik etmektedir. Bu tiirdeki presbiakuzi sensoryel tip presbiakuzi olarak
adlandirilir. Ancak sensoryel tip presbiakuzili olgularda giiriiltii maruziyeti ¢ok sik goriilen bir
oykiidiir. Sessizlikte bliylitilmiis hayvanlarda yapilan arastirmalar yaslanmanin DTH’ler
iizerindeki dejeneratif etkisinin kokleanin bazalindan c¢ok apikalinde ortaya c¢iktigin
gostermistir. Bu calismalarda DTH kaybiyla noral ya da davranigsal odyogramlar arasindaki
korelasyon diisiik ¢ikmustir. Sensoryel tip presbiakuzide odyogram konfigirasyonu yiksek
frekanslara dogru ani diisen bir oriintiiye sahiptir ve siklikla 4 kHz dolayinda bir ¢entik ya da
cukur eslik eder. Tek basina yaglanmanin sensoryel tip presbiakuzideki kadar DTH kaybina yol
acmadig1 bilinmektedir. Sensoryel tip presbiakuziden gurtltiye maruziyetin kimdalatif etkisi

sorumlu tutulsa da genetik yatkinligin ve ototoksisitin de ek etkisi bulunmaktadir (25,26).

2.2.1.3 Noral Presbiakuzi

Noral presbiakuzi spiral gangliyon hicrelerindeki azalma ile kendisini gosterir ve tiim
presbiakuzi tiplerinde goriilebilir. Sessizlikte biiyiiyen deney hayvanlarinda yapilan ¢aligmalar
afferent sinir fibrillerinde, hiicre govdelerinde, Rosenthal kanalindaki spiral gangliyon
hiicrelerinde ve ITH’lerde yaslanmayla birlikte kaylp meydana geldigini gostermistir (26).
Insanlar gereksinimlerinin iizerindeki bir sayida spiral gangliyon hiicresiyle diinyaya gelir.
Spiral gangliyon hiicresi kaybi isitsel algi iizerindeki olumsuz etkisini belirli bir sayiya
ulasmadan gosteremez. Noral presbiakuzi durumunda Ozellikle giiriiltili  ortamlarda
konusmay1 anlama ve frekans ayirt etme becerilerinde 6nemli bir diislis gozlenir. Noral tip
presbiakuzinin olusumunda genetik ve c¢evresel etkenlerin beraber etkilesimi tizerinde

durulmaktadir (25).

2.2.2 Yashhkta Konusmayr Anlama

Yaslilarda en sik karsilasilan sorunlardan birisi konusmayi anlama gili¢ligudiir.
Ozellikle giiriiltii ve yanki gibi zor dinleme kosullarinda bu sorun daha da belirginlesir. Bu
grupta sozciikk tanima puanlar ile saf ses esikler arasinda cok yiliksek korelasyonlar
bulunamamaktadir. Isitsel duyarlilifn azalmasiyla birlikte sézciik tanima puanlarindaki
varyasyon artmaktadir. Sorunun etki derecesinin isitme esikleri ile giiglii sekilde dngériilemiyor
olusu, kaynaginda periferik isitme sisteminde meydana gelen morfolojik ve fizyolojik
degisimlerin yani1 sira bagka etkenlerin de oldugunu gdstermektedir (8,11).

Yaslanmayla birlikte isitsel duyarlilikta azalma disinda goriilen diger sorunlar frekans

ve siddet degisimlerini ayirt edebilme, zamansal ¢6ziimleme ve binaural isleme becerilerindeki
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gerilemedir. Frekans ayirt edebilmedeki gerilemeden isitsel filtrelerdeki genisleme ve frekans
fark esigindeki artis sorumlu tutulmaktadir. Yaslanmayla birlikte isitme sisteminin karmasik
sesleri frekans bilesenlerine ayirabilme becerisinde de azalma gorilir. Zamansal
¢oziimlemedeki sorun ayn1 zamanda binaural islemedeki gerilemenin nedeni olabilir. Binaural
isleme becerisinin zayiflamasi da interaural zaman ve siddet farkinin ayirt edilmesinde
gerilemeye, dolayisiyla sesin lokalizasyonu ve giiriiltiiden ayrigtirllmasinda beceri kaybina yol
acacaktir (13).

Zamansal ¢oziimlemedeki azalmanin bir diger olumsuz etkisi Ses baslangi¢ siiresinin
(voice onset time) cozlimlenmesinde ortaya ¢ikar. Bu durum sert ve yumusak siireksiz
iinsiizlerin ayirt edilmesinde giigliik olusturur. Ses baslangig siiresi, linsiiziin tiretiminin bitisi
ile iinliiniin iretiminin baslangici arasinda gegen siiredir (14) (Sekil 3). Bu agidan “b”nin “p”’den
(bul-pul), “g”nin “k”den (gel-kel), “d”nin “t”den (del-tel) ve “c’nin “¢”’den (can-gan) ayirt
edilmesinde zamansal ¢Oziiniirliigiin katkisi ytiksektir (15).

Strouse ve arkadaslarinin yaslilarda ve genclerde ses baslangig siiresinin ayirt etmeye
etkisi izerine yaptiklar1 bir caligmada, yaslilarin ses baslangi¢ siiresini ¢dziimleme
duyarliliklarinin genglere gore diisiik oldugu ve buna bagli olarak sert-yumusak siireksiz

tinsiizlerin ayirt edebilme becerilerinin genglere gore daha zayif oldugu ortaya konmustur (16).

< die > < tie >

[t a ] [ th a 1]
5000 5000

| Y | k« [

Frekans (Hz)
Frekans (Hz)

T !
- Wﬂn

L7 0

<
(=]

Sire (s) Sure (s)

Sekil 3. “d” ve “t” {linsiizleriyle olusan sozciiklerin ses baslangig siirelerinin frekans siire etki
alaninda gosterimi (27).

Yaslanmanin konusmayi anlama {izerindeki olumsuz etkisinin nedenleri {i¢ baslikta
toplanabilir:

1- Periferik isitsel etki: Periferal dejenerasyonla birlikte isitsel duyarlilikta meydana gelen

azalma ve konugma uyaraninin frekans ve zamansal 6zelliklerinin ¢éziimlenmesindeki

anomali.
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2- Santral isitsel etki: Beyinsapindaki isitsel yolakta ya da isitsel kortekste olusan yapisal
ve fonksiyonel dejenerasyon.

3- Biligsel etki: Biligsel hasar sadece isitsel modalitede degil, iliskili oldugu diger duyusal
modalitelerde de kendisini gosterir. Ornegin dikotik isitsel islemlerde sorunu olan bir
bireyin gorsel dikotik islemlerde de sorun yasamasi beklenir.

Yukaridaki ii¢ etki, yasli birey tizerinde birlesik bir etki gosterir (2,4). Presbiakuzililerin
konugsmay1 anlamada yasadiklar1 soruna yol agcan en 6nemli etken isitsel duyarlilikta azalmadir.
Sorun tek basina isitsel duyarliliktaki azalma ile agiklanamadiginda diger etkenler 6nem kazanir
(3).

2.3 ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLER

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP’ler) isitsel bir uyaranin ardindan EEG dalgalarinin
bir turevi olarak elde edilir. Isitsel uyarilmis ifadesinden kasit, EEG dalgalarindan delta, theta
ve alfa gibi beynin spontan aktivitesiyle degil isitme sisteminin akustik bir uyaranla uyarilmasi
sonucu ortaya ¢ikar (Sekil 4).

2.3.1 1UP Dalgalan

[UP’ler kokleadan isitme korteksine kadar isitme sisteminin farkl1 diizeylerinde ortaya
cikabilir. Araliklarla tekrar eden anlik ya da kisa siireli sabit bir akustik uyaranin ardindan
verteks-mastoid derivasyonunda monte edilmis elektrotlarla kaydedilen biyoelektriksel
sinyallerin averajlanmasiyla elde edilebilen noral kaynakli isitsel uyarilmig potansiyeller
sunlardir:

- Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyelleri
- |. Dalga
- 1l. Dalga
- 1ll. Dalga
- IV. Dalga
- V. Dalga
- VI Dalga
- VI Dalga
- Isitsel Uyarilmis Orta Latansli Potansiyeller
- Na
- Pa
- Nb
- Isitsel Uyarilmis Geg Latasnli Potansiyeller
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- P1(Pb)
- N1
- P2
.

2.3.2 iUP’lerin Smiflandirilmasi

Literatiirde isitsel uyarilmis potansiyellerin smiflandirilmasinda goriis  birligi

bulunmamaktadir. Bu potansiyellerin siniflandirmasinda ya da tanimlanmasinda kullanilan

Olciitler sunlardir:

Potansiyelin latansi: Latansi kisa olan potansiyeller santral isitsel sistemin alt
diizeylerinden, uzun olanlar ise list diizeylerinden iretilir. Ancak bu tiim isitsel
uyarilmis potansiyeller i¢in gecerli degildir.

Potansiyelin egzojen ya da endojen olmasi: Egzojen potansiyeller akustik uyaranin
fiziksel 6zelliginden daha ¢ok etkilenir. Bu potansiyeller santral isitsel sistemin daha alt
bolgelerinden (isitsel yolak ve subtalamik bolge) kaynaklandigindan uyaniklik, dikkat
vb. biligsel siire¢lerden endojenler kadar etkilenmez. Diger taraftan kortikal bolgede
iiretilen endojen potansiyeller, {ireteclerin hiyerarsik konumuna goére uyaran
parametrelerinden ¢ok, bireyin biligsel etkinliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarlar.
Ancak beyinsapindan iist kortikal bolgeler arasinda yer alan isitsel alanlardan
kaynaklanan potansiyellerin hem egzojen hem de endojen yonii vardir. Potansiyelin
iiretecinin konumu daha {ist bolgelere ulastikca egzojen yonii azalir, endojen yoni
agirlik basar.

Potansiyelin iiretecinin anatomik bdlgesi: Isitsel uyarilmis potansiyeller koklea i¢i hiicre
potansiyellerinden kaynaklanabilecegi gibi, isitsel sinir, beyinsapt yolaklari,
talamokortikal baglantilar ve kortikal kaynakli olabilir. Bir potansiyelin {ireteci ne kadar
st 1sitsel merkezde ise latansinin uzun, endojen 6gesinin biiylik olmasi beklenir.
Uyaranin farkedilmesiyle mi yoksa uyarandaki degisimin algilanmasiyla m1 ortaya
ciktigi: Miss Match Negativite ve P300 gibi iist kortikal merkezlerden kaynaklanan
potansiyeller uyaran degisiminin algilanmasiyla ortaya ¢ikar ve bunlar “odd ball
paradigma” gibi 6zel yontemlerle elde edilir. Bu iki yontem daha ¢ok isitsel-bilissel
stireclerin aragtirilmasinda kullanilir. Diger taraftan elektrokokleografi, isitsel uyarilmis
beyinsap1 potansiyelleri, Pa, P1, N1, P2 ve N2 gibi dalgalar sabit bir uyaranin
sunumuyla elde edilirler (9,28-31).
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Sekil 4. Isitsel uyarilmis potansiyeller (32).
2.4 ISITSEL UYARILMIS KORTIKAL POTANSIYELLER

Kortikal diizeyde elde edilen IUP’ler genel olarak isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller
olarak adlandirilir. Bu grupta yer alan P1, N1, P2 ve N2 dalgalar1 akustik uyaranin varligiin
algilanmasiyla ortaya ¢ikarken Miss Match Negativite ve P300 dalgalar1 uyarandaki degisimin

algilanmas1 sonucunda elde edilir.

2.4.1 P1/N1/P2 Kompleksi

P1/N1/P2 kompleksi zorunlu dalgalar olarak tanimlanir ve isitsel uyarilma gergeklesiyorsa,
elde edilmesi beklenir. Her ii¢ potansiyel de kortikal yapilardan kaynaklanir, ayni test
parametreleriyle bir dizi halinde elde edilebilir. Bu potansiyeller isitsel uyarilmis kortikal
potansiyeller ya da isitsel uyarilmis ge¢ latanshi potansiyeller (IUGLP) kapsaminda
siniflandirilmaktadir. Ancak P1 dalgasi baz1 yazarlarca “Pb” adiyla isitsel uyarilmis orta latansl
potansiyeller (IUOLP) kapsamina sokulmaktadir (9,10,33-35). N1-P2 dalgalar1 benzer
morfolojide, isitsel uyaranin disinda somatosensér modalitede de elde edilmektedir. Her iki
dalga hem egzojen hem de endojen 6zellikler tasimaktadir ve i¢sel-digsal etkenlere bagli olarak

birlikte degisen yanlar1 oldugu gibi, ayrisan yanlari da bulunmaktadir (36).

24.1.1 P1 Dalgasi

P1 dalgasi yaklagik 50 ms latansla ortaya ¢ikan ilk 6gedir (29,30). Bireyler izerinde
elektroensefalografi ve magnetoensefalografi ile yapilan arastirmalar P1 dalgasinin art arda
ortaya ¢ikan iki ayr1 6geden olustugunu gostermektedir. P1’in isitsel kortekste, 6zellikle gyrus
temporalis transversiden, talamik ve isitsel asosiyasyon bdlgelerden kaynaklandigi goriisu

ortaya konmustur (30,37).
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2.4.1.2 N1 Dalgas1

N1 dalgasi da birden ¢ok kortikal bolgeden kaynaklanan dgelerin birlesimi olarak, isitsel
uyaranin sunumunun ardindan 75-150 ms araliginda ortaya cikar (36). N1 dalgasinin ortaya
ciktig1 latans araliginda 6 farkli kaynaktan gelen kortikal 6geler elde edilse de bunlarin yalnizca
3’ii N1 dalgasiyla iliskilidir. Ilk 6ge yaklasik 100 ms latansla ortaya ¢ikar ve supratemporal
diizlemin korteksinden kaynaklandig1 onerilmistir. Bifazik olan ikinci 6ge 100 ms dolayinda
ortaya ¢ikan pozitif bir pikten ve 150 ms dolayinda ortaya ¢ikan negatif bir pikten olusur. Bu
O0genin gyrus temporalisin superiorundan, talamus ve primer isitsel korteksin aktivasyonuyla
beraber isitsel asosiyasyon alanlarinda iiretildigi dnerilmistir. Ugiincii 6ge ise 100 ms dolayinda
ortaya ¢ikan verteks negatif bir dalgadir. Bu 6genin iirete¢ lokasyonu tartigsmali olsa da retikiiler
formasyonun ve talamusun ventrolateral nukleusunun etkisi altinda frontal motor ve premotor
kortekste olabilecegi 6nerilmistir.

N1 dalgasin olusturan {i¢ 6ge isitsel algilama ile iligkilidir. Sabit bir enerjiye sahip akustik
bir uyarandaki ani degisimler her {i¢ 6geyi de ortaya cikartabilmektedir. Bu anlamda bu 6geler
uyarandaki anlik degisimlere karsi duyarlidir. Bunun disinda klik, tonal ve konusma gibi farkl
akustik uyaranlarla elde edilen N1 dalgalar1 birbirine benzerdir. Uyaran farkliligi noral
aktivitede mikro diizeyde degisime yol agma potansiyeline sahip olsa da uzak alandan yapilan
Olgtimlerde bu farklilik gozlenmemektedir. Bu olgu N1 {ireteclerinin uyarana spesifik
olmadigmin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bunun yaninda N1 dalgalarini olusturan
ogeler arasinda refraktor donemlerinin farklilagmasina bagl olarak ytiksek uyaran hizina tepki

verme Orilintiilerinde farklilik olduguna dair bazi arastirma bulgulari da yer almaktadir

(9,35,37).

2.4.1.3 P2 Dalgasi

P2 dalgast 150-250 ms araliginda verteks pozitif, mastoid negatif derivasyonunda pozitif
yonde elde edilir (36). P2 dalgasinin iiretiminde birgok anatomik bolgenin katkisinin oldugu
bildirilmistir. Baz1 yazarlar P2’nin uyarilan tarafin kontralateralinde, Sylvian fissiiriinde yer
alan primer isitsel kortekste iiretildigini (31) bazilar1 da subkortikal retikiiler aktivasyon
sisteminin, isitsel kortekste yer alan planum temporale ve isitsel asosiasyon alanlarinin

katkisiyla Uretildigini savunmustur (9).

2.4.2 P1/N1/P2 Kompleksinin Gelisimi ve Matiirasyonu
P1/N1/P2 kompleksinin dalga matiirasyonlari, lireteclerinin bulundugu anatomik bolge

itibariyle erken latansli (IUBP’ler) ve orta latansli (Na, Pa, Nb) potansiyellere gore daha geg
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gelisir. Bu 6geler morfolojik olarak her ne kadar ¢ocukluk doneminde oldukga biiyiik degisim
gosterse de her birinin iireteci dogumdan itibaren fonksiyoneldir (38) (Sekil 5).

[UGLP &gelerinin tiimiiniin yetiskinlerdeki 6zelliklere ulasmasi ergenlige kadar uzar.
P2 dalgasi1 2-3 yasinda yetiskin morfolojisine ulagirken bu siire¢ N1 dalgasinda ergenlige kadar
suirer (36). Isitsel korteksin I11. ve IV. katmaninda kortikal piramidal néronlara uzanan eksitator
talamik inputlar pozitif yonlii olan P1 dalgasimi {retirler. Diger taraftan baska kortikal
hicrelerden 1, 11 ve 1ll. katmanlardaki piramit hlcre dendritlerine uzanan eksitator inputlar
negatif yonlii N1 dalgasini tiretirler. 4.5 aydan 6nce sadece 1. katmanin yilizeyindeki aksonlar
matlredir. Bu donemde daha alt tabakada yer alan aksonlarin matiirasyonu tamamlanmamustir.
I. katmandaki aksonlar kortikal alanlardan kaynaklanan komissural projeksiyonlardan ve
talamustan dogrudan gelen projeksiyonlardan olusur. 1. yasta III, IV, V, ve VI. katmanlarda
matiirasyon baslar ve 3-5 yas arasinda tiim aksonlarin matiirasyonu tamamlanir. Dalgalarin
matiirasyonlar1 kaynaklarinda yer alan anatomik bdlgelerin matiirasyonuyla iliskilidir.
Dolayisiyla en son matiire olan dalga N1°dir. Bu iligki Tablo 1°de gosterilmistir. N1 dalgasinin
maturasyonuyla birlikte daha kisa latansli olan P1 dalgas: binigir. Bu binisme P1 dalgasinin

amplitiidiiniin ve latansinin azalmasina yol agar. Bu azalma 15 yasina kadar devam eder (39).

2-4 giin
4w, B a3 P3

3ay F2 c3 P3
N450 N450
—100 ms 800 ms
VY P350
PI50

P350
3] c P3

v ] c3 P3 9ay
N250 N450

N450
350
pisot 20 PI50
122y B c3 P3
l N250 N450 ‘ l

PI50

6a

Sekil 5. 2-4 giinliik, 3, 6, 9 ve 12 aylik normal isiten bebeklerden elde edilen [IUGLP’ler (38).
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Tablo 1. Kortikal matiirasyonun [UKP matiirasyonu ve konusma gelisimi ile iliskisi.

4.5 ay ve alti

4,5 ay — 5 yas

5-12 yas

Sadece |. katman

aksonlar1 matiiredir

IV, V ve VI. kortikal
katmanlardaki
aksonlarda
matiirasyon baslar

Il. ve 1. kortikal
katmanlarin

aksonlarinda

matiirasyon baslar

[UBP, P2 ve N2’ler

matire olur

IUOLP,
ve MMN’ler matiire

T-kompleks

olur

P1 matiire olur. N1

ortaya cikar

Konusanin ayriminin
yapilmasi, ¢ikartilan
seste degisimin
baslamasi

Konusma benzeri
seslerin ¢ikartilmaya

baglanmasi

Bozuk konugma
uyaranlarmin
anlasilmaya

baglanmasi

12 yas iizeri Kortikal ~ aksonlar | N1 matire olur

timu matdre olur

2.4.3 Yaslanmamn P1/N1/P2 Kompleksine Etkisi

Yaglanmanin P1/N1/P2 Kompleksi iizerindeki etkisi konusunda farkli goriislere
rastlanmaktadir. Pink ve arkadaslarinin yaptigi calismada yas ortalamasi 22 olan geng
bireylerden olusan bir grup ile yas ortalamasi 63 olan yasli bireylerden olusan iki grubun N1 ve
P2 dalga latanslar1 karsilastirilmis, yasli grubun P2 latanslar1 diger grubunkine oranla anlamli
olarak daha kisa bulunmus. Gruplarin P1/N1-N1/P2 amplitiidleri, P1 ve N1 latanslar1 a¢isindan
anlamli farklilik bulunmamis (10). Goodin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yaslari 6 ile 76
arast degisen 47 bireyin N1, P2 ve P3 dalgalar incelenmis, yetiskinlerin kendi iginde
gruplandirilarak yapilan istatistiksel analizde yasla birlikte latanslarda uzama, amplitiidlerde
azalma saptanmis. Yaglanma ile goriilen P3’teki uzama, P2’dekinden daha fazla, P2’deki uzama
N1’dekinden daha fazla olarak saptanmig. Buna gore Goodin daha ge¢ ortaya ¢ikan dalgalarin
yaslanmadan daha ¢ok etkilendigini 6nermis (11). Pfefferbaum ve arkadaglarinin ¢caligmasinda
yaslhilarda P2 amplitiidii daha biiyiik, latans1 daha uzun saptanmis, ancak N1 de farklilik
saptanmamustir (12).

Tremblay ve Burkard (13), P1/N1/P2 kompleksinde yaslanmaya bagl degisimleri konu
alan calismalarda farkli sonuglar elde edilmis olmasmi arastirmalardaki metodolojik
farkliliklara dayandirmistir. N1 ve P2 kompleksi bazi calismalarda izole elde edilirken
bazilarinda da ayirt edici tepkilerin Olgiildiigli yontemlerle (MMN-P300) elde edilmistir.
Yazarlara gore MMN ve P300 N1 ve P2 ile binismekte, bu da latans ve amplittdleri
etkilemektedir. Dahasi, MMN ve P300 daha hizli uyaran sunumuyla elde edilmekte, bu da
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latans ve amplitiidleri etkilemektedir. Ayirt edici tepkilerin 6l¢lilmedigi, sadece tonal
uyaranlarla elde edilen P1, N1 ve P2 dalgalarinda yaslanmadan kaynakli degisimlere
rastlanmamaktadir. Sunum hizinin ya da uyaran siddetinin artmasi ya da uyaran tonunun
karmasiklasmasi gibi etkenlerin yash ve gen¢ gruplarda farkli etkileri bulunmaktadir. Uyaran
hiz1 yavasladik¢a ve kullanilan uyaran tonu basitlestikce bu potansiyellerde yaslanmay1 ayirt
edici degisimler azalmaktadir.

Tramblay ve ark’nin (15) ses baslangi¢ siiresinin P1/N1/P2 kompleksine etkisi Uzerine
genglerde ve yaslilarda yaptiklar1 karsilastirmada, siirenin kisa oldugu durumlarda iki grup
arasinda farklilik ortaya ¢ikmazken siirenin uzamasiyla birlikte yasli grubun N1 latanslarinda
uzama saptanmis. Ayrica tim uyaran cesitlerinde yasli gruptan elde edilen P2 dalga
latanslarinin geng gruba oranla daha uzun oldugu ortaya konmus. Yazara gore N1 dalgasindaki
gecikme senkronize noral aktivitelerdeki yavaslamadan kaynaklanmaktadir ve yaslanma ile

birlikte isitsel sistemin zamansal kodlama hiz da yavaglamaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel ¢alisma olarak planlandi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Isitme Konusma Denge Unitesi’nde

gerceklestirildi. Aragtirmaya Kasim 2011 tarihinde basland1 ve veri toplama islemi Aralik 2015

tarihinde sonlandirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Aragtirmanin evreni sdzciik tanima puani diistik ve yiiksek olan geriatrik popiilasyondu.

Eylil 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda herhangi bir nedenden dolayr Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’'ne basvurmus, KBB muayenesinin

ardindan saf ses ve konusma odyometrisi yapilmis hastalardan arastirmaya dahil olma

6lcitlerine sahip gondllilerin tima érneklem olarak secildi.

N o g &

Hastalarin arastirmaya dahil olma dl¢iitleri:

65 yas ya da tizeri olmasi (41-43).

Saf ses odyometri sonug¢larinin yas normuna gére normal ya da yashiliga baglh isitme
kaybi ile uyumlu olmasi. (1-4,40)

Isitme kayb1 bulunuyorsa medikal Oykiisiiniin yashliga bagl isitme kaybin
desteklemesi.

Isitme kaybimnin simetrik olmast.

Isitme kayb1 yakinmasinin 60 yasindan sonra baglamis olmast.

Isitme cihaz1 kullanmamis olmasi.

Tibbi Oykiisiinde merkezi sinir sistemi ile ilgili herhangi bir hastalik tanisinin
bulunmamasi.

Goniillii olmasi.

Demansin dislanabilmesi amaciyla mini mental test puaninin 24’iin {izerinde olmasi (44,
45) (Ek 2).

Arastirmaya dahil olanlardan her iki kulakta 0,25-4 kHz ve aras1 oktav frekanslarda hava

yolu saf ses isitme esikleri 25 dB HL ve alt1 olan goniilliiler normal isiten yasli grubu, kalanlar

ise isitme kayipl yash grubu olusturdu.

Normal verinin elde edilebilmesi i¢in normal igiten geng yetiskinlerden ayr1 bir grup

olusturuldu. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek YUliksek Okulu Odyometri
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Programi ve Kulak Burun Bogaz Odyoloji Yiiksek Lisans 6grencilerinden secilen bireyler
normal grubu olusturdu. Bu grup i¢in aragtirmaya dahil olma 0lgiitleri asagida siralandi:
1. 18-30 yas araliginda olmasi (46).
2. Her iki kulakta 0,25-8 kHz ve arasi oktav frekanslarda hava yolu saf ses isitme
esiklerinin 15 dB HL ve altinda olmasi (46).
3. Tibbi dykiisiinde isitme ve merkezi sinir sistemi ile ilgili herhangi bir hastalik tanisinin
bulunmamasi.
4. Goniilli olmasi.
3.4 Arastirma Materyali
Arastirma insan tepki ve davranislarini konu almistir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskeni bireylerin sdzciik tanima puanlari, bagimli degiskeni
isitsel uyarilmis kortikal potansiyel bulgulariydi. Bagimli degisken iizerinde etkisi olabilecek
kontrol degiskenleri ise yas, cinsiyet, isitme kayb1 ve mental durumdu.

3.6  Veri Toplama Araclari

3.6.1 Saf Ses Isitme ve Sozciik Tanmima Testleri:

Arastirmaya dahil olan bireylerin saf ses isitme ve sdzciik tanima testleri Interacoustics
AC40 ve Otometrics MADSEN Astera? klinik odyometre cihazlari ile ses yalitimli kabinlerde
yapilmisti. Her iki kulagin saf ses esikleri 250-8000 Hz frekans araligindaki oktav frekanslarda
modifiye Hughson-Westlake yontemiyle (47) elde edilmisti. S6zciik tanima testi ise bireylerin
konusmay1 alma esiklerinin 25-40 dB {izerindeki ses diizeyinde canli sesle Dokuz Eylul S6zcuk

Tanima Listeleri (48) kullanilarak gerceklestirilmisti (bkz. Ek 3).

3.6.2 IUKP Test Sistemi
Isitsel uyarilmus kortikal potansiyeller testi The HEARLab® System—Cortical Auditory
Evoked Potential Analyzer kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 6).

3.6.2.1 Kanal Sayis1

HEARLab test sistemi sinyal toplama teknolojisi bakimindan tek kanallidir. Cihazin tek
kanall1 olmas1 sadece iki anatomik bdlge arasindaki biyoelektriksel potansiyel farkinin
Olciilmesine olanak tanimast ve g6z artefaktlarinin dislanamamasi gibi dezavantajlar
olustururken ¢ok kanall1 sistemlere gore elektrot montajinin kolay bi¢cimde yapilabilmesi test
stiresinin olduk¢a kisalmasina ve aragtirmanin yiiriitiildigli siire zarfinda daha ¢ok hastanin

caligmaya dahil edilmesine olanak tanidi (49).
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Sekil 6. HEARLab Isitsel Uyarilmig Uyarilmis Potansiyel Sistemi

3.6.2.2 Elektrot Montaji

Calismaya katilan goniilliilerin tiimiinde pozitif elektrot vertekse (Cz), negatif elektrot
ipsilateral mastoide (M1-M2), toprak elektrot ise alnin orta noktasina (FPz) yerlestirildi (Sekil
7). Bircok arastirmada IUKP’lerin en yiiksek amplitiidde verteks-mastoid derivasyonunda
kaydedildigi bildirilmistir (9). Elektrot olarak tek kullanimlik EKG elektrotlar1 (PlusMed)
kullanildi, verteks elektrotun sa¢ derisiyle temasinin arttirilabilmesi icin elektrot pastasi
(Ten20) siiriildii. Elektrot direnglerinin 10 kOhm’un altinda diismesi saglandi, bu amacla

elektrotlarin yerlestirildigi bolge temizleyici jelle (Nuprep) temizlendi.

3.6.2.3 Akustik Uyaran Parametreleri

Uyaran olarak gercek ses kayitlarindan tiiretilmis “g” sesi kullanild1 (Sekil 8). 20 ms
uzunlugundaki uyaranin spektral enerjisi yogunluklu olarak 800-1600 Hz araligindayd: (10).
“G” sesinin tercih edilmesindeki neden, bu sesin frekans spektrumunun orta frekanslarda ve
presbiakuzili hastalar agisindan bu spektral alanin isitilebilir alan i¢inde yer almasiyd: (1-3).
HEARLab sisteminin alterne polaritede internal olarak Urettigi akustik uyaran 6zel tasarlanmis
amplifikator ile Ear 3A insert kulakliktan 80 dB SPL siddetinde ve 1125 ms araliklarla
monaural olarak sunuldu. Kullanilan 6zel tasarim, HEARLab sisteminin serbest alan modiille

ve 75 dB SPL ses siddetiyle sinirlandirilmis konusma uyaranini insert kulaklikta ve istenilen
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siddette sunulmasimi saglayan elektronik bir devreydi (Sekil 9). Karsi kulak ise ortam

giiriiltisiiniin daha iyi bastirilabilmesi amaciyla stinger tikagla kapatildi.

Sekil 7. Elektrot montaji.

dB

36
-39
42
-45
48
51
54
57
0
53
EE
£
72
75
78
1
-84
1K, 10K Hz

Sekil 8. [UKP testinde akustik uyaran olarak kullanilan “g” sesinin frekans spektrumu.
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Se;kil 9. Konusma uyaraninin sunumu i¢in HEARLab sistemine entegre kullanilan elektronik
devre.

3.6.2.4 Kayitlama Parametreleri

Kayitlama penceresi uyaranin sunumu oncesi 200 ms ile sunumu sonrast 700 ms
gostermekteydi. Sistemin biyoelektriksel sinyalleri isaretleme hizi 1 kHz, analog/dijital
doniisiim ¢oziintirliigi 16 bit idi. Bu sinyallerin filtrelenmesi i¢in kesme frekans1 0.3 Hz-6
dB/oktav yiiksek gecirgen, kesme frekans1 4 kHz-6 dB/oktav alcak gegirgen analog filtre
bulunmaktaydi. Averajlama sayist ¢ogunlukla 200 tutuldu. Ancak rezidiiel giiriiltiiniin yiiksek
oldugu olgularda, giriiltii diizeyi diisene kadar (<3.2 uV) averajlama sayisi arttirilarak
kayitlamaya devam edildi (49).

3.6.2.5 Test Ortam

Géniilliilerin [UKP testleri 3x4 metrekarelik bir odada gerceklestirildi. Odanin dis ortam
giiriiltiisiinden arindirilmasi i¢in ¢ift kap1 ve kap1 yalitim malzemeleri kullanildi. Géniilliilerin
test sirasinda rahat edebilmeleri igin televizyon koltugu kullanildi. Goniilliilerin test sirasinda
uyarana odaklanmalarinin 6niine gecilmesi ve sikilmamalar1 i¢in sesi kisik bicimde doga

konulu belgeseller seyrettirildi (Sekil 10).
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Sekil 10. Test ortami.

3.6.2.6 Testin Uygulanmasi

Testin uygulamasina gecilmeden 6nce goniilliiler test hakkinda ayrintili bilgilendirildi.
Her bir goniilliiye testin dngoriilen siiresi, test sirasinda akustik uyarana odaklanmamalari, asir
hareket etmeden ve konusmadan ekrandaki belgeseli seyredebilecekleri bildirildi.

Géniilliilerin [TUKP &lciimleri tek bir kulaktan gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen
goniillerin kulak se¢iminde denge saglanabilmesi i¢in sira uygulandi. Buna gore gelis sirasina
gore tek rakamli olanlar sag, ¢ift rakamli olanlar sol kulaklariyla degerlendirildi.

Bilgilendirme, elektrot montaj1 ve test cihazinda gerekli ayarlamalarin yapilmasi icin

gereken siire yaklagik 15-20 dakika iken kayitlama ve testin sonlandirilmasi i¢in gereken siire

yaklagsik 8-10 dakika idi.

3.7 Arastirmanin Plani ve Takvimi

Eylil 2011: Literatiir taramasi

Kasim 2011: Etik kurul onay1 ve BAP projesi bagvurusu
Subat 2012: BAP projesi kabulu

Nisan 2012: Tez izleme komitesinin olusturulmasi
Mayis 2013: Tez Onerisinin kabulii

Aralik 2013: Yeterlilik sinavi

Aralik 2013: ilk tez izleme (sonraki her alt1 ayda bir tez izleme komitesi toplandr)

vV V V V V V V V

Mart 2014: Veri toplanmaya baslanmasi
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» Mart 2015: Bap proje sonug raporunun verilmesi ve projenin kapatilmasi
» Aralik 2015: Veri toplamanma siirecinin sonlandirilmasi
» Subat 2016: Verinin istatistiksel analizinin yapilmasi

» Mayis 2016: Tezin tamamlanmasi ve tez savunmasi
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1 Verinin Istatistiksel Analiz icin Hazirlanmasi

Goniilliilerden elde edilen {UKP dalgalarin latanslar1 milisaniye cinsinden ve amplitiidleri
mikrovolt cinsinden hesaplandi. Latans hesaplamasi i¢in her bir dalganin tepe noktasi
isaretlendi. Tepe noktasi belirgin olmayan, yaygin ya da basik tepeli dalgalarda su yontem
izlendi: Dalganin tepe noktasindan inen iki bacagin egimi esit ya da birbirine yakin ise tepe
noktasi tam orta hatta egimleri farkli ise bacaklardan yukart dogru ilerleyen izdisiimlerinin
kesisme noktasinda isaretlendi. Dalgalarin amplitiid hesaplamasi i¢in her bir dalganin tepe
noktasinin mutlak amplitiidii, P1/N1 ve N1/P2 tepeden tepeye amplitiidleri hesapland1 (Sekil
11, Sekil 12, Sekil 13) (30).

LY
15.0 Averaged Responses
P2
7.5
Pl
0.0 '
N1
_?5 i
-15.0- - - - - - - - J
-200 -100 0 100 200 300 400 500 600

(ms)

Sekil 11. P1/N1/P2 dalgalarinin isaretlenmesi.
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Ly

15.0 Averaged Responses

7.5

.""‘\ . -
0.0 — S A
L o T —
-7.5-
-1550 1 | 1 I T 1 I 1
-200 -100 0 100 200 300 400 s00 600
{ms)
Sekil 12. P1/N1/P2 dalga latans ve amplittidlerinin belirlenmesi.
LY
5.0 Averaged Responses
[ P2 (167, 8.07) ]
7.5
| Pi1(44,1.37) |
(-200, 0.763)

0.0

7.5 [ 4.4 |
-15.0 1 | 1 I T I ] 1

-200 -100 1] 100 200 300 400 S00 600
(ms)

Sekil 13. P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiid degerlerinin goriintiilenmesi.

3.8.2 Istatistiksel Analiz
[UKP latans ve amplitiidleri SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Ttm

veri ortalama *2 standart sapma olarak gésterildi. Olgiilebilen veri arasindaki fark analizi i¢in

Mann-Whitney U ve t testi kullanildu.
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3.9 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin baslica sinirliliklart arasinda sézciik tanima puani diisiik olan ya da igitmesi
normal olan yaslt popiilasyona ¢ok sayida ulasilamamis olmasiydi. 2 yillik veri toplama
sliresince arastirma basinda 6ngoriilen asgari sayiya ulasilmis olsa da bu iki gruptaki goniillu
sayisinin daha fazla olmasi durumunda kii¢iik alt gruplarda daha giiclii istatistiksel analiz
yapilabilmesi olanakli olacakti. Diger bir sinirlilik ise kullanilan test sisteminin tek kanalli
olusundan kaynaklandi. Tek kanalli sistemin kullanilmasi kayitlama siiresinin kisalmasina,
dolayisiyla daha c¢ok gonilliiniin ¢alismaya dahil edilmesine olanak tanimis olsa da

kayitlamalardaki biyolojik giiriiltiiniin belirli bir diizeyin altina indirilememesine yol agti.
3.10 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik
Kurulu’ndan 17.11.2011 tarihli 2011/36-01 no’lu karar1 ile onay alindi. Arastirmaya katilan her

goniilliiye bilgilendirilmis onam formu imzalatildu.
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4 BULGULAR

4.1 Géniilliilerin Tammlayici Istatistigi

Arastirmaya 65 yas ve iizeri 99 birey, normal isiten 14 geng yetiskin birey dahil oldu.
Yasli grubun 85’1 isitme kayipliyken geri kalan 14 birey normal isitmeye sahipti. Isitme kayipl
yasl yetiskinlerin 25’1 tiz seslere dogru hafif diisen, geri kalan 60’1 ise tiz seslere dogru ani
diisen odyogram konfigiirasyonuna sahipti. Yash yetiskin grubun 45’1 kadin 54’1 erkekti.
Bunlarin 48’inin sag kulagi, 51’inin sol kulagi degerlendirildi. Yash ve gen¢ gruplarin yas
ortalamalar1 Tablo 2°de, yasli grubun yas araliklarina gore sayilar1 Sekil 14°te, yasli grubun

yasa ve saf ses ortalamalarina baglh olarak odyogram konfiglirasyonu dagilimi Sekil 15°de

gosterildi.

Tablo 2. Yaslh ve gen¢ grubun yas ortalamalari.

Gruplar Say1 En Diisiik | En Yiksek | Yas Ortalamasi
Yas Yas
Yash 99 65 92 74,3 (£6,6)
Geng 14 19 25 20,0 (x1,7)
307
287
267
247
227
_ 207
% 187
2 16—
% 14—
127
107
o
o
2]
-
0 T T T T
65-69 70-74 75-79 80 wve
Uzeri

Yas Araliklari (Yil)

Sekil 14. Calismaya katilan 65 yas ve lizeri goniilliilerin yas araliklarina gore sayilari.
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Sekil 15. Yasl goniilliilerin yas ve 0,5-1-2-4 kHz saf ses ortalamalarina bagli odyogram
konfigiirasyonu dagilima.

Yash goniilliilerin 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz saf ses ortalamaya gore
isitme kaybi derecelerinin yasa bagl dagilimlar sirasiyla Sekil 16, Sekil 17 ve Sekil 18°de

gosterildi.
isitme
Kaybi
1004 Derecesi
O Mormal
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O Orta-ileri
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20— &)
—_ 00 O O
= o] C o ©
t O (_: ‘_')
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> 80 o o o o
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o o o] 0 [s
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Sekil 16. Yaslh goniilliilerin 0,5-1-2 kHz saf ses ortalamaya gore isitme kayb1 derecelerinin
yasa bagl dagilimi.
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Sekil 17. Yaslh goniilliilerin 0,5-1-2-4 kHz saf ses ortalamaya gore isitme kaybi derecelerinin
yasa bagli dagilimu.
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Sekil 18. Yasli goniilliilerin 1-2-4 kHz saf ses ortalamaya gore isitme kayb1 derecelerinin yasa
bagli dagilimu.

Yaslh gruptan elde edilen P1/N1/P2 dalga latanslarina iliskin ortalamalar Tablo 3’de,
dalga amplitiidlerine iliskin ortalamalar Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 3. Yasl gruptan elde edilen P1/N1/P2 dalga latanslarina iliskin ortalamalar.

Say1 En Diisiik En Yiksek Ortalama Standart Sapma
P1 Latans 92 22 ms 64 ms 4527 ms 8,71
N1 Latans 97 67 ms 118 ms 95,96 ms 9,56
P2 Latans 98 141 ms 237 ms 188,63 ms 19,48

Tablo 4. Dalga amplitiidlerine iligskin ortalamalar.

Say1 En Diisiik En Yuksek Ortalama Standart Sapma
P1 Amplitud 97 -0,60 pv 10,61 pv 2,52 uv 1,89
N1 Amplitiid 98 -13,67 uV 7,12 pv -5,70 pV 2,89
P2 Amplitud 98 -0,89 pv 10,11 uv 4,50 pv 2,29

4.2 Yash ve Gen¢ Gruplarin IUKP Bulgularinin Karsilastiriimasi

Isitme kayipli yasli, normal isiten yasl ve normal isiten geng gruplarin P1/N1/P2 dalga
kompleksine iliskin latans ve amplitiid degerleri karsilastirildi. Istatistiksel analizde gruplar:
olusturan birey sayilarindan dolayi, parametrik ozellikler gostermeyen bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasi i¢in kullanilan Mann Whitney U testi uygulandi.

4.2.1 P1 Dalgas1

Normal isiten gen¢ yetiskinlerin P1 dalga latanslar1 (ortanca= 25 ms) normal isiten
yaslilarinkinden (ortanca= 43,5 ms) ve isitme kayipli yashlarinkinden (ortanca= 43,00 ms)
anlamli olarak diistik elde edildi (z=-2,684, p=0,007; z=-3,188, p=0,001). Normal isiten yaslilar
ile igitme kayipli yaghilarin P1 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Normal isiten geng yetigkinlerin P1 dalga amplitiidleri (ortanca= 1,06 pV) normal isiten
yaghilarinkinden (ortanca=3,23 uV) ve isitme kayipli yaslilarinkinden (ortanca= 2,03 pV)
anlamli olarak diisiik elde edildi (z=-2,436, p=0,015; z=-3,090, p=0,002). Normal isiten
yasghlar ile isitme kayipli yashlarin P1 dalga amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05).

4.2.2 N1 Dalgasi

Normal igiten geng yetiskinlerin N1 dalga latanslar1 (ortanca= 86,00 ms) normal igiten
yaslilarinkinden (ortanca= 93,0 ms) ve isitme kayipli yashlarinkinden (ortanca= 92,00 ms)
anlamli olarak diisiik elde edildi (z=-2,114, p= 0,035; z=-2,174, p=0,030). Normal isiten
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yaglilar ile isitme kayipli yaslilarin N1 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Normal isiten geng yetiskinlerin N1 dalga amplitiidleri (ortanca= -3,40 pV) isitme
kayipl yaslhilarinkinden (ortanca= -5,91 pV) anlamli olarak diisiik elde edilirken (z=-2,635,
p=0,008) normal isiten yaslilar arasinda (ortanca= -4,38 uV) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Normal isiten yashlarin N1 dalga amplitiidleri isitme kayiph
yasglilarinkinden anlamli olarak diisiik elde edildi (z=-2,208, p=0,027).

4.2.3 P2 Dalgasi

Normal isiten geng yetiskinlerin P2 dalga latanslar1 (ortanca= 173 ms) normal isiten
yaslilarinkinden (ortanca= 187,5 ms) ve isitme kayipli yaslilarinkinden (ortanca= 185,00 ms)
anlamli olarak diisiik elde edildi (z=-2,253, p=0,024; z=-2,067, p=0,039). Normal isiten yaslilar
ile isitme kayiplh yashilarin P2 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Ug grubun kendi aralarinda P2 dalga amplitiidleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
4.3 Sozciik Tanima Puanlar:

Yaslt goniillilerden elde edilen sozciik tanima puanlarmin dagilimi Sekil 19°da

gosterildi.

0qfa 09088()%%%% Igé g

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Sozciik Tanima Puani (%)
Sekil 19. Yasl goniilliilerden elde edilen STP’lerin birey sayisina gore dagilimai.

4.3.1 STP Diisiik- Yiiksek Gruplarin Yiizde 27’lik Gruplar Teknigiyle Olusturulmasi

STP diisiik ve yiiksek gruplarin olusturulmasinda %27°1ik gruplar teknigi uygulandi. Bu
teknige gore yasli 99 goniillii i¢inde olusturulan iki grubun tanimlayici istatistiksel bilgileri
Tablo 5’de, grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lara
gore dagilimlart Sekil 20, Sekil 21 ve Sekil 22°de gosterildi.
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Tablo 5. STP diisiik ve yiiksek gruplarin tanimlayici istatistikleri.

En Diisiik | En Yiksek | Ortalama Standart
Gruplar Say1 STP STP STP Sapma
Diisiik 29 16 64 48,82 15,69
Ylksek 31 88 100 92,90 3,53
Gruplar
O STP Yiksek
1007 o ) STP Digik
00 000 o} o () STP Orta (Diglananar)
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Sekil 20. Yiizde 27’lik gruplamaya gore grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2 kHz SSO’lara
gore dagilimlari.
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Sekil 21. Yiizde 27’lik gruplamaya gore grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2-4 kHz
SSO’lara gore dagilimlari.
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Sekil 22. Yiizde 27°1ik gruplamaya gore grup bireylerinin STP’lerinin 1-2-4 kHz SSO’lara
gore dagilimlari.

Her iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidleri t testi ile karsilagtirildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidlerinde anlamli bir
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fark bulunmadi (P>0,05). Diger taraftan STP’si yiiksek grubun 0,5-1-2, 0,5-1-2-4, 1-2-4 saf ses
ortalamalar1 ve yas1 diger gruba gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,000).
4.3.1.1 Isitme Kayiph Yashlarda STP Diisiik-Y iiksek Gruplarin Karsilastirilmasi

STP diistik ve yiiksek gruplarin olusturulmasinda %27°1ik 6l¢iit uygulandi. Bu olglite
gore isitme kayipli yashi 85 goniilli i¢inde olusturulan iki grubun tanimlayici istatistiksel
bilgileri Tablo 6’da, grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz
SSO’lara gore dagilimlar1 Sekil 23, Sekil 24 ve Sekil 25°de gosterildi.

Tablo 6. isitme kayiplilarda %27°lik dlgiite gore olusturulan gruplarin tanimlayici
istatistikleri.

Ortanca
Gruplar Say1 En Diisiik STP | En Yiuksek STP
Diisiik 23 16 60 48
Yiksek 24 84 100 88
Gruplar
DISTP Yiksek
1007 o () STP Digiik
o o o (JSTP Orta (Diglananlar)
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Sekil 23. Isitme kayiplilarda %27’lik 6lgiite gore olusturulan gruplarm 0,5-1-2 kHz SSO’lara
gore dagilimlari.
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Sekil 24. Isitme kayiplilarda %27’1ik 6lgiite gore olusturulan gruplarmn 0,5-1-2-4 kHz

0.5-1-24 kHz SSO (dB HL)

SSO’lara gore dagilimlari.
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Sekil 25. Isitme kayiplilarda %27’lik 6lgiite gore olusturulan gruplarm 1-2-4 kHz SSO’lara
gore dagilimlari.

Verinin parametrik olmayan Ozellikler tasimasi nedeniyle her iki grubun P1/N1/P2
dalga latans ve amplitiidlert Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitidlerinde anlamli bir fark bulunmadi
(P>0,05). Diger taraftan STP’si yiiksek grubun 0,5-1-2, 0,5-1-2-4, 1-2-4 saf ses ortalamalar1 ve
yas1 diger gruba gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,000).

4.3.2 STP Dusiik ve Yiiksek Gruplarin Z Puanina Gore Olusturulmasi

Yuksek-diisiik STP’li yash goniilliilerin belirlenmesi, goniilliilerin STP’lerinden elde
edilen Z puanina gore yapildi (45). Bu 6lgiite gore yash 99 goniillii i¢inde olusturulan iki grubun
tanimlayici istatistiksel bilgileri Tablo 7°de, grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-
2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lara gore dagilimlar1 Sekil 26, Sekil 27 ve Sekil 28°de gosterildi.

Tablo 7. Z puani dlgiitiine gore olusturulan gruplarin tanimlayici istatistikleri.

En Diisiik | En Yiksek Ortanca
Gruplar Say1 STP STP
Diisiik 15 16 52 40
Yuksek 12 96 100 96
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Sekil 26. Z puani 6lgiitiine gore olusturulan grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2 kHz

SSO’lara gore dagilimlari.
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Sekil 27. Z puani dlgiitiine gore olusturulan grup bireylerinin STP’lerinin 0,5-1-2-4 kHz

SSO’lara gore dagilimlari.
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Sekil 28. Z puani 6lgiitiine gore olusturulan grup bireylerinin STP’lerinin 1-2-4 kHz SSO’lara
gore dagilimlari.

Verinin parametrik olmayan 6zellikler tagimasi nedeniyle her iki grubun P1/N1/P2 dalga
latans ve amplitiidleri Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidlerinde anlamli bir fark bulunmadi
(P>0,05). Diger taraftan STP’si yiiksek grubun 0,5-1-2, 0,5-1-2-4, 1-2-4 kHz SSO’lar1 ve yas1
diger gruba gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,000).

44 Yash Géniillilerde STP %80 ve Uzeri Olanlarla %80 Alti Olanlarin

Karsilastirilmasi

STP %80 ve tizeri yash goniilliiler yiiksek STP’1i grubu, STP %80’in alt1 yagh goniilliiler
diisiik STP’li grubu olusturdu. iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiid ortalamalar1 T
testi ile karsilastirildi. Istatistiksel analiz sonucunda gruplarm N1, P2 latans, P1/N1/P2
amplitiidleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) STP 80 ve {izeri olan grubun P1
latans ortalamasi1 STP 80’in alt1 olan gruptan anlamli olarak diisiik bulundu (t=2,165; p=0,033).
Iki grubun 0,5-1 kHz, 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz, 1-2-4 kHz SSO’lar1 ve yaslar
karsilagtirildiginda STP diisiik grubun siralanan tiim bu parametrelerdeki ortalamalar1 yiiksek
bulundu ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0,000). Gruplarin sayilari, ortalamalar1

ve standart sapmalar1 Tablo 8’de verildi.
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Tablo 8. STP yiiksek %80 ve iizeri, STP diisiik %80 altina gore olusturulan gruplarin
tanimlayici istatistikleri.

Standart Say1 Ortalama Standart
Say1 | Ortalama Sapma Sapma
P1 Latans STP Diisiik 52 46,96 ms 7,88 Yas STP Diisiik 52 76,52 yil 6,69
STP Yiksek 40 43,08 ms 9,32 STP Yiksek 40 71,69 y1l 5,42
N1 Latans STP Diisiik 54 97,06 ms 8,99 0,5-1 kHz SSO STP Diisiik 54 33,01 dB HL 10,17
STP Yiiksek 43 94,58 ms 10,18 STP Yiiksek 43 19,72 dB HL 9,82
P2 Latans STP Diisiik 54 188,26 ms 18,29 0,5-1-2 kHz SSO STP Diisiik 54 38,73 dB HL 8,72
STP Yiksek 44 189,09 ms 21,06 STP Yiiksek 44 21,85dB HL 9,93
P1 Amplitid STP Diisiik 54 2,62 pv 1,94 0,5-1-2-4 kHz SSO  STP Diisiik 54 45,28 dB HL 7,30
STP Yiksek 43 2,40 pv 1,84 STP Yiksek 43 26,36 dB HL 10,31
N1 Amplitid STP Diisiik 54 -5,85 pv 3,05 1-2-4 kHz SSO STP Diisiik 54 50,77 dB HL 7,54
STP Yiksek 44 -5,53 v 2,70 STP Yiksek 44 29,14 dB HL 11,33
P2 Amplitid STP Diisiik 54 4,19 pv 2,23
STP Yiiksek 44 4,89 v 2,32

4.4.1 lIsitme Kaybinin Kontrol Edilerek Yapildign Karsilastirmalar

Yasli goniilliilerin 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lara gore, isitme kaybi
dereceleri ile STP’lerinin dagilimlar sirasiyla Sekil 29, Sekil 30 ve Sekil 31°de, her bir igitme

kaybi1 derecesine gore grup sayilar1 Tablo 9°da gosterildi.
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Sekil 29. Yasl goniilliilerden elde edilen STP’lerin 0,5-1-2 kHz SSO’larla siniflandirilmis

0,5-1-2 kHz SSO (dB HL)

isitme kaybi derecelerine gore dagilima.
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STP (%)

Sekil 30. Yasli goniilliilerden elde edilen STP’lerin 0,5-1-2-4 kHz SSO’larla siniflandirilmis
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isitme kayb1 derecelerine gore dagilima.

Sekil 31. Yasl goniillillerden elde edilen STP’lerin 1-2-4 kHz SSO’larla siniflandirilmig

STP (%)

isitme
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isitme kayb1 derecelerine gore dagilima.
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Tablo 9. Diisiik ve yiiksek STP’lerin ayiriminda kesme puani olarak 80 kullanildiginda, 0,5-
1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lara gore siniflandirilmig her bir isitme kayb1
derecesinde STP’si diisiik ve yiiksek birey sayilari.

Normal Hafif Orta Orta lleri
80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti
Uzeri Uzeri Uzeri Uzeri
5’ Sayi 30 4 14 28 1 21 0 1
T En disuk 80 60 80 60 20
~ | STP
B [En ylksek 100 76 3 76 76
° st
Ortanca 92 76 88 68 52
80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti
Uzeri Uzeri Uzeri Uzeri
S Sayi 20 0 21 15 4 34 0 5
T [ Endisik 80 80 76 80 16 24
:: STP
E En yuksek 100 96 24 96 76 68
© STP
Ortanca 94 88 72 86 64 28
80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti 80 ve 80 Alti
Uzeri Uzeri Uzeri Uzeri
= Sayi 16 0 24 5 5 36 0 13
; En diigiik 80 80 60 80 16 20
T |sP
3 En yuksek 100 96 76 96 76 68
STP
Ortanca 96 88 76 84 68 48

0,5-1-2 kHz SSO’ya gore yapilan isitme kaybi derecelendirmesinde hafif derecede
isitme kayb1 olan yash goniilliilerden STP yiiksek ile STP diisiik iki grubun P1/N1/P2 dalga
latans ve amplitiidleri Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Buna gore iki grubun P2
latanslarinda, P1/N1/P2 amplitiidlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). STP yiiksek grubun P1 dalga latanslar1 (ortanca= 42,5 ms) STP diisiik gruba gore
(ortanca= 48,0 ms) diisiik bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (z=-2,032, p=0,042).
STP yiiksek grubun N1 dalga latanslar1 (ortanca= 89,0 ms) STP diisiik gruba gore (ortanca=
95,0 ms) diisiik bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (z=-1,964, p=0,049). iki grubun
yaglari, 0,5-1 kHz ve 0,5-1-2 kHz SSO’lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). STP yiiksek grubun 0,5-1-2-4 kHz SSO ve 1-2-4 kHz SSO’lar
(ortancalar= 36,3 dB HL, 40,0 dB HL) STP diisiik gruba gore (ortanca= 42,5 dB HL;48,3 dB
HL) distik bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (z=-3,230, p=0,001 ve z=-3,728,
p=0,000).
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0,5-1-2-4 kHz SSO’ya gore yapilan isitme kayb1 derecelendirmesinde hafif derecede
isitme kayb1 olan yash goniilliilerden STP yiiksek ile STP diisiik iki grubun P1/N1/P2 dalga
latans ve amplitudleri Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Buna gore iki grubun N1/P2
latanslarinda, P1/N1/P2 amplitiidlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). STP yiiksek grubun P1 dalga latanslar1 (ortanca= 44,0 ms) STP diisiik gruba gore
(ortanca= 52,0 ms) diisiik bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (z=-2,117, p=0,034).
Iki grubun yaslari, 0,5-1 kHz ve 0,5-1-2 kHz SSO’lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). STP yiiksek grubun 0,5-1-2-4 kHz SSO ve 1-2-4 kHz SSO’larn
(ortancalar= 31,3 dB HL, 35,0 dB HL) STP diisiik gruba gore (ortanca= 37,5 dB HL, 41,7 dB
HL) distik bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (z=-3,508, p=0,000 ve z=-4,018,
p=0,000).

45 STP, Isitme Kayb1 ve Yas Aras1 Korelasyonlar ve Regresyon Analizi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri STP, yas ve isitme kayb idi. Isitme kayb1 0,5-1-2
kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO olmak tizere ii¢ diizeyde temsil edildi. Bu degiskenlere
iligkin olarak 99 goniilliiden elde edilen veriye Pearson korelasyon analizi yapildi. Analiz
sonucunda STP’nin yas ile negatif yonde zayif giicte (r=-,336, p=0,001), 0,5-1-2 kHz SSO ile
negatif yonde orta giigte (r=-,679, p=0,000), 0,5-1-2-4 kHz SSO ile negatif yonde yuksek glicte
(r=-,736, p=0,000) ve 1-2-4 kHz SSO ile negatif yonde yiiksek gugcte (r=-,759, p=0,000)
istatistiksel olarak anlamli iliskisi belirlendi. Yas ile 0,5-1-2 kHz (r=,425, p=0,000), 0,5-1-2-4
kHz (r=,414, p=0,000) ve 1-2-4 kHz (r=,401, p=0,000) SSO’lar arasinda zayif giigte pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu.

Yas, isitme kaybi (1-2-4 kHz SSO) degiskenlerinin STP’lerin anlamli bir 6ngoricisi
olup olmadiklar1 dogrusal regresyon analizi ile incelendi (Tablo 10). Analiz sonucuna gére R?=
0,578 diizeyinde iki degiskenin STP’leri istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6ngordikleri
goraldu (F(2,96)=65,718, p<0,00).

Tablo 10. Regresyon analizi

Degisken B t p R R? AR?

,760 ,578 ,569
isitme Kaybi  -,745 -10,287 ,000
Yas -,037 -,512 ,610

Iki degiskenin 6ngoriici giicii dogrusal hiyerarsik regresyonla incelendiginde ilk adimda

isitme kaybi degiskeni ile, daha sonra ise bu model yas degiskeni eklenerek test edilmis ve
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modele yas degiskeni dahil edildiginde R? deki degisimin anlamli olup olmadigi incelendi
(Tablo 11).
Tablo 11. Hiyerarsik regresyon analizi

Degisken B t P R R? AR?
Adim 1 ,759 ,577 ,572
isitme -,759 -11,497 ,000

kaybi

Adim 2 ,760 ,578 ,569
isitme -, 745 -10,287 ,000

kaybi

Yas -,037 -,512 ,610

Isitme kayb1 degiskeninin STP’lerin R? = 0,577 diizeyinde anlamli bir ongoriicisii
oldugu belirlendi (F(1,97)=132,180, p<0,00). Ikinci adimda yas degiskeni denkleme dahil
oldugunda iki degiskenin birlikte STP’lerin R? =0,760 diizeyinde anlamli dngériiciileriolduklart
goriildi (F(1,96)=65,718, p<0,00). Ancak yas degiskeni modele dahil oldugunda R?’de anlamli
bir degisim gozlenmedi (F=1,97)=262, p>0,05). Bu durum yas degiskeninin STP’leri 6ngorme

diizeyinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gosterdi.
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5 TARTISMA

Arastirmada STP’leri diisiik ve yiiksek yaslilarm IUKP bulgularinin karsilastirilarak iki
grubu ayirt edebilecek objektif bulgularin ortaya cikartilmasi amacglandi. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni STP diizeyi (diisiik-yiiksek), bagimli degiskeni kortikal potansiyel
bulgulariydi. Bagimsiz ve bagimli degiskene etkide bulunmasi 6ngoriilen diger degiskenler ise
yas ve isitme kaybi idi.

Aragtirmada c¢alisma grubu olarak segilen geriatrik popiilasyonun alt yas sinir1 65 idi.
Literatiirde yaslanmanin isitme {izerine etkilerinin konu edildigi caligmalarda isitme
sistemindeki yaslanma belirtilerinin 60’11 yaglardan itibaren ortaya ¢ikmaya basladigi, ancak
65’li yaslardan itibaren yaygin olarak goriildiigii gosterilmektedir (51). Yaslanma ile ilgili
yapilan aragtirmalarda yash katilimcilarin se¢iminde alt yas sinir1 olarak 60 yasin (6,52) ya da
65 yasin (53-55) tercih edildigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada alt sinir yas1 olarak 65’in secilme
nedeni yashiligin etkisinin daha iyi goriilebilmesi ve bu agidan grup homojenliginin
arttirllmasinin amaglanmasiydi.

Calismada bireylerin konusmayi anlama problemlerinin derecelendirilmesi i¢in
kullanilan sozciik tanima puani konugmayi ayirt etme puani olarak da adlandirilmaktadir. Bu
puanlarin elde edildigi test ise sozclik tanima testi ya da yaygin kullanilan diger adiyla
konusmay1 ayirt etme testidir. Konusmayi ayirt etme testi, aslinda iki sozciigii birbirinden ayirt
etme testi degil, konusma dilinde kullanim siklig1 da dikkate alinarak secilmis cesitli
sOzctliklerin anlasilip tekrarlanmasi seklinde yiiriitiilen, bir tiir s6zciik tanima testidir. Ancak bu
test Ingilizce literatiirde baslangigta “speech discrimination score” olarak tanimlandigindan,
Tiirkcede de konusmay1 ayirt etme skoru olarak bilinmektedir. Bu nedenle, konugmay1 ayirt
etme skoru yerine “speech recognition” taniminin karsiligi olarak, “sozciik tanima testi”
(speech recognition test) daha dogru bir tanimdir (56,57).

Goniilliiller STP’lerine gore diisiik ve yiliksek olarak kategorize edilebilmesi igin
kullanilan sinir degerlere veri toplamanin sonlandirilmasindan sonra, toplanan verinin
istatistiksel analizine gore belirlendi. Arastirma deseninin bu sekilde tasarlanmis olmasinin en
onemli nedeni literatlirde sessiz ortamda, en rahat dinleme diizeyinde yapilan sézciik tanima
testi puanlarina gore bireyleri STP’leri diisiik ya da ytliksek olarak kategorize etmekte kullanilan
degerlere rastlanmamis olmasiydi. Calismanin basinda diisiik ve yiiksek STP degerleri
belirlenmis olmadigindan arastirmaya dahil olma o6lgiitlerine bireylerin STP’lerine iliskin
herhangi bir madde getirilemedi. Dolayisiyla veri toplama siirecinin devam ettigi 18 aylik siire

zarfinda arastirmaya dahil olma 6l¢iitlerine uyan tiim goniilliiler, STP’leri dikkate alinmaksizin
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calismaya dahil edildi. Arastirma bulgularinin istatistiksel giiciiniin arttirilabilmesi igin se¢im
dlciitlerini karsilayan yasl goniilliilerin tiimiiniin [UKP kayitlamasi alind1. Bu sekilde 99 yash
bireyin verisine ulasildi.

Geriatrik popiilasyon i¢in aragtirmaya dahil olma olgiitlerinde isitme kaybina iliskin
getirilen sinirlamalar su sekildeydi:

- Isitme kayb1 varsa kaybin simetrik olmasi
- Isitme kaybinin birey tarafindan 60’11 yaslardan itibaren fark edilmis olmasi
- Isitme cihaz1 kullanmamis ya da kullanmiyor olmasi idi.

Isitme kaybina yonelik bu sekilde sinirlama getirilmis olmast orta ileri, ileri ve ¢ok ileri
derecede igitme kayiplilarin dislanmasini sagladi. Ciinkii kayiplar1 bu derecede ileri olanlar bu
oOl¢iitlerin tiimiinii kargilamiyordu.

Arastirmaya dahil olan yasgh goniillillerin tanimlayici istatistikleri incelendiginde
(boliim 4.1) kulak ve cinsiyetin dengeli dagildig: goriilmektedir. Benzer bir dengeli dagilim yas
araliklarindaki goniillii sayisinda da goriilmektedir (Sekil 14). Buna gore 65-69 yas araliginda
30, 70-74 yas araliginda 23, 75-79 yas aralifinda 22, 80 ve iizeri 24 goniillii bulunmaktadir.
Arastirmaya dahil olma olciitlerinde yas dagiliminin dengelenmesi yoniinde herhangi bir
kontrol olmamasina karsin, goniillilerin 5’er ya da 10’ar yillik yas araliklarina gore
dagilimlarinda 6nemli bir dengesizlik gozlenmemektedir.

Yasli goniilliilerin isitme kayiplari 3 farkli SSO ile incelendi. Bunlardan ilki 0,5-1-2 kHz
SSO, ikincisi 0,5-1-2-4 kHz SSO ve uglnclsi 1-2-4 kHz SSO. Isitme kaybinin frekansa 6zgii
olarak [UKP’lere etkisinin ne olacag dngériilemediginden analizler her ii¢ SSO ile ayr1 olarak
yapildi.

Isitme kaybmin derecelendirmesi Goodman’m (58) siniflandirmasina gére yapildi.
Buna goére SSO’larina gore 0-26 dB HL arasi olanlar normal isitme, 26-40 dB HL aras1 olanlar
hafif derecede, 41-55 dB HL arasi olanlar orta derecede ve 56-70 dB HL arasi olanlar orta ileri
derecede isitme kayipli olarak kategorize edildi. Yasl goniillilerin 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz
ve 1-2-4 kHz SSO’larina gore kategorize edilen isitme kaybi dagilimlart Sekil 16, 17 ve 18’de
gosterildi. Sekillerde goriilecegi iizere SSO’larda yiiksek frekans esiklerin agirliklar: arttikca
yagh goniillillerin isitme kaybi dereceleri de artiyordu. Bunun nedeni yasl goniilliilerin
odyogramlarinin ¢ogunluklu olarak tizlere dogru ani diisen ya da tizlere dogru dereceli diisen
konfigilirasyona sahip olmasiydi (Sekil 15).

Yasli ve geng goniilliilerden elde edilen kortikal potansiyel bulgulari karsilastirildiginda
geng grubun P1, N1 ve P2 dalga latanslar1 normal isiten yaslilardan ve isitme kayiph yaglilardan

diisiik elde edildi. Literatiirde ayn1 konu iizerine yapilan arastirmalardan farkli olarak, bu
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caligmada normal isiten geng yetiskinlerin normal isiten yaslilarla da karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olmasidir (10-12). Isitme kaybi
yaglanmanin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢iktigindan geriatrik popiilasyondan rasgele secilen
orneklerde isitme kaybina rastlanma olasilig1 yiiksektir. Bu ¢alismaya dahil olan 99 géniilliiniin
14’inde isitme kaybina rastlanmadi. Normal isiten geng¢ yetiskinlerin P1/N1/P2 dalga
latanslarinin isitme kayipli yasli bireylerin yanisira normal isiten yaslilardan da kisa bulunmasi,
farkin nedeninin yaglanma oldugunu diisiindiirmektedir.

Trembley ve Burkard (13) konu iizerine yaptig1 derlemede tonal uyaranlarin kullanildigi
caligmalarda yasli-gen¢ grup arasinda farkin ¢ikmadigina dikkat ¢ekmistir. Trembley ve
ark.’nin (15) “b” ve “p” fonemleri arasindaki algisal farkin geng ve yaslilardaki etkisini konu
aldiklar bir ¢alismada yaglilarda N1 ve P2 latansnin uzadigini gostermisler, farkin iki fonemin
ses baslangic siirelerinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada uyaran olarak dogal
konusmadaki “g” foneminden tiiretilmis 20 ms’lik konusma uyarani kullanildi. Uyaranin
stireksiz bir tinstizden tiiretilmis olup, dolayisiyla tonal uyaranlardan farkli olarak ani bir
baslangica sahiptir. Yaslanmayla birlikte isitsel sinir sisteminin senkronizasyonunda
bozulmalar baslamaktadir. Ani baslangici olan uyaranlarla elde edilen IUKP’ler
senkronizasyondaki bozulmalardan etkilendiginden dolayi, yaslanmayla meydana gelen
degisimi daha iyi gostermis olabilir.

Calismada, normal isiten yashlarla isitme kayipli yaslilar karsilastirildiginda, iki grup
arasinda sadece N1 amplitiidleri arasinda farklilik bulundu. Buna goére normal isiten yaslilarin
amplitiidleri isitme kayipli yashlarinkinden diisiik elde edildi.

Normal isiten yash ile isitme kayipli yasli gruplar arasinda latanslarda farka
rastlanmamis olmasi, isitme kaybmin TUKP’ler iizerinde etkisinin olmadigini gdstermeyebilir.
Hatta N1 amplitiidleri arasindaki farktan tek basina iki grup arasindaki isitme farkini1 sorumlu
gormek de hataya yol acabilir. Clnk{ her iki grup 65 yas ve tizeri bireylerden olusmus olsa da
iki grup arasinda yas farki da bulunmaktadir. Normal isiten grubun yasi isitme kayipli gruptan
daha diisiiktiir. Bunun nedeni, yash grubun seckisiz olarak alinmis olmasi ve evrene uygun
olarak drneklemdeki yas artisiyla birlikte isitme kaybinin da artiyor olugsudur (Bolim 4.5).

Bu aragtirmada isitme kayipli yaglilarin P1 ve N1 amplitiidleri ve normal isiten yaslilarin
P1 amplitdiileri normal isiten genglerinkinden yiksek elde edildi. Bu bulgular yas ve isitme
kaybindaki artisin P1 ve N1 dalga amplitiidleri iizerinde ytikseltici bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Literatiirde benzer bulgulara rastlanmamistir. Bazi yazarlar yagla birlikte
amplitiidlerin degismedigini bildirirken bazilar1 da sadece P2 amplitlidlerinde ylkselme tespit

etmiglerdir (10-12). Bu arastirma bulgulariyla literatiir arasindaki farka dalga amplitddlerin
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belirlenme yonteminin neden oldugu diistiniilmiistiir. Birincisi bir¢ok ¢alismada amplitiidlerin
belirlenmesinde tepeden tepeye isaretleme yontemi (P1 tepesinden N1 tepesine ve
Nltepesinden P2 tepesine olan voltaj farki) kullanilmistir. Bu ¢alismada ise, her bir dalganin
mutlak amplitiid degerlerine gore hesaplama yapildi. Tepeden tepeye isaretleme yOntemi
isaretleme noktalarinin belirgin olmas1 agisindan avantajli gériilmektedir. Ancak referans icin
kullanilan ikinci nokta ayni zamanda farkli anatomik bolgeden kaynaklanan bir tliretegtir. Her
bir dalga iiretecinin farkli calistigi géz Oniine alindiginda, iki dalga iiretecinin voltajlart
arasindaki farkin alinis1 (bir anlamda toplanmasi) geng ve yasli grup arasindaki olasi farkin elde
edilmesini engellemis olabilir. Bu ¢alismadaki yontemsel bir bagka fark, uyaranin sabit bir ses
siddetinden (80 dB SPL) verilmis olmasidir. Diger ¢alismalarda ¢ogunlukla isitme kaybini
telafi eden bir ses diizeyi kullanilmis, sesler dB SL {izerinden verilmistir. Ancak dB SL
skalasinin kullanilmasiyla isitme kaybinin tiimiiyle telafi edilmesi olanakli goriilmemektedir.
Bu skalayla dinamik aralik lineer bir sistem olarak goriilmekte, ancak sensorindral isitme
kaybinda dinamik aralik darlasmaktadir. Bu agidan igitme kaybi1 fazla olan ve rekriitmani olan
hastalarda uyaran siddetinin etkisinin digerlerine gére daha fazla olmasi beklenir.

Calismada, STP yiiksek ve diisiik gruplarin belirlenmesi icin iki yontem izlendi.
Yontemlerden ilki %27°lik gruplar teknigi idi. Yuzde 27°1ik gruplar teknigi siirekli puanlarin
dagiliminda st ve alt gruplari temsil etmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (59). Bu
yontemde yaklasik %46’k orta grup ¢ikartilarak alt ve iist grubun karsilastirilmasi
amaclanmaktadir. STP yiiksek ve diisiik grup bu yonteme gore olusturuldugunda STP’leri %16-
64 arasi olanlar STP diisiik grubu, %88-100 aras1 olanlar STP yiiksek grubu olusturdu (Tablo
5). STP diisiik grubun yiiksek gruba gore daha genis bir ranja sahip olmasi, ¢alismaya katilan
yasli bireylerin STP’lerinin yiiksek puanlarda y1gilmis olmasindan kaynaklanmaktaydi (Sekil
19). Iki grubun 0,5-1-2 kHz (Sekil 20), 0,5-1-2-4 kHz (Sekil 21) ve 1-2-4 kHz (Sekil 22) SSO
dagilimlar1 incelendiginde, gruplarin SSO’larmin da ranjlarimin  genis oldugu, ancak
SSO’lardaki yiiksek frekans agirlik arttikca SSO’lar agisindan diisiik ve yiiksek grubun
birbirinden ayristig1 goriilmektedir.

[statistiksel analiz sonucunda iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Gruplarin SSO’lar1 agisindan birbirlerine
daha ¢ok benzemeleri igin normal isiten yasl yetiskinler incelemeden ¢ikartilarak analiz tekrar
edildi. Ancak bu durumda da iki grubun P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Yuzde 27’lik gruplandirma teknigiyle olusturulan gruplarin STP ranj1 genisti. Ranjin

genis olmasi belki iki grubu 6zellik agisindan birbirine yaklastirtyordu. Ranjin daraltilmasi ve
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STP acisindan u¢ noktalarda kalanlarin karsilagtirilabilmesi igin yash bireylerin STP’leri Z
puanina g¢evrilerek grubun dagilimi standardize edildi ve +/-1 Z puaninin disinda kalanlar
belirlendi (60). Boylelikle STP’lerine gore u¢ noktada kalan yasli bireylerden iki grup
olusturuldu. Olusturulan bu yeni grupta STP yiiksek olanlar %96-100, STP diisiik olanlar %16-
52 puan araligindaydi (Boliim 4.3.2). iki grubun SSO dagilimlar1 incelendiginde (Sekil 26, 27,
28) gruplarin SSO’lar1 birbirinden daha belirgin ayrisiyordu. Ancak bu durumda da iki grubun
P1/N1/P2 dalga latans ve amplitiidleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Hem %27’lik hem de +/-1 Z puanina gore yapilan gruplandirmalarda, STP’leri diisiik
ve yiiksek gruplarin SSO’lar1 da birbirinden farklilasiyordu. Buna gore STP’leri ylksek
gruplarin SSO’lar1 diisiik, STP’leri diisiik gruplarin SSO’lar1 yiiksek idi. Isitme kaybimin
kontrol edilebilmesi amaciyla ayn isitme kaybi1 derecesine sahip, STP’leri diisiik ve yliksek
bireylerin karsilagtirmasi yapilmak istendi. Bu amagla yash goniilliiler 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4
kHz ve 1-2-4 kHz SSO’larma gore isitme kayiplari normal, hafif, orta ve orta ileri olarak ayri
ayr1 smiflandirildi. Isitme kayb1 derecelerinin hicbirinde istatistiksel bir analiz igin, STP’leri
diisiikk ve yiiksek goniilliilere birarada yeterli sayida rastlanmadi. Bdyle bir karsilastirma
yapilabilmesi i¢in STP diisiik-yiiksek gruplardaki birey sayisinin daha fazla olmasi
gerekiyordu. Yiizde 27’lik gruplama ya da +/-1 Z puanmi tekniklerine goére yapilan
kategorizasyonlarda STP’leri u¢ noktalarda olanlar karsilastirildigindan, arada kalanlar analiz
dis1 brrakiliyordu. Dolayisiyla gruplardaki birey sayisi diisiiriiyordu. Gruplardaki birey
sayisinin  yilksek tutulmast i¢in belirli bir STP’nin altinda ve istiinde olanlarin
karsilagtirtlmasinin yapilmasi planlandi. Bu amagla yash goniilliilerin STP’lerin diisiik ve
yuksek olarak kategorize edilebilmesi igin bir kesme puani belirlendi. Bu puanin
belirlenmesinde gruplardaki birey sayilarini olanakli oldugu 6l¢iide dengeli kalmasina dikkat
edildi. STP yiiksek grup i¢in kesme puani %80’in iizerine ¢ikildiginda gruplardaki birey sayis1
dengesizlesiyordu. Kesme puani olarak %80’in alt1 se¢ildiginde, goreli olarak diisiik kabul
edilebilecek STP’liler de STP yiiksek gruba dahil oluyordu. En uygun grup bireyi sayilarinin
STP %80 ve tizeri ile %80 altinda olustugu goriildii. STP %80 ve Uzeriler (n=40) STP yuksek
grubu, %80’in altindakiler (n=52) STP diisiik grubu olusturdu (Tablo 8). Isitme kayb1 kontrol
edilmeden yapilan analizde STP yiiksek olan grubun P1 dalga latanst STP diisiik olan gruba
gore kisa bulundu. Ancak iki grubun STP’leri disinda yas ve SSO’lar1 da birbirinden farkliydi.
Buna gore STP yiiksek grubun STP diistik gruba gore isitme kayb1 ve yasi az idi.

Isitme kaybinin kontrol edilebilmesi i¢in 80 ve iizeri ile 80 alt1 STPlilerin 0,5-1-2 kHz,
0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lara gore dagilimlari incelendi (Sekil 29, 30, 31). Bu sayilar
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incelendiginde istatistiksel bir analiz i¢in yeterli grup bireyi sayisinin 0,5-1-2 kHz ve 0,5-1-2-4
kHz SSO’ya gore hafif derecede isitme kayipli yash goniillillerde oldugu goriildii (Tablo 9).
0,5-1-2 kHz SSO’lara gore hafif derecede isitme kayipli STP yiiksek ile STP diisiik gruplarin
P1 ve N1 dalga latanslarinda anlamli bir farklilik bulundu. Buna gére STP yiiksek grubun P1
ve N1 latanslari diisiik gruba gore kisayd. Isitme kaybinin derecelendirilmesinde 0,5-1-2-4 kHz
SSO’lar kullanildiginda iki grup arasinda sadece P1 dalga latanslarinda anlamli farklilik
bulundu. Hem 0,5-1-2 kHz hem de 0,5-1-2-4 kHz SSO’lara gore belirlenen iki grubun 0,5-1-2
kHz SSO’lar1 agisindan anlamli farklilik bulunmazken 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lar1
acisindan anlamli farklilik bulundu. Bu bulgu gruplandirmanin hafif derecede isitme kayiplilar
arasinda yapilmasiyla bile gruplar arasinda isitme kaybi degiskeninin tiim yonleriyle kontrol
edilemedigini, ancak belirli bir yoniiyle kontrol edilmesiyle birlikte P1 dalga latanslarinin yani
sira N1 dalga latanslarinda da anlamli bir farkliligin ortaya ¢iktigini gosterdi.

N1 dalgasina iligkin bulgularin yorumlanabilmesi i¢in arastirmanin degiskenleri
arasindaki iligkilerin belirlenmesi gereklidir. Aragtirma deseninde bagimsiz degisken STP’lerin
diisiik ya da yiiksek olma diizeyi, bagimli degiskenler ise TUKP bulgulariydi. Bagimsiz
degiskene etkide bulunabilecek kontrol degiskenleri olarak da isitme kayb1 ve yas
tanimlanmustt. Isitme kaybinin IUKP’ler iizerinde iki tiirde etkisi olabilir. Birincisi isitme kaybi
arttikga uyaranin duyum diizeyinin azalmasidir. Birinci etkiye duyarli olan en iyi isitme kayb1
parametresinin 0,5-1 kHz SSO oldugu o6ngoriilmiistiir. Ciinkii uyaranin spektral enerjisi
yogunluklu olarak bu frekanslardadir (Sekil 8). Arastirmada uyaranlar 80 dB SPL’de
verildiginden yash goniilliilerde uyaran duyum diizeyleri degiskenlik gdstermistir. Ikincisi ise
isitme kayb1 arttikca STP’ler diigmektedir. Bu durumda isitme cihazi kullanmayan isitme
kayipli yashlar yasadiklari isitsel yoksunluk (deprivasyon) sonucunda isitsel kortikal
alanlarinda fizyolojik degisimler meydana gelmektedir (61-63). Yasl goniilliilerin STP’lerinin
hangi frekanslardaki isitme kaybindan daha cok etkilendiginin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapildi. Analiz sonucunda STP’lerin 0,5-1-2 kHz SSO ile negatif yonde orta
glcte, 0,5-1-2-4 kHz SSO ile negatif yonde yiksek glicte ve 1-2-4 kHz SSO ile negatif yonde
yiksek giicte iliskisi belirlendi. STP’ler ile en yiiksek korelasyon 1-2-4 kHz SSO’lar
arasindaydi. Bu bulguya gore isitme kaybinin ikinci tiirdeki olasi etkisini en gii¢lii Gngoren
parametre 1-2-4 kHz SSO idi.

[UKP’ler iizerinde isitme kaybi disinda etkisi beklenen bir diger degisken yastir.
Yaslanmanin IUKP’ler iizerindeki etkisi bu ¢alisma sonucunda da gdsterilmis olsa da 65 yas ve
Uzeri grupta etkinin nasil olduguna yonelik bilgiye literatiirde rastlanmamistir. Yaslanmanin

STP’ler iizerinde de etkisi beklenmektedir. Tanimlayict istatistikle gosterildigi iizere yash
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goniilliilerin yasla birlikte isitme kayiplar1 artma, STP’leri diisme egilimindeydi. Korelasyon
analizi sonucunda bu iliski istatistiksel olarak da gosterildi. Analiz sonucunda STP’lerin yas ile
negatif yonde zayif giigte korelasyonu belirlendi. Yas ile 0,5-1-2 kHz, 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4
kHz SSO’lar arasinda da zayif giicte pozitif yonde korelasyon bulundu. Bu bulgularin
ornekleme alinan yasli goniillerin seckisiz olarak alinmis olmasindan kaynaklandig:
disiiniilmiistiir. Ciinkii evrende yaslanmayla birlikte isitme kaybmin da artmasi
beklenmektedir. Bu saptamay1 destekleyen en onemli bulgu regresyon analizinden geldi.
STP’lerin 6ngorucdlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi sonucuna gore yas
ve 1-2-4 kHz SSO’larin STP’leri istatistiksel olarak anlamli 6ngdricileri, ancak hiyerarsik
regresyon analizinde asil 6ngoricuinun 1-2-4 kHz SSO’lar oldugu, yasin 6ngérmede anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlendi.

STP %80 ve iizeri grupla %80 alt1 grup arasinda sadece P1 dalga latanslarinda anlamli
farklilagsma saptandi. 0,5-1-2 kHz SSO’lara gore yapilan kategorizasyona gore hafif isitme
kayiplililar arasinda P1 latanslarinin yani sira N1 latanslarinda da anlamli farklilagma bulundu.
0,5-1-2 kHz SSO’larla yapilan kategorizasyon daha ¢ok isitme kaybinin I{UKP’lere duyum
diizeyi lizerinden yaptig1 etkiyi kontrol ediyordu. Bu etki kontrol edilmiyorken N1 latanslarinda
farklilagsma yok idi, kontrol edildiginde ise anlamli farklilasma ortaya ¢ikti. O halde duyum
diizeyinin N1 dalga latanslar1 lizerinde etkisi olabilir. Diger taraftan 0,5-1-2 kHz SSO’larla
yapilan kategorizasyon sonucunda olusturulan iki grup arasinda yas, 0,5-1 kHz ve 0,5-1-2 kHz
SSO’lar agisindan anlaml farklilik yok iken STP’leri en giiglii 6ngoren 1-2-4 kHz SSO’lar
acisindan anlamli bir farklilik vardi. 0,5-1-2-4 kHz SSO’lara gore yapilan kategorizasyonda ise
hafif isitme kayiplilar arasinda STP diisiik ve yiiksek olan gruplarin N1 dalga latanslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu kosulda STP’si yiiksek ve diisiik olan
gruplar ozellikleri agisindan birbirlerine yaklasmig olabilir. STP’ler ve 1-2-4 kHz SSO’lar
bireylerin konusmay1 anlama sorunlar1 hakkinda benzer bir 6ngdrii saglayan parametreler
olduguna gore aralarindaki yiiksek korelasyon bu iki parametredeki degisimin beraber ortaya
ciktigini gostermektedir.

STP %80 ve uzeri olan gonullilerle STP %80’in alt1 olan goniilliilerin, ayrica 0,5-1-2
kHz SSO ve 0,5-1-2-4 kHz SSO’ya gore hafif isitme kayipli STP %80 ve tizeri olan goniilltlerle
STP %80’in alt1 olan goniilliilerin P1 dalga latanslar1 anlamli olarak farklilagiyordu. Ancak ii¢
kategorizasyonda olusturulan gruplarin 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’lar1 anlamli olarak
birbirinden farkliydi. Isitme kaybmin kontrol edildigi durumlarda gruplarin yas agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 saptanmadi. 0,5-1-2-4 kHz ve 1-2-4 kHz SSO’larin
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STP’lerin giiglii 6ngoriicileri olduklar1 g6z 6niine alindiginda, P1 dalga latansinin daha giiglii
bir sekilde STP’lerdeki farklilig1 gosterdigi diisiiniildii.
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7

SONUC ve ONERILER

1. Bu arastirmanin sonucuna gore normal igiten geng yetiskinlerin P1/N1/P2 dalga
latanslar1 normal isiten yaslilardan ve isitme kayipli yasglilardan kisa bulundu.

2. Bu aragtirmanin diger 6nemli sonucu STP’leri diisik ve yiiksek geriatrik
bireylerin IUKP dalga parametrelerinden P1 ve N1 latanslarmin belirli
durumlarda farklilastigidir. Ancak bu olgu her durumda gézlenmemektedir.

3. Bu aragtirmanin bulgular1 bu olgunun her durumda neden gozlenemedigini
ortaya koyamamaktadir. Aragtirmada yas ve isitme kaybinin tiim yonleriyle
kontrol edilememis olusu bunun nedeni olabilir.

4. IUKP’lerin STP diizeyleri yerine yas ve isitme kayb1 degiskenleriyle olan iliskisi
tizerinden daha genis bir hasta grubunda calisilmast durumunda konusmayi

anlama sorunu olan yaglilar hakkinda daha kapsamli bilgi edinilebilir.
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10.2 Mini Mental Test ve Uygulama Klavuzu
BASLANGIC

Citrme ve igitme igin vardima cihazs varsa fest esnasinda bunlann kullaniimas: saZlanaler.

Testin uygulanacaf kigilere. bazi sorular somlaca@ stylenerek bilgilendirilir ve testin yaplmas: igin izin abmr

Sorular, anlagilmadif veya cevap vermeye tegebbis edilmedifi goruldufitunde, en fazla dg kez tekrar edilir ve vine cevap
alinamazsa siwel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonmki soraya gegilir.

5. Test wygulamirken, bazi sorularda kullanilmak gzere, bir yozinde bdyuk harflerla ve rahat okunabilecek bigimde yariimg
"GUZLERINIZ] KAPATIN yams difer yizinde dont yanh bir figir olugturacak bigim de ig ige gegmis iki besgenin giz-
gili oldugn bir kafint bulunduralmaldar.

UYGULAMA

I. SMMT "Size baz sorular sormak ve gfemeniz igin bax problemler postermek istiyorum, latfen elinizden gelen en iyl ce-
vabn vermeye galigin® sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecnibeye dayvanan ve kolay anlasilir kendi teel talimaty vardir.

3. Sorulann sorulug sekli gonizmeciye lrakilmams olup, dnceden belirkenmistir. Sorulann tamamen belirle nen sekliyle so-
mlmas: gereklidir.

4. Sorularm yanlannda cevaplann yazilahilecegi ve puanlandinlabilecegi bogluklar birakilmigiir. Biylelikle toplam puan test
bittikien sonra saflanabilir.

5. Zaman simirlamas verilen somularda, girilymeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizh cevaplama telagina kaplmay
onlemek igin testin wygulandif kigiye sore twtuldufu bildirilmez. Mosande edilen stre agildn ginda, gorigsmeci "Tegekkir-
ler. bu kadan yeterli” diyerek bir sonraki soruva geger. Zaman simrlamasi, defiskenlifi azalimak, givenilirlifi arttimak,
hastarun yetersiz kaldifi somlar karsismda katastrofik reaksi  vonlar gelistirmesini dnleverek sikunetini muhafara etmek
igin konulmugtur. Zor bir soru ozerinde gahgildiginda; dmedin bes kenarh figirlerin kopyasinda, zaman doldofu halde i3-
lem surmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi ginde bulunuldufiu somuldufunda, bulunulan ginin bir giin dncesi ve bir giin sonras) dofm kabul edilir. Ay soml-
dufunda ayin son glind ise yeni ay ve veni ayin ilk gind ise eski ay dofn kabul edilir. Mevsimlerde hava garilarma gie
gonzmeci cevabin dogfrulufunu deferlendirmelidir.

1. Bulunulan tlke, sehir, semt, bina ve kat soralur,

KEAYIT HAFIZASI

1. Gowtsmeci hastadan | sn ara ile sdyleyecefi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn stre verilir, her dofiru kelimeye | puan
verilir, sira ile tekran gerekmez.

2. Cevap verildikien sonra puanlandmbr. Yanls veya eksik cevap verilmigse en fazla bes kez olmak urere kelimeler tekrarla-
mip testteki hatriama baldmi igin dfrenilmesi saf lanlr.

bl il

DIKKAT ve HESAP
10M¥den geriye dofru 7 gikartilarak sayilir. Her bir dofru gikarma islemi igin 1 puan verilir. Yanhg yapalan izlemde puan
digildukten sonra hastaya dofn rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizas) biélumindeki ig kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatrrlanmas istenir. Sira Gnemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gisterilerek ne oldufu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki cimlenin tekran istenir: "Efer ve fakat isterniyorum” 10 sn sire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Comileyl uygun bigimde telaffuz etmek igin dikkat ptstermek gerekir. Zira vaghlarda gorilen voksek frekanslardaki
isitme kayiplannda cumlenin anlasiimas: zor olabilir. Dofino cevap | puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastamin birazdan stylenecek 3 basamakl iglemi uygulamas iztenir. Oncelikle hastann dominant olarak kullandig elini
afrenmek gerekir. Hastayva "Masada duran kafidi solfsaf (rondominant) elinizle alm. iki elinizle ikiye katlayim ve kafud
vere brakin lotfen” cumlesi stylenerek 30 sn sdre ve her bir dogru iglem igin | puan verilir. Buo islem dncesinde {talimat
okunmadan} kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verlmez. Girilsmeci kagud hastanin uzanamayacaf bir mesafede ve
kendi vilcuduna giwe orta hatta tutmal, talimat verildikten sonra kafud hastanin ulasabilecefi alana dofmu itmelidir.

4. Bir kagwda bovik harflerle ve puntolarla rahatga okunabilacek sekilde yanlmig cumle okunarak ne yazryorsa o yapmas,
istenir. {Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kafit ve kalem vererck tam bir cimle yazmas istenir. 30 sanive sre tammr. Anlam igeren dogru bir cimle
igin | puan verilir (4zne. yoklem, nesne bulunmalicir).

6. Hastaya bir kafit, kalem ve =ilzi verilerek sekli gtisterilen birbir igine gegmis iki besgeni kopya etmesi istenir. | dakika

siire tammor Resopnlerin kenar saelanmn tam olmasma dikkat eddilic ©Tonlam 1 onamt
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Ad Sovad: Tarih: Yas:
Egitin oval): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

A W0 T e bttt e e om b s e b a8 bbb bt sm b0
Hangi MevsimMOBYIZ <. oo e et e b em s bama s s b mnd 40 oo £b 500 £ 4k bS5 b b m i s dmmias
HANZE BB 1T ettt ot b em i o eb s e b £ e Sb s £ ek £ b4 b £ b £t s e
B I YT BT ottt bbb 400 b S0 £ £ 428 bk A b sm b e dmnt s
HANZT BUMABYIE 1oriicctiiii i ctiscmm s st saess e sm s sassmt snes b smas 44 Sam s samb 44804 4445 £S48 440 6084 445 4 b 44 bbb b 14

HANZE DIKBEE YABIVOTLE .ottt e b b s A5 h b S Eh e s b s e e
Su an hangi sehirde bulunmaktasimz ...
Su an bulundufunuz semt neresidir ...
Su an bulundufunuz bina neresidir ..
Su an bu binada Kagme KEEESINIE .o i e st ams s am s et s s

KAYIT HAFIZAS] (Toplam puan 3)

Size birazdan stiyleyece@im i ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym

(Masa, Bayrak, Elbisa) (20 sn stire tamnir) Her doZmi isim 1 puanm e cnenes
DIKKAT ve HESAP Y APMA (Toplam puan 3)

10 den gerive dofru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dofr islem | puan. (100, 93, B8, T9, T2, 858 o cb st st s

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettifiniz kelimeleri hatirlivor musunue? Hatirladiklanmzn séyleyin.
(Masa, BayTak, EIBISE). ..ottt e ss e e sm e s et b e m b bbbt

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gOrdOfiniz nesnelerin isimleri nedir? {saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b} Simdi size stylevecefim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemivoram™ (10 S0 tut) I LS. et s s s m s e smmsa s
) Simdi sizden bir sey yapmamz isteyecedim. beni dikkatle dinleyin ve styledigimi

yapmn. "Masada duran kafidi saf/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yera

rakin l0tfen” Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dogn islem | pUan.... o
d} Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yarda soylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATINT (arka sayfada). ..o,
) Simdi verecefim kafuda akliniza gelen anlambi bir cimleyi yazm (1 puanp......co ..
Ty Size gOsterecefim geklin aymsmi gizin. (arka sayfadad (1 PUAND o s s s

()
()
()
()
()

()
()
()

()
()

()

()

()

()

()
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10.3 Dokuz Eyliil Sozciik Tamima Listeleri

A Listesi

B Listesi

C Listesi
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bos
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hiir
kil
kor
kat
kin
kap
kem
mor
mil
nur
pes
ruh
sar
sev
sik
sat
sen
tek
tur
tar
vur
yem
yap
yar
yat
zil

bol
bes
bar
bay
baz
bin
boz
bul
cin
cat
cal
dem
dok
din
dis
del
dur
fay
gor
giic
gir
gel
hem
hep
hiz
kir
kek
kur
kit
kes
kar
mis
mit
nem
pir
ray
sag
sar
sun
sap
SOV
ten
tas
ter
vah
yak
yan
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yel
zar
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