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YASA BAGLI iSITME KAYIPLILARDA TEMPORAL
COZUMLEME VE ISITSEL REAKSIYON SURESININ
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DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu calisma, yasa bagh isitme kaybinda (YBIK) isitme cihaz1 kullaniminin konusmay1
anlama, temporal ¢dzliimleme becerileri ve isitsel reaksiyon siirelerine etkisini
degerlendirmek amactyla yapildi.

Calismaya YBIK bulunan ve en az 1 yildir bilateral isitme cihazi kullanan 60-89 yas
(ortalama 73,8 + 8,1) 31 birey; isitme cihazi kullanmayan 60-85 yas (74,3 £ 6,6) 31
birey ve normal isiten 60-78 yas (ortalama 66,03 & 4,4) 31 birey ¢alismaya dahil edildi.
Tiim katilimecilara Saf Ses Odyometri Testi (SSOT), Konusma Odyometrisi Testi
(KOT), Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET), Isitsel Reaksiyon Siiresi Testi
(IRST) ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulandi.

Gruplar arasindaki saf ses ortalamalar1 (SSO), s6zciik tanima puanlari (STP), birlesik
RATET esikleri, basit reaksiyon siiresi (BRS) ve se¢meli reaksiyon siiresini (SRS)
olgiimlerinde istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0.05). Isitme cihazi
kullanmayan gruba gore isitme cihazi kullanan grubun SSO degerleri daha kotii iken
diger 6l¢iim degerleri iyi ve normal isitenlere daha yakin bulundu.

YBIK konusmay1 anlama, temporal ¢dziiniirliik becerisini, uyaranlara tepki verme
sliresini ve biligsel yetenekleri olumsuz etkiler. Bu nedenle isitme kaybi ile birlikte
bilateral isitme cihaz kullanilmas: tavsiye edilmelidir. Ayrica isitsel reaksiyon
mekanizmasinin, isitme kaybindan etkilenmesi sebebiyle bireylerin isitsel uyarana
yanit verme siirelerini degerlendiren materyallerin klinik degerlendirmede rutin olarak
kullanim1 saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: isitme cihazi, isitsel reaksiyon siiresi, temporal ¢oziiniirliik, yasa
bagl isitme kaybi1

Tezin sayfa adedi: 93
Damisman: Prof. Dr. Giinay KIRKIM
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EVALUATION THE RELATIONSHIP BETWEEN TEMPORAL
RESOLUTION AND AUDITORY REACTION TIME WITH
HEARING REHABILITATION IN AGE-RELATED HEARING
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the effect of hearing aid use on speech
understanding, temporal resolution skills, and auditory reaction times in individuals
with age-related hearing loss (ARHL).

Thirty-one individuals with ARHL who used bilateral hearing aids for at least 1 year,
aged 60-89 years (mean age 73.8 + 8.1); 31 individuals with ARHL who did not use
hearing aids, aged 60-85 years (mean age 74.3 = 6.6); and 31 individuals with normal
hearing, aged 60-78 years (mean age 66.03 + 4.4), were included in the study. All
participants underwent Pure Tone Audiometry (PTA), Speech Audiometry Test
(SAT), Random Gap Detection Test (RGDT), Auditory Reaction Time Test (ARTT),
and Standardized Mini Mental Test (SMMT).

Statistically significant differences were obtained between the groups in the
measurements of pure tone averages (PTA), word recognition scores (WRS),
combined RATET thresholds, simple reaction time (SRT), and selective reaction time
(SRT) (p<0.05). While the PTA values of the group using hearing aids were worse
compared to the group not using hearing aids, the other measurement values were
found to be better and closer to those of normal hearing individuals..

ARHL negatively affects speech understanding, temporal resolution skills, response
times to stimuli, and cognitive abilities. Therefore, the use of bilateral hearing aids
along with hearing loss is recommended. Additionally, the routine use of materials
evaluating individuals' response times to auditory stimuli in clinical assessment should
be ensured due to the impact of hearing loss on the auditory reaction mechanism.

Keywords: age-related hearing loss, auditory reaction time, hearing aid, temporal
resolution
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Isitme, periferik organ aracilig1yla saglanan bir duyu olmakla beraber canlilarin
iletisimlerini siirdlirmesi i¢in var olan hem biligsel hem de sosyal bir siirectir.
Bireylerin sesleri veya konusmalart duyma, anlama ve bu duyduklarina yanit verme
yetisi, merkezi isitsel sinir sistemi tarafindan islenen bilgilerin list merkezlerde anlam
kazanmas1 neticesinde gerceklesir (1).

Insan yasaminin ergenlik, yetiskinlik ve yashilik olmak iizere ii¢ evresi vardir.
Yashilik doneminde fizyolojik, duyusal, psikolojik ve sosyal gibi pek ¢ok alani
etkileyen geri doniisiimii olmayan biyolojik siiregler yasanmaktadir (2). Isitme kayb1
da bu biyolojik siireclerden bir tanesi olup literatiirde yasa bagl isitme kayb1 olarak
adlandirilmaktadir (3). Yasa bagl olusan bu isitme kaybmin en temel 6zellikleri
arasinda tiz seslere kars1 isitme hassasiyetin azalmasi, konugmanin algilanmasinda ve
giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 ayirt etmede yasanan sorunlarin artmasi yer alirken
isitme kayb1 nedeniyle ortaya ¢ikan isitsel yoksunluk durumunda da sinir liflerindeki
dejenerasyon ve noronal aktivitelerin azalmasi ile santral isitsel sistemde de birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum neticesinde seslerin anlamlandirilmasi
azalmakta, akustik uyarana karsi zamansal ve konumsal tepkiler degismektedir (4).
Periferik isitme kaybi, noral kodlamalarin zamaninda ve net bir sekilde
gerceklesmemesine ve konusma seslerindeki temel bilgilerin duyulamamasina
neden olarak, konugma uyaraninin algisinda bozulmalara yol agabilir (5). Isitme
kaybinin sonuglari, gorme gibi diger duyusal algilarin kayb1 kadar kolay fark edilmez
ve bu nedenle genellikle yeterince taninmaz veya daha az 6nemsenir. Ancak igitme
kayipli bireylerin giinliik hayatlarinda konusulanlari anlamama sikayeti 6nemli bir
sorundur (6). Isitme kaybiyla birlikte giirliik algisinda bozulma ve frekans
seciciliginde azalma ortaya ¢ikarken isitsel islemleme siirecleri de olumsuz olarak
etkilenmektedir (7). Merkezi isitsel islemleme, birden ¢ok bileseni igeren ve isitsel
cekirdeklerden baslayarak kortekse kadar uzanan son derece karmasik bir siiregtir. Bu
stirece beyinsapi, subkorteks, isitmeyle ilgili birincil kortikal bolgeler ve korpus
kallozumdaki anatomik yapilar dahildir ve bu yapilar kendi aralarinda hem paralel hem

de c¢apraz etkilesimlerde bulunur. Bu bélgelerde olusan islemleme siireci boyunca



temporal ¢oziimleme, sesleri ayirt etme, tanima, lokalizasyon ve lateralizasyon,
sinyallerin giiriiltiiden ayristirillmas: olaylar1 gergeklesir. Bu olaylarin tamami
bireylerin konugsmay1 anlamasi i¢in gerekli dil 6zelliklerinin tanimlamasi ve anlasilan
konusma i¢in cevap verme siiresi kritik 6nem tagimaktadir (8).

Konusmanin anlasilabilmesi i¢in konusma ipuglart ve konusma algis1 isitsel
islemlemedeki ¢oziimleme becerisiyle dogrudan iliskilidir (9). Konusma ipuglari,
sozclik ve sozdizimleri ile ilgili bilgileri barindirirken ses ve vurgu 6zelliklerini de
tasimaktadir (10). Konusma zarfindaki bu degisiklikleri algilama, ses uyaraninda
zaman igerisinde gergeklesen hizli ve ani degisikliklere yanit verme yetenegi olarak
tanimlanan temporal ¢oziiniirliik becerisidir (11).

Yasa bagli isitme kaybinin dikkat ¢ekici bir diger etkisi yaslilarda isitme kaybiyla
beraber ortaya ¢ikan isitsel yoksunlugun bilissel gerileme (12) ve demans gelisimi ile
iliskili oldugudur (13,14). Bu etkinin isitme rehabilitasyonu ile 6nlenebilecegi veya
siirlanabilecegi ileri stiriilmektedir (15). Yaslanmayla beraber baslayan ve progresyon
gosteren isitme kaybini telafi etmek icin en sik kullanilan yontem isitme cihazi
rehabilitasyonudur. Isitme cihazi, sesleri isitilebilir alana tasiyarak, isitme kayipl
bireylerin konusma anlasilirligini iyilestirmek ve dinleme eforunu azaltmak igin
tiretilmis medikal cihazlardir (16). Isitme cihazi uygulamasinin amaci, sézel uyaran
ipuglarini arttirarak beraberinde konusma anlasilirhi@int da arttirmaktir (17). Birgok
arastirma, yasam kalitesinde, genel saglikta, ruh sagliginda, sosyal ve emosyonel
islevlerde bildirilen iyilesmelerle yasli popiilasyonda isitme cihazi kullaniminin
faydasini gdstermektedir (18,19). Isitme cihazlarindan en fazla verimi almak i¢in cihaz
kullanim1 bilateral olmali ve kisi cihazi giin icinde olabildigince uzun siire
kullanmalidir. Isitme cihazi kullanilmadig: takdirde isitme kayipli yashilarda, isitsel
deprivasyon nedeniyle isitsel kortikal alanlarda olusan fizyolojik degisimler sonucu
konusmay1 anlama, temporal ¢oziimleme ve anlasilan konusmaya cevap verme hizi
etkilenmektedir (20).

Yasa bagli isitme kaybinin bir diger etkisi ise bireylerin sesleri veya konusmalari
duyma, anlama ve cevap verme ihtiyaclarindan kaynaklanmaktadir. Literatiire
bakildiginda isitilen bir konugsmanin anlagilmasi ve anlagilan konusmaya cevap verme
hiz1, isitsel reaksiyon hizi ile iligkilidir ve isitsel yoksunluk sonucu isitsel reaksiyon

hizinda artiglar gozlenmistir (21). Reaksiyon, herhangi bir uyarana karsi kisinin istemli
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512216300391?casa_token=ROeWrFlGCRwAAAAA:gSwyi8XsdfqykZMFsHRs45uUbGU0_oc35U-JcD18DAhZ-paPtPw5XQAR8KyXl1sUMBruYFY5zsg#bib0120

olarak verdigi yanit seklinde tanimlanmaktadir. Reaksiyon siiresi ise uyaranin
sunuldugu an ile yanitin verildigi an arasindaki gegen siire olarak bilinmektedir. Yasa
bagl isitme kayb1 bulunan ve konusma anlama becerisi zayiflamis bireyler i¢in de
reaksiyon zamanindan soz edilmektedir (22). Yapilan bir ¢alismada isitme kayipli
kisilerin giiriiltiide kelime ve climle ayirt etme becerileri isitme cihazli ve cihazsiz
olarak irdelenmis ve elde edilen verilere gore isitme cihazli kelime ayirt etme
testindeki reaksiyon siiresi ortalamasinin isitme cihazsiz yapilan degerlendirmeye gore
daha kisa siirelerde oldugu bildirilmektedir. Siireler arasindaki bu degisimin sesin
amplifikasyon etkisinden kaynaklandigi, isitme cihazi kullanimu ile isitsel reaksiyon
stiresinin kisalacagi belirtilmektedir (21).

Yasa bagli isitme kaybi1 bulunan bireylerde periferik ve santral isitsel islemleme
mekanizmalarindaki etkilenmelerin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu baglamda
calismamizda yaslanmanin, temporal ¢oziimleme ve isitsel reaksiyon siiresine etkileri
degerlendirildi. Literatiirde yaslanmanin temporal ¢oziiniirliik tizerine etkileri geng ve
yaslt gruplar arasinda degerlendirilirken isitsel reaksiyon siiresi lizerine etkileri igitme
cihazi kullanma ve kullanmama durumuna gore orta yas yetiskinler arasinda incelendigi
goriilmektedir. Ancak literatiirde bu kapsamda es dekath yas gruplarini degerlendiren
bir aragtirmaya rastlanilmadi. Bu nedenle arastirmamizda yasa bagh isitme kaybi
bulunan hastalarin konusmayi anlama, temporal ¢oziimleme becerileri ve isitsel

reaksiyon siireleri kapsamli olarak incelendi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, yasa bagli isitme kaybi bulunan ve isitme cihazi kullanan
kisilerin, kullanmayan kisilere kiyasla konusmayi anlama, temporal ¢dziimleme
becerileri ve isitsel reaksiyon siirelerine etkisi arastirildi.

Yasa bagli isitme kaybi bulunan ve isitme cihazi kullanan bireyler ile
kullanmayan bireylerin konusmay1 anlama performanslarmin S6ézciikk Tanima Puani
(STP) ile ortaya konulmasi, temporal ¢oziiniirliik performanslarinin Rastgele Aralik
Tespit Etme Testi (RATET) ile saptanmasi ve isitsel reaksiyon siirelerinin belirlenerek

karsilastirilmas1 amaglandi.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

H1= Yasa bagli isitme kayiplilarda isitme cihazi kullaniminin konusmay1

anlama, temporal ¢oziimleme becerisi ile isitsel reaksiyon siiresi iizerinde etkisi

vardir.

HO= Yasa bagl isitme kayiplilarda isitme cihazi kullaniminin konusmay1

anlama, temporal ¢oziimleme becerisi ile isitsel reaksiyon siiresi lizerinde etkisi

yoktur.

Hipotez 2

H1=Yasa bagl isitme kayiplilarda temporal ¢oziiniirliik performansi ve
isitsel reaksiyon siiresi arasinda iliski vardir.
HO= Yasa bagli isitme kayiplilarda temporal ¢6ziiniirlik performansi ve

isitsel reaksiyon siiresi arasinda iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1.Isitme Sistemi

Isitme; atmosferde olusan akustik enerjisinin dis kulak tarafindan toplanip orta
kulak kemikgikleri araciligiyla i¢ kulakta yer alan kokleaya iletilmesi ile baslar.
Kokleadan isitsel sinir lifleri ile koklear ¢ekirdeklere ve santral yollar vasitasiyla isitsel
kortekse kadar iletilmektedir (11). Kulaktan kortekse kadar olan isitme sistemi
periferik ve santral isitsel sistem olarak iki ana baslik altinda incelenmektedir.

Periferik sistemde yer alan kokleadaki korti organina yerlesmis dis tity hiicreleri
(DTH) aktif yapilari ile baziller membranin (BM) akustik enerjiye verdigi yaniti
etkilerken, i¢ tity hiicreleri (ITH) sesler hakkindaki bilgiyi afferent noronlara
baglanarak santral alanlara aktarmaktadir (23). Santral isitsel sistem iki farkl tipteki
noral fibrillerinden olugsmaktadir. Spiral ganglionda hiicre gdvdeleri bulunan ve sinir
ucglar1 koklear niikleuslarda sonlanan bu fibriler afferent ve efferent sinir fibrilleridir.
Afferent fibriller isitsel bilgiyi list merkezlere iletmekten sorumlu olup efferent
fibriller isitsel korteksten gelen bilgileri alt merkezlere tasimaktadir (24). i¢ kulak hem
sesin spektral ve temporal yonden analizlerini ger¢eklestirmekte hem de amplitiidiinii
belirlemektedir. Gergeklestirilen analizlerin beyne iletilmesi ise %95 oraninda
ITH’lerden %5 ise DTH’lerden baglanti yapan afferent sinir lifleri tarafindan
yapilmaktadir (25).

Santral isitsel sistemde ise akustik uyaran koklear niikleuslardan (KN)
baslayarak, siiperior olivary kompleks (SOK), lateral leminiskiis (LL), inferior
kollikulus (IK), medial genikulat cisim (MGC) boyunca tasinarak kortekse
ulagmaktadir (26).

2.1.1. Isitsel Yollar

Koklear sinire ait afferent ndronlar internal akustik kanaldan gecerek anterior
ventral koklear niikleus (AVKN), posterior ventral koklear niikleus (PVKN) ve dorsal
koklear niikleus (DKN) olmak {iizere ii¢ bolimden olusan KN’lere ulagir. KN’den
¢ikan ndronlarin bir kismu ipsilateral yol ile SOK’ye uzanirken bir kismi AVKN’nin

dolayli olarak olusturdugu trapezoid cisim araciligiyla ¢caprazlanarak karsi tarafa iletilir
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ve buradan kontralateral olarak LL’ye dogru yiikselir (27).

SOK, isitsel yollarda her iki kulaktan bilgi alan ilk bolimdiir ve medial superior
olivary kompleks (MSOK), lateral superior olivary kompleks (LSOK) olmak tizere iki
kisimdan olusur. MSOK, genellikle AVKN’den aldig1 algak frekans bilgisini LL
araciligryla ipsilateral IK’ye; LSOK ise, AVKN’den aldig1 yiiksek frekans bilgisini
bilateral olarak LL vasitastyla IK’ye iletir (25). Bu bilgiler dogrultusunda SOK’de
isitsel veriye ait siddet ve zaman farkliliklar1 kiyaslanabilmektedir (28). Ek olarak
SOK ve LL’den kaynaklanan néronlarm bir kismi IK ile sinaps yaparken bir kism1
direkt olarak MGC’de sonlanir (29).

LL, afferent ve efferent isitsel yollar ile etkilesim bakimindan olduk¢a zengin bir
durak olmakla birlikte dorsal ve ventral olarak iki niikleusu igerisinde bulundurur.
Yiiksek frekans bilgisi tasiyan liflerinin ventral niikleusta, alcak frekans bilgisi tasiyan
liflerinin ise dorsal niikleusta seyrettigi bir tonotopik organizasyona sahip oldugu
bilinmektedir (30). Hem SOK hem de LL yoluyla isitsel bilgi alan iK, beynin her iKi
hemisferinde de biiyiik niikleuslara sahip olup sesin lokalizasyonu, tonotopik
organizasyonun siirdiiriilmesi ve isitsel baglantilarin etkilesimlerinin saglanmasi gibi
onemli fonksiyonlarin yerine getirildigi bir yapidir (31).

MGC isitsel yollarin en st subkortikal merkezidir ve ventral, medial, dorsal
olmak iizere ii¢ boliime sahiptir. Isitsel dikkatin siirdiiriilmesi ile yénlendirilmesinden
sorumlu ventral kisim IK’den aldig1 akustik bilgiyi primer isitsel kortekse iletir.
Medial boliim, akustik bilginin yanisira isitsel olmayan bilgilerini de alarak korteksin
farkli bolgelerine baglanti olusturur (28). Ayrica frekans ayirt etme, siddet kodlamalari
ve temporal ¢éziimleme gibi fonksiyonlardan sorumlu olan MGC’nin binaural dinleme
ve kulaklar arasi siddet farkliliklarina hassas oldugu kabul edilmektedir (25,28).
Kokleadan kortekse kadar uzanan tiim bu isitsel yollarda tonotopik organizasyon
karsimiza ¢ikarken bu frekansa 6zgii islemlemenin MGC’nin belirli bolgelerinde ve
talamik retikiiler ¢ekirdegin igerisinde yer aldig1 gézlenmektedir (32). Bununla beraber
her bir isitme sinir lifinin genis bir frekans bdlgesini icermedigi, tonotopik
organizasyon i¢in kullanilan ndron tipinin frekans alanini etkiledigi goriilmektedir (25).

Temporal lobun Heschl girusunda yer alan isitsel korteks, primer isitsel korteks
ve assosiasyon bolgeleri olmak tizere iki kisimdan olusur. En 6nemli baglantilarini

MGC’nin ventral kism1 ve posterior isitsel alan ile yapan (33) isitsel kortekste, isitsel
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bilginin biitiinleme, lokalize etme ve ayirt etme fonksiyonlart gerceklestirilirken
tonotopik organizasyon siirdiiriilmeye devam etmektedir (27,29). Santral isitsel yol

Sekil 1’de sematik olarak gosterilmektedir.
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2.1.2.  Isitsel Islemleme Mekanizmalari

Dis kulak araciligiyla toplanan ve isitsel kortekse kadar taginan isitsel bilginin,
beyin tarafindan algisal olarak islenmesi siireci, isitsel islemleme olarak bilinmektedir
(35). Karmasik bir siire¢ olan bu mekanizma American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) tarafindan “santral sinir sistemindeki isitsel bilginin algisal
olarak islemlenmesi ve bu islemlemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel
potansiyelleri ortaya ¢ikartan norobiyolojik aktivite” seklinde tanimlanmaktadir (36).
Isitsel islemleme mekanizmasi i¢in en dnemli bdlgeler primer isitsel korteks, isitsel
asosiasyon alanlar ve temporal lob olarak belirtilmektedir. Ayrica parietal, oksipital ve
frontal loblar ile korpus kallozum gibi baglant1 alanlar1 da bu siiregte yer almaktadir
(24).

Isitsel islemleme sirasinda isitsel ayirt etme, isitsel patern algisi, sesin
lokalizasyonu ve lateralizasyonu, zorlasmis dinleme kosullarinda ve bozulmus akustik
uyaran varliginda isitsel ayirt etme, isitmenin temporal yonleri gibi gorev ve
fonksiyonlar yerine getirilmektedir. Bu fonksiyonlardan olan isitmenin temporal
yonleri ise belirli bir siire icerisindeki sesin ve sesteki en kiiciik farklilagmalarin ayirt

edilebilme yetenegidir (36).
2.1.3.  Temporal Islemleme ve Temporal Islemlemenin Bilesenleri

Temporal islemleme i¢in isitme siniri, faza kilitleme olarak isimlendirilen ve
isitsel uyaranin zamansal ipuglarini kodlayan yanitla birlikte temporal islemleme
stirecini baslatmaktadir (37). Bu siiregte ilk olarak isitme siniri frekans ve zaman
bilgilerini VKN’ye iletmektedir. Burada bilgiler belirginlestirilerek sesin
lokalizasyonu ve ayirt edilmesi olmak iizere iki onemli patern igin iist merkezlere
taginmaya baslar. AVKN, baskin olarak sesin lokalizasyonu i¢in kulaklar aras1 siddet
ve zaman farklarinin belirlenmesi i¢cin SOK’ye bilgi aktarirken PVKN, sesin spektral
analizinde gorev almaktadir (38). Burada islemlenen temporal ve spektral bilgi LL’de
bulunan ventral niikleuslar vasitasiyla sesin zamansal ipuglarina karst duyarl olan
IK’ye tasinmaktadir. Taginan veriler ise IK’deki dzel ndron karakteristigi ile akustik
uyaranin frekans ve siire degisikliklerine yanit olusturmaktadir (38). islemlenen bilgi
daha sonra isitsel kortekse aktarilmak tizere iletime devam etmektedir (39). Bu siireg,

konusma ve hatta miizik algist icin isitsel bilginin zamansal organizasyonlarini ve
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stirelerini tanimada olduk¢a 6nemli olup Temporal Coziiniirliikk, Temporal Birlestirme,
Temporal Siralama ve Temporal Maskeleme olmak iizere dort alt komponente

ayrilmaktadir (40).
2.1.3.1. Temporal Stralama

Temporal siralama, sunum siralarina gore birden fazla ses sinyalini dogru bir
sekilde tespit etme yetenegini ifade etmektedir. Giinliik hayatta iletisim siirdiiriiliirken
dinamik akustik ipuglarinin sik olarak degismesi sebebiyle temporal siralama,
konusmanin taninmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir parametredir (41). Bunun yani sira
bircok biligsel ve algisal beceri gerektiren temporal siralama yetenegi, dil bilgisine ek
olarak ritim, aksan, tonlama ve entonasyon gibi ifadelerin algilanmasinda da rol
oynamaktadir. Temporal siralama bu gorevi nedeniyle santral isitsel sistemin dogal
fonksiyonu olarak da tanimlanmaktadir (42).

Isitsel olarak ard arda gelen uyaranlar1 zaman igerisindeki olus sirasina gore
algilayabilmek icin korpus kallozum araciligtyla beynin her iki hemisferinin hem
anatomik hem de fizyolojik olarak saglikli olmasi gerekmektedir (43). Gelen akustik
sinyalin frekans degisiklikleri ile ilgili bilgiler kliniklerde Frekans Pattern Testi (FPT)
ile degerlendirilmekte olup yapilan arastirmalar bu alginin serebrum, korpus kallozum
ve beyin sap1 lezyonlarina duyarli oldugunu gostermektedir (44). Akustik sinyalin
stirelerine dair bilgiler ise klinik olarak Siire Pattern Testi (SPT) ile degerlendirilirken
bu alginin daha ¢ok serebral lezyonlardan kaynaklandigi bilinmektedir (10). Ayrica
beynin sag hemisferi akustik kontur ve Oriintlilerin taninmasindan sorumluyken, sol

hemisfer baskin olarak konusma, dil ve zamansal siralamadan sorumludur (45).
2.1.3.2. Temporal Birlestirme

Temporal entegrasyon olarak da bilinen temporal birlestirme, kisilerin akustik
bilgileri belirli bir zaman dilimi igerisinde toplayabilme ve biitlinlestirebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (46). Isitsel sistem, iletisim sirasinda gelen akustik bilgiyi
coziimlemeye ¢alisirken hemen ardindan gelen yeni bilginin parcalarini da toplamaya
devam etmektedir ve kisa stireli bellekte depolanan bu bilgi pargalar1 birlestirildigi
takdirde anlasilirlik saglanabilmektedir (47). Normal isiten bireylerde basarili bir
entegrasyon i¢in yaklasik 200 ms kadar bir siireye ihtiyag¢ olmakla birlikte bu siire sesin
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siddeti ile ters orantili sekilde degiskenlik gostermektedir (48). Normal isitmeye sahip
popiilasyonda siddet — zaman degisim fonksiyonunu gosteren temporal birlestirme
grafigi Sekil 2’°de gosterilmektedir. Yapilan arastirmalarla, koklear isitme kayiplarinda
veya isitsel islemleme bozukluklarinda siirenin ve bununla iliskili olarak entegrasyon

yeteneginin etkilenecegi gozlenmektedir (24).

Temporal Birlegtirme

10
5 1048

+—10 msec
0

20 200 2000

ms cinsinden siire

Sekil 2. Siddet - zaman degisim fonksiyonunu gosteren

temporal birlestirme grafigi (49).
2.1.3.3. Temporal Maskeleme

Temporal maskeleme bir akustik uyaranin algilanma esiginin, 6ncesinde veya
sonrasinda sunulan bir diger akustik uyaran varliginda degismesi durumudur (50).
Diger bir ifadeyle akustik sinyalin baska bir sinyal tarafindan gizlenmesi seklinde
tanimlanabilmektedir. Iki uyaranin es zamanl algilanmasinin haricinde kendinden
once gelen uyaranlara ileriye dogru maskeleme (IDM); kendisinden sonra gelen
uyaranlara ise geriye dogru maskeleme (GDM) adi verilmektedir (40). Es zamanl

maskeleme, IDM ve GDM’ye ait temsili ¢izim Sekil 3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. Maskeleme tiirlerine ait temsili ¢izim (49).

Es zamanli maskeleme i¢in bir hedef uyarani taniyabilmek adina, bireyin iyi bir
spektral ¢oziiniirliige, yani maskeleme uyaraninin frekansi igerisindeki hedef frekansi
algilayip izole edebilmesi gerekmektedir. Ileriye veya geri dogru maskeleme
gorevlerinde bireylerin iyi bir temporal ¢6ziiniirliige, yani hedef uyaran ile maskeleme
uyaranimnin sunumu arasindaki zaman araligini algilayip iki ayri uyar1 olarak
tanimlanmasi gerekmektedir (51).

Temporal maskelemede rol oynayan mekanizmalar tam olarak anlagilmamis olsa
da literatiirde var olan ¢alismalar IDM’nin GDM’ye kiyasla farkli oldugu konusunda
hem fikir olmuslardir (52-54). Ayni1 zamanda GDM i¢in yogun olarak kortikal ve
merkezi sinir sisteminin duyusal olmayan alanlarinin 6n planda olup es zamanl ve
IDM’ ye kiyasla hafiza ve dikkatin etkilerinin daha fazla oldugu gériilmektedir
(55,56). Ayrica temporal maskeleme lizerine yapilan arastirmalarda; maskelemenin
tekli uyaranlarda daha etkili oldugu, maskeleme uyaraninin siiresinin GDM’yi
etkilemedigi ve sinyal ile maske uyaranmi arasindaki spektral 6zelliklerin artmasinin

maskelemeyi daha etkili hale getirdigi belirtilmektedir (57).
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2.1.3.4. Temporal Coziiniirlitk ve Temporal Céziiniirlitk Becerisinin

Degerlendirilmesi

Temporal islemlemenin bir parcasi olan ve ‘Temporal Isitsel Keskinlik’ (58) ya
da ‘Temporal Diskriminasyon’ seklinde de ifade edilebilen temporal ¢oziintirliik
yetenegi akustik uyaranlarin icerisindeki kiiciik ve ani degisiklikleri algilamamizi
saglayan becerimizdir (59). Temporal ¢oziiniirliikk, hem s6zel hem de s6zel olmayan
uyaranlarin algilanmasinda temel yapi tasidir. Bu nedenle konusma uyaranlari
igerisinde yer alan sozciiklerin dizimleriyle ilgili suprasegmental ipuglarini ayirt
edebilmeyi saglar. Ek olarak ses ve vurgular hakkindaki bilgilerin tanimlanmasini
kolaylastirdugi igin konusmay1 anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir (10,59).

Konusma, miizik ve g¢evresel seslerin algilanmasindaki ipuclari, uyaranlarin
icerisindeki zamansal dalgalanmalar ile taginir. Zamansal ipuglar1 hem konusmanin
prozodik yonleri gibi zamansal zarfin uzun vadeli 6zelliklerinde hem de {inlii ve {insiiz
seslerin artikiilasyonu yani segmental yonleri gibi kisa vadeli 6zellikleri araciligiyla
aktarilir. Buna ek olarak, temporal ¢oziiniirliik becerisi, dinleyicilerin sinyal giiriiltii
oranindaki anlik degisiklikleri algilayabilmesini tarif etmesi sebebiyle arka plan
giiriiltiisiinde konugmay1 anlama becerisiyle de dogrudan iliskilidir (60).

Ginlik yasamda var olan araba, riizgar, fan gibi arka plan giirtiltiilerinin
siddetleri bulunulan konuma goére degiskenlik gostermektedir. Kisilerin bu tarz arka
plan giiriiltiisti gibi zorlu dinleme kosullarinda iletisimlerini rahat bir sekilde
stirdiirebilmeleri icin konugsmayir ve bunlar arasindaki sessizlik siirelerini iyi
coziimlemeleri gerekmektedir (61). Normal isiten bir bireyin iki akustik uyaran
arasindaki  farklihgr algilayabilmesi diger bir deyisle zamansal olarak
¢oziimleyebilmesi i¢in sinyaller arasinda minimum 2-3 ms bir periyot olmalidir (11).
Isitme kayipli ya da temporal ¢dziimleme becerisi zayiflamis kisilerin ise arka planda
giiriiltii olmasa dahi konusma uyaranlari igerisindeki farklilagsmalar1 ayirt edebilmeleri
i¢in daha uzun siireli periyotlara ihtiyag duyduklar1 bildirilmektedir (62,63).

Temporal ¢oziimleme becerisi 1970’li yillardan gilinlimiize kadar psikoakustik
bir paradigma olarak incelense de 1990’11 yillarda degerlendirme ve ticari amagh
kullanilmaya baslanir (64). Literatiirde hem normal isitenler hem de isitme kayiph
bireylerin temporal ¢06ziiniirlik becerisinin degerlendirilmesi igin: uyaranlar

arasindaki bosluklarin algilanmasi, bosluk ve sinyal siiresinin ayirt edilmesi, ayirt
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edilen siirenin bir fonksiyonu olarak uyaranlarin algilanmasi yani temporal birlestirme
becerisi, zamansal olarak modiile edilmis giirtiltiideki seslerin algilanmasi ve gesitli
temporal maskeleme paradigmalarindaki sinyallerin algilanmasi gibi ¢esitli metotlar
mevcuttur. Her biri isitsel islemlemenin farkli bir yoniinii gdsteren Ol¢lim
yontemleridir (60). Bunlar Mismatch Negativity (MMN) gibi elektrofizyolojik veya
Temporal Modiilasyon Transfer Fonksiyon (TMTF) testi ve bosluk tanima gibi
davranigsal test yontemleri olarak siralanabilmektedir. Bu elektrofizyolojik ve
davranigsal yontemler arasindaki iliski incelendiginde tutarli bir korelasyonun
gozlenmedigi, nedeninin dikkat eksikligi ya da isteksizlik gibi etkilere bagh
olabilecegi savunulmaktadir (65).

Gilinlimiizde temporal ¢oziintirliikk becerisinin degerlendirilmesi i¢in siklikla
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET), Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi (GBTT)
ve Revize Isitsel Fiizyon Testi (RIFT) gibi giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmus
yontemler kullanilmaktadir (64).

2.1.4. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

RATET, Robert W Keith tarafindan Cincinnati Universitesinde isitsel islemleme
bozukluklarmin tanimlanmasi amaciyla RIFT’in revize edilmesi iizerine gelistirilir.
RATET, 5 yas Ve tizeri i¢in s6zel olmayan uyaranlarin kullanildig: bir test yontemidir.
Degerlendirmeler sonucunda kortikal ve 6zellikle sol temporal lob lezyonlarina karsi
duyarli oldugu bildirilmektedir (66).

RATET, bir deneme ve 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de gergeklestirilen 4 alt
testten olusmaktadir. Testlerde saf ses, beyaz veya dar bant giiriiltii gibi farkl
uyaranlar kullanilabilmektedir. Ayrica uyaranlar arast bosluk siireleri 0, 2, 5, 10, 15,
20, 25, 30 ve 40 ms arasinda degisiklik gostermektedir. Revizyon aragtirmalarinda g6z
onlinde bulundurulan en Onemli nokta bu uyaranlarin arasi bosluklarin tahmin
edilebilir olmasini ortadan kaldirmaktir. Bunun iizerine bireylerin sistematik ve
Ongoriilebilir bir artan veya azalan aralikta sunulmasi yerine bir sonraki boslugu
tahmin edemeyecek sekilde rastgele olmasi i¢in ydntem yeniden planlandigt
bildirilmektedir (66). Ayrica dikkatin dagilmamasi ve tanisal faydadan 06diin
vermemek adina uygulanmasi daha az zaman alacak sekilde tasarlanmistir.

RATET’nin amaci bireyler tarafindan algilanabilecek iki uyaran arasindaki en

13



kisa zaman araligini olusturmak yani degerlendirilen test frekanslart i¢in ayr1 ayri
belirlenen esikleri tespit etmek ve tiim frekanslarin birlesik ortalamasini almaktir (9).
Literatiirde Balzan ve arkadaslari tarafindan 2017’de gergeklestirilen bir arastirmada
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda geng yetiskin (GY) ve yash yetiskin (YY)
gruplar i¢in RATET normatif degerleri verilmektedir (10). Bu arastirmaya ait normatif
degerler Sekil 4’te mevcuttur. Cesitli calismalardaki RATET esikleri arasindaki
farkliliklar her ne kadar bu parametrelerin farkli uygulanisindan kaynaklaniyor olsa da
beyaz giiriiltii icin RATET esiginin yaklasik 2-3 ms arasinda degistigi kabul
gormektedir (67-69). Uyaranlar farkli siddetlerde farkli frekanslarda sunulabildigi gibi
uyaranlarin siiresi, bosluklarin zamanlamasi veya sunum siirelerinde de degisiklik

yapilabilmektedir (70).

v ; - STANDART
GRUP ORTALAMA MEDYAN SIATRas

RATET
500 He Gy 8,69 10,00 3.38
YY 17,50 20,00 6,35
1000 Hz Gy 7,94 10,00 3,38
Yy 18.00 17,50 537
200011z GY 7,94 10,00 2,84
Yy 21,50 22,50 8,51
4000 Mz Gy 623 5,00 2,24
YY 18.50 20,00 337
E‘:"ﬁ“:‘ GY 7.73 7.50 227
Yy 18,88 18,13 498
Klik GY 6,75 7.50 353
YY 16.50 15,00 626

Sekil 4. Geng yetiskin (GY) ve yash yetiskinlere (YY) ait 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz frekanslarindaki normatif RATET degerleri ve Birlesik RATET

ortalamalar (10).
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2.2. Yaslanma

Yaslanma, dogum ile baslayan ve 6liim zamanina kadar fizyolojik etkilerden
duyusal-sosyal etkilere kadar birgok alanda gergeklesen bir siirectir (2). Yashlik veya
yaslanma olarak karsimiza ¢ikan bu siirecin birden fazla tanimi1 olmakla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bu durumu cevresel etkenlere uyum saglama yetenegindeki
azalma olarak nitelendirmekte ve 65 yas ve tizeri kisileri yash olarak
siniflandirmaktadir (71,72). Ayn1 zamanda DSO, yaslar1 kronolojik olarak kategorilere
ayirarak 65-74 yas i¢in erken yaslilik, 75-85 yas i¢in orta yaslilik, 85 yas ve iizeri igin
ise ileri yaslilik tanimlamasini yapmaktadir (72).

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasli niifusun orani artig gostermektedir
(73). Niifusun yaslanmasi, yalnizca bireyi degil, aile, egitim, saglik ve sosyal giivenlik
gibi bir¢ok toplumsal alani da etkilemektedir (74,75). 2013 yilinda DSO tarafindan
yayinlanan istatiksel verilere gore Tiirkiye’deki yasam stiresi 2011 yilinda 76 y1l olarak
bildirilmektedir (76). 2014 yilinda yaymnlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2012 yilindaki 65 yas tstii niifus %8’dir (77). Ayrica bu oranin 2050
yilinda %20,8’ e yiikselecegi ongoriilmektedir (78).

2.2.1.  Yaslanmamn Isitme Sistemi Uzerine Etkisi

Yasa bagl isitme kayb1 (YBIK), presbiakuzi olarak da telaffuz edilen, yash ve
isitme kelimelerinden koken alan, i¢ kulaktaki dejeneratif degisiklikler sebebiyle
yaslanmayla beraber ortaya cikan isitme kaybidir (79). YBIK tamisi odyolojik
degerlendirmeler araciligiyla dogrulanabilen ve 6zellikle yiiksek frekanslarda belirgin
olmakla birlikte bilateral, simetrik ve progresif sensorindral tip isitme kaybi ile
karakterize edilmis duyusal eksikliktir (80).

YBIK etiyolojisine bakildiginda fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira
genetik faktorler, giiriiltii maruziyeti, ototoksik ajanlar, hormonal faktorler, sistemik
rahatsizliklarin da bu durumu hizlandirici etmenler oldugu goriilmektedir (81). Altmis
yas civarinda fark edilebilir hale gelen YBIK, diinya ¢apinda isitme kaybinin en yaygin
nedeni olup (82) bu isitme kaybinin 70 yas iizeri yetiskinlerin yaklasik 2/3’{ini
etkiledigi tahmin edilmektedir (83). Ayrica DSO, 2025 yilina kadar 60 yas ve iizeri
bireyler arasinda 500 milyondan fazla kisinin YBIK’ye sahip olacagmi tahmin

etmektedir (84).
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YBIK isitme sistemi iizerindeki bu kiimiilatif etkilerden dolay1 karmasik bir
yapiya sahiptir ve klinik fayda agisindan alt kategorilere ayrilmaktadir. Bunlar:
kokleanin bazal kivrimindaki tiiy hiicrelerinin kaybina bagli olusan sensor presbiakuzi;
koklear sinir liflerinin ve spiral ganglion néronlarinin kaybina bagli olusan ve tiim
frekanslar etkileyen ndral presbiakuzi; stria vaskiilaris hiicrelerinin dejenerasyonuna
bagli olugan strial ya da metabolik presbiakuzi; baziler membranin esnekligini
kaybederek sertlesmesine bagli olusan mekanik presbiakuzi olarak tanimlanmaktadir
(85).

Literatiirdeki hem deneysel hem de klinik arastirmalarda yas alma ile birlikte
isitme sistemi Uzerindeki gerek anatomik gerekse fizyolojik fonksiyonlarda
degisikliklerin ve gerilemelerin kanitlandigi bildirilmektedir (2).

YBIK’nin ayirt edici 6zellikleri arasinda konusmayi anlama becerisindeki
azalmalar ilk sirada yer almaktadir. Ozellikle giiriiltiilii ve/veya yankili dinleme
ortamlarinda iletisim iizerine ciddi olumsuz etkiler yasanmaktadir. Isitme kaybi
kokleanin apikal bolgesine dogru ilerledikge de kelime, iinsiiz hatta tinlii seslerin
tanimlanmasi zorlagsmaktadir (86). Bu nedenle isitme kayb1 tek basina yagam kalitesini
diisiiren ve psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara sebebiyet veren bir durum olarak
degerlendirilmektedir (87). Cogu insan i¢in bu siire¢ yaslanmanin dogal bir pargasi ve
nispeten Onemsiz gibi goriinse de artan dinleme eforu yash yetigkinlerin sosyal
etkilesimlerden ka¢inmasina, yalnizligin ve depresyonun artmasina, refahin azalmasi
ile sosyal izolasyona neden olmaktadir (88). Ayrica son arastirmalar YBIK 'nin bilissel

gerileme ve demansla iliski oldugunu da gostermektedir (89).
2.2.2.  Yaslanmamn Periferik ve Santral Isitme Sistemi Uzerindeki Etkileri

Yaslanmayla beraber dis kulaktan baslayan ve tiim isitsel sistem ftizerinde
meydana gelen degisimler yasanmaktadir. D1s kulak kanalindaki killarda uzama, dis
kulagin kemik yapisinda incelme ve kulak kanalinda ¢okmeler baslarken kulak zari
incelip matlagmaktadir. Kalsiyumun birikimine bagli olarak orta kulak
kemikgiklerinde hareket kisitliligi giindeme gelmektedir. Bu dis ve orta kulaga bagh
degisikliklerin ciddi isitsel semptomlara neden olmadig1 da ayrica belirtilmektedir
(85). I¢ kulak yaslanmaya karsi daha hassas olup dis ve orta kulaga gore daha ciddi
isitsel etkilere yol agmaktadir (90).
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Yapilan temporal kemik ¢alismalari ile kokleadaki tiiy hiicrelerinde kay1p, spiral
ganglion hiicrelerinde dejenerasyon (91), spiral laminadaki sinir liflerinde kayip (92),
isitsel arterin elastik laminasinda hipertrofi (93) gézlenmektedir. Yaslanan Fisher sican
F344 modellerinde dis tiiy hiicrelerinin kaybimin yani sira stria vaskiilarisin spiral
ligamentten ayrildigi (94), stria vaskiilarisin marjinal ve ara hiicrelerinde atrofiler
oldugu (95) ve yasli gerbil modellerinde stria kapillerlerin kayb1 gosterilmektedir (96).

Yasa bagh fizyolojik etkilenmelere bakildiginda en belirgin iki fizyolojik
degisiklik goze c¢arpmaktadir. Bunlardan birisi, koklear amplifikatér ic¢in voltaj
saglayan endolenfatik potansiyellerin azalmasidir ve bunun sonucunda isitilebilirlik
azalmaktadir. Bir diger degisiklik ise isitme sinirinin aksiyon potansiyellerinde
gortilen artig olup bunun sonucunda isitme sinirinin liflerinde asenkron bir ateslenme
gozlenmektedir (97).

Yaglanma ile birlikte beyin sapindan kortekse kadar birgok yapi lizerinde de
degisiklikler yasanmaktadir. Literatiirde KN’ler icin PVKN’deki ahtapot hiicrelerinin
toplam hacminde, toplam sayisinda ve ndron boyutunda azalma, DKN'de glisin aracili
inhibisyonda azalma ve dolayisiyla karmasik sinyallerin zamansal O6zelliklerinin
islenmesinde yasa baglh diisiis (98), AVKN’nin yiiksek frekansli bolgelerinde post-
sinaptik akimlarda azalmalar oldugu bildirilmektedir (99). Bu sinaptik iletimde
meydana gelen yasa bagli degisiklikler, noral plastisitenin azalmasi ve zayif ses
lokalizasyonu ile sonuglanir (100). IK'nin yasla iliskili sitokimyasal degisikliklerinden
kaynakli olarak akustik uyaranlarin zamansal olarak islenmesi etkilenerek santral
presbiakuziye katkida bulundugu ve sesin spektral olarak analiz edilmesini
zorlastirdign ifade edilmektedir (101). MGC’de yasa bagli olarak inhibitor
norotransmisyondaki azalma sebebiyle temporal islemleme hizi yavaslamakta ve
dolayisiyla konusmayr tanimadaki problemler goriilmektedir. Ayrica yapilan
arastirmalarda, santral isitme sisteminde yasa bagli patofizyolojik degisikliklerin
periferik isitme kaybr1 ile daha da kotiilestigi bunun sonucunda da tonotopik olarak
yeniden diizenlendigi ¢esitli hayvan deneylerinde rapor edilmektedir (102).
Yaslanmayla beraber isitme kaybinin derecesinden bagimsiz olarak temporal girusta,
primer isitsel kortekste, oksipital lobda ve hipotalamusta gozlenen gri madde
hacminde azalma oldugu kanitlanmis olup bu durum, yasa bagli isitme kaybinin sadece

santral isitsel yolda sekonder patofizyolojik degisikliklerle sonuglanmadigini, ayni
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zamanda beynin isitsel uyaranlarin islenmesinde dogrudan yer almayan alanlarinda da

etkilenme oldugunu gostermektedir (103).
2.2.3.  Yaslanmanin Konusmay: Anlama Uzerine Etkisi

YBIK ile beraber sadece isitilebilirlik azalmamakta bunun yani sira konusma
icerisindeki onemli spektral ve temporal ipuglarini ayirt etme ve dolayisiyla isitsel
bilginin bozulmasi ortaya ¢ikmaktadir (104). Bir diger etki binaural isleme
becerilerinde gerilemelerdir ve bunun neticesinde interaural siddet ve zaman
farklarinin ayirt edilme becerisi zayiflamaktadir. Sonug olarak sesin lokalizasyonu
bozulurken konusma sinyalinin giiriiltiiden ayristirilmasi da zorlagsmaktadir (105).

Yaslanmanin, konugma uyaranlarinin merkezi isitsel islemleme mekanizmasi
tizerindeki etkisini gosteren ¢esitli calismalarda rekabet halindeki konugma uyaranlari
(106), distorte edilmis konusma uyarani (107) ve ¢ift sesli konusma uyaranlari (108)
kullanilmaktadir. Yaglanma ile gozlenen isitme kayb1 sonucunda rekabet halindeki ve
distorte edilmis konusma uyarani kullanan gorevlerdeki performanslarin olumsuz
yonde etkilendigi goriilmektedir. Bu da zayiflamis temporal ¢oziiniirlik becerisinin
yaslt bireylerdeki zorlu dinleme kosullarindaki konusmayi1 anlama becerilerindeki
diististi agiklamaktadir (109). Ayrica ¢alisma bellegi, secici dikkat, boliinmiis dikkat
gibi biligsel islevlerin olumsuz etkilendigi ve konusmayi ¢dziimleme becerilerini
diistirdiigii gézlenmektedir (42). Literatiirdeki konuyla ilgili diger arastirmalarda arka
plan giiriiltiisiiniin konugmay1 ayirt etme tizerindeki etkileri degerlendirilmektedir. Bu
aragtirmalar sonucunda bir yandan arka plan giiriiltiisiiniin konugsmay1 ayirt etme igin
belirleyici bir faktér oldugu (110) yasla beraber bu faktoriin gidererek artan anlama
problemlerine yol agtig1 (111) goézlenirken diger yandan siddetli arka plan giiriiltiisii
varliginda normal isitenlerde dahi yasla beraber anlamanin giiclestigi (42) ve asil rol

oynayan segmentlerin biligsel beceriler oldugu belirtilmektedir (112).
2.2.4.  Yashhga Bagl Isitme Kaybi ile Demans ve Bilissel Bozukluk

Periferik isitme kaybi, yalnizca konugma seslerinin isitsel olarak islenmesini
degil, ayn1 zamanda dilsel agidan zorlu uyaranlar islemek icin gereken iist diizey
biligsel islevleri de etkilemektedir (113). Ornegin, isitme engelli bireyler, calisma
bellegi ve isitsel ve gorsel serbest hatirlama gorevlerine katilmakta zorluk ¢ekerler ve
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dogru algisal yargilarda bulunmak i¢in daha uzun siirelere ihtiya¢ duyarlar (114).

Ayrica YBIK ile demans ve Alzheimer hastaligi goriilme riski arasinda bir
iliskisinin oldugu da rapor edilmektedir (115). Kiimiilatif kanitlar, isitme kayiph
bireylerde bilissel bozukluk diizeyinin, isitme kayb1 olmayan bireylere gére daha kotii
oldugunu giiclii bir sekilde gostermektedir. Bu nedenle, biligsel tarama testlerinin
isitsel Ogelerini cikararak veya isitsel olmayan bilis testleri kullanarak YBIK ile
bilissel bozukluk arasindaki iliski degerlendirilebilmektedir (116).

YBIK, demans ve ileri yastaki bilissel gerilemeyle baglantili, yasla iliskili
degistirilebilir bir durum olarak nitelendirilmektedir. Lancet Uluslararas1 Demans
Onleme, Miidahale ve Bakim Komisyonu, erken miidahale ve yasam tarzi
degisiklikleri ve isitme kaybinin rehabilite edilmesi gibi mevcut halk saglig
stratejilerinin  kullanilmasiyla diinya capindaki Alzheimer tanisinin {icte birinin
geciktirilebilecegini veya Onlenebilecegini tahmin etmektedir (117). Isitsel
rehabilitasyonda kullanilan isitme cihazlari, konusma anlagilirligini artirmak ve
dinleme zorlugunu azaltmak i¢in tasarlanmis medikal cihazlardir (16). Cok sayida
arastirma, isitsel rehabilitasyon ile kognitif becerilerde, yasam kalitesinde, genel
saglikta ve ruh sagliginda iyilesmeler bildirmektedir (18,19). Literatiirde, Jayakody ve
arkadaglar tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, isitme kaybinin rehabilite edilmesi
sonucunda koklear implant kullanan bireylerin, koklear implant kullanmayan benzer
bireylere kiyasla bilissel fonksiyon sonuglarinda 6nemli 6l¢iide daha iyi performans
sergiledigini bildirilmekte ve (118) ayrica isitme cihazlari ile de benzer olumlu

sonuglar elde edilmektedir (119).
2.3. Biligsel Bozukluklarin Degerlendirilmesi

Demans, alzheimer gibi biligsel bozukluklarin klinik olarak degerlendirilmesi
i¢in ¢esitli testler kullanilabilmektedir. Bu testler tarama seklindeki kisa anket formlari
olabilecegi gibi daha uzun test yontemleri de olabilmektedir.

Degerlendirme amagli yaygin olarak kullanilan test yontemleri arasinda Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi, Montreal Biligsel Degerlendirme Testi, Saat
Cizme Testi, Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, Demans Siddeti Degerlendirme

Olgegi yer almaktadir (120).
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2.3.1.  Yeniden Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Durum Testi (MMT), kognitif fonksiyonlar1 degerlendirebilmek
amaciyla Folstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis test yontemidir (121). Bu
yontem yaslilarin 6zellikle de demansi olan bireylerin muayenesinde biligsel diizeyin
saptanmasi i¢in kullanilabilen, kisa ve standardize bir metottur (122). MMT, orijinal
dili olan Ingilizce’den baska Cince (123), ispanyolca (124) ve Hindu dili (125) gibi
bircok dile daha g¢evrilmistir ve dilimiz i¢in Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Giincen C. ve arkadaslar1 (126) tarafindan 2002’de yapilmustir. Olgegin uygulanma
esnasinda hasta ve uygulayici agisindan rahatsiz edici veya gligliik verici bir durum
bulunmamakla birlikte bati toplumuna ithafen hazirlanmis olmasi nedeniyle egitim
diizeyi yiiksek kisilerde uygulanmaktadir. Testin egitim diizeyinden etkilenmesi ve
yanlis sonuglara sebebiyet vermesi nedeniyle MMT’nin uyarlanmis versiyonlari
olusturulurken, Keskinoglu ve arkadaslari tarafindan uyarlanan Yeniden Diizenlenmis
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ise bu amaca yonelik kabul gormektedir (127).

SMMT; oryantasyon becerisi, hafiza, dikkat ve hesaplama, hatirlatma ve dil
becerileri ana basliklar1 olmak {izere toplam bes boliimden olusur. Ik béliim haftanin
gecerli giliniinii, ardindan tarih, ay, mevsim ve yili dogru bir sekilde tanimla {izerine
kurulur. ikinci boliimde kisa bir nesne listesini tekrar etme, iigiincii boliimde sayilart
geriye dogru sayma, dordiincii boliimde ikinci boliimdeki liste sayisinin hatirlanmasi,
son boliimde ise verilen yonergelerin yerine getirilmesi beklenir. Tiim sorulara dogru
cevap verilmesi halinde maksimum skor 30 puan olarak hesaplanabilmektedir (121).
Keskinoglu SMMT’de demans i¢in kesme puanlarini egitimli bireylerde 22/23
egitimsiz bireylerde ise 18/19 olarak bildirmektedir (127).

2.4. Reaksiyon Siiresi (RS)

Reaksiyon siiresi (RS), canlilarin herhangi bir tiir uyarana yanit verme hizlarmin
bir 6l¢iisii olup uyaranin sunulmasi ile birey tarafinda istemli olarak bir yanitin ortaya
cikmasi arasinda gegen zaman araligi olarak tanimlanmaktadir. Reaksiyon siiresi (RS),
1800’14 yillarda fizyolog ve psikologlar tarafindan ilk kez ortaya atilirken, insan
RS’sinin ilk degerlendirilmesi 1840’ta Charles Wheatstone tarafindan icat edilen
telgraf benzeri bir cihaz kullanilarak gergeklestirilir (128).

Literatiirde RS i¢in basit, tanima ve se¢imli reaksiyon siiresi olmak tizere ii¢
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farkl1 kategori olugturulur (128). Basit reaksiyon siiresi (BRS), bilinen bir konumdaki
‘X’1 tespit etme olarak tanimlanmaktadir. BRS’ nin saptanabilmesi i¢in yalnizca bir
uyaran sunulmakta ve bir yanit beklenmektedir. Tanima reaksiyon siiresi (TRS) i¢in
yanit verilmesi gereken uyaranlarin yani sira yanit alinmamasi gereken uyaranlarin da
mevcut oldugu kategori olarak tanimlanmaktadir. TRS’nin saptanabilmesi i¢in dikkat
dagitici uyaranlar arasinda bireyin hedefi uyaranit taniyip ayirt edebilmesi
gerekmektedir. Se¢imli reaksiyon siiresi (SRS) ise, birden fazla uyaranlarin arasindan
birden fazla dogru yaniti verebilme olarak tanimlanir. Burada bireylerin ekranda
beliren harflere karsilik gelen tuslara basmalarina benzer sekilde uyarana karsilik
olarak uygun bir yanit vermesi beklenmektedir.

RS, sinir sisteminin uyartyr tanmimasini saglayarak c¢aligmaktadir. Alinmasi
gereken bir mesaj ndronlar araciligiyla beyne iletilir ve yanit beyinden omurilige gider.
Omurilikten kisinin ellerine ve parmaklarina ulasan motor noronlar ellere ve
parmaklara nasil tepki vermeleri gerektigini aktarmaktadir. RS icin rakam, 151k, ses
gibi uyaranlar kullanilirken yas, cinsiyet, baskin hemisfer, merkezi ve ¢evresel goriis,
pratiklik, zeka seviyesi, orug¢ hali, nefes dongiisii, kisilik tipleri ve egzersiz yatkinlik
gibi etmenler RS’yi etkilemektedir (129).

2.4.1. Isitsel Reaksiyon Siiresi

Isitsel Reaksiyon Siiresi (IRS), isitsel bir uyaranm sunulmasinin ardindan bir
bireyin bu uyarana istemli bir sekilde yanit vermesine kadar gecen siire olarak
tanimlanmaktadir (22).

Literatiirde birgok arastirmaci, sese verilen tepkilerin 1s1ga verilen tepkilerden
daha kisa stirede gergeklestigini, ortalama isitsel reaksiyon siirelerinin 140-160 ms ve
gorsel reaksiyon siirelerinin 180-200 ms oldugunu dogrulamaktadir (130), (131).
Burada altta yatan neden akustik uyaranlarin gorsel uyaranlardan daha kisa siirelerde
beyne ulagmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (132). Bu da i¢ kulagn isitsel bir uyarani
algilay1p oradan beyin sapina iletmesi, sinyalin retikiiler formasyon, retikiilospinal
kord, ilgili kas gruplarina ve spinal bolgeye aktarilmasinin ardindan cevabin harekete
doniistiiriilmesi i¢in gereken bir siireyi temsil etmektedir.

Normal isiten bireylerin aksine isitme kaybi ile isitilebilirligin azalmasi

sonucunda akustik sinyalin algilanmasi ve islemlenmesi siireci dolayisiyla da IRS de
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uzamalar gozlenmektedir (21). Yapilan bir arastirmada giirliikk algis1 arttirildikca
isitme kayipli kisilerde yanit fonksiyonlarinin arttigi gézlenirken isitme kaybinin telafi
edilmesinin gerektigi de belirtilmektedir (133). Benzer bir arastirma sonucunda normal
isiten bireylerin hafif siddetteki uyaranlar igin IRS degeri 314 ms, yiiksek siddetteki
uyaranlar i¢in 245 ms oldugu; sensorindral isitme kayipli (SNIK) bireylerin ise hafif
siddetteki uyaranlar i¢in 340 ms, yiiksek siddetteki uyaranlar icin 280 ms IRS degerine
sahip oldugu bildirilmektedir (134).

Isitme kayb1 bulunan ve konusma anlama becerisi zayiflamis bireyler igin de
reaksiyon zamanindan s6z edilmektedir. Yapilan bir calismada isitme kayipl kisilerin
giiriiltii varhiginda kelime ve ciimle ayirt etme becerileri igitme cihazli ve cihazsiz
olarak karsilastirildiginda, isitme cihazsiz kelime ayirt etme testindeki IRS
ortalamasinin 730 ms; isitme cihazli ise 566 ms oldugu bildirilmektedir. Siireler
arasindaki bu degisimin sesin amplifikasyon etkisinden kaynaklandigi, isitme cihazi

kullanimu ile isitsel reaksiyon siiresinin kisalacagi belirtilmektedir (23).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Yasa bagl isitme kayiplilarda isitme cihazi kullaniminin temporal ¢6ziimleme

ve isitsel reaksiyon siiresine etkisi analitik arastirma tipi igerisinde planlandi.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plam

Arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Isitme Konusma Denge Unitesi’nde yiiriitiildii. Arastirmamiz, literatiir
taramas1 ile Subat 2023'de baslatildi. Haziran 2024' de tez savunmasinin

gerceklestirilmesi ile sonlandirildi.

Literatiiriin Taranmasi Subat 2023 — Temmuz 2023
Etik Kurul Onay1 Eyliil 2023

Verilerin Toplanmast Eyliil 2023 — Aralik 2023
Verilerin Kaydedilmesi Eyliil 2023 — Aralik 2023
Istatiksel Analiz Ocak 2024

Yazim Siirecinin Tamamlanmasi Nisan 2024

Tez Bitirme Sinavi Haziran 2024

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Isitme Konusma Denge Unitesi’ne Eyliil 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda
basvuran ve otoskopik muayeneleri gerceklestirilmis, isitme amplifikasyonu olan ve
isitme degerlendirmesi i¢in kontrole gelen veya isitme amplifikasyonu olmay1p isitme
degerlendirmesi i¢in bagvuran, klinigimize odyolojik degerlendirmeler igin
yonlendirilen 60 yas listii hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya, yasa bagl isitme kaybi
bulunan 60 yas lizerindeki bireyler goniillii olmalart halinde dahil edildi ve bu bireylerin
verileri degerlendirildi.

Arastirmanin gii¢ analizi, GPower3.1.9.4 yazilimi ile gerceklestirildi (135).

Calismanin giicii, %95 giiven araliginda ve 0.5 etki biiytlikliigii tizerinden %80 olarak
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hesaplandi. Buna gore her bir grup i¢in olmasi gereken en diisiik birey sayis1 51 olarak

belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Normal isitenler icin;

>
>

Katilimcilarin test tarihinde 60 yas ve lizerinde olmast,
Otoskopik muayene bulgulart sonucunda herhangi bir patolojiye
sahip olmamasi,

Bireylerin tibbi dykiisiinde herhangi bir merkezi sinir sistemi
hastalig1 ile ilgili tanisinin olmamasi,

Saf ses ve konusma odyometrisi bulgularinin normal isitme ile

uyumlu olmasi,

= 250-8000 Hz arasi isitme esiklerinin 25 dB ve daha

iyi olmasi
» Hava kemik araliginin 10 dB ve daha az olmasi

Yapilan tiim degerlendirme sonuglarinin giivenilir bigimde elde

edilmis olmasi,

Goniilll, arastirmaya katilmak isteyenlerin bilgilendirilmis onam

formunu imzalamis olmalari.

Yasa bagh isitme kaybi1 bulunanlar icin;

Katilimcilarin test tarihinde 60 yas ve tizeri olmasi

Otoskopik muayene bulgularinda herhangi bir patolojiye

rastlanmamasi,

Bireylerin tibbi dykiisiinde herhangi bir merkezi sinir sistemi

hastaligz ile 1lgili tanisinin olmamasi,

Saf ses ve konusma odyometrisi bulgularinin yasa bagl isitme

kayb1 ile uyumlu olmasi.

Sag ve sol kulak arasindaki isitme esikleri arasinda 10 dB ve daha
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az fark olmasi,

> Isitme cihazi kullanmayanlar icin herhangi bir isitme cihaz1
kullanimi olmamasi,

> lsitme cihazi kullananlar i¢in minimum 1 yildir diizenli olarak her

iki kulaginda isitme cihazi kullantyor olmast

» Yapilan tim degerlendirme sonuglarimin giivenilir bigimde elde

edilmis olmasi,

» Goniillii olarak aragtirmaya katilmak isteyip bilgilendirilmis

onamin imzalanmis olmasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

» 60 yasin altinda olunmasi,

» Dis velveya orta kulakta herhangi bir patolojinin var olmast,

» Testlere katilim saglanamayacak diizeyde zihinsel veya dil

becerilerinde engelliligin olmasi,
» Arastirma i¢in goniillii olmamasi,

» Anadilinin Tiirk¢e olmamasi

Katilimcinin herhangi bir sebepten dolay1 arastirmaya devam etmemesi, yapilan

degerlendirmelere kooperasyon saglanmamasi gibi durumlarda bireyler caligmaya

dahil edilmedi.
3.4. Cahsma Materyali

Aragtirmaya dahil edilen tiim bireyler, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Isitme Konusma Denge Unitesi’ne basvuran ve
otoskopik muayeneleri gerceklestirilmis isitme amplifikasyonu olan ve isitme
degerlendirmesi icin kontrole gelen veya isitme amplifikasyonu olmayip isitme
degerlendirmesi i¢in basvuran ve klinigimize odyolojik degerlendirmeler icin
yonlendirilen 60 yas {istii hastalardir.

Bireylere aragtirmanin amaci anlatildi ve arastirmayi kabul eden yetiskinler

katilimct olarak kabul edildi. Tim katilimcilara EK-1’de sunulan “Dokuz Eyliil
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Universtiesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” okutuldu ve imzalatildi.

Arastirma i¢in; katilimcilardan anamnez alindi. Mental diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla bir 6lgek uygulandi ve odyolojik degerlendirmeler yapildi. Bu degerlendirmeler
icin: Saf Ses Odyometri Testi (SSOT), Konusma Odyometrisi Testi, Rastgele Aralik Tespit
Etme Testi (Random Gap Detection Test-RATET) gerceklestirildi ve Isitsel Reaksiyon
Siiresi (IRS) belirlendi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimlhi Degiskenler: Sozcik tanmima puani (STP), 0.5, 1, 2 ve 4 kHz i¢in
rastgele aralik tespit etme esikleri ve bu esiklerin ortalamasi (RATET birlesik esik),

sessizlikte konusmay1 anlama esigi ve isitsel reaksiyon siiresi (ms)
Bagimsiz Degiskenler: Isitme cihazi1 kullanma durumu ve yas
3.6. Veri Toplama Araclari
3.6.1. Saf Ses Odyometri Testi (SSOT)

Katilimcilara, Otometrics MADSEN Astera® adli ¢ift kanalli ve bilgisayar
entegreli klinik odyometre cihazi kullanilarak, standartlara uygun sekilde yalitilmis ve
sessiz bir kabinde Modifiye Hughson-Westlake yontemiyle 250-8000 Hz arasinda
TDH-39 kulaklikla hava yolu isitme esikleri dl¢iildii. Kemik yolu isitme esikleri ise
500-4000 Hz arasinda Radioear B71 kemik vibratorii kullanilarak degerlendirildi.

Belirtilen frekanslarda isitme esiklerinin saptanmasinin ardindan katilimeilarin
0.5, 1, 2 ve 4 kHz’deki hava yolu ve kemik yolu isitme esiklerinin ortalamalar1
hesaplandi. Goodman’ in siniflamasina gére (136) bireylerin saf ses ortalamalar1 (SSO)

kullanilarak isitme kaybi diizeyleri belirlendi.
3.6.2. Konusma Odyometrisi Testi (KOT)

Odyolojik test yontemlerinin 6nemli diger bir adimi kisilerin konusmay1 algilama
becerilerinin degerlendirilmesidir. Konugsma odyometrisi testinde oncelikli olarak
TDH-39 kulakliklar araciligiyla bireylerin, canli seste sunulan ii¢ heceli Tiirkce

kelimelerin %50’sini dogru tekrar edebildigi minimum ses seviyesi yani Konusmay1
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Alma Esigi (KAE) belirlendi. KAE belirlenirken Chaiklin ve Ventry’nin 1964’te
literatiire katmig oldugu ascending ve descending methodu kullanildi (137).

KOT nin bir diger basamagi ise sdzciik tanimi puaninin 6l¢iilmesidir. Bunun igin
bireylerin KAE’lerinin +40 dB Sensation Level (SL)’de canli ses ile Mungan ve
arkadaglarinin (2014) hazirladigit Dokuz Eyliil Sozciik Tanima Listeleri (138)
kullanildi. Katilimcilardan sunulan tek heceli fonemik dengeli 25 kelimeyi tekrar
etmesi istendi ve dogru tekrar edebildigi her kelime 4 ile ¢arpilarak S6zclik Tanima
Puani (STP) yiizdelik olarak hesaplandi. Kullanilan Sozciik Tanima Listeleri EK-2’ de

sunuldu.
3.6.3. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

Arastirmaya katilan kigiler igin RATET, Alt Test 1 ve Alt Test 2 bagliklari
altinda, her bireyin rahat dinleme diizeyinde 1 m metre mesafe ve 0° azimutta
serbest alan hoparldrii kullanilarak degerlendirildi.

Alt Test 1, katilimcilara testi 6gretmek amaciyla 500 Hz saf uyaran ile yapilan
deneme testidir. Burada uyaranlar sirayla 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40 ms bosluk
siireleri ile sunuldu. Katilimcinin uyaranlart tanimasi saglanirken hangi bosluk
seviyesinde taniyabildigi ise tarafimizca belirlendi.

Alt Test 2, birey teste hazir oldugunu belirttikten sonra sirasiyla 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz saf ses uyaranlarinin sunulmastyla gergeklestirildi. Burada uyaranlar arasi
stire 0’dan 40 ms’ye rastgele degistirilmis sekilde bireylere dinletildi. Katilimcilardan
fark edebildikleri minimum boslugu ifade etmesi diger bir deyisle sesleri tek ses ya da
cift ses seklinde duyduklarini sézel olarak veya parmak isaretleriyle ifade etmesi
istendi. Test sonunda Katilimcinin istikrarli bir sekilde belirttigi minimum bosluk
stiresi RATET esigi olarak nitelendirildi. Bireylerin ifade ettikleri ve esik olarak
belirlenen siireler RATET formlarina isaretlenmis olup form o6rnegi Sekil 5° de
gosterildi. Ek olarak her bir oktav frekansta saptanan RATET esik degerlerinin

ortalamasi alinarak birlesik esik ortalamasi1 da hesaplandi.
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RASTGELE ARALIK TESPIT ETME TESTi (RATET)
RANDOM GAP DETECTION TEST (RGDT)

Ad, Soyad: Test Tarihi:
Hasta No:

Yas:

Cinsiyet:

Test Tonlars Uvaranlar Arasi Bosluk (Gap) ms

Alt Test 1: Tarama/Deneme

0 2 5 10 15 20 25 30 40

I: D I: :I I:‘ :I D [:I ,:endﬁ;iika.rallk......ms

Alt Test 2: Standart

500 Hz

10 40 15 5 0 25 20 z 30

_ |_] [_] [ ] ] [_] [_] [_ '_endﬁ:_.ﬁkarallk.....kms

1000 Hz

30 10 15 2 0 40 5 0 25

j — [— J _] _] |—| — ’_]endiisﬁkarahk.."-ms

2000 Hz
20 2 40 5 10 25 15 0 30

:| D :| I:I |: D D : [endli;ijkarahk...,..ms

4000 Hz
5 10 40 15 20 2 30 0 25

000000 0 0 [ edeskbkns

Testi Uygulayan:

Sekil 5. RATET uygulama formu
3.6.4. Yeniden Diizenlenmis Mini Mental Test

Aragtirmaya katilan bireylerin biligsel performansini degerlendirmek amaciyla
uyum saglama, hafiza, dikkat ve hesap becerisi, hatirlama ve dile 6zgii konularda
olmak {izere toplam bes boliimden olusan ve Keskinoglu tarafindan revize edilmis
Yeniden Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanildi (127).

Katilimcilara, egitim diizeylerine gore iki farkli dlcek sorulart yoneltildi ve
vermis olduklar1 yanitlar kaydedildi. Demans i¢in kesme puanlar1 5 y1l ve iistii egitim
gormiis kisilerde 22/23, 5 yilin altinda egitim gormiis kisilerde 18/19 olarak

belirlenmis olup 6l¢ek skoru toplam 30 puandir.
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Olgegin ilk béliimii igin katilimcilardan sdzel olarak haftanin gecerli giinii, tarih,
ay, mevsim ve yil1 dogru bir sekilde tanimlamasi istendi. Ikinci boliimde bireylerden
sOzel olarak sOylenen ii¢ nesne ismini tekrar etmesi, {igiincii boliimde sayilar1 100°den
geriye dogru 3’er 3’er saymasi, dordiincli béliimde ikinci boliimde belirtilen nesne
isimlerini hatirlanmasi, son bdliimde ise verilen yonergelerin yerine getirilmesi
beklendi. Bireylerin yanitlarinin dogru ve yanlighik durumuna gore toplam 30 puan
tizerinden sonuglar1 hesaplandi. Toplam puanlari, kesme puanlarinin altinda kalan
katilimcilar caligmaya dahil edilmedi. Yeniden Diizenlenmis Standardize Mini Mental

Test kullanima ag¢ilmis bir 6lgek olup ekte verildi (EK-3).
3.6.5. Isitsel Reaksiyon Siiresi Testi (IRST)

Arastirmaya katilan bireylerin isitsel reaksiyon siireleri Basit Reaksiyon Siiresi
ve Segmeli Reaksiyon Siiresi bagliklart altinda, Bagkurt tarafindan dokunmatik ekran
cihazlar icin gelistirilen (tablet, telefon vb.) Isitsel Reaksiyon Siiresi Testi (IRST)
ile degerlendirildi (139). IRST’lerin belirlenebilmesi icin Sound Level Meter ile
kalibre edilmis, 70 dB SPL siddetinde, 500 Hz, 1000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda
saf ses uyaran ile 1 m metre mesafe ve 0° azimutta serbest alan hoparlorii kullanildi.

Basit Reaksiyon Siiresinin degerlendirilmesi i¢in yalnizca 1000 Hz saf ses
uyaran kullanild1 ve bireylerden hoparlérden sunulan sesi duyar duymaz tablet
tizerindeki ‘React’ butonuna dokunmalar: istendi. Bireyler arasinda ekran ve kol
mesafesinin degiskenlik gostermemesi amaciyla tablet tripota sabitlenerek
katilimcilara gére boyu ayarlandi. Bireylerin MatLab bilgisayar programi araciligiyla
tablet lizerinden saf ses uyarani fark etmeleri ile yanit vermeleri arasinda gegen siire
ise reaksiyon siiresi olarak kaydedildi. Tablet araciligiyla katilimcilarin verdikleri

yanit ekrani Sekil 6’ da gosterildi.
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Test Started

Press the button when you hear the selected tone

Sekil 6. MatLab bilgisayar programi icerisindeki yamit ekrani

Se¢meli Reaksiyon Siiresi i¢in akustik uyaranlarin frekanst 500 Hz ve 4000
Hz olarak belirlendi bu uyaranlar rastgele olarak katilimcilara sunuldu. Bireylerden
bu uyaranlar arasindan hedef uyarani fark etmeleri ve yanit vermeleri istenerek bu
zaman arasinda gecen reaksiyon siireleri saptandi.

Her katilimcinin basit ve se¢meli reaksiyon siirelerine iliskin aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplandi. Reaksiyon siireleri ve

aritmetik ortalamalarini ifade eden sonug ekrani Sekil 7° de gosterildi.
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Results

444 ms
1565 ms
1063 ms
789 ms
721 ms

Average: 916.4 ms

Sekil 7. sitsel reaksiyon siiresi sonu¢ ekrani
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Tim verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS-24 programi ile %95 giiven
araliginda yapildi (Statistical Package for the Social Science). Arastirmadaki
degiskenlerin tanimlanmasi sirasinda, Ol¢limle belirlenenler icin ortalama, standart
sapma, en diisiik yani minimum (min) ve en yiiksek yani maksimum (max) degerler
kullanildi; sayimla belirlenen degiskenler ise say1 ve yiizde ile ifade edildi.

Istatistik degerlendirmede verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek
icin Shapiro-Wilk testi kullanilarak tespit edildi. Bagimli degiskenler igin gruplar
arasindaki homojenlik Levene'nin varyans esitligi testi ile degerlendirildi. Homojenlik
sartinin saglandig1 durumlarda One-Way Anova Testi; varyanslarin homojenlik
varsaymminin ihlal edildigi durumlarda ise Welch's T-Testi kullanildi. Veriler
arasindaki farkliliklarin ve giliven araliklarinin detayli incelenebilmesi adina
homojenlik sarti saglandiginda Tukey post hoc testi; homojenligin ihlal edildigi
durumlarda ise Games-Howell post hoc testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede

anlamlilik derecesi p<0.05 kabul edildi.
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Gruplar arasindaki yas ile konugmay1 anlama performansi, temporal ¢oziiniirlik
becerisi ve isitsel reaksiyon siireleri arasindaki korelasyon ve galisma siiresince
uygulanan tiim testlerin birbirleri ile iligkiSinin giliciinii-yoniinii belirlemek i¢in

Pearson Korelasyon Testi kullanildi.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma i¢in verilerin toplanmasi sirasinda kullanmis oldugumuz RATET’i
uygularken test yontemi katilimcilara anlatilmis ve deneme yapilmis olsa da bireyler
daha kisa siireli bosluk esiklerini ¢ift ses olarak tanimlarken daha uzun siireli bosluk
esiklerini tek ses olarak tanimladi. Bunun gibi bir tutarsizlik durumunda teste kisa bir
ara verilerek test yeniden anlatildi. Ardindan kisilerin dikkatini teste yogunlastirmasi
istendi ve test tekrar edildi. Tekrarlanan teste de basarili olamayan bireyler ¢aligmaya
dahil edilmedi.

3.9.Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 27.09.2023 tarihinde alinan 8330-GOA dosya numaral1 2023/30-04
karar1 (EK-4) ile onaylanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, yasa bagli isitme kaybinda isitme cihazi kullaniminin konusmay1
anlama becerisi iizerine etkisini degerlendirmek i¢in So6zciik Tanima Puani1 (STP);
temporal ¢ozlniirliik becerisi lizerine etkisini degerlendirmek i¢in Rastgele Aralik
Tespit Etme Testi (RATET); isitsel reaksiyon siiresine etkisini degerlendirmek i¢in
Basit Reaksiyon Siiresi (BRS) ve Se¢cmeli Reaksiyon Siiresi (SRS) testleri; kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirebilmek i¢in Yeniden Diizenlenmis Mini Mental Test
(SMMT) uyguland:.

Calisma gruplari olarak, yasa bagl isitme kaybi bulunan ve 1 yili askin siiredir
bilateral isitme cihaz1 kullanan 60-89 (ortalama 73,8 + 8,1) yas arasinda 18 (%58,06)
kadin, 13 (%41,94) erkek toplam 31 birey; yasa bagl isitme kaybi bulunan ancak
heniiz igitme cihazi kullanmamis olan 60-85 (74,3 £ 6,6) yas arasinda 13 (%41,94)
kadin, 18 (%58,06) erkek toplam 31 birey ve normal isitmeye sahip 60-78 (ortalama
66,03 + 4,4) yas arasinda 23 (%74,19) kadin, 8 (%25,81) erkek toplam 31 birey
caligmaya dahil edildi. Gruplara ait yas dagilimi Tablo 1’de; cinsiyet dagilimi Tablo
2’ de gosterildi.

Tablo 1. Gruplara ait yas bilgileri

Gruplar N Min Max Ortalamazss
Normal isitenler 31 60 78 66,03+4.,4
Isitme cihazi kullanan YBIK 31 60 89 73,81+8,1
Isitme cihaz1 kullanmayan YBIK 31 60 85 74,35+6,6

N:Kisi Sayisi, Min:Dahil Edilen En Kiigiik Yas, Max:Dahil Edilen En Biiyiik Yas, Ort:Ortalama

ss:Standart Sapma

Tablo 2. Gruplara ait cinsiyet bilgileri

Gruplar Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
Normal igitenler 23 (%74,19) 8 (%25,81) 31 (%100)
Isitme cihaz1 kullanan YBIK 18 (%58,06) 13 (%41,94) 31 (%100)

isitme cihazt kullanmayan YBIK 13 (%41,94) 18 (%58,06) 31 (%100)
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4.1. Gruplara Ait Bulgularimin Karsilastirilmasi
4.1.1. Saf Ses Isitme Esiklerinin Karsilastiridmast

Saf ses isitme esiklerinin belirlenebilmesi i¢in Saf Ses Odyometri Testi (SSOT)
gerceklestirildi. Gruplara ait SSOT bulgularim1 karsilastirmak amaciyla test verileri,
Levene'nin varyans esitligi testi kosulunu sagladigi i¢cin One-Way Anova Test ile
analiz edildi.

Gruplara ait 500, 1000, 2000, 4000 Hz’deki saf ses isitme esiklerinin grup

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Grafik 1’ de gosterildi.

100 .Normal isiten yagllar
W isitme cihazi kullanan yaglilar

aii a“ ﬁ i“

yaghlar
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Error Bars: +-2 8D

75

5

isitme Esikleri (dB HL)

2

h

[=]

Grafik 1. Gruplara ait saf ses isitme esiklerinin ortalama ve standart sapma

degerleri

Gruplara ait, sag ve sol kulak i¢in frekanslara gore ortalama saf ses isitme esik
degerleri, standart sapma diizeyleri ve gruplar arasindaki isitme esiklerine ait One-

Way Anova ile Tukey post hoc sonucu Tablo 3’te gosterildi.

34



Tablo 3. Gruplar arasindaki sag ve sol kulak icin saf ses isitme

esiklerinin ve saf ses ortalamalarinin karsilastirnlmasi

Gruplar Kulak  500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz SSO Post Hoc Test
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
(dBHL) (dBHL) (dBHL) (dBHL) (dBHL)
Sag 10,00 10,00 11,77 18,55 12,71 IC kullanan ~ 0.000!
+4.6 +5,1 +5,9 +6,2 +4,1 ,
IC 0.000!
Normal kullanmayan
isitenl .
et Sol 9,84 968 1145 1856 1245 ICkullanan 0.000"
+5,8 +5,7 +5,8 +5.5 +4.2 ,
IC 0.000!
kullanmayan
Sag 36,29 43,39 51,57 61,77 48,13 Ic 0.000!
Isitme cihazi +13.5 +13,1 +12.,0 +11,7 +10,8  kullanmayan
kullanan
YBIK Sol 35,45 43,23 52,26 62,9 48,97 ic 0.000"
+15,4 £12,6 +10,4 +10,8 +10,9  kullanmayan
Sag 27,10 34,19 44,48 58,55 40,94
Isitme cihazi +9,4 +11,4 +10,7 +11,1 +7,9
kullanmayan
YBIK Sol 27,26 33,06 45,65 58,71 41,16
+9,5 +10,9 +10,6 +11,1 +7,6
Gruplar Sag 0.003! 0.005! 0.015¢ 0.02! 0.004!
arasl
P Degeri Sol 0.014! 0.001! 0.016! 0.01! 0.002!

P<0.05; Ort:Ortalama; ss:Standart Sapma,; SSO:Saf ses ortalamasi (500-4000 Hz ort); IC:Isitme

cihazi; *One-Way Anova Testi ile Tukey post hoc testi

Gruplarin frekanslara gore sag ve sol kulak i¢in ortalama 500 Hz, 1000 Hz, 2000

Hz ve 4000 Hz’ de saf ses isitme esikleri ve saf ses ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0.05).

4.1.2. Sozciik Tanima Puanlarinin (STP) Karsilastirilmast

Sozciik Tanima Puanlarmin saptanabilmesi i¢in konusma odyometrisi testi

gerceklestirildi. Gruplar arasindaki istatistiksel degerlendirme sonuglari, Tablo 4'te

ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri ile standart sapmalariyla birlikte

sunuldu. Gruplarin STP degerlerini karsilastirmak igin test verileri, Levene'nin varyans
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homojenligi kosulunu saglamadigindan, gruplar arasi karsilagtirmalar Welch's T-Testi

ve Games-Howell post hoc testi ile gerceklestirildi.

Tablo 4. Gruplar arasindaki sag ve sol kulak icin STP degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar Kulak Ort Ss Min  Max Post Hoc Test
(%) (%) (%)
IC kullanan ~ 0.000*
Sag 93,9 0,8 88 100 IC 0.000*
kull
Normal isitenler ulfanmayan
IC kullanan ~ 0.000*
Sol 93,1 0,7 88 100 IC 0.000*
kullanmayan
Sag 76,03 11,6 52 88 ic 0.012!
[sitme cihazi kullanmayan
kullanan YBIK :
Sol 76,8 14,8 52 88 IC 0.013*
kullanmayan
. Sag 64,9 9,7 48 80
Isitme cihazi
kullanmayan YBIK SOl 64,7 9,7 48 80
p! 0.000*  0.000%**

P<0.05; Ort:Ortalama, ss:Standart Sapma, Min:Dahil edilen en kiiciik deger;, Max:Dabhil edilen en

biiyiik deger; IC:Isitme cihazi; *‘Welch’s T-Test ile Games-Howell post hoc testi; *=Sag STP **= Sol

STP

Gruplar arasindaki karsilagtirmalar sonucunda hem sag hem de sol kulaga ait

STP verilerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<0.05)

saptandi.

4.1.3. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET) Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda temporal ¢oziiniirliik becerisini degerlendirmek amaciyla 500,

1000, 2000 ve 4000 Hz olmak tizere Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

uygulandi ve bu frekanslardaki esiklerin ortalamasi alinarak Birlesik RATET siiresi

hesaplandi. Gruplar arasi istatistiksel analiz sonuglari, veri setlerinin ortalama,
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minimum, maksimum ve standart sapma degerlerini igeren Tablo 5'te sunuldu. Gruplar

arasindaki temporal ¢ozilinilirliik becerilerinin karsilastirilmasi, test bulgularinin

Birlesik RATET hari¢ normal dagilim kosulunu saglamasi nedeniyle One-Way Anova

ve Tukey post hoc testi ile, Birlesik RATET verileri ise normal dagilim kosulunu

saglamamasi nedeniyle Welch’s T-Testi ve Games-Howell post hoc testi ile

gerceklestirildi. Gruplara ait ortalama Birlesik RATET ve standart sapma degerleri
Grafik 2’de gosterildi.

Tablo 5. Gruplar arasindaki 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz RATET

ve Birlesik RATET degerlerinin karsilagtirilmasi

Gruplar 500Hz 1000Hz 2000 Hz 4000 Hz Birlesik
(ms) (ms) (ms) (ms) RATET (ms)
Ort+ss 11,77 10,64 12,25 14,35 12,25
Normal +3,5 +3,0 +3,3 +3,3 +1.4
isitenler )
Min 5 5 5 10 10,00
Max 15 15 20 20 13,75
Ort+ss 12,58 13,87 15,80 17,58 14,95
Isitme cihazi +4.2 +3,0 +3.8 +4.4 12,8
kullanan ]
YBIK Min 5 10 10 10 10,00
Max 20 20 20 25 18,75
Ort+ss 19,35 19,83 22,09 23,54 21,20
Isitme cihaz1 +4.0 +4.3 +4.0 +3.9 +3.3
kullanmayan )
YBIK Min 10 15 15 15 15,00
Max 25 30 30 30 27,50
P Degeri 0.000! 0.000! 0.000! 0.000! 0.0002
Normal — iC 0.702* 0.002! 0.001! 0.005! 0.0002
kullanan
PostHoc  “Normal—ic  0.000f  0.0000  0.0000  0.000" 0.0002
Testler kullanmayan
ICkullanan—  0.000! 0.000! 0.000! 0.000! 0.000?
IC kullanmayan

P<0.05; Ort:Ortalama, ss:Standart Sapma,; Min:Dahil edilen en kiiciik deger; Max:Dahil

edilen en biiyiik deger; IC:Isitme cihazi; *One-Way Anova ile Tukey post hoc testi; 2Welch’s T-Test

ile Games-Howell post hoc testi
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Gruplar arasindaki karsilagtirmalar sonucunda, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz 4000
Hz RATET ve birlesik RATET degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0,05) bulundu.

25,00

20,00

15,00

Bilesik RATET

10,00

5,00

Marmal igiten isitme cihaz! kullanan

Error Bars: +- 2 SE

isitme cihazi kullanmayan

Grafik 2. Gruplara ait ortalama Birlesik RATET ve tstandart sapma degerleri
4.1.4. Isitsel Reaksiyon Testi Bulgularinin Karsilastirilmasi

Bireylerin isitsel uyarana yanit verme siirelerinin degerlendirilmesi igin Isitsel
Reaksiyon Siiresi Testi (IRST) kullanildi. Bu test igin yalnizca 1000 Hz uyaranin
kullanildig1 Basit Reaksiyon Siiresi (BRS) ile 500 Hz ve 4000 Hz gibi iki farkli
uyaranin kullanildigi Se¢meli Reaksiyon Siiresi (SRS) degerlendirildi. Gruplar
arasindaki reaksiyon siirelerinin istatiksel olarak analiz edilmesi i¢cin BSR ve 500 Hz
SRS’ye ait veriler normal dagilim gostermesi nedeniyle One-Way Anova ve Tukey
post hoc testi ile, 4000 Hz SRS verileri ise normal dagilim kosulunu saglamamasi
nedeniyle Welch’s T-Testi ve Games-Howell post hoc testi ile hesaplandi. Istatistik
sonuglari; verilerin ortalamalari, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri

Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 6. Gruplar arasindaki BRS, 500 Hz SRS ve 4000 Hz SRS

degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar BRS SRS SRS
1000Hz 500Hz 4000 Hz
(ms) (ms) (ms)
Orttss 786,79 942,04 977,84
Normal +142,3 +151,3 +193,0
isitenler )
Min 543 668,4 636,2
Max 1088 1160,7 1289,9
Orttss 894,21 1101,0 1107,82
Isitme cihaz1 +132,7 +186.5 +121,3
kullanan )
YBIK Min 710 804,7 929
Max 1132 1579,7 1318
Orttss 945,53 1154,0 1193,86
Isitme cihaz1 +151,8 +169,2 +194,9
kullanmayan )
YBIK Min 640 875,5 785,8
Max 1225 1400 1546,5
P Degeri 0.000! 0.000! 0.0002
Normal — IC 0.011! 0.001! 0.007?
kullanan
PostHOC  ““Nomai—ic  0.0000 0000  0.0002
Testler kullanmayan
IC kullanan — 0.335! 0.439! 0.1032
ic
kullanmayan

P<0.05; Ort:Ortalama; ss:Standart Sapma; Min:Dahil edilen en kiiciik deger; Max:Dahil
edilen en biiyiik deger; IC:Isitme cihazi; *One-Way Anova ile Tukey post hoc testi; 2Welch’s T-Test ile

Games-Howell post hoc testi

Gruplar arasindaki karsilastirmalar BRS, SRS 500 Hz ve 4000 Hz degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu gésterdi (p<0,05).
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4.1.5. Mini Mental Test Skorlarinin Karsilastirilmast (SMMT)

Bireylerin bilissel performanslarini degerlendirmek amaciyla bes boliimden
olusan Yeniden Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanildi.
Gruplar arasindaki SMMT skorlarina ait veriler One-Way Anova ve Tukey post hoc
testi ile analiz edildi. Istatistiksel analiz sonuglari; verilerin ortalamalari, minimum,

maksimum ve standart sapma degerleri Tablo 7’da gosterildi.

Tablo 7. Gruplar arasindaki SMMT skorlarimin karsilastirilmasi

Gruplar SMMT SKOR Post Hoc Testler
Ort+ss Min Max
IC kullanan ~ 0.149*
Normal isitenler _
27,84+1,34 25 30 IC 0.000!
kullanmayan
Isitme cihaz 27,13£1,58 24 30 ic 0.059!
kullanan YBIK kullanmayan
Isitme cihaz 26,26+1,50 24 30
kullanmayan YBIK
P Degeri 0.000?

P<0.05; Ort:Ortalama; ss:Standart Sapma,; Min:Dahil edilen en kiiciik deger,
Max:Dahil edilen en biiyiik deger; IC:Isitme cihazi; *One-Way Anova Testi ile Tukey post
hoc testi

Gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda SMMT skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p<0,05) bulundu.

4.2. Korelasyon Analizleri

Calismamizdaki veriler Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Korelasyon katsayisi i¢cin Cohen’in korelasyon siniflamasi referans alindi (140). Buna
gore bulgularda 0,1< r <0,3 zayif korelasyon; 0,3< r <0,5 orta derece korelasyon; r >
0,5 giiclii korelasyon nitelendirilmesi kullanildi.

Gruplara ait yas ile odyolojik degerlendirme bulgular1 arasindaki korelasyon
Tablo 8’ de gosterildi.
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Tablo 8. Yas ile odyolojik degerlendirme bulgular: arasindaki

korelasyon sonuglari

Gruplar | YAS STP Birlesik IRST SMMT
RATET
Sag Sol BRS | SRS | SRS
0.5 4
kHz kHz
Normal r -.365" | -.458" 382" | 4047 | .298 265 | -.4417
isitenler

p 0.043 | 0.010 | 0.034 |0.024| 0.103 |0.149| 0.013

Isitme cihaz1 | r -150 | -.164 323 | .380" | .313 | .108 | -.411°
kullanan
YBIK

p 0.421 | 0.379 0.076 |0.035| .0.87 |0.564 | 0.022

Isitme cihaz1 | r -106 | -.029 139 -043 | 317 280 | -.014
kullanmayan

YBIK p 0.570 | 0.876 0.457 |0.819| 0.083 |0.128 | 0.941

P<0.05; *Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir (2-tailed); (2-tailed); r:Korelasyon katsay1si

Normal isitenler i¢in yas ile STP sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, orta
derecede negatif yonde korelasyon bulundu. Bu bulgu, normal isitenlerde yasin
ilerlemesiyle birlikte konugsmay1 anlama performansini gosteren STP degerlerinde bir
azalma oldugunu ifade etmektedir. Ancak YBIK olan gruplarda yas ile STP degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 8).

Yas ile Birlesik RATET sonuglar1 arasindaki iligski incelendiginde normal
isitenler i¢in istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde pozitif bir korelasyon belirlendi.
Bu sonug, yasin artmasiyla birlikte normal isiten bireylerin temporal ¢oziliniirliik
yetenegini tanimlayan en diisilk ayirt edebildikleri bosluk siiresinin uzadigini
gostermektedir. Ancak YBIK olan gruplarda yas ile Birlesik RATET bulgulari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon g6zlenmedi (Tablo 8).
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IRST sonuglarini inceledigimizde normal isitenlerde ve isitme cihazi kullanan
bireylerde yas ile basit reaksiyon siireleri arasinda anlamli bir iliski bulundu. Bu iliski,
orta diizeyde pozitif yonliidiir, yani yasin artmasiyla birlikte bireylerin isitsel uyarana
tepki verme siirelerinin de uzadigini belirtmektedir. Ancak yas ile 500 Hz ve 4000 Hz
se¢meli reaksiyon siireleri arasinda hig¢bir grupta anlamli bir korelasyona rastlanmadi
(Tablo 8).

Son olarak yas ile SMMT bulgular1 arasinda normal isitenler ve isitme cihazi
kullananlar i¢in istatiksel olarak anlamli, orta derecede negatif yonde korelasyon elde
edildi. Bu, yasin ilerlemesiyle birlikte biligsel becerileri temsil eden puanlarda bir
azalma gozlemlendigi anlamina gelmektedir. Ancak igitme cihaz1 kullanmayan grup
icin yas ile SMMT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyona
rastlanmadi (Tablo 8).

Gruplara ait STP; Bilesik RATET; IRST ve SMMT bulgularmin birbirleri ile

arasindaki korelasyon ise Tablo 9° de gosterildi.
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Tablo 9. STP; Bilesik RATET; IRST ve SMMT bulgularinin

birbirleri ile iliskisi

Gruplar r Birlesik IRST SMMT
RATET

BRS | SRS05|SRS4
kHz kHz
STP Sag -.232 -.039 .240 .283 341

STP Sol .020 .060 129 121 321

_ Birlesik .381" .300* .385" -.254
gié RATET
S 8 BRS 687" | 588™ | -.201
zZz =
SRS 0.5 .858™ | -.198
kHz
SRS 4 -.137
kHz

STP Sag -.068 -.040 232 123 -.108

e STPSol | -047 | 090 | 239 | .146 | -.042
]
E Birlesik 163 | 570 | 469" | -534™
<X | RATET
£2 [ BRS 605" | 616" | -.271
&
)
E SRS 0.5 7707 | -.544™
-z kHz
SRS 4 - 423"
kHz

STP Sag -.262 183 014 -054 | -324

=

s STPSol | .176 103 | -.092 | -120 | -.233

£

=

E Birlesik 062 | 132 | 437" | -.405

T X | RATET

S& BRS 6177 | 4447 | -249

o SRS 05 7477 | -284

E kHz

— SRS 4 -.236
kHz

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed); **Korelasyon 0,001 diizeyinde 6nemlidir (2-

tailed); r:Korelasyon katsayisi



Gruplara ait STP bulgular ile Birlesik RATET veri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir korelasyona rastlanmadi (Tablo 9).

Normal isitenlere ait Birlesik RATET bulgular: ile IRST arasinda istatiksel
olarak anlamli, orta diizeyde korelasyon elde edildi. Bu bulgu RATET siiresi uzadikca
reaksiyon siirelerinin de uzadigini belirtmektedir. Ayrica BRS ile hem 0.5 kHz hem de
4 kHz SRS’ler arasinda giiglii pozitif yonlii bir korelasyon elde edildi. Ancak bu grupta
odyolojik test verileri ile SMMT arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamad (Tablo 9).

YBIK olan gruplara ait Birlesik RATET ile SRS sonuglari arasinda orta diizeyde;
BRS ile SRS bulgulari arasinda gii¢lii ve pozitif yonde; Birlesik RATET ile SMMT
skorlar1 arasinda ise orta diizeyde negatif yonde, istatiksel olarak anlamli korelasyon
bulundu (Tablo 9). Bu, YBIK olanlar i¢in RATET siirelerinin uzamasiyla isitsel
uyarana yanit verme siirelerinin de uzadigini ve ters orantili olarak biligsel diizeyleri

belirten 6l¢ek skorlarinin azaldigini ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Calismaya baslarken; yasa bagh isitme kayiplilarda isitme cihazi kullaniminin
temporal ¢oziiniirlik yetenegiyle olumlu bir iliskisi oldugu ve bu durumun kisilerin
konusmay1 anlama ile isitsel uyarilara tepki verme siirelerini etkileyebilecegi
hipotezleri ileri siiriildii. Bu hipotezleri sinamak i¢in konusmay1 anlama performanslari
Sozciik Tanima Puani (STP) ile, temporal ¢oziiniirliik becerisi RATET 6l¢timleriyle
ve isitsel reaksiyon siireleri Isitsel Reaksiyon Siire Testi (IRST) ile degerlendirildi. Ek
olarak arastirmamizdaki bireylerin bilissel diizeylerini belirleyebilmek adina Yeniden
Diizenlenmis Mini Mental Test (SMMT) kullanildi. Degerlendirme asamasinda
basvurulan test yontemleri 60 yas ve iizeri olan; normal isitenler, YBIK olup 1 yili
askin siiredir bilateral isitme cihazi kullanim1 olan bireyler ve YBIK olup isitme cihazi
kullanim1 olmayan bireylere uygulandi ve elde edilen sonuglar gruplar arasi
karsilastirildi.

Yasa bagl isitme kayb1 (YBIK), kisiler arasinda karsilasilan en yaygin isitme
kayb1 ¢esitlerinden birisi olup (82) genellikle yiiksek frekans yani ince seslerin
isitilmemesi ile baglayarak siire icerisinde algak frekans yani pes seslerin
isitilmemesine dogru ilerlemektedir (141). Isitme al¢ak frekanslarda normale yakin
olsa dahi YBIK’nin konusmay: anlama iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkilerin
degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Literatiirde, 1 ile 4 kHz frekans araligi igin
artikiilasyon indeksinin yaklasik olarak 0.94 oldugu ve bu araliktaki isitme
kayiplarinin konusma anlagilirhigr ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu gosterilmektedir
(142,143). Bu bulgu, isitme kayiplarinin konusma algisini nasil etkileyebilecegine dair
onemli bir gostergedir. Ek olarak YBIK olan bireylerde yiiksek frekans bolgesinde
konusma algis1 ve sinyal isleme iizerine ¢esitli raporlar goze ¢arpmaktadir. Bazi
deneysel arastirmalar 2 kHz ve sonrasinda goriilen isitme kaybinin giiriiltii i¢inde
konusma algisin1 etkilemedigini 6ne siirerken (144) diger birka¢ arastirma YBIK’l1
bireylerin dezavantajli oldugunu bildirmektedir (111,145-147). Pittman ve ekibinin
arastirmasinda, konugsmanin spektral enerjisinin 1 kHz'in altindaki frekanslarda artis
gosterdigi ve 2 kHz'in iistiinde ise azaldig1 belirlenmistir. Konusma genis bir frekans
spektrumu olusturmasina ragmen konusmanin algilanmasindaki kritik frekans aralig
genellikle 1-2 kHz arasindadir. Bu nedenle isitme kayb1 1-2 kHz bolgesini etkilemeye

basladiginda konusmayi tanima ve anlama yeteneklerinin daha da bozuldugu
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bulunmustur (148). Dolayisiyla, yiiksek frekans isitme kaybi ile iliskili konugma
anlama zorluklar1 goézlemlenmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamiza
YBIK nin fark edilebilir hale geldigi yas olarak belirtilen 60 yas iistii katilimcilar (82),
normal isiten bireyler arasindan veya yiliksek frekanslara dogru diisiis gosteren
konfigiirasyona sahip hafif dereceden, orta-ileri dereceye kadar olan YBIK’l1 bireyler
arasindan se¢ildi. Gruplara dair saf ses isitme esikleri ve saf ses ortalamalar1 Tablo
3’de belirtilmektedir. Tablodan goriilecegi lizere, normal isitenlere ait saf ses ortalama
degerlerine dayanarak belirlenen isitme esikleri, 4 kHz' de algak frekanslara kiyasla
daha diisiik elde edildi. YBIK olan gruplarda ise, grup ortalamasi olarak orta derecede
isitme kaybina sahip olan katilimcilarda, isitme esiklerinin frekans artisiyla birlikte
azaldig1 goriildli. Ayrica, isitme cihazi kullanmayan gruptaki isitme kaybi siddeti,
isitme cihazi kullanan gruba kiyasla daha iyi bulundu ve aralarinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edildi.

Literatiirde konugmay1 anlama ile ilgili zorluklarin ve etkilerin giderilmesi igin
en islevsel yontemin bilateral isitme cihazi kullanimi oldugu ¢esitli arastirmalar
aracilifiyla kanitlanmistir. Genel olarak kabul edilen goriise gore, isitme cihazi
kullanim1  ozellikle konusmayr ayirt etme performans: iizerinde avantaj
olusturmaktadir (149). Bu baglamda, isitme cihazi kullanan bireylerde daha yiiksek
konusmay1 ayirt etme puanlart oldugunu belirten ¢aligmalarin yani sira, cihazli ve
cihazsiz gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (150,151). Prates ve lorio tarafindan yiiriitillen arastirmada, isitme
kaybi olan on alt1 katilimeiya isitme cihazi uygulanmasinin ardindan belirli araliklarla
konusmay1 ayirt etme testi uygulanmistir. Arastirmacilar, objektif test sonuglarini
incelediklerinde, katilimcilarin konusmay1 ayirt etme puanlarinda anlamli bir artis
tespit etmislerdir (152). Gelfand ve ekibi tarafindan yapilan bir baska ¢alismada,
bilateral SNIK olan 86 katilimei; isitme cihazi rehabilitasyonuna gore unilateral,
bilateral veya kullanmama durumu i¢in {i¢ farkli gruba ayrilmis ve bireylere
konusmay1 ayirt etme testi uygulanmistir. Arastirmanin sonuglari, unilateral isitme
cihazi kullanan bireylerin isitme cihazi takilmayan kulaklarinda 6nemli bir diisiis
yasandigini, bilateral isitme cihazi kullanan kisilerin sonuglarinda ise iyilesme
oldugunu gostermektedir (153). Bu bulgular 1s18inda ¢alismamizda konusmay1 ayirt

etme becerisinin degerlendirilmesi i¢in belirlenen STP sonuglarinin, normal isitenler
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icin literatiirle uyumlu oldugu goriildii. Isitme cihazi kullanan grupta ise isitme
kaybmin isitme cihazi kullanmayan gruba kiyasla daha fazla olmasina ragmen,
STP’lerin yiizdelik olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Gruplar arasindaki STP
degerleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi. Bu sonuglara Tablo 4'te yer
verilmektedir. Bulgular dikkate alindiginda sonuglarimizin literatiirle tutarli oldugu
goriilmektedir.

Isitme kaybi ile temporal ¢dziiniirlik arasindaki iliskiye dair literatiirdeki
bulgular incelendiginde kesin bir sonuca varilamadig1 gériilmektedir. Bazi ¢aligmalar,
SNIK olan bireylerin normal diizeyde temporal ¢oziiniirliik becerisine sahip oldugunu
desteklemekte (154,155), diger ¢alismalar ise normal isiten bireylerde temporal
¢oziiniirliik becerisinin bozuldugunu gostermektedir (156,157). Bu durum, isitme
hassasiyetinin tek basina temporal ¢oziiniirliik i¢in belirleyici bir etken olmayabilecegi
fikrini One siirerken bazi arastirmalar, yiiksek frekans bolgesindeki isitme kaybinin
temporal ¢oziiniirliigii olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmistir (158). Matos ve
Frota tarafindan gerceklestirilen bagka bir aragtirmada ise normal isten, hafif derecede
ve orta derecede SNIK olan kisilerin temporal ¢oziiniirlik becerileri
degerlendirilmistir (159). Hem gruplar ayr1 ayr1 hem de normal ile SNIK olarak gruplar
arasi farkliliklar karsilastirilmis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir. Literatiirdeki bu gesitli goriisler géz dniine alindiginda, YBIK gibi
yiiksek frekanslardaki isitme kaybinin daha derinlestigi durumlar igin temporal
¢ozlinlirliik becerisinin daha ayritili olarak arastirilmasi gerekmektedir. Bu amaca
yonelik; Hoover, Pasquesi ve Souza tarafindan yiiriitiilen bir caligmada, normal isitme
seviyesine sahip geng yetiskinler ile hafif-orta derecede yiiksek frekanslarda artis
gosteren sensOrindral igitme kaybina sahip yaslh yetiskinlerin temporal ¢oziiniirlitk
becerisi kiyaslanmis ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (160). Bu ¢alisma,
yas ve isitme kaybinin temporal ¢ozliniirliigii azalttigin1 gostermistir. Ancak, arastirma
tasarimi incelendiginde, yas ve isitme kaybinin esit kosullarda karsilastirilmadigi ve
bu farkin yasin mi1 yoksa isitme kaybmin mi etkisi oldugu net bir sekilde
aciklanamamistir. Bu durum, konunun hala tartigmaya acik oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmamizin safhalarindan biri, YBIK
olan bireylerdeki temporal ¢oziiniirliik becerisinin incelenmesiydi. Bu nedenle, 60 yas

{istii hem normal isiten hem de YBIK bulunan katilimcilar arastirmaya dahil edildi.
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Sonuglarimiz, YBIK olan bireylerde temporal ¢oziiniirliik becerisinin kétiilestigini
gostermektedir. RATET sonuglarina gore, normal isitenlere ait ortalama Birlesik
RATET degeri 12,25 ms iken, YBIK olan bireylerde bu siirenin uzadig1 gézlendi. Ek
olarak, isitme cihazi kullaniminin konusmay1 anlama ve temporal ¢oziiniirliik becerisi
arasindaki iligkiyi irdeledigimiz ¢alismamizda, isitme cihazi kullanan bireylerin
ortalama Birlesik RATET degerlerinin 14,95 ms oldugu ve bu degerin isitme cihazi
kullanmayan gruba gore (21,20 ms) daha iyi ve normal isitenlere yakin oldugu
gozlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 5).

Bizim ¢alismamiza benzer olarak, John ve arkadaglarinin hem yaglanmanin hem
de isitme kaybinin temporal ¢oziiniirliik lizerine etkisini normal igiten geng; normal
isiten yash ve YBIK olan yaslilarda inceledigi arastirmada YBIK olan grubun en diisiik
esiklere sahip oldugu ve her bir grup arasinda 6nemli farklar oldugu ortaya konmustur
(161). Robert ve Lister tarafindan yiiriitiilen bir diger benzer ¢alismada, RATET
degerlendirmesi yapilan normal isiten ve isitme kaybi1 olan yasl yetiskin yer almistir.
Bu calismada, Birlesik RATET esiklerinin YBIK olan grupta kétiilestigi
gozlemlenmistir (162). Bir diger benzer ¢alisma ise Giimiis tarafindan ytritiilmiistiir.
Calisma, sensorindral igsitme kaybi1 olan bireylerde; bilateral isitme cihazi kullanan, tek
tarafli cihaz kullanan ve isitme cihazi kullanmayanlar arasindaki temporal ¢oziiniirliik
becerisinin degerlendirilmesine odaklanmistir. Elde edilen sonuglar, bilateral isitme
kaybt durumunda tek kulakta isitme cihazi kullanimimin temporal ¢ozinirlik
becerisini olumsuz etkiledigini gostermektedir (163). Bu bulgular ile sonuglarimiz
tutarl bulunmaktadir ancak literatiirde YBIK” da isitme cihazi kullanimimin temporal
¢oOziiniirlik becerisi lizerine etkisinin degerlendirildigi smirli sayida arastirmaya
rastlanmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizin literatiire bu yonde olumlu katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Literatiirdeki arastirmalar, temporal ¢oziintirliikk becerisinin degerlendirildigi
testlerde, test uyaranlarinin isitme esiklerine yakin seviyelerde sunulmasinin basarinin
azalmasma neden oldugunu belirtmektedir (163). Nelson ve Thomas tarafindan
yiriitilen bagka bir arastirmada da, uyaran siddeti azaldikc¢a test sonuglarinin
zayifladigi gorilmistir (164). Bu nedenle, uygun uyaran siddetinde testin
gerceklestirilmesi onemlidir. Calismamizda, katilimcilarin RATET

degerlendirmesinden Once, serbest alanda isitme esikleri belirledi. Bu islem, 1 m
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mesafeden ve 0° azimutta olmak tizere 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinda
gerceklestirildi ve testler rahat dinleme seviyesinde (esik+30 dB siddetinde)
uygulandi. YBIK olan ve isitme cihazi kullanan grubumuz, diger gruplardan farkli
olarak igitme cihazlariyla degerlendirildi. Elde edilen RATET sonuglarina gore normal
isiten yaslilarin ortalama Birlesik RATET degerleri Balzan ve Tabone tarafindan yakin
zamanda ortaya konulan normatif Birlesik RATET degerlerinden daha iyi bulundu
(10). Katilmcilarimiz, RATET Oncesinde SMMT testine tabi tutuldu ve bilissel
performansi kesme puanlarinin istiinde kalan kisilerden segildi. Temporal ¢oziiniirliik
becerisinde RATET performansinin bilissel durum veya dikkat ile iligkisinin
olabilecegi daha onceki arastirmalarda bildirilmesi sebebiyle (165,166), belirlenen
normatif degerlerden daha 1yi sonuglar elde etmemizin bu faktorlerle iliskilendirilmesi
miimkiindiir.

Ek olarak arastirmamizda, 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinda ayr1
ayr1 degerlendirdigimiz RATET sonuglarina gére YBIK olan gruplarda frekans
arttitkga esik siliresinin uzadigi goriildi (Tablo 5). Bu durumun isitme kayb1
konfigiirasyonuyla uyumlu olarak yiiksek frekanslara dogru diisen isitme kaybindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yaslanma, isitme hassasiyeti ve bilissel islevlerdeki degisikliklerle baglantilidir
ve yas ilerledik¢e azalma egilimindedir. Bu nedenle yash yetiskinlerde konusmay1
anlama puanlarindaki diistisler, periferik ve merkezi isitsel sistemdeki degisikliklerin
yan sira ¢esitli biligsel siireglere de atfedilmektedir (167). Kristalize zeka ve kelime
dagarcig1 gibi bazi biligsel alanlar yasla birlikte gelisirken, islem hiz1 ve hafiza gibi
diger alanlarda azalma goriilebilmektedir (168). Hesaplama, muhakeme, dil gibi bellek
ve diger biligsel islevlerde de yasanan tiim bu sorunlar yavas ilerleyen bir sendrom
olan demansin ozellikleri olarak karsimiza cikmaktadir (169). Isitsel ve bilissel
sistemlerdeki yasa bagli degisiklikler arasindaki etkilesim, yaslh yetiskinlerde igitme
kaybr ile bilissel gerileme arasinda bir iligski oldugunu diisiindiirmektedir. Bu iligki,
birtakim boylamsal ¢aligmalarla desteklenmektedir (170,171). Buna 6rnek olarak; Lin,
Yaffe ve ekibinin yiiriittigii bir calismada, 1984 yash yetiskin {izerinde elde edilen
veriler isitme kaybi olan bireylerde bilissel bozukluk riskinin, isitme kaybi
olmayanlara gore %24 daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (12). Bir diger

aragtirmada ise, YBIK olan bireylerde demans riskinin arttign gdzlemlenmis olup
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YBIK ile demans arasinda bir iliski olduguna isaret etmektedir (170) Bu iliskinin
mekanizmasi heniiz tam olarak kurulmamis olsa da, biligsel gerilemenin konugmay1
anlamak i¢in mevcut kaynaklarin kullanilabilirligini azalttigini 6ne siiren hipotezler
one stirtilmistiir (172).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamizdaki en yiiksek SMMT skorlariin
normal igitenlere ait oldugu (27,84 puan) isitme kayipl bireylerde ise azaldig1 goriildii
ve aralarinda istatiksel olarak anlaml fark tespit edildi. Bulgular literatiiriin bu yonii
ile uyumlu elde edilmis olsa bile isitme cihazi kullaniminin bilis {izerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalarda bulgular biiyiik dl¢lide karigiktir. Cesitli biligsel testler ve
anketler kullanan bazi ¢aligmalar, isitme cihazi kullaniminin yash bireylerin biligsel
islevlerini iyilestirmedigini ortaya koyarken (173,174), digerleri ise tam tersi bir desen
gostermistir (175,176). Biligsel tarama testlerinden elde edilen sonuglar ile isitme
cihazi kullanimi arasindaki iligkiye dair ¢ok az kanit olmasma ragmen bu, klinik
oneme sahip ve gelecekte arastirilmasi gereken bir soru olarak goriilmiistiir. Bu
nedenle calismamizda, yash bireylerde isitsel rehabilitasyonun biligsel islevleri
koruma iizerinde olumlu bir etkisi olup olmadigim arastirdik. Bulgularimiz, isitme
kayb1 diizeyi daha fazla olmasina ragmen isitme cihazi kullanan grupta ortalama
SMMT skorlarinin, normal isitenlere yakin (27,13 puan) oldugunu gosterirken igitme
cthazi kullanmayanlarda ortalama SMMT skorlar1 (26,26 puan) en diisiik diizeyde elde
edildi. Bu verilere Tablo 7'te yer verilmektedir. Sonuglarimizin bu yonde literatiire
olumlu katki saglayacag: diistintilmektedir.

Ote yandan YBIK’nin rehabilite edilmesinin ileri yasamda patolojik bilissel
gerilemeyi, demanst veya Alzheimer hastaligimi oOnemli dlgiide geciktirip
durduramayaca@1 veya durdurabilecegi heniiz arastirilmamustir. Ancak YBIK’y1
rehabilite etmek son derece diigiik riskli olup biligsel yeteneklerin dtesinde saglik,
sosyal ve giivenlik acisindan olumlu yararlari oldugu bilinmektedir (177). Bu nedenle
isitsel rehabilitasyonun hem duyusal hem biligsel hem de sosyal agidan 6nemine
arastirmamizda da yer verildi.

Reaksiyon siiresi (RS), hem uyaran kaynagina hem de bireye bagli bir fonksiyon
olarak bilinmektedir. Isitsel, gorsel ya da dokunsal gibi farkli uyaranlara farkli tepki
siireleri elde edilmekte ve bu siirelerde kisi bazinda farkliliklar goriilmektedir. Isitsel

bir uyarana verilen RS, bu sistemle ilgili herhangi bir refleksi yansittig1 icin dnemlidir.
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Basit reaksiyon siiresi (BRS) {izerine yapilan ¢aligmalarda, uyaranin siddeti, frekansi
ve yas gibi kisisel faktorlerin etkisi hala net degildir (178). Baz1 ¢alismalarda yasin
RS’yi etkiledigi belirtilirken (179), diger galismalarda ise bu etkinin sadece ¢ok geng
veya ¢ok yasli gibi belirgin yas gruplarinda goriildiigii ifade edilmistir (180). Madison
ve ekibinin 27-54 yas araligindaki bireyler iizerinde yaptig1 BRS calismasi, yasa bagl
verilere dayanarak RS’deki yavaglamanin 50 yasindan sonra istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, geng yetiskinlerde RS’nin her on
yilda yaklasik olarak 0,5 ms kadar uzadig1 gézlenmistir (181). Bizim arastirmamizda,
normal isiten 60 yas iistii bireylerde de yas ile BRS arasinda istatiksel olarak anlamli,
orta diizeyde pozitif yonli bir iligki gozlemlendi ve yasin artmasiyla birlikte bu
kisilerin isitsel uyarana tepki verme siirelerinin de uzadigi tespit edildi (Tablo 8).

Isitme kaybmin neden oldugu giirlik algisindaki degisiklikler, frekans
seciciligindeki doniisiimler ve karmasik seslerin anlamlandirilmasindaki eksiklikler,
BRS ve SRS icin énemli kabul edilmistir. Isitme kaybi ozellikle tiiylii hiicreler
tizerindeki hasar nedeniyle i¢ kulaktaki doniisiimleri etkilemekte ve bu doniisiimler,
ses siddetindeki algiy1 dogrudan degistirebilmektedir. Bu durum, baziler membranin
isitme siniri tizerindeki noral aktiviteyi bozarak isitme esiklerinde diistislere yol
acabilmektedir. Isitme esikleri diistiigiinde yani isitme kayb1 varliginda dinamik isitme
aralig1 daraldig: icin giirliik alg1 fonksiyonlar1 da bozulacaktir. Bu bozulma nedeniyle
ses siddetine dayali durumlar birbirine karisabilmektedir (22). Bazi arastirmacilar BRS
i¢in uyaran siddetinin etkisi olmadigini ileri siirerken (182) bazilar1 sonuglarin belirsiz
oldugunu savunmustur (183). Ancak literatiirde genellikle, reaksiyon siiresinin ses
siddetinden etkilendigi ve ikisi arasinda ters orantili bir iliskinin oldugu konusunda bir
fikir birligi bulunmaktadir (184—186). Chocholle’nin bir¢ok katilimci tizerinde yapmis
oldugu IRS arastirmalar1 sonucunda isitsel uyarinin siddetinin artmasiyla birlikte
IRS’lerin siirekli olarak azaldigi bulunmustur (187). Arastirmamizda herhangi bir
yanli sonu¢ elde edilmemesi i¢in, RS’yi degerlendirmek amaciyla serbest alanda
belirlenmis ilgili frekanstaki isitme esiklerinin {izerine +30 dB eklenerek uyaranlar
rahat dinleme seviyesinde sunuldu. Katilimcilar esit kosullarda test edilmesine ragmen
RS i¢in uyaran siddeti konusunda literatiire katli saglanamamuistir.

Isitme kaybimin, frekans algisiyla ilgili bozulmay: da beraberinde getirmesi

nedeniyle duyulan sesin her frekans i¢in algilanan siddetinde degisiklikler meydana
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gelmektedir. Bu degisiklikler, her frekansin tasidigi bilgi miktar1 ve bu bilginin
merkezi igitsel sistemdeki etkileri ag¢isindan farklilik yaratmaktadir (22).
Chocholle’nin yaptig1 bir calismada algak ve yiiksek frekans uyaranlarin daha kisa; 1
— 2 kHz gibi orta frekans uyaranlarin ise daha uzun RS ile sonuglandigi gériilmektedir.
Ayrica orta frekans uyaranlar RS’nin uzamasma yol agmasina ragmen sonuglarin
standart sapmalarmin minimum oldugu bildirilmektedir (187). Pfingst ve ekibinin,
standart uyaranlar ile 125 Hz - 45 kHz araligindaki beyaz giiriiltiiyli kullanarak
yaptiklar1 calismada, IRS bulgularinda 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Beyaz
giiriiltii i¢in elde edilen RS sonuglarinin, standart uyaranlardan daha hizli oldugu
gbzlenmis ve beyaz giiriiltiiniin genis bantli bir uyaran olmasi nedeniyle IRS icin
olumlu katkida bulunabilecegini ifade edilmistir (188). Arastirmamizda IRST’ler i¢in
BRS’yi degerlendirmek amactyla 1000 Hz; SRS’yi degerlendirmek amaciyla 500 Hz
ve 4000 Hz uyaranlar kullanildi. Tiim gruplarda en kisa reaksiyon siirelerinin 1000
Hz'de oldugu bulundu. Bu sonug, literatiirle ters diisse de, bu farkliligin basit ve
secmeli reaksiyon siireleri arasindaki farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Algak ve yiiksek frekanslardaki uyaranlar arasinda iliski incelendiginde ise tiim
gruplarda 500 Hz'nin, 4000 Hz'ye kiyasla daha kisa reaksiyon siiresine neden oldugu
goriildii. Bu durumun isitme kaybi konfigiirasyonuyla uyumlu olarak yiiksek
frekanslara dogru diisen isitme kaybindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. IRST lere
ait bulgulara Tablo 6’da yer verilmektedir.

Isitme kaybmin sonucunda isitsel uyaranlarin beyinde islemlenme siiresi
artmakta ve bireylerin isitsel uyaranlara karsi reaksiyon siiresi uzamaktadir. Florentine
ve ekibinin gercgeklestirdigi bir calismada isitme kaybi olan bireylerin, normal isitme
yetenegine sahip bireylerle karsilagtirildiginda, reaksiyon siirelerinde bir artis tespit
edilmistir (185). Ancak isitme kayipli bireylerin isitme cihazi kullanimlarina dair
bilgiye rastlanmamustir. Seitz ve ekibinin yaptig1 bir ¢alismada, rahat dinleme
seviyesinde yapilan reaksiyon testi sonuglari, normal isitenler i¢in 314 ms elde
edilirken; isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan bireyler i¢in 340 ms olarak
belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak, isitme kayb1 olan ancak isitsel rehabilitasyon
stirecine dahil edilmis kisilerde elde edilen tepki siirelerinin, normal bireylere gore
daha yavas veya onlara benzer oldugu sdylenebilmektedir (134). Gatehouse ve

Gordon'un isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan ve kullanmayan olarak iki grup
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tizerinde yiirlitmiis oldugu baska bir aragtirma sonucunda isitme cihazi kullanimi ile
RS arasinda ters orantili iligki oldugu goriilmektedir (21). Arastirmamizdaki ortalama
BRS degerleri, normal isiten bireylerde 786,79 + 142,3 ms; isitme cihaz1 kullanan
YBIK olan grupta 894,21 + 132,7 ms ve isitme cihaz1 kullanmayan YBIK olan grupta
945,53 + 151,8 ms olarak elde edildi. Bu sonuglar, isitme kaybi nedeniyle isitsel
reaksiyon siirelerinde bir uzama oldugunu gostermekte olup isitme cihazi kullaniminin
bu uzamayi azalttigina dair bir egilim oldugunu disiindiirmektedir. Bulgular
neticesinde literatlirle uyumlu olarak, isitme cihazi kullaniminin isitsel reaksiyon

becerileri tizerinde dnemli bir etkisi oldugu sonucuna varilabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, 60 yas ve iizeri 93 katilimeiyt igeren ii¢ farkli grup ile (normal
isitenler, isitme cihazi kullananlar ve isitme cihazi kullanmayanlar) yasa bagli isitme
kaybinda isitme cihazli rehabilitasyonun konusmay1 anlama, temporal ¢oziintirliik

becerisi ve isitsel reaksiyon siiresi tizerindeki etkileri arastirildi.
Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar asagida 6zetlendi:

1. YBIK, kisilerin konusmay1 anlama performanslarini ifade eden STP
degerlerinde azalmaya sebep olurken isitme cihazi kullanan grupta
bu disiislerin daha az oldugu goriilmektedir.

2. YBIK’te isitsel rehabilitasyon sonucunda bireylerin temporal
¢Oziiniirlik becerisi normal isiten bireylere yakin olarak
gozlenirken, isitsel rehabilitasyon olmayan bireylerde bu beceriyi
degerlendiren RATET sonuglar1 daha fazla uzamaktadir.

3. Isitsel uyarana tepki verme siiresinin YBIK nedeniyle uzadigi IRST
sonuglart ile goriiliirken, isitme cihazi kullanan grupta IRST
bulgularinin isitme cihazi kullanmayan gruba kiyasla daha kisa
oldugu goriilmektedir.

4. YBIK te isitsel rehabilitasyon sonucunda bilissel diizeylerin SMMT
skorlar1 ile normale yakin bir sekilde korundugunu gozlenmekte
ancak isitsel rehabilitasyon olmayan kisilerde elde edilen skorlar

kognitif becerilerin olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Yasa bagli isitme kayb1 konusmay1 anlama ve temporal ¢oziiniirliikk becerisini,
uyaranlara tepki verme siiresini ve biligsel yetenekleri olumsuz etkilemektedir.
Bilateral isitme cihaz kullanimi ile bu olumsuz etkilerin daha az oldugu hatta baz1

beceriler i¢in normale yakin sonuglar verdigi gozlenmektedir.

Ayrica klinik rutinde kullanilmayan ancak arastirmamizda yer verdigimiz IRST
bulgular1 sayesinde isitsel reaksiyon mekanizmasinin, isitme kaybi varlifinda ve
isitme cihazi kullanimi durumunda etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle bireylerin

isitsel bir uyarana yanit verme siirelerini degerlendiren, hizli ve kolay uygulanabilen
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materyallerin klinik degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Son olarak, yapilan korelasyon analizleri sonucunda YBIK’nin etkilerini
degerlendiren test yontemlerinin birbirleriyle arasinda tutarl bir iligki bulunamadi. Bu
nedenle degerlendirme araglarinin her birinin kendi igerisinde 6nemli oldugu ve
bireylerin degerlendirilmesinde sonuglarin dnceden tahmin edilmeden ayr1 bir sekilde

kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK 8.1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (EK-1)

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmin Adiz Yaga bagh isitme Kayiphlarda temporal ¢bziimleme ve isitsel reaksiyon
siiresinin igitme rehabilitasyonuyla iligkisinin degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtirmacinin Ade: Prof. Dr. Giinay Kirkim
Yardimcr Aragtirmacilarin Ade: Dog. Dr. Serpil Mungan Durankaya, Dog. Dr. Selhan Giirkan,
Uzm. Ody. Yasam Yildirim Baskurt, Prof. Dr. Enis Alpin Giineri, Ody. YLO. Hilal Orgun

“Yagsa bagh isitme kayiphilarda temporal ¢dziimleme ve igitsel reaksiyon siiresinin igitme
rehabilitasyonuyla iliskisinin degerlendirilmesi” isimli aragtirmada yer almak tizere davet edilmis
bulunmaktasimz. Bu ¢aligma bilimsel aragtirma amach olarak yapilmaktadir ve katihm géniilliiliik
esasina dayahdir.

Bu aragtirmaya katihip katilmama kararimt vermeden &nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimas: bilyiik Snem tagimaktadir. Eger
anlayamadifimz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletigim bilgileri
verilen aragtirmactya sorabilirsiniz.

Arastirmanmn amaci nedir; benden bagka kag Kisi bu aragtirmaya katilacak?

® Bu c¢aliymanin amaci, yasa bagh isitme kayb: bulunan kisilerin rutin odyolojik test sonuglan
dogrultusunda konugmay: anlama, temporal ¢oziimleme becerileri ile isitme kayb: diizeyleri, isitsel
reaksiyon siireleri ve biligsel diizeyleri arasindaki iligkisini degerlendirmektir.

® [sitme, periferik organ aracilifiyla saglanan bir duyu olmakla beraber canhlarin iletisimlerini
stirdlirmesi igin var olan hem biligsel hem de sosyal bir stirectir. Bireylerin sesleri veya konugmalan
duyma, anlama ve cevap verme becerileri merkezi isitsel sinir sistemi tarafindan islenen bilgilerin iist
merkezlerde anlam kazanmasi sayesinde gergeklesir.

®  Yaglanmayla birlikte siklikla goriilen Gnemli bir sorun igitme kaybidir. Bu igitme kaybinin temel
ozellikleri arasinda yiiksek frekansh seslere kargi duyarliligin azalmasi, bunun sonucu olarak konusma
algisinda ve giiriiltiilii ortamlarda konugmay anlamada yasanan sorunlann artmas yer almaktadir.

® Aragtirmaya dahil edilen hastalara hekimin istedigi rutin testler ve anket uygulanacaktir, higbir
girigim igermemektedir.

®  Aragtrmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bo@az Anabilim Dali’na bagvurmus ve
otoskopik muayeneleri gerg¢eklestirilmis ardindan isitme degerlendirmesi igin Isitme Konusma
Denge Unitesi poliklinigimize yonlendirilmis ve rutin testleri yapilan olan 60 yas iistii hastalar
dahil edilecektir. Aragtirma igin kullanilacak veriye ilgili izinlerin ahnmasinin ardindan hastalar
isitme kayb: diizeylerine gire simflandirilacak; isitme rehabilitesi olup olmadig sorgulanacak,
rutin test sonuclary, isitsel reaksiyon siireleri ve bilissel diizeyleri arasindaki farkhhklar analiz
edilecektir. Arastrma tek merkezli olarak Dokuz Eyliil Universitesi Isitme Konusma Denge
Unitesi’nde yiiriitiilecektir.

e Buarastirmaya katibrsam beni ne bekliyor?

Bu ¢alisma; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Isitme konugma Denge Unitesi’nde rutin testler
ve anket degerlendirmesi ile gergeklestirilecektir.
1

68



Anket uy_'gulamrkcn ne yapilmasi gerektigi ayrintihi olarak anlatilacakur. Tilm anket yaklagik 15 dakika
stirecektir. Bu testler sirasinda herhangi bir aci, rahatsizhik veya strese girmenize sebep olacak bir durum
yaganmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmalh miyim?

Bu aragirmada yer almak tamamen size baghdir. $imdi bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gdstermeksizin aragtirmadan ayralmakta dzgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz
veya aragtirmadan ayrlirsaniz, sizin igin en uygun tedavi plam bu karanmzdan etkilenmeksizin
uygulanacaktir. Eger aragtirmay: yiiriiten klinisyen aragtirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli
olmayacafina karar verirse sizi arastirma dis1 birakabilir.

Arastirmamn olas riskleri nelerdir?

Bu ¢alismada uygulanacak testlerin size kesinlikle zarar olmayacaktir.

o Herhangi bir ilag uygulamasi yapiimayacaktir,

e Aragtirmada herhangi bir olas: risk bulunmamaktadir.

Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi dnlemler ahmacakti?

Bu galismada uygulanacak olan testlerin size kesinlikle zararn olmayacaktir.

e Yapilacak olan testlerden rahatsizhk duymayacaksimz. Herhangi bir miidahale, radyografik
inceleme, cihaz uygulamas: veya &lglim yapilmayacaktar.

e Herhangi bir ilag uygulamasi yapilmayacaktir.

o Arastirmada herhangi bir olas: risk bulunmamaktadir.

Bu aragtirmaya katilmamin maliyeti nedir?

o (alismaya katilmakla herhangi bir maddi yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastirmay1 yapan arasurmaci Kigisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli
tutulacaktir. Arastirma igin kullanilacak bilgileriniz {igiincii kisilerle paylagilmayacaktir.

Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglanmzla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Aragtirma sonuglan
arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Bu cahigmayla ilgili daha fazla bilgiye gereksiniminiz oldugunda agagda verilen iletigim
bilgilerinden bize ulagabilirsiniz.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

DEU Saglk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji yilksek lisans &grencisi Hilal Orgun tarafindan tibbi bir
araghirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarild ve ilgili metni
okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramgla kargilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve klinisyen ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi strasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastrmadan  gekilebilirim. (Ancak aragtrmacilar: zor durumda birakmamak igin ara,mrmadar!
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagumn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi

2
-
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bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktr,

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlit tibbi mildahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence
verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagifimda; herhangi bir saatte, Hilal Orgun’u, Dokuz
Eylul Universitesi Hastanesi Isitme Konusma Denge Unitesi / 0232 412 32 91°den arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim a¢iklamalan ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Katilimcer Tamkhk Eden Kisi
Ady, soyadu: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Tarih: Tarih:
Sorumlu Arastirmaci

Adi Soyadn:

Adres:

Tel:

Tarih:

imza:
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EK 8.2. DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI FONEMIK DENGELI

KELIME LISTELERI (EK-2)

CEP

FONETIK DENGELI TEK HECELI KELIME LISTELERI

CEK

q CAN CAY CIN CAL

2 REY PIS MOR RUH NEM RAY

3 ZOR YAY YAR ZiL YOK ZAR

4 CAM DEV CIK DAR CAT DEM

5 Gly GOC FES GEC FAY GR

6 BUZ BIT BEZ BOY BAY BAR

7 BEL Bz BEY BEN BOL BOZ

8 HIS KUL PES KOL HEM KES

9 YER YUN YAT YEM YAK YEL

10 DUS BOR BIL BIR BIN BUL

1 DAG DIN DIS DiZ DEL DOK

12 DK FAR DAM GEZ DUR GUC

13 HAT HER GOK KEM GEL HIZ

14 KUM MUM KOR NUR KUT MIT

15 YON TAK VUR YAP VAH YAN

16 KAS KUP HUR KAT KAR KIR

17 TAN SAH SEN TUR TER SOV

18 BAL D0Z DAL DON DIS DUN

19 SET SEL SAT SIK SUR SUN

20 VER TEL TUR TEK TEN TAS

21 GUN BAS BAG BOS BAZ BES

22 MAL NAR KIN HAS MiS PR

23 KIR KAN KAP MiL KUR KEK

24 SOR SIR SEV SAR SAP SAG

25 BAK GER GUL HAN GOR HEP

Development of a Turkash Monosislobic Word Recognition Test for Adult, Serpd Mungan Durankoya, Bient Serbetgiogiu Gokhon Dok, Sethan Gurkon, Gunoy Kidam, Int Adv. Otal 201410 172.180
HECELI KELIME LISTELERI GOCUKLAR IEQN TEK HECEL| KELIME LISTELERI

PORTAKAL DONDURMA KILIMCI TEDAVI KUS KAZ
KAHRAMAN MERHABA CESARET SALATA TAY TAS
SINEMA AGUSTOS KIVILCIM BAHARAT BIR BEY
TEBESIR DOMATES HASTANE DENETIM GUL GOK
HEMSIRE MAKINE KIZILCIK BANKACI CAM CAM
TELEFON MAYDANOZ GIYECEK ELAMAN BUZ BAS
PUSULA GELINCIK FABRIKA HAZINE TOP TUZ
SEKERLI OGRETMEN OGRENCI TURUNCU BAK BEZ
'KIRACI ANKARA EFLATUN ETIKET DIS DUR
SEKRETER SIKAYET TUTACAK SANAYI SAG SEV
PAPATYA PATLICAN SERINLIK GORENEK KOL KAS
CAYDANLIK CESARET HAZIRAN DONEMEC YAZ YUT
SONBAHAR SALINCAK SUREKLI MARMARA COK CAY
KOSTEBEK ARABA BEGONYA HUNERUI EL AL
DANISMA CAMASIR GEZINTI HARABE SAC SOL
ARKADAS MERCIMEK ADANA DOKUMA KAN KOR
SUPURGE BERABER HARIKA UNITE YUZ YOK
0TOBUS YUMURTA FISTIKLI SIGORTA GOR GUN
ECZANE CERCEVE KAPLICA KANARYA AT P
OYUNCAK KARANFIL OKYANUS KITAPLIK DEV DIL
ISTANBUL POSTACI Cevizu EMANET YIL YUN
SEFTALI TABURE KAYMAKLI HATALI G0z DAL
KARINCA KULAKLIK KORKULUK LACIVERT UN ug
MAKARNA PATATES SIRADAG KAHVECI VER FIL
KELEBEK TEKERLEK LIMONLU NASILSIN KEL KIR

(Ko 1575)
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EK 8.3. YENIDEN DUZENLENMIS STANDARDIZE MIiNi
MENTAL TEST (EK-3)

DUZENLENMIS STANDARDIZE MINI MENTAL TEST(editimsizlerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: 0.OYD 1.0Y 2.yl

Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan:

YOMNELIM (Toplam puan 10)

1. Su an sabah mi, 6dle mi, 6jleden sonra mi, aksam mi, gece miz .
2. Bu gin haftamin hangi gliniindeyiz?
3. 5u an ayin baslannda mi, ortalannda mi, sonlannda my2z? ..
4. Hangi aydayiz?

5. Hangi mevsimdeyiz?

6. Yasadiimiz tlkenin basbakaninin ismi nedir?
7. 5u an hangi sehirde bulunmaktasyjnnz?
8. Su an bulundugunuz semt neresidir?

9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimin evi?

10. Su an bu binada kaginci kattasimz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. Size birazdan sdyleyecedim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tamnuir) Her dogru isim1puan
Bu ¢ kelimeyi unutmain, kisa bir slire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. Haftanin giinlerini Pazar giniinden baslayip geriye dodru soyleyin. Her dodru gin 1 puan
(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Garsamba, Sal)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukanda tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklannizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbisey
LISAN (Toplam puan 9)
14. Bu gérdidiiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan) ...
15. Simdi size sdyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) (1 puan)
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16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kadidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere
birakin ldtfen”, (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)

17. Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gdzlerinizi kapatin)

(1 puan)
18. Adimi 6drenmek icin bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan)

19. Size gasterecedim sekillerin aymisini ¢izin. (1 puan)
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DUZENLENMIS STANDARDIZE MINi MENTAL TEST(5 wil ve iizeri egitimlilerde)

Ad Soyad: Yas: EQItim:  .vvvennne il

Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan: ...
L Puan

YONELIM (Toplam puan 10)

1. Hangi yil icindeyiz?

2. Hangi mevsimdeyiz?

3. Hangi aydayz?

4. Bu gin ayin kaci?

5. Hangi gundeyiz?

6. Hangi dlkede yagiyonuz?

7. Su an hangi sehirde pulunmakiasipzy

8. Su an bulundugunuz semt neresidicr

9, Su an bulundugunuz bina nerggidiecy L

10. Su an bu binada kacinc kattasimz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. Size birazdan soyleyecedim ic kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sire tammir) Her dogruisim 1 puan
Bu G kelimeyi unutmayin, kisa bir sire sonra tekrar hatidamanizi istevecadim.
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. 100°den gerive dogru 3 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 97,94 91, 8838% ..
12 “Dinya” kelimesinde buiunan harfler son harften baglayip geriye dogru sdyleyin.
Her dogru harf 1 puan {4-Y-N-LL0)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukanda tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklanmz) siyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LiSAM (Toplam puan 9)
14. Bu girdidiniz nesnelern isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sntuf) 2 puany ...

15. Simdi size styleyecedim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

“Eger ve fakat istemivorum™ (10 sn tut) (1 pv@a ..
16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi

vapin. "Masada duran kagidi sad’sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere

irakin listfen”, (30 sn tut) (foplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)
17. Simdi size bir yazi verecedim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERIMIZ] KAPATIN'
18. Simdi verecedim kadida eviniz, cocuklanmz veya torunlanniz ile ilgili anlamh bir ciimie

yazin (1 puan)

18. Size gosterecedim seklin aymisini cizin. (60 sn tuf) (1 puan)
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EK 8.4. ETIK KURUL ONAYI (EK-4)

-
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Sayin Prof.Dr. Goinay Kirkim

vrastirmanizy iliskin Kuralumnz kararn asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica cderia.
CFTiK ] pOKUZ EVLUL ONIVERSITES]
| KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
" ACIK ADRES “Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi 2. Kat Inciralti-iZMIR atets
TTELETON 1 0224122254-023241222 58 o]
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