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OZET

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Temporal islemlemenin Degerlendirilmesi

Bu caligmanin amact; Tip 2 DM’li bireylerin temporal islemleme becerisini
degerlendirmektir. Calismaya 22-55 yas arasinda, saf ses isitme esigi normal sinirlarda
olan Tip 2 DM’li (¢alisma grubu) 45 birey, saglikli (kontrol grubu) 55 birey, toplam
100 birey dahil edildi. Her iki gruptaki bireylerin detayli anamnezi alindi, otolojik
muayenesi yapildi, isitsel semptomlar:t sorgulandi, tarafimizca olusturulan isitsel
islemleme bozukluguna yonelik sorular yoneltildi, saf ses odyometri, konusma
odyometrisi, immitansmetrik degerlendirme yapildi. Bireylerin temporal islemleme
performansini degerlendirmek amaciyla SPT (Siire Patern Testi), FPT (Frekans Patern
Testi) ve GIN (Gaps In Noise) testi monaural olarak uygulandi. SPT, FPT ve GIN
testlerinin tiimiinde Tip 2 DM’li bireyler, kontrol grubundaki bireylerden istatiksel
olarak anlamli sekilde daha kétii performans gosterdi (p<<0.05). Her iki grup icin sag
ve sol kulaklar arasinda SPT, FPT ve GIN testi performansi arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Her iki grup i¢in kadin ve erkek bireyler arasinda SPT, FPT ve
GIN testi performansi arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak Tip 2

DM nin temporal islemlemeyi olumsuz etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, temporal islemleme



ABSTRACT

Evaluation of Temporal Processing in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

The aim of this study; to evaluate the temporal processing skills of individuals
with type 2 DM. The study included 45 individuals with Type 2 DM (study group), 55
normal (control group), a total of 100 individuals, between the ages of 22-55, with a
pure tone hearing threshold within the normal range. Detailed anamnesis of the
individuals in both groups was taken, otological examination was performed, auditory
symptoms were questioned, questions about the auditory processing disorder created
by us were asked, pure tone audiometry, speech audiometry, and immitansmetric
evaluation were performed. SPT (Time Pattern Test), FPT (Frequency Pattern Test)
and GIN (Gaps In Noise) tests were applied monaural to evaluate the temporal
processing performance of individuals. Individuals with Type 2 DM performed
statistically significantly worse than individuals in the control group in all SPT, FPT
and GIN tests (p<0.05). There was no significant difference in SPT, FPT and GIN test
performance between the right and left ears for both groups. There was no significant
difference in SPT, FPT and GIN test performance between male and female subjects
for both groups (p>0.05). As a result, it was found that Type 2 DM had negative

consequences on temporal processing.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, temporal processing
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1. GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM), dinya nifusunun %7'sini etkileyen
metabolik bir bozukluktur(1). Diabetes mellitus, kan sekeri ve insiilin seviyelerini ve
bunlarin, viicudun ¢oklu fizyolojik sistemlerinde hiicre i¢i ve hiicre dis1 biyokimyasal
sinyal yollar1 iizerindeki etkilerini degistirir(2,3). DM’nin neden oldugu
komplikasyonlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir(4).
Diabetes mellitus; noropati, noronal dejenerasyon ve mikroanjiyopati gibi
patofizyolojik mekanizmalarla koklear veya noral hasara neden olabilir(5).

Diabetes mellituslu bireylerde isitmenin degerlendirildigi bir arastirmada (6)
hafif ile orta derecede yiiksek frekans sensorindral isitme kaybi saptanirken, bir bagka
caligmada (1) test edilen tiim frekanslarda DM’li bireylerde daha yiiksek isitme esigi
gdzlenmistir. Literatiirde DM’1i bireyler ve normal popiilasyon arasinda konusmay1
ayirt etme skorlar agisindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir(7). Diyabetiklerde
isitsel beyin sap1 yaniti (ABR) latanslarinda uzamalar gézlenmistir, ancak ABR’de
latans degisiklikleri ile azalan emisyon amplitiidleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamuistir(1).

[sitilebilirlik kayboldugunda, sinyallerin esik iistii islenmesiyle birlikte isitsel
sirecler zayiflamakta ve isitme kaybi olan frekans bolgesinde temporal islemleme
hatalar1 meydana gelebilmektedir(8). Koklear lezyon, siddet ve frekans kodlamasini
da etkileyebilmektedir(9,10). Diabetes mellituslu bireylerde guriltide konusma
algisinin zayif oldugu belirtilmektedir(11). Tip II DM’li bireylerde, DM olmayanlara
gore daha zayif temporal c¢oziimleme becerisi oldugunu bildiren birka¢ c¢alisma
olmakla birlikte (6,12) literaturde DM’li bireylerde isitsel temporal ¢oziimleme
becerisini degerlendiren ¢alismalar yetersizdir(6).

"Santral Sinir Sisteminin (SSS) isitsel bilgiyi kullanma etkinligi" santral isitsel
islemleme (SIi) olarak adlandirilir(12). Santral sinir sisteminin isitsel islemleme ve
lateralizasyondan sorumlu isitsel siiregleri ve mekanizmalari; isitsel ayirt etme; isitsel
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orlintli tanima ve isitmenin temporal yonlerini ifade eder. Temporal igslemleme, isitsel

islemlemenin 6nemli bir bilesenidir(12).

Temporal islemleme ses sinyallerinin zamansal agidan hassas bir sekilde
islenmesi olarak tamimlanabilir(13). Isitsel temporal islemleme, sinith veya
tanimlanmig bir zaman araliginda, sesin algilanmasi olarak da iafade edilebilir(14).
Isitsel sinyallerin temporal islenmesi dort kategoriye ayrilir. Bunlar; temporal

siralama, temporal entegrasyon, temporal maskeleme ve temporal ¢ozinarltktir(15).

Temporal isitsel islemlemenin davranissal degerlendirmesi, bireyin zaman
icindeki uyaran degisimlerini tespit etme ve ayirt etme kapasitelerini analiz etmeyi
amagclar. Temporal siralama ve diizenleme gorevlerini igeren ¢aligmalarin genel amaci,
bir kisinin bu uyaranlar1 tanimladig yetkinligi belirlemek ve bu beceriyle ilgili noral
yapilar1 saptamaktir(16). Temporal islemlemenin degerlendirilmesinde farkli testler
kullanilabilmektedir. Frekans patern testi, siire patern testi ve Gaps in noise test

temporal islemleme testlerindendir.

Diabetes mellituslu bireylerde temporal islemlemeye yonelik g¢aligmalarin
yetersizligi nedeniyle ¢calismamizda Tip 2 DM’li bireylerde temporal islemlemenin

degerlendirilmesini amagladik. Calismanin hipotezleri;
Hipotez 1

Ho: Tip 2 DM’ bireylerin temporal islemleme becerileri saglikli bireylerden
farkli degildir.

Hi: Tip 2 DM’ bireylerin temporal islemleme becerileri saglikli bireylerden
farklidir.

Hipotez 2
Ho: Temporal islemleme becerileri agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur.

Hi: Temporal islemleme becerileri agisindan cinsiyetler arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Tanim

Diabetes mellitus, insiilin sekresyonlar1 ve/veya insiilin etkisindeki
eksikliklerden kaynaklanan yag, protein ve karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari
dahil olmak Uzere, yiiksek kan sekeri seviyeleri ile birlikte gortlir. DM, uzun sureli
hiperglisemi ile karakterize, birden fazla etiyolojiye sahip metabolik bir
bozukluktur(11,17,18).

DM gelisimiyle ilgili birden fazla patojenik siirec bulunmaktadir. Insilin
eksikligi ile birlikte pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin yikimindan kaynakl
olabildigi gibi yetersiz insiilin salgilanmas1 ve/veya insiiline kars1 doku yanitlarinin

azalmasi da, yetersiz insiilin etkisine neden olabilmektedir(18).

2.1.2. Prevelans

DM, diinya capinda bulasic1 olmayan ilk dort hastaliktan biri olan énemli bir
halk sagligi sorunudur(19). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2015 yilinda 415
milyon kisinin DM hastas1 oldugunu tahmin etmistir(12). 2040'a kadar kiresel ¢apta
bu saymin 642 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir(12). Bu artisin; yasam
sliresinin artmast, kentlesme, obezite ve bireylerin yasam tarzindaki degisikliklerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir(20,21,22).

DM’nin neden oldugu komplikasyonlar, DM’li bireylerin saglikla ilgili yagsam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve psikolojik sonuglara yol agmaktadir(4).
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DM teshisi sonrasi bireyler, ¢esitli organlarda uzun siireli hasar, yetmezlik ve islev
bozuklugu yasamaktadir(11,17,23). Bu bireyler serebrovaskdler, kardiyovaskler ve
periferik vaskiiler hastalik i¢in yiiksek risk altindadir(17,24). Bulanik gorme, susuzluk,
kilo kayb1 ve poliiiri DM'li bireylerin yasadig1 semptomlardandir(17).

Insan viicudundaki sinir dokusu, stabil olan glikoz seviyelerine baglidir.
Hastanin uzun bir siire hipoglisemisi olmasi, ndrolojik sorunlara neden
olabilmektedir(25). Beyin; DM ile dikkat, hafiza, psikomotor hiz ve yonetim islevi
dahil olmak iizere biligsel gerileme riskini artiran yapisal degisikliklere

ugrayabilmektedir(26).

2.1.3. Diabetes Mellitusta Siniflandirma

Diabetes Mellitus dort farkli tipte siniflandirilabilir. Bunlar; Tip 1 DM, Tip 2
DM, gestasyonel diabet ve diger spesifik diyabet tiirleridir. Hem Tip 1 DM hem de
Tip 2 DM komplikasyonlara neden olabilmektedir. Amerikan Diyabet Birligi, DM nin
farkli organlarda uzun siireli hasar, islev bozuklugu ve yetmezlige sebep oldugunu;
ozellikle gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlarinda hasara neden oldugunu
belirtmistir. Bu durumlar DM hastalarinda goriilen kronik olarak artmis kan sekeri

seviyelerine baglidir(27).

Dort farklr tipte siniflandirilan DM tiirleri arasinda DM vakalarinin %90’ indan

fazlasini olusturan Tip 2 DM 6nemli bir halk sagligi sorunudur(27,28).

2.1.4. Tip 2 DM Tanimi

Tip 2 DM, insiilin eksikligi ve Beta hiicrelerinin tahribatinin olmadig: insiilin
direnci olarak tanimlanir(12). Bu bireylerin hiicreleri, insiilini en iyi sekilde
kullanamaz, bu da karbonhidrat metabolizmasinda anormalliklere yol acarak
hiperglisemiye neden olur(12). Bireyler, zamanla yavas yiikselmesi nedeniyle kan
sekeri diizeylerindeki artist ¢ogu zaman fark edemez(12). Hiperglisemi, erken

donemde, herhangi bir diyabetik gdstergenin gzlenmesi agisindan yeterince belirgin
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degildir ve bu nedenle bu bireyler erken donemde tibbi yardim igin
bagvurmamaktadir(l). Bu durum, DM’li bireylerin %30 ile %85'inin teshisinde
gecikmelere neden olmaktadir(29). Sadece komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda DM
teshisi konabilmekte, teshis ve tedavide gecikmeler ise tibbi komplikasyonlarin

artmasina neden olmaktadir (19).

Tip 2 DM yonetilebilir bir durumdur. Tip 2 DM tedavisi; yasam tarzi
degisiklikleri, egzersiz, kilo verme ve medikal tedaviyi icerir(30). Medikal tedavi,
viicudun bir¢ok bolgesini hedefleyerek kan sekerini diisiirmeyi amacglayan ilaglar
icermektedir. Tedavi olarak ¢ok sayida hipoglisemik ajan kullanilabilmekte, oral bir
antidiyabetik olan metformin ise ilk tedavi segenegi olmaktadir(31). Metforminin, Tip
2 DM ile iligskili kardiyovaskiiler bozukluklar1 ve Olim oranim1 azalttigi
kanitlanmistir(30). Oral antidiyabetik (OAD) ile erken teshis ve tedavinin, Tip 2 DM
ile iligkili komplikasyonlari geciktirebilecegi veya  Onleyebilecegi
bildirilmektedir(32).

2.1.5. Tip 2 DM Tam Kriterleri

Tip 2 DM teshisi, 4 Kriterden biriyle yapilabilmektedir (1'den 3'e kadar olan

kriterler tekrar test edilerek dogrulanmalidir). Bu kriterler asagida siralanmistir;
1) HbAlc > % 6.5 (48 mmol / L)
2) Aglik plazma glukozu (FPG) > 7 mmol / L (126 mg / dL)

3) 75 g glukoz oral alimindan sonra 2 saatlik postprandiyal (2hpp) plazma glukozu >
11.1 mmol /L (200 mg / dL)

4) Klasik hiperglisemi semptomlar1 veya hiperglisemik kriz varliginda rastgele plazma

glukozu (RPG) > 11.1 mmol / L (200 mg / dL) (27).



2.1.6. Diabetes Mellitus Patofizyolojisi

Tip 2 DM, dolasimdaki endojen insiilinin genellikle ketoasidozu 6nlemek igin
yeterli oldugu, ancak insiilin direnci nedeniyle artan ihtiyaglar varliginda,
hiperglisemiyi 6nlemek i¢in yetersiz oldugu heterojen bir durumu temsil eder(33).
Iskelet kaslar1, yag dokusu ve karaciger gibi dokularda insiilin direnci olusabilir(33).
Bu da insiilin direncine kars telafi edici insiilin salgilanmasina yol agar(34). ilk basta,
telafi edici hiperinsiilinemi, plazma glikoz seviyelerini normal aralikta tutar, ancak
sonunda pankreasin beta hiicreleri tarafindan insiilin iiretimindeki kademeli disiisle,
hasta ag¢ik diyabetik asamaya girer(35,36). Bununla birlikte, cogu zaman ayni hastada
instlin sekresyonunda bozulma ve insilin direnci bir arada bulunur ve hangi

anormalligin birincil patoloji oldugu belirsizdir(27).

Genetik ve cevresel faktorler, hem insulin direncinin hem de beta hicresi
kaybinin meydana gelmesinde rol oynar. Cok sayida genetik lokus, Tip 2 DM riskinin
artmasinda rol oynamakta, bunlarin ¢ogu beta hiicre gelisimi ve isleviyle ilgili

proteinleri kodlamaktadir(33).

2.1.7. Diabetes Mellitusta Risk Faktorleri

Literatirde Tip 2 DM'nin meydana gelmesinde cesitli risk faktorlerinden
bahsedilmistir. Tiim bu risk faktorlerinin kesin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, ileri yas, asir1 kilo [BKi(beden kitle endeksi) > 25 kg / m?] ve
obezite, diisiik fiziksel aktivite ve aile Oykiisii gibi faktorlerin Tip 2 DM'nin gelismesi
ile  nedensel bir iliski icerme olasiligi yiiksektir.  Hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi, diisik HDL, hipertansiyon, polikistikover sendromu,
akantozisnigricans ve kardiyovaskiiler hastalik oykiisti gibi risk faktorlerinin, Tip 2

DM ile iligkisi (nedensel olmayan iligki) olabilecegi belirtilmistir(37).

Cocuga kotii muamele, yetersiz beslenme, ekonomik giivensizlik, disiik
sosyoekonomik durum ve hatta rahimde gebelik diyabeti ve maternal hiperglisemiye
maruz kalma gibi erken yagam olaylarinin, daha sonraki yasamda Tip 2 DM gelisimine

neden oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(38,39,40). Bu risk faktorlerinden



obezite, instilin direncine neden olan en 6nemli faktordlr. Omental ve mezenterik
bolgelerde yag birikimi nedeniyle visseral obezite, instlin direnci ile yiksek oranda
korelasyon gosterirken; deri alt1 karin yaginin insiilin duyarsizligi ile daha az iliskili
oldugu gorilmiistiir(33). Obez insanlarda, yag dokusunun daha yiiksek miktarlarda
esterlesmemis yag asitleri, gliserol, hormonlar, proinflamatuar sitokinler ve insilin
direncinin gelismesine neden olan diger faktorleri tetikledigine inanilmaktadir(33,41).
Erkeklerde DM icin baskin risk faktorii BKI iken, kadmlarda bu iliski daha az

belirgindir. Her iki cinsiyette de obezite ve DM arasinda iliski gozlenmistir(42).

Yiiksek plazma trigliseridleri ve diisiik plazma HDL kolesteroliiniin; artan
insiilin seviyelerinden, bagirsakta artmis kilomikron birlesiminden ve sekresyonundan
kaynaklanan, dolasimdaki serbest yag asitleri seviyelerini artirarak, insilin direncine

neden oldugu bildirilmistir(43).

Hipertansiyon ve Tip 2 DM arasinda gozlemlenen giiglii iliski, her iki durumda
da mevcut olan insilin direnci, endotel disfonksiyonu ve enflamatuar sireclerle
iliskilendirilmistir. Ayrica sigara igmek, insiilin direnci ve yetersiz telafi edici insulin

sekresyon tepkisi, Tip 2 DM riskini arttirabilmektedir(33,44,45,46).

Beslenme aligkanliklarinin Tip 2 DM'nin meydana gelmesinde énemli etkisi
vardir(47). Calismalarda yiiksek glisemik indeksi olan gidalarin aliminin Tip 2 DM
gelisimi i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur(48,49,50). Sekerle
tatlandirilmis igeceklerin yiiksek oranda tiiketimi, dzellikle ¢ocuklar arasinda Tip 2
DM gelisimi ile gucli bir sekilde iligkili bulunmustur(51). Coklu doymamis yag ve
uzun zincirli n.3 yag asitlerinin daha yiiksek alimimin, Tip 2 DM gelisimine kars1
koruyucu oldugu bildirilirken, daha yiiksek doymus yag ve trans yag alimimin glukoz
metabolizmasi ve insiilin direnci {izerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir(52).
Benzer sekilde, daha fazla tereyagi, patates ve tam yagli siit aliminin Tip 2 DM geligsme
riskinin artmasiyla iligkili oldugu bildirilirken, daha fazla meyve ve sebze tiikketimi
daha diisiik Tip 2 DM riski ile iligkilendirilmistir(53,54). Bitki bazli rejimlerin insiilin
duyarlilig1 tizerindeki olumlu etkisi ve azalan Tip 2 DM riski, zengin lif igerigine

baglanmistir(55).

Fiziksel aktivite, hem dogrudan insiilin duyarliligint artirarak hem de dolaylh
olarak viicut kiitlesinde ve bilesiminde degisiklik yaparak Tip 2 DM gelisimine kars1
Iyi bilinen ve giiglii bir koruyucu etki olusturur(56,57,58). Genetik yatkinlik Tip 2 DM



i¢in bilinen bir risk faktorii olmasina ragmen, Tip 2 DM, artan fiziksel aktivite ve kalori
aliminin kisitlanmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri yoluyla onlenebilir. Yaglanma,

Tip 2 DM'nin gelisimi igin en 6nemli risk faktoriidiir(33).

2.1.8. Tip 2 DM Belirtileri, Semptomlari1 ve Ge¢ Komplikasyonlari

Tip 2 DM'li hastalarin ¢gogunda (6zellikle obez olanlar) sinsi bir hiperglisemi
baglangici vardir ve baslangigta asemptomatiktir(33). Tip 2 DM'nin Kklasik
semptomlarina bazen polifajinin eslik ettigi gorulmekte, politri, polidipsi,

aciklanamayan kilo kayb1 da tabloya eslik edebilmektedir(27).

Tip 2 DM komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilabilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda retinopatiye bagh
bulanik gorme, uzuvlarda uyusma ve Kkarincalanma (parestezi) (diyabetik
polindropati), otonomiknoropati ve sonugta ortaya ¢ikan gastrointestinal, genitoiiriner
ve kardiyovaskiiler semptomlar ile cinsel islev bozuklugu yer alir(22,27). Tip 2
DM'nin makrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda koroner arter hastaligi, felg,
arteriyel yetmezlik (bazen amputasyona yol acan alt ekstremitelerde nekrotik ulserler),
mezenterik iskemi ve diyabetik nefropati bulunur. Glisemik durum zayif bir sekilde
kontrol edilirse, hastada diabetik ketoasidoz veya hiperglisemik hiperosmolar koma
gelisebilir(33).Uzun vadede DM, serebral kan akimindaki degisikliklerin bir sonucu
olarak serebral bozukluklara neden olabilir(59).

2.1.9. Tip 2 DM'nin Isitme Sistemi Uzerindeki Etkisi

Tip 2 DM, isitme sistemini ve isleyisini etkileyebilmektedir(60). Diabetes
mellitusun etkileri, koklear veya noral olabilir veya néropati, néronal dejenerasyon ve
mikroanjiyopati gibi patofizyolojik mekanizmalar gorilebilir(5). Spiral ganglion
atrofisi, miyelin kilif dejenerasyonu, spiral laminada azalmig sinir lifleri ve koklea

icinde yer alan stria vaskiilarisin baziler membran damarlarinin kalinlagmasi, Tip 2



DM nedeniyle ortaya ¢ikabilir(61). Stria vaskiilaris icinde yogun metabolik aktivite
meydana gelir ve bu, glikoza baghdir. Sonu¢ olarak, kan metabolizmasinda
degisiklikler meydana geldiginde (hiperglisemide oldugu gibi), bu yap1 igindeki
aktivite bozulur ve bu da bozulmus koklear stabiliteye ve nihayetinde isitme kaybina
neden olur(62). Hipergliseminin yani sira, Tip 2 DM, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda degisikliklere yol agabilen insiilin sekresyon anormalliklerine de
neden olabilir. Bu besinler dolasim sisteminde birikerek mikrovaskiiler ve

makrovaskuler hasar olusturabilir(27).

Tip 2 DM hiperglisemiye bagl olarak isitme sinirlerinde dogrudan hasara
neden olabilir, bu da sadece isitme sinirlerine degil, ayn1 zamanda isitme sinirlerini
besleyen arterlere kan akisini engelleyebilir(61). Tip 2 DM ile iliskili sensorindral
isitme kaybi gibi ¢esitli komplikasyonlarin altinda yatan patoloji, diabetik
mikroanjiyopatidir ve mikroanjiyopatinin Tip 2 DM olan bireylerde isitme kaybinin
onde gelen nedeni oldugu belirtilmistir. Bu durum, baziler membranin kalinlagmasi ile
karakterize edilirken, i¢ kulagin daha kiigiik kisimlar1 da etkilenerek kokleada

oksijenlenmenin azalmasina ve sonugta isitme kaybina neden olur(6,63)

Diyabetik popiilasyonda sensorindral isitme kaybina neden olan ek bir faktor,
Tip 2 DM’nin sadece koklear yapilart degil, ayn1 zamanda beyin sapindan kortekse
giden yolu da etkilemesidir(11). Isitsel yol boyunca yapilarin hasar gérmesi, anormal
isitsel islemleme testi bulgularina neden olacaktir, ¢linkii bu testler normal isitsel yolun
isleyisine bagli olan testlerdir(11). Daha fazla aragtirmay1 gerektiren bir alan da, net
bir fikir birligi olmadigi i¢in, Tip 2 DM'nin siiresi ile isitme kaybi insidans1 arasindaki
korelasyondur. Birkag¢ ¢alisma, Tip 2 DM siiresinin igitme kayb1 prevalansi iizerinde
minimal etkiye sahip oldugunu bildirirken (64,65), daha yeni ¢aligmalar bir
korelasyonun var oldugunu belirtmektedir (5). On yildan daha uzun siiredir Tip 2 DM
mevcutsa, isitme kaybinin daha muhtemel oldugu diislinilmektedir(12). Ayn1 sekilde
yapilan bir baska ¢aligmada test edilen her frekansta DM siiresinde (10 yila kadar)
artisla birlikte esiklerin arttiini bildirmistir. Bu da, DM siiresi ile isitme
fonksiyonundaki diisiis arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir(5).

Sensorindral isitme kaybinin, diyabetik olmayanlarin sadece %10.3'linde
gortiliirken, diyabetiklerin %13.1'inde gozlendigi bildirilmistir(66). Yapilan sistematik

bir inceleme, Tip 2 DM olan bireylerin, Tip 2 DM olmayan bireylere kiyasla énemli



6l¢lide daha yiiksek isitme kayb1 insidansina sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, Tip
2 DM olan bireylerin isitme esiklerinin, saglikli bireylerin isitme esiklerine kiyasla test

edilen tim frekanslarda daha yiiksek olma egiliminde oldugu saptanmistir(60,67).

Tip 2 DM’li bireylerde isitme kaybina iligskin bazi raporlar, yalnizca algak ve
orta frekanslari etkileyen ani baslangigli sensorinoral isitme kaybi bildirmektedir(12).
Bununla birlikte, diger arastirmacilar, Ozellikle yiiksek frekanslarda, kademeli
ilerleyen bilateral sensorinoral isitme kaybina dikkat cekmektedir(68). Ortak bulgu,

DM’li bireylerde yiiksek frekans isitme kaybi oldugu yoniindedir(66).

Yiiksek frekans bolgesinde isitme kaybinin varligi, genellikle fark
edilmemekte veya presbiakuzi olarak yanlis teshis edilmekte ve diyabetin dogrudan
bir sonucu olarak belirtilmemektedir. Yiksek frekans isitme kaybinda, gurdltuli
ortamlarda konusmay1 anlamak giderek zorlastig1 i¢in Tip 2 DM olan bireylerin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir(60). Isitme ile iliskili sekelin bir sonucu

olarak, Tip 2 DM, isitsel islemlemeyi de etkileyebilmektedir(12).

2.2. Temporal Islemleme

Isitsel temporal islemleme, smirli veya tanimlanmus bir zaman araliginda sesin
algilanmas1 veya sesin degismesi olarak tanimlanmaktadir(14). Ayni1 zamanda ses
dizilerinin zaman i¢inde gelisme bi¢imi veya akustik sinyalin temporal yonleriyle ilgili
olarak da tanimlanabilir(69). Sesin kimligi ve lokalizasyonu, bu evrimin gergeklesme
bicimine gore belirlenir. Bu nedenle, yeterli isitsel alg1, akustik bir olayin ses-zaman

yapisinin dogru bir sekilde islenmesini gerektirir(14).

Isitsel temporal siirecler; ritim algisi, periyodiklik, perde ayrimi, siire ayrimu,
fonem ayrimu, isitsel figiiriin isitsel zeminden ayrilmasi (6rnegin, giiriiltlide dinleme),
konusma dahil olmak iizere ¢ok cesitli isitsel dil davraniglar1 ve miizik algis1 i¢in kritik
O6neme sahiptir(70,71,72). Bir dinleyici konugsmanin akustik boliimlerini analiz etmek
i¢in zaman ayirirsa, o kisi konugsmanin dogada temporal ve sirali olan ses 6gelerinden
ve ses Ogelerinin (dilsel olaylar) kombinasyonlarindan olustugunun farkina

varabilir(69).
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Isitsel temporal islemleme, akustik 6zellikleri bakimindan oldukga benzer olan
sOzciiklerin ayirt edilmesi, ince akustik ipuglarinin dogru bir sekilde ayirt edilmesi i¢in
gerekli olan bir yetenek veya temel beceridir. Fonemik ayrimlardan (6rnegin, ayni
kokenli ayrimin altinda yatan ses-baslangic zamani farklilasmasi) sozciiksel ayrimlara,
gegici olarak isaretlenmis aruz ayrimlarina ve belirsizligin ¢ozimlenmesine kadar bir

dizi dil isleme becerisinde temporal islemlemenin rolii vurgulanmistir(69).

Buonomano ve Karmarkar (2002), isitsel temporal islemlemenin altinda yatan
noral mekanizmalar anlagilmadan, beynin hem uzaysal hem de zamansal 6zellikleri ile
karakterize edilen karmasik akustik uyaranlari nasil isledigini anlamanin miimkiin
olmayacagini savunur. Temporal islemleme becerilerinin bir dizi alt kategorisi vardir.

Isitsel temporal islemleme alt kategorileri asagida siralanmistir;

(1) Temporal entegrasyon: Isitsel sistemin uyaranin algilanmasini veya ayirt

edilmesini gelistirmek icin bilgiyi zaman i¢inde entegre etme yetenegidir.

(2) Temporal siralama: Iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman icindeki

olusum siralarina gore algilanmasi ve/veya islenmesidir.

(3) Temporal maskeleme: Bir sesin esigi veya algisi, kendisinden 6nce gelen
veya onu takip eden baska bir sesin varligi nedeniyle degistiginde ortaya g¢ikan

maskelemedir.

(4) Temporal ¢oziiniirliik: Isitsel sistemin zaman iginde bir uyarandaki

degisiklikleri algilama yetenegidir(73).

Bu isitsel temporal islemleme becerileri, ¢esitli deneysel test uyaranlar1 ve
degerlendirme paradigmalar1 kullanilarak kapsamli bir sekilde calisilmistir. Bu
prosediirlerin ¢ogu, kullanilan deneysel gorevlerin (yani, uzun siireli psikoakustik
prosediirler) dogas1 geregi klinik uygulamaya etkili bir sekilde ¢evrilmemistir ve
literatlirde yaygin olarak ¢eliskili bulgular bildirilmistir. Bu durum, bu tiir ¢aligmalarin
sonuglarini karsilastirirken sorunlar yaratir, ¢linkii coklu ve degisken test prosediirleri
ve bunlar arasindaki karsilastirmalar, bu prosediirler ayni temel beceri veya
mekanizmay1 degerlendirmek i¢in kullanildiginda hatalar olusabilir ve nihayetinde

celiskili bulgular iiretebilir(69).
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2.2.1. Temporal islemlemeyi Degerlendiren Test Bataryalari

Arastirmamizda temporal islemlemeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan

frekans patern testi, siire patern testi ve gaps in noise test asagida anlatilmustir.

2.2.2. Frekans Patern Testi ve Stre Patern Testi

Santral isitsel sinir sistemi islev bozuklugunu degerlendirmek i¢in 1960'da
temporal siralamanin davranigsal testleri gelistirilmistir. Temporal testler, dinleyiciden
sozel olmayan uyaranlarin zamansal dizilimlerini tanima ve zamansal siralama
becerisini isteyen testlerdir Frank Musiek ve meslektaslar1 1976'da, temporal siralama
gorevlerini degerlendirmek igin iki farkli test 6nermislerdir. Bunlar, “Siire Patern

Testi” ve “Frekans Patern Testi”dir(74).

Frekans patern testi (FPT), algak (880 Hz) ve yiiksek (1122 Hz) frekanslardan
olusan ii¢ tone burst uyaran i¢eren 60 diziden olusur. Uyaranlarin her biri 10 milisaniye
(ms) yukselme-diisme siiresine ve 150 ms'lik bir siireye sahiptir. Her dizideki
uyaranlar arasindaki aralik 200 ms'dir. Test, alt1 farkli uyaran dizisinin retilmesine
izin verir. K harfi algak frekansli uyarani, I harfi yiiksek frekansli uyarani ifade
etmektedir. Bu uyaran dizileri, KKI, KIK, KiI, [iK, IKI ve IKK’dir(74).

Frekans patern testi, farkli uyaranlarin frekans paternini tanima ve temporal
siralama gorevini degerlendirir ve degerlendirme her iki hemisferi de igerir(74,75). Bu
model, her iki beyin hemisferinin biitiinliigii, tonal paternin algilanmasi ve
adlandirilmasi i¢in 6nemlidir. Perde algis1 ve isitsel konturun taninmasi ile ilgili baskin
olmayan hemisfer (genellikle sag) ve baskin hemisfer (genellikle sol), tonal paternin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir (6rnek: kalin, ince ve kalin). Sunumuna gore bir patern,
sag hemisferde islenir, daha sonra sozel yanit gerektirdigi i¢in korpus kallozum
araciligryla sol hemisfere iletilir, s6zel yanit burada meydana gelir. Bu nedenle,
frekans patern testine yanit tonal paternin sozellestirilmesini gerektirdiginde, sag
temporal lobun biitiinliigli, korpus kallozum ve sol temporal lobun yolaklari, teste

yeterli bir yanit almak i¢in esastir.
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1990'da yazarlar (76) Sure Patern Testini (SPT), biri diger ikisinden daha uzun
veya daha kisa olan ii¢ farkli tone burst dizilerinden olusan bir test olarak
tanimlamisglardir. Test uyaraninin frekansi, uyaran stiresi 500 ms (uzun) veya 250 ms
(kisa) olacak sekilde 1000 Hz'de sabit tutulur. Her uyaranin 10 ms'lik bir ylikselme-
diisme siiresi vardir ve uyaranlar arasindaki aralik 300 ms'dir. Alt1 farkli dizilim
mumkandur. U harfi uzun uyarani ifade ederken K harfi kisa uyarani ifade etmektedir.
Bu diziler; UUK, UKU, UKK, KUU, KUK ve KKU’dur(16). Slre patern testinin
serebral lezyonu saptamak igin olduk¢a duyarli (%86) ve 6zgil (%92) oldugu
bildirilmistir(76).

Her iki testte de birey duydugunu siralamay1 sozel ya da drnek gostererek
yapabilir. Sozel ifadede hem sag hemisfer hem de sol hemisfer etkilidir. Beynin sol
hemisferinin dil fonksiyonlarinda etkili olmasi nedeniyle bu hemisferde olusan

lezyonlar, verilen uyarana cevap verme yeteneginde azalmaya sebep olur(75).

Frekans patern testi ve siire patern testinde yer alan tanimlar, farkliliklar,
benzerlikler, yanit bigimleri ve no0rofizyolojik mekanizmalar literaturde iyi
tanimlanmustir. Yapilan bir ¢aligmada (74) testler monaural olarak yapilmis ve kulak
tarafi (sag ve sol) ve siddet seviyesi (50 dBSL ve 20dBSL) degiskenlerinin sonuglari
etkilemedigi bulunmustur. Yazar, erkeklerin performansinin kadinlardan daha ytiksek
oldugunu bildirmistir. Normal isiten gencler i¢in referans kriteri frekans patern testi
icin %76'ya esit veya daha yliksek bir dogruluk degeri ve siire patern testi i¢cin %83'e
esit veya daha biiyiik bir dogruluk degeridir. Caligsma, bu iki davranisgsal isitsel testin
kullaniminin, sézel olmayan sesleri islemek i¢in noral Oriintliyli degerlendirmede
onemli oldugu sonucuna varmustir. Yazarlar, bu sozel olmayan prosediirlerin
uygulanmasiin hizli ve kolay oldugunu ve hemisferler arasi entegrasyonu ve her
hemisferin biitiinliigiinii dogrulamak i¢in isitsel islemleme test bataryasina dahil
edilebilecegini bildirmistir. Literatiirde, iki dile maruz kalma ve miizik egitiminin, test

performansini olumlu etkileyebilecegine dair raporlar vardir(74).
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2.2.3. Gaps In Noise (GIN) Test

Gaps in Noise test (14), guriltii segmenti basina 0 ila 3 sessiz aralik veya
bosluk igeren 6 saniyelik bir dizi genis bant giiriiltii segmentinden olusan bir testtir.
Ardisik giiriiltii segmentleri arasindaki uyaranlar arasi araligin uzunlugu bes saniyedir
ve sunulan bosluk stireleri 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ve 20 ms'dir. Hem bosluk siireleri
hem de giiriiltii segmentleri i¢cindeki bosluklarin yerleri, olusumlarina gore rastgele
secilmistir. Ayrica, her bir giirliltii segmenti basina bosluk sayis1 da degismektedir.
Gaps in noise testinde bosluklarin sayist, siiresi ve yerlesimindeki bu farkliliklar, hem
dogru “tahmin etme” olasiligin1 hem de istatistiksel olarak anlamli bilgiler elde etmek

icin gereken deneme sayisini azaltmak igin bir test 6zelligidir(14).

Testin uygulanmasindan once bireye 10 adet uyaran sunularak teste adapte
olmasi saglanir. Testte kullanilan giiriiltii, RMS degeri 32000/sqrt olan -32000 ile
32000 arasinda homojen bir sekilde dagilmis, bilgisayar tarafindan iiretilen beyaz
giiriiltiidiir. Uyaran hiz1 44,100 Hz'dir. Giiriiltiiniin sinirlart bu ¢aligmada kullanilan
transducer ile tanimlanmistir (TDH-39). Giiriiltii hemen baslar hemen biter, bu nedenle
yukarida belirtilen bosluk siireleri, giiriiltii boliimlerine serpistirilmis sessiz araliklarin
siirelerini belirtir. Ardisik iki bosluk arasindaki en kisa aralik her zaman 500
milisaniyeyi asar. Test, listedeki her bosluk siiresi i¢in 6 isaretten meydana gelen 4
listeden olusmaktadir(69). Testte sunulan toplam bosluk sayisindan dogru yanitlarin
yluzdesi de her kulak icin belirlenir. Bu nedenle, GIN testinin isitsel temporal

performansi 6lgmek i¢in iki indeksi vardir, A.th. ve dogru yanitlarin yiizdesi(69).

2.2.4. Tip 2 DM ve Temporal islemleme

Temporal ¢oziintirliik, isitsel sistemin zaman iginde isitsel uyaranlardaki hizli
degisiklikleri tespit etme yetenegidir. Konusma tanima ve dil ediniminin ayrilmaz bir
parcgasidir(77). Temporal ¢Ozunurluk, bir dinleyicinin genellikle iki ila G¢ ms
araliginda iki isitsel sinyali ayirt edebildigi en kisa siiredir(14). Isitilebilirlik
kayboldugunda, siddet ve frekans gibi sinyallerin esik {istii islenmesiyle birlikte isitsel

siirecler zayiflar ve isitme kaybinin frekans bolgesinde temporal islemleme hatalari
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meydana gelir(78). Bununla birlikte, isitme kaybina karsilik gelen frekans bolgesi,
islemleme zorluklarim1 yalnizca o bolgeyle kisitlamaz, ayni zamanda komsu
frekanslar1 da etkileyebilir(79). Nispeten yeni bir ¢alisma da bu fenomeni
dogrulamaktadir(80).

Yuksek frekans sensOrindral isitme kaybi olan bireyler arasinda algak frekansli
bolgelerde daha diisiik temporal ¢oziiniirliik performansi tespit edilmistir. Algak
frekans bolgesindeki normal isitme hassasiyetine ragmen, temporal islemlemedeki
bozulmanin, algak frekans araliginin Otesine uzanan islemleme zorluklarindan
kaynaklanmasi miimkiindiir(80). Buna karsilik yapilan bagka c¢alismalarda, isitme
kayb1 olan bireylerin climle i¢inde giiriiltii tanima, ¢alisma bellegi ve temporal
cozunarlik gorevlerinde, normal isitmeye sahip bireylerden daha kotii performans
gosterdigi tespit edilmistir(81,82). Bu 6zellik Gzerinde calisan arastirmacilar, Tip 2
DM’li bireylerin, DM olmayanlara gore daha zayif temporal ¢oziiniirliik yetenegi
sergiledigini gostermistir(6). Bir arastirmada, yiiksek frekanslarda azalmis isitme
duyarliligi ile bagvuran Tip 2 DM’li bireyler ile normal isitmeye sahip diyabeti
olmayan yasga eslestirilmis bireyler arasinda bosluk tespit etme esiginde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur(6).

Konugma sinyallerindeki ipuglarini islemek igin iyi temporal ¢oziiniirlik
gereklidir(83). Temporal ¢oziimlemedeki eksikliklerin hem dalgali hem de siirekli
giiriilti  durumlarinda bozuk kelime ve climle tanimlama ile iliskili oldugu

belirtilmistir(12).

Tip 2 DM popiilasyonundaki isitsel beyin sap1 yanitlart da arastirmacilarin
dikkatini gekmektedir ¢iinkii dinleyicilerin konugma algist i¢in ihtiya¢ duyduklar
temporal ipuclari, ndronlarin eszamanli ateslenmesi yoluyla beyin sapinda depolanur.
Tip 2 DM olan bireylerde bozulmus isitsel beyin sap1 yanitlari bulunmustur(11,84).
Aragtirmacilar tarafindan III. ve V. dalgalarda uzamis latanslar ve I-Ill, 1-V, I1I-V
dalgalar arasinda interpeak latanslarda uzama tespit edilmistir(11). Tip 2 DM
hastalarinda talamusta meydana gelen hasarin, beyin sap1 ve orta beyin seviyelerinde
Sii*de isitsel sinyalin isitsel yol boyunca iletiminde gecikmeye yol agtig1 goriilmiistiir.
Talamusta meydana gelen hasar, isitsel sinyalin iletim zorluklarina neden olur, ayni
zamanda beyin sap1 ve orta beyin seviyesinde noropatiyi diisiindiiriir(11). Girtltide

konusmay1 algilama ile temporal ¢oziiniirliik arasinda gii¢lii bir baglant1 vardir. Bu
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nedenle Tip 2 DM hastalarinda temporal islemlemede bozukluklar goriilecegi
diistiniilmektedir(12). Bununla birlikte, Tip 2 DM’nin temporal islemleme Uzerindeki

etkisine iliskin arastirmalar yetersizdir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Odyoloji Ses ve Konugma Bozukluklar1 tezli yiiksek lisans programi kapsaminda
yapildi. Arastirma igerigindeki tiim degerlendirmeler Bartin Devlet Hastanesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigi Odyoloji kliniginde gerceklestirildi. Aragtirmaya dahil edilen
bireylere aragtirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek, bireylerden yazili onam formu
alindi. Caligma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul izni alindiktan sonra

gerceklestirildi (Ek 1).

3.1. Bireyler

Arastirmaya Bartin Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen,
Amerikan Diyabet Birligi’nin tan1 kriterlerine gore i¢ hastaliklart uzmani tarafindan
en az bir yildir Tip 2 DM tanis1 almis olan, Kulak Burun Bogaz (KBB) polikliniginde
muayenesi yapilan, KBB muayenesi normal olan, kulak malformasyonu, ge¢irilmis
kulak cerrahisi olmayan, Tip 2 DM’li hastalar (¢alisma grubu) ve saglikli bireyler
(kontrol grubu) dahil edildi. Calismanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde power
analiz (G*power 3.1 programu ile; 0,80 etki biiyiikliigiinde, 0,05 yanilma payi ile, 0,95
glven diizeyinde, 0,90 evreni temsil glclyle) kullanildi. Calisma grubuna 45 birey,

kontrol grubuna 55 birey olacak sekilde ¢alismaya toplam 100 birey dahil edildi.
Calisma grubunun dahil edilme kriterleri:

e Saf ses ortalamasi 25 dBHL den daha iyi olmak,
e En az bir yildir Tip 2 DM tanis1 almis olmak,

e 22-55 yas arasinda olmak,

e Immitansmetrik bulgular1 normal olmak,

e Mini mental testten 24 ve zeri puan almak,
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e Travmatik beyin hasari, orta kulak patolojisi hikayesi, gecirilmis kulak
cerrahisi, psikiyatrik hastalik hikayesi, vestibuler bozukluk hikayesi, girtltiye
maruziyeti, tinnitus sikayeti olmamak ve ilaglarla kontrol edilemeyen kronik

hastalig1 olmamaktir.
Kontrol grubunun dahil edilme kriterleri:

e Saf ses ortalamasi 25 dB’den daha iyi olmak,

e 22-55 yas arasinda olmak,

e Immitansmetrik bulgular1 normal olmak,

e Mini mental testten 24 ve (izeri puan almak,

e Kronik hastalik, travmatik beyin hasari, orta kulak patolojisi, gecirilmis kulak
cerrahisi, vestibler bozukluk hikayesi, giiriiltiiye maruziyeti, tinnitus sikayeti
olmamak ve psikiyatrik hastalik hikayesi olmamaktir.

e Tarafimizdan olusturulan IB’na yénelik sorularm 2’den fazlasina evet ya da

bazen cevab1 vermemektir.
Bireylerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Saf ses ortalamasi 25 dB’den daha kot olmak,

e Mini mental testten 24 puandan daha diislik puan almak,

e Immitansmetrik bulgulari normalin diginda olmak,

e Travmatik beyin hasari, orta kulak patolojisi hikayesi, gegirilmis kulak
cerrahisi, psikiyatrik hastalik hikayesi, vestibiler bozukluk hikayesi ve

ilaclarla kontrol edilemeyen kronik hastaligi olmak seklinde belirlenmistir.

3.2. Yontem

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerin KBB muayenesi yapildi. Bireylere
genel bir degerlendirme formu hazirlandi. Bu form ile yas, cinsiyet, boy, kilo, Tip 2
DM tanis1 aldiktan sonra gecen sure, Tip 2 DM tedavi yontemi, ailede DM’li birey
bulunup/bulunmadigi,  giriiltiiye  maruziyet, isitme ile ilgili  sikayeti
bulunup/bulunmadigi, konusmalar1 anlamada giicliik, giiriiltiilii ortamda konusmalari

anlamada giigliik, tinnitus sikayeti, bas donmesi sikayeti, ailede isitme kayipl birey
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bulunup/bulunmadigi sorgulandi (EK 6). Tim bireylere biligsel performanslarini
Olcmek Uzere mini mental test uygulandi(85). Tum bireylere tarafimizca olusturulan
isitsel islemleme bozuklugu semptomlarina yonelik sorular sunulup yanitlamalari
istendi (Ek 3). Toplamda 15 soru yoneltilmis olup bireylerin evet (4 puan), bazen (2
puan) ve hayir (0 puan) segeneklerinden birini isaretlemesi istendi. Sonrasinda
bireylere sirasiyla akustik immitansmetri testi, saf ses odyometri testi, konusma

odyometrisi, Suire Patern testi, Frekans Patern testi ve Gaps in Noise testi uygulanda.

3.2.1. Saf Ses Odyometri Testi ve Konusma Odyometrisi

Aragtirmaya dahil edilen tiim bireylere klinik odyometre cihazi (Otometrics,
Madsen Astera 2, ABD) ile TDH-39 kulaklik araciligiyla 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 ve 8000 Hz frekanslarda hava yolu uyaran ve kemik vibrator araciligiyla 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarda kemik yolu uyaran sunularak bireylerin hava ve
kemik yolu isitme esikleri tespit edildi. Konusmay1 alma ve ayirt etme, TDH-39
kulaklik araciligiyla degerlendirildi.

3.2.2. immitansmetrik Degerlendirme

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylere 226 Hz probe tone kullanilarak
timpanometrik (Maico, MI34, Germany) 6l¢cumler yapildi. 500-4000 Hz araliginda

ipsilateral ve kontrolateral akustik refleksler degerlendirildi.

3.2.3. Mini Mental Test

Mini mental test 2002 yilinda Giingen ve ark. tarafindan Tiirkge’ye uyarlan
bireylerin biligsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan

bir test bataryasidir(85).
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3.2.4. Frekans Patern Testi

Frekans patern testi isitsel temporal islemlemenin degerlendirilmesi amaciyla
kullanild1. Algak (880 Hz) ve yiiksek (1122 Hz) frekans uyaranlardan olusan diziler
kullanild1. Bir uyaran dizisinde, ikisi ayni biri farkli frekansta toplam (¢ uyaran
sunuldu ve her bir uyaran stiresi 150 ms ve uyaranlar arasi siire 200 ms idi. K harfi
alcak frekansli uyaram temsil ederken I harfi yiiksek frekansli uyaram ifade

etmektedir. Bu diziler; KKI, KIK, KiI, IiK, IKi ve IKK seklinde sunuldu(74,86).

Bireyler test oncesinde sozel olarak bilgilendirildi. Sonrasinda deneme ve
bireyin teste adaptasyonu amaciyla testten nce 10 adet uyaran sunuldu. TUm bireylere
monaural sekilde TDH-39 kulaklik araciligiyla 50 dB SL’de uyaranlar verildi. Her bir
kulaga 30 uyaran dizisi sunuldu. Bireylerden sozel olarak uyaranlarin gelis sirasina
uygun sekilde (6rnegi; kalin-ince-kalin) duydugunu siralamasi istendi. Uyaran dizine
uygun sekilde hazirlanmis olan formlara bireylerin verdigi yanitlar dogru/yanlis

seklinde kaydedildi.

3.2.5. Slire Patern Testi

Stire patern testi; biri diger ikisinden farkli (daha uzun veya kisa siireli) olan t¢
farkli tone burst uyarandan olusan uyaran dizilerini ifade etmektedir. Test uyaraninin
frekans1 1000 Hz’de sabit tutulur. Uyaran siireleri uzun siireli uyaran 500 ms, kisa
sireli uyaran 250 ms, uyaranlar arasi siire 300 ms olacak sekilde belirlenmistir. K harfi
kisa siireli uyarani temsil ederken, U harfi uzun siireli uyarani temsil etmektedir. Bu

diziler; UUK, UKU, UKK, KUU, KUK ve KKU seklinde sunuldu(16,86).

Bireyler test 6ncesinde sozel olarak bilgilendirildi. Deneme ve bireyin teste
adaptasyonu amaciyla testten once 10 adet uyaran verildi. Test TDH-39 kulaklik
kullanilarak 50 dB SL’de monaural olarak uygulandi. Her bir kulaga 30 adet uyaran
sunuldu. Bireylerden sozel olarak uyaranlarin gelis sirasina uygun sekilde (6rnegin;
uzun-uzun-kisa) duydugunu siralamasi istendi. Uyaran dizisine uygun sekilde

hazirlanmis olan formlara, bireylerin verdigi yanitlar dogru/yanhs seklinde kaydedildi.
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3.2.6. Gaps In Noise (GIN) Testi

Gaps in noise testi her bir giiriiltii segmentinin iginde 0 ila 3 sessiz bosluk
igeren 6 saniye uzunlugunda genis bant giiriiltii segmentinden olusur. Ardisik giirtiltii
segmentleri arasindaki siire 5 saniye uzunlugundadir. Giiriiltii segmentinin igerisine
yerlestirilmis olan bosluk siireleri 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ve 20 msn olacak sekilde
tasarlanmistir. Hem bosluk siireleri hem de giiriiltii segmentleri i¢indeki bosluklarin
yerleri, olusumlarina gore rastgele se¢ilmistir. Ayrica, her bir giirtiltii segmenti basina
bosluk sayisi da degismektedir. Bosluklarin sayisi, siiresi ve yerlesimindeki bu
farkliliklar, hem dogru “tahmin etme” olasiligin1 hem de istatistiksel olarak anlamli
bilgiler elde etmek i¢in gereken deneme sayisini azaltmak i¢in Gaps in noise testinin
bir 6zelligidir(14).

Bireyler test 6ncesinde sozel olarak bilgilendirildi. Deneme ve bireyin teste
adaptasyonu amaciyla testten once 10 adet uyaran verildi. Test TDH-39 kulaklik
kullanilarak 50 dB SL’de monaural olarak uygulandi. Her bir kulaga 30 adet uyaran
sunuldu. Bireylere, her bir glrilti segmentinin iginde ka¢ tane bosluk duydugu
soruldu ve sozel olarak yanit vermeleri istendi. Uyaran dizisine uygun sekilde

hazirlanmis olan formlara bireylerin verdigi yanitlar dogru/yanlis seklinde kaydedildi.

3.3. istatiksel analiz

Calismaya 100 birey dahil edilmistir. Bireylerden elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde Windows tabanli SPSS versiyon 26 programi kullanilmastir.

e Isitsel semptomlarin cinsiyet bakimindan istatiksel degerlendirmesinde
Ki-kare testi kullanilmistir.

e SPT, FPT ve GIN testlerinin sag-sol kulaklar arasinda istatiksel
degerlendirilmesinde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir.

e SPT ve GIN testi gruplar arasinda, sag-sol kulaklar arasinda ve cinsiyet
bakimindan istatiksel degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi

kullanilmustir.
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FPT sag kulak yanitlarinin gruplar arasinda ve cinsiyet bakimindan

istatiksel degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

FPT sol kulak yanitlarinin gruplar arasinda ve cinsiyet bakimindan
degerlendirilmesinde Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmistir.

p<0.05 elde edildiginde anlamli fark bulundugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Tip 2 DM’1i 45 birey ve saglikli 55 birey dahil edildi. Her bireyin

sag ve sol kulaklar1 ayr1 ayr1 olmak iizere toplam 200 kulak degerlendirildi.

4.1. Demografik bilgiler

Bireylerin demografik verileri Tablo 1.’de verildi.

Tablo 4.1. Bireylere ait demografik bilgiler.

Tip |1 DM Kontrol

Kadin Erkek Kadn Erkek
Cinsiyet n (%) 25(55.5) 20 (44.5) 31 (56,3) 24 (43.6)
Yas (y1l) 46.20+£8.71  46.0+7.80 44.74+6.44 44.12+8.13
(ort+ss)
BKi 32.12+5.40 29.58+3.94 25.34+3.97 26.42+3.64
(ort+ss)
Ailede Tip Il DM’li birey n (%) 20 (80) 10 (50) 18 (58.06) 6 (25)

Yas aralig1 22-55 olan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
bireylerin %56’s1 kadin, %44°1 erkektir. Tip 2 DM’li bireylerin %55.5’ini kadinlar
olustururken, %44.5’ini erkekler olusturmaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin
%356.3’tinli kadinlar olustururken, %43.6’s1n1 erkekler olusturmaktadir. Tip 2 DM’li
bireylerin yas ortalamasi 46.11%8.22 yil, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi
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44.47+7.16 y1l olarak bulundu. Tip 2 DM’li bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin

yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0.140).

Calismaya dahil edilen Tip 2 DM’li bireyler ile kontrol grubundaki bireyler
arasinda BKI ortalamalar1 acisindan anlamli fark elde edildi (p=0.00). Tip 2 DM’li
bireylerin, kontrol grubundaki bireylerden daha yiiksek BKI ortalamasina sahip
oldugu tespit edildi. Tip 2 DM’li kadin ve erkekler arasinda BKI a¢isindan anlamli
fark saptanmadi (p=0.160) Tip 2 DM’li kadinlarin, Tip 2 DM’li erkeklere gore daha
yiikksek BKI ortalamasma sahip oldugu goriildii. Kontrol grubundaki bireyler
incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda BKI ortalamasi agisindan anlamli fark
tespit edilmedi (p=0.281). Kontrol grubunda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek BKI

ortalamasina sahip oldugu goriildii.

Bireylerin ailesinde (anne, baba ve/veya kardes) Tip 2 DM hikayesi
sorgulandiginda Tip 2 DM’li kadmnlarin %80’inin, Tip 2 DM’li erkeklerin %50’sinin,
tiim Tip 2 DM‘li bireylerin %66.6’sinin ailesinden az bir Tip 2 DM’li birey bulundugu
tespit edildi. Kontrol grubundaki kadinlarin %58.06’sinin, erkeklerin %25’inin, tim
bireylerin %43.6’siin ailesinde Tip 2 DM’li en az bir birey bulundugu goriildii. Tip 2
DM’li gruptaki bireylerin ailelerinde, kontrol grubundaki bireylerden daha yuksek
oranda Tip 2 DM’li birey bulundugu saptandi (p=0.022). Hem Tip 2 DM’li bireylerde
hem de kontrol grubunda kadin ve erkekler arasinda ailesinde Tip 2 DM’li birey
goriilme orani agisindan anlaml fark saptandi (kontrol grubu; p=0.014; Tip 2 DM
grubu p=0.034). Her iki grupta da kadinlarin ailesinde Tip 2 DM goriilme oran yiiksek
elde edildi.

Tip 2 DM’li bireylere tani aldiktan sonra kag¢ yil gegtigi soruldu ve veriler
Tablo 2°de sunuldu.

Tablo 4.2. Tip 2 DM tanist sonrast gegen surenin cinsiyete gore dagilimi

Tip 2 DM p
Tip 2 DM tanisi Kadin Erkek
sonrasi gegen siire (y1l)  (ortalamazss) (ortalamazss)
7.20+4.96 7.65+7.15 0.671
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Calismamizda Tip 2 DM tanisi aldiktan sonra gegen siire agisindan kadin ve

erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.671).
Tip 2 DM’li bireylere uygulanan tedavi yontemleri Tablo 3’te verildi.

Tablo 4.3. Tip 2 DM’li bireylere uygulanan tedavi yonteminin cinsiyete gore
dagilimi1

Tip 2 DM
Kadin Erkek Toplam
n(%) n(%) n(%)
Oral antidiyabetik 20(%80) 15(%75) 35(%77.8)
Insiilin 3(%12) 0(%0) 3(%6.6)
Oral antidiyabetik + instlin 2(%8) 5(%25) 7(%15.6)

Bireylere uygulanan tedavi yontemleri incelendiginde Tip 2 DM’li bireylerin
%77.8’inin sadece oral antidiyabetik tedavisi, %6.6’sinin sadece insiilin tedavisi,
%15.6’s1mn1n oral antidiyabetik tedavisi ile insiilin tedavisini birlikte aldig: tespit edildi.

Tip 2 DM’li bireylerin tarif ettigi isitsel semptomlarin cinsiyete gore dagilimi
tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Tip 2 DM’li bireylerin tarif ettigi isitsel semptomlarin cinsiyete
gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek p
n (%) n (%)
Isitme ile ilgili sikayet 3(5.4) 4 (7.3) 1.000
Konugmalar1 anlamada giicliik 4(7.2) 2 (3.6) 0.428
Giriiltiilii ortamda konusmalari
I lclik
anlamada gucld 14 (25.4) 10 (18.2) 0.081
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Tip 2 DM’li bireylerde isitsel semptomlarin cinsiyete gore degerlendirmesi
sonucunda; isitme ile ilgili sikayet, konusmalari anlamada giigliik ve graltili ortamda
konusmalar1 anlamada giigliik goriilme siklig1 agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Bireylerin iIB semptomlarina yénelik sorulara verdigi yanitlar Tablo 5’te

verildi.

Tablo 4.5. Tip 2 DM’li bireylerin 1IB sorularma verdigi yanitlar

Tip2DM’li  Tip2 DM’li
Isitsel Islemleme Bozukluguna Yonelik Kadin Erkek p
Sorular (ortalamazss) (ortalamazss)
1. Okumada zorlanir misiniz? 0.48+1.19 0.10+0.44  0.233
2. Yazmada zorlanir misiniz? 0.48+1.32 0.30+0.97  0.785
3. Matematiksel islemlerde zorlanir 0.96+1.30 0.50+£1.10 0.168
misiniz?
4. Bir aktivite sirasinda kolaylikla 1.28+1.40 0.80+1.00 0.279
dikkatiniz dagilir m1?
5. Size sorulan sorulara cevap vermek igin 1.20+1.55 1.10+1.21  0.737
uzun siire diisiinme ihtiyact hisseder
misiniz?
6. Sozel yonergeleri yerine getirirken 1.52+1.44 1.30£1.34  0.626
duraksar ya da zorlanir misiniz?
(Orn.mutfaktan bardag: getirir misin?)
7. Sesin kaynagini bulmakta zorlanir 0.64+0.95 0.50+1.10  0.440
misiniz?
8. Giiriiltiide dinlemede/duymada zorlanir 2.72+1.62 1.50+1.57 0.016
misiniz?
9. Siklikla sdylenenlerin tekrar edilmesini 1.44+1.68 1.70+£1.75 0.612
ister misiniz?
10. Yiiksek seslere asir1 duyarl 1.92+1.77 0.90+1.51  0.045
oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?
11. Uzun konusmalar1 ve tartismalar1 takip 1.76+1.45 0.90+1.37  0.039
etmekte zorlanir misiniz?
12. Siklikla sdylenenleri yanlis 1.20+1.41 0.80+1.19 0.335
anladigimiz1 diisiiniir miisiiniiz?
13. Cok adimli karmasik yonergeleri takip 1.36%1.25 0.30+0.73  0.002
etmekte zorlanir misiniz?
14. Yasadigimiz bir olay veya hikayeyi 0.24+0.66 0.50+1.10 0.435
anlatmakta zorlanir misiniz?
15. Cevrenizdeki insanlarla iletisim 0.80+1.29 0.80+1.36  0.933
kurmakta zorlanir misiniz?
Toplam 18.08+9.01 12+9.90 0.025
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Bireylere yoneltilen tarafimizdan hazirlannmis {IB semptomlarina yonelik sorulara
alman yanitlar incelendi (Tablo 4.5). “Giiriiltide dinlemede/duymada zorlanir
misiniz?”’, “Yiiksek seslere asir1 duyarli oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?”’, ”Uzun
konusmalar1 ve tartismalar takip etmekte zorlanir misiniz?” ve “Cok adimli karmasik
yonergeleri takip etmekte zorlanir misiniz?” sorularma verilen cevaplar ve IiB
sorularma verilen cevaplarin toplam skorlar1 acisindan Tip 2 DM’li kadinlarin, Tip 2
DM’li erkeklerden istatiksel olarak anlamli daha yiiksek skor elde ettigi bulundu
(p<0.05).

Bireylerin temporal islemleme testlerinden elde ettigi skor ortalamalar1 Tablo
6’da verildi.

Tablo 4.6. Temporal islemleme test bulgularin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Tip 2 DM Kontrol p
(ortalamazss) (ortalamazss)
SPT sag kulak 67.86+£14.02 87.8416.46 0.000
SPT sol kulak 68.93+12.90 87.72+7.42 0.000
FPT sag kulak 62.34+13.44 75.43+13.27 0.000
FPT sol kulak 62.41+£14.90 74.14+£12.59 0.000
GIN sag kulak 8.18+1.88 6.96+2.18 0.001
GIN sol kulak 8.29+1.84 7.04+2.06 0.001

Bireylerin monaural olarak uygulanan SPT, FPT VE GIN testi skor
ortalamalar1 incelendi.

Sag kulak SPT ortalama skorlar1 incelendiginde; Tip 2 DM’li grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin
(%87.84+6.46), Tip 2 DM’1i gruptan (%67.86+14.02) yiiksek skor elde ettigi goriildii.

Sol kulak SPT ortalama skorlar1 incelendiginde; Tip 2 DM’li grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptandi (p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin
(%87.72+7.42), Tip 2 DM’li gruptan (%68.93+12.90) yiiksek skor sergiledigi goriildi.

Sag kulak FPT ortalama skorlar1 agisindan; Tip 2 DM’li grup ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark elde edildi (p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin
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(%75.43£13.27), Tip 2 DM’li gruptan (%62.34+13.44) yiiksek skor elde ettigi
saptandi.

Sol kulak FPT ortalama skorlar1 incelendiginde; Tip 2 DM’li grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptandi (p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin
(%74.14+12.59), Tip 2 DM’li gruptan (%62.41£14.90) yiksek skor aldig1 goriildii.

Sag kulak GIN testi esik ortalamalar1 degerlendirildiginde; Tip 2 DM’li grup
ile kontrol grubu arasinda anlaml fark tespit edildi (p=0.001). Tip 2 DM’li grupta
bireylerin (8.18+1.88 ms), kontrol grubundan (6.96+2.18 ms) yiiksek GIN esigi
ortalamasina sahip oldugu saptandi.

Sol kulak GIN testi esik ortalamalar1 incelendiginde; Tip 2 DM’li grup ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark elde edildi(p=0.001). Tip 2 DM’li grubun
(8.29£1.84 ms), kontrol grubundan (7.04+2.06 ms) daha yiiksek GIN esigi
ortalamasina sahip oldugu goriildii.

Bireylerin temporal islemleme testlerinden elde ettigi ortalama skorlarin
cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 7°de verildi.,

Tablo 4.7. Temporal islemleme test skorlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Kulak Tip 2 DM p Kontrol p
Kadin Erkek Kadin Erkek

SPT

sag 65£15.49  71.44+11.32 0390 87.28+6.69 88.57+6.21 0.580
SPT

Ol 66.37413.00 72.13:12.25 0266 87.28+8.26 88.29+630 0.857
FPT

3 5908+15.15 6530410.56 0223 75.03+14.34 7595+12.03 0.932
FPT

Ol 593041570 66.30+13.20 0119 73.41#1227 75091319 0.628
GIN

3 g16+1.81 8204201 0866 7.13229  6.75:2.06 0594
GIN

sol

8.16+1.72 8.45+2.01 0.632 7.10+1.90 6.96+2.29  0.596
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Tip 2 DM’li kadinlar ile erkeklerin sag kulak SPT ortalama skorlar1 arasinda
anlamli fark tespit edilmedi (p=0.390). Tip 2 DM’li kadin ve erkekler arasinda sol
kulak SPT ortalama skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.266).

Kontrol grubundaki kadin ve erkekler arasinda sag kulak SPT ortalama skorlari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.580). Kontrol grubunda kadinlar ile erkeklerin

sol kulak SPT ortalama skorlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0.857).

Sag kulak FPT ortalama skorlar1 incelendiginde; Tip 2 DM’li kadinlar ve
erkekler arasinda sag kulak FPT skorlari acisindan anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.223). Tip 2 DM’li erkeklerde sol kulak FPT ortalama skorlar1 ile kadinlarin
skorlar1 arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0.119).

Kontrol grubundaki kadinlar ve erkeklerin sag kulak FPT ortalama skorlari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.932). Sol kulak FPT ortalama skorlar1 agisindan

kontrol grubundaki kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.628).

Sag kulak GIN testi esikleri incelendiginde; Tip 2 DM’li gruptaki kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0.866). Tip 2 DM’li gruptaki kadinlar
ile erkeklerin sol kulak GIN testi esikleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p=0.632).

Sag kulak GIN testi esikleri acisindan; kontrol grubundaki kadin ve erkekler
arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.594). Kontrol grubundaki kadinlar ve erkekler

arasinda sol kulak GIN testi esikleri agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.596).

Temporal islemleme testlerinin kulaklar arasinda karsilagtirilmas: Tablo 8’de

verildi.
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Tablo 4.8. Temporal islemleme testlerinin kulaklar arasinda karsilastiriimasi.

Tip 2 DM Kontrol
p p
SPT sag kulak — sol kulak 0.357 0.940
FPT sag kulak — sol kulak 0.922 0.129
GIN sag kulak — sol kulak 0.599 0.702

Tip 2 DM’li bireylerde sag ve sol kulak arasinda SPT, FPT ve GIN skor
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Kontrol
grubunda SPT, FPT ve GIN skor ortalamalar1 agisindan sag ve sol kulak arasinda

anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05).
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5. TARTISMA

DM diinya genelinde giderek yayginlasmaya devam eden, yiiksek kan sekeri
seviyeleri ile birlikte uzun sureli hiperglisemi ile karakterize, bireylerde olumsuz

saglik problemlerine neden olan kronik dejeneratif bir hastaliktir(11,17,18).

DM, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklandig1 sekliyle, diinya genelinde
bulasici olmayan en yaygin ilk dort hastaliktan biridir(19). DM goriilme sikligi; yasam
sliresinin artmasi, obezite, kentlesme ve bireylerin yasam tarzindaki degisiklikler

nedeniyle artmaya devam etmektedir (12,20,21,22).

Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel DM ve diger spesifik DM tiirleri(28)
arasinda en yaygmn gorilen Tip 2 DM’dir ve goriilme oraninin %90 oldugu
bildirilmistir (27,28). Tip 2 DM’de Beta hiicrelerinin tahribati ve insiilin eksikligi
gorilmemektedir. Tip 2 DM’li bireylerin hiicrelerinin insiilini iyi sekilde
kullanamadigi, bu nedenle karbonhidrat metabolizmasinda meydana gelen
bozukluklar neticesinde hiperglisemiye neden oldugu goriilmektedir(12). Tip 2
DM’nin erken donemde teshis edilip tedavisine baslanmasi gerekmektedir. Tip 2 DM
ne kadar uzun siire tedavi edilmezse meydana getirecegi tibbi komplikasyonlar o kadar

ciddi ve geri donulemez olabilmektedir(19).

Tip 2 DM kan metabolizmasinda degisikliklere neden oldugundan isitme
sistemini de etkileyebilmekte, (62) hiperglisemiye bagli olarak isitme sinirlerinde
dogrudan hasara neden olmaktadir(61). Tip 2 DM diyabetik mikroanjiyopati
sonucunda sensorindral igitme kaybina sebep olmaktadir(6,63). Tip 2 DM’nin yiiksek
frekans sensorindral isitme kaybiyla iligkili oldugu bildirilmistir(87). Tip 2 DM’li
bireylerde sensorindral isitme kaybina neden olan ek bir faktor, Tip I DM nin sadece
koklear yapilart degil, ayni zamanda beyin sapindan kortekse giden yolu da
etkilemesidir. Isitsel yol boyunca yapilarin hasar gdérmesi, anormal santral isitsel

islemleme test bulgularina neden olmaktadir(11).
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Temporal isleme, isitsel islemlemenin énemli bir bilesenidir(12). Tip 2 DM
haslarinda talamusta meydana gelen hasarin, beyin sap1 ve orta beyin seviyelerinde
Sii’de isitsel sinyalin isitsel yol boyunca iletiminde gecikmeye yol actig1
goriilmiistiir(11). Literatiirii inceledigimizde Tip 2 DM’li bireylerde bozulmus isitsel
beyin sap1 yanitlar1 gortldiigi, I-111, 1-V, 111-V dalgalar arasinda interpeak latanslarda
uzamalar saptandigi bildirilmistir(11,84). Tip 2 DM hastalarinda temporal
¢oziimlemede bozukluklar goriilebilecegi,(12) yapilan bir arastirmada, Tip 2 DM’li
bireylerin, diyabet hastasi olmayanlara gore daha zayif temporal ¢oziiniirliik yetenegi
sergiledigi bildirilmistir(6). Bununla birlikte, Tip 2 DM’nin temporal ¢6ziimleme

tizerindeki etkisine yonelik ¢aligmalar yetersizdir.

Temporal islemlemeyi degerlendirmek amaciyla birgok farkli test bataryasi
kullanilabilmektedir. Calismamizda temporal islemlemenin degerlendirilmesi
amaciyla SPT, FPT ve GIN testleri kullanildi.

Bu ¢alismanin amaci Tip 2 DM’li bireylerde temporal islemlemenin etkilenip
etkilenmedigini aragtirmaktir. Calismamizda yasin ve isitme kaybmnin olumsuz
etkilerinden ka¢inmak amaci ile saf ses isitme esikleri normal sinirlarda olan, 55 yas

ve altindaki goniillii yetiskin bireyler calismaya dahil edildi.

Literatiirde; Pirasteh ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada Tip 2 DM’1i grubun
yas ortalamasi1 43.33 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 41.26 (88); Siddigi ve
ark.’larinin yaptig1 bir aragtirmada Tip 2 DM’li grubun yas ortalamasi 46.8 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi 45.7 yil (89); Ehlers ve ark.’larinin yaptig1 bir arastirmada,
Tip 2 DM’li grubun yas ortalamas1 50.2 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 49.9 yil
olarak bulunmustur(12). Calismamiza dahil edilen Tip 2 DM’li bireylerin yas
ortalamasi 46.11 yil, kontrol grubundaki bireylerin yag ortalamasi 44.47 yil olarak
tespit edildi. Calismamiza dahil edilen bireyler ile literatiirde Tip 2 DM nin isitme ve
santral igitsel islemleme {izerine olan etkilerini arastiran farkli galismalara (88,89)

dahil edilen bireylerin yas ortalamalar1 benzerdir.

Yiiksek BKi’nin isitme kaybi icin risk faktdrii oldugu bildirilmistir(90).
Literatiirde, Tip 2 DM’li bireylerin BKI ortalamas1 kontrol grubundaki bireylerin BK1
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur(87,91). Artan BKI ile Tip 2 DM arasinda
iliski bulundugu bildirilmistir. Ayrica Anjana ve ark.’larmin yaptig1 bir arastirmada

Tip 2 DM’li bireyler ebeveynlerinin her ikisi de DM’li olan, ebeveynlerin sadece biri
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DM’li olan ve ebeveynlerinin her ikisi de DM’li olmayan bireyler olmak iizere ii¢
gruba ayrilmistir. Her iki ebeveyni DM’li olan bireylerin BK1 ortalamasinin en yiiksek,
her iki ebeveyni DM’li olmayan bireylerin BKI ortalamasinin ise en diisiik oldugu
bulunmustur(92). Calismamiza dahil edilen Tip 2 DM’li bireylerin BKI ortalamasi,
kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek
bulundu. Elde ettigimiz verilerin literatiirle (87,91) uyumlu oldugu goriilmektedir.
Ayrica ¢alismamizda Tip 2 DM’li grupta kadilarda BKI ortalamasinin, erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma bulgumuz, BKI’de artisin tip 2 DM igin risk
olusturdugu yéniindeki literatiir bilgisini (90) desteklemektedir. BKI normal smirlarin
ustiinde olan bireylerde Tip 2 DM varliginin arastirilmasi gerekmektedir.

Hamiel ve ark.’larinin yaptig1 bir arastirmada Tip 2 DM’li bireylerin ailesinde
yiiksek oranda DM’li birey hikayesi bulundugu bildirilmistir. Ailede DM’li birey
mevcudiyetinin Tip 2 DM gelisimi icin Onemli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir(93). Amerikan Diyabet Birligi TIP 2 DM’li cocuklarda aile dykiisiiniin
cok sik gortildiigiinii, Tip 2 DM'li ¢ocuklarin %40-80'inin Tip 2 DM'li bir ebeveyne
sahip oldugunu ve %74-90'min Tip 2 DM'li en az bir birinci veya ikinci derece
akrabaya sahip oldugunu bildirmistir(94). Adams ve ark.’larinin yaptigr bir
aragtirmada, Tip 2 DM’li bireylerin %44.16’sin1n ailesinde DM’li birey bulundugu
bildirilmistir(95). Roupa ve ark., da Tip 2 DM’li bireylerin %62.2’sinin ailesinde
DM’li birey bulundugunu bildirmistir(96). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde;
calisma grubundaki kadinlarin %80’inin, erkeklerin %350’sinin, calisma grubunda
bulunan tiim bireylerin %66.6’sinin ailesinde Tip 2 DM’li birey bulundugu tespit
edildi. Elde ettigimiz bulgular, ailede Tip 2 DM’li birey bulunmasinin Tip 2 DM

gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu goriistinii (93) desteklemektedir.

Caligmamizda DM’li bireylere isitsel semptomlar ile ilgili sorular yoneltildi.
Caligma grubundaki bireylerin, isitme ile ilgili sikayeti oldugu, konugmalari anlamada
glicliik ¢ektigi, giiriiltiilii ortamlarda konusmalar1 anlamada gii¢liik yasadigi, tinnitus
problemi bulundugu tespit edildi. Tiim isitsel semptomlarin kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriildiigii belirlendi. Elde ettigimiz bulgular sonucunda Tip 2 DM’nin
isitme ile ilgili semptomlara neden oldugu, kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigi soylenebilir. Tip 2 DM’li bireylerde bizim kullandigimiza benzer sekilde
semptomlara yonelik sorgulamalarin rutin olarak yapilmasinin gerekli oldugu

kanaatindeyiz. Diyabetik bireylerde isitmenin rutin isitme testleri ile
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degerlendirilmesi, 1iB agisindan risk altindaki bireyleri belirlememize yetmemektedir.
Bireyin giinliik yasamda farkli dinleme kosullarinda isitmeye yonelik ya da farkli
isitsel fonksiyonlara yonelik semptomlarin basit sorularla degerlendirilmesi, bu
bireylerde IiB’nun degerlendirilmesinin gerekli olup olmadigmin belirlenmesi

acisindan 6nemli bilgi saglayabilir.

Tarafimizca olusturulan IIB semptomlarina yonelik sorulara verilen yanitlar
incelenmistir. Tip 2 DM’li kadinlarin, erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde
daha ylksek oranda giirtiltiide dinlemede/duymada gii¢liik yasadigi, yiiksek seslere
asirt duyarlt oldugunu diislindiigli, uzun konusmalar1 ve tartigmalar1 takip etmekte
zorlandig1 ve ¢ok adimli karmagik yonergeleri takip etmekte zorlandigir bulunmustur.
[iB’na yonelik sorulardan elde edilen toplam skor bakimindan kadinlar erkeklerden
istatiksel olarak anlamli selikde daha yiiksek skor elde etmistir. Kadinlarin, erkeklere
oranla daha fazla {IB’na yénelik semptomlarinin bulunmasi calismamizda kadinlarin
erkeklerden daha diisiik temporal islemleme performansi gostermesiyle uyumluluk
gdstermistir. Tip 2 DM’de kadin cinsiyetin 1iB bakimindan bir risk faktérii olabilecegi
kanaatine varilmistir. Isitme testi sonucunda isitme kayb1 saptanmayan Tip 2 DM’li
bireylere, tarafimizdan olusturulan IIB sorulari rutin olarak yoneltilebilir ve alinan

skorlar dogrultusunda IBB tan testlerinin gerekliligine karar verilebilir.

Literatiirii inceledigimizde, Akinpelu ve ark.’lart TIP 2 DM’li bireylerin isitsel
beyinsapi1 yanitlarinda V. dalga latansinda uzamalar meydana geldigini Tip 2 DM nin
noral tutuluma neden oldugunu bildirmistir(60). Bajaj ve ark.’lart Tip 2 DM’li
bireylere Quick SIN testi uygulamis, elde ettikleri sonuglarda Tip 2 DM’li bireylerin
diyabeti olmayanlardan daha diisiik performans sergiledigini bulmustur. Tip 2 DM’li
bireylerde giirtiltiide konusma algisinin diyabet hastas1 olmayanlara gore daha zayif
oldugu bildirilmistir(11). Sanju ve ark.’larmin yaptig1 bir arastirmada Tip 2 DM’li
bireyler ile DM hastas1 olmayan bireylerde Speech ABR testi kullanilarak isitsel
beyinsapi1 yanitlari incelenmistir. Normal saf ses ortalamasina sahip oldugu halde Tip
2 DM’li bireylerde o©nemli diizeyde beyinsapt kodlama bozuklugu oldugu
bildirilmistir. Bireyler normal saf ses igitme esigine sahip olmalarina ragmen, DM’nin
subklinik komplikasyon olarak islemleme bozukluklarina yol a¢tig1 bildirilmistir(97).
Mishra ve ark.’lari, Tip 2 DM’li bireyler ile diyabet hastasi olmayan bireylerin Gap
Detection testine verdikleri yanitlar1 incelediginde Tip 2 DM’li bireylerin diyabet

hastas1 olmayan bireylerden daha yiiksek esik ortalamasi elde ettigini tespit etmistir.

34



Sonug olarak Tip 2 DM’nin santral isitsel sistemde bozulmalara neden oldugu ve

temporal islemlemeyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir(6).

Ehlers yaptig1 bir arastirmada Tip 2 DM’li bireylerin GIN testinde elde ettigi
esik ortalamasini sag kulakta 7.18 ms, sol kulakta 7.54 ms olarak belirlerken; DM’li
olmayan bireylerde GIN testi ortalama esigini sag kulakta 6.14 ms, sol kulakta 6.46
ms olarak belirlemistir. Tip 2 DM’li bireylerin, diyabet hastas1 olmayan bireylere gore
daha zayif temporal islemleme yetenegine sahip oldugunu, Tip 2 DM’nin temporal
islemleme {iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu bildirmistir. Ehlers temporal
islemlemeyi degerlendirdigi testlerde hem Tip 2 DM’li bireylerin hem de kontrol
grubundaki bireylerin sag ve sol kulaklar1 arasinda anlamli bir fark bulmamis, GIN
testinin pratikte binaural sekilde uygulanabilecegini Onermistir(12). Pirasteh ve
ark.’lar1 Tip 2 DM’li bireyler ile diyabet hastasi olmayan bireylere GIN testi
uygulamistir. Calisma grubundaki bireylerin GIN test skor ortalamasi sol kulakta 9.4
ms, sag kulakta 8.1 ms bulunurken, kontrol grubundaki bireylerin GIN skor ortalamasi
sol kulakta 6.1 ms, sag kulakta 5.5 ms tespit edilmistir. Tip 2 DM’li bireylerin, diyabet
hastas1 olmayan bireylerden istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek GIN skor
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Tip 2 DM’li kadinlarin GIN skor ortalamasi
8.1 ms, erkeklerin GIN skor ortalamasindan 8,3 ms daha yiiksek bulunmus olup kadin
ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Ayni sekilde kontrol grubunda da

kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark g6zlenmemistir(88).

Calismamizda calisma grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylere
monaural sekilde GIN testi uygulandi. Calisma grubundaki bireylerin GIN testi esik
ortalamasi sag kulak igin 8.18 ms, sol kulak i¢in 8.29 ms bulundu. Kontrol grubundaki
bireylerin GIN testi esik ortalamasi sag kulak i¢in 6.96 ms, sol kulak icin 7.04 ms
bulundu. GIN testinde esigin yiikselmesi olumsuzluk bildirmektedir. Tip 2 DM’li
bireylerin kontrol grubundaki bireylerden daha ylksek GIN testi esik ortalamasi elde
ettigi tespit edildi. Calisma grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin elde
ettigi GIN testi esik ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu. Elde ettigimiz bulgular
literatir (88) ile uyumluluk goOstermektedir. Piratesh ve ark.’larmin elde ettigi
bulgularla uyumlu sekilde kontrol grubundaki kadinlarin daha yiiksek GIN esik
ortalamasi elde ettigi goriiliirken; Piratesh ve ark.’larinin elde ettigi bulgularin aksine
caligmamizda caligma grubundaki erkeklerin, kadinlardan daha yiiksek GIN esik
ortalamasi elde ettigi tespit edildi(88). Ayni sekilde literatiirle uyumlu olarak
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calismamizda hem caligma grubunda hem de kontrol grubunda sag-sol kulaklar
arasinda ve kadin-erkek bireyler arasinda GIN testi esik ortalamasinda anlamli bir fark
elde edilmedi. GIN testinde sag ve sol kulaklar arasinda farklilik tespit edilmediginden
bu testin Ehlers’in (12) de 6nerdigi sekilde binaural olarak uygulanmasinin miimkiin
oldugu kanaatine varilmistir. GIN testinin binaural olarak uygulanmasi test siiresinin
kisalmasina ve test edilen bireyde uzun stireli dikkat gereksinimin ortadan kalkmasina
olanak saglayacaktir. Tip 2 DM, GIN testi yanitlarinda olumsuz etkiye neden olmus;
kadinlarda bu etki daha belirgin olmustur.

GIN testinin santral isitsel sistem bozukluklarina, beyin sapi tutulumuna
duyarlilik gosterdigi bildirilmektedir(14). Giiriiltide konusmanin
degerlendirilmesinde  kullanilabilmektedir =~ Santral igitsel sistemin  sinirsel
biitiinliigiiniin degerlendirilmesine kullanilabilecegi bildirilmistir(12). Calismamizda
Tip 2 DM’li bireyler, GIN testinde normal bireylerden daha kotii performans gosterdi.
Tip 2 DM’nin santral isitsel sistemin biitiinliigiinde bozukluga neden olabilecegi

diistinilmiistiir.

Delecrode ve ark.’larinin yaptigi bir literatlir derlemesinde normal igitmeye
sahip genc bireyler i¢in referans kriteri i¢in; FPT i¢in %76'ya esit veya daha yiiksek
bir dogruluk degeri ve SPT i¢in %83'e esit veya daha biiylik bir dogruluk degeri
belirlenmistir. Ayrica erkeklerin, kadinlardan daha 1yi skor elde ettigi
bildirilmistir(74). Balzan ve Tabone normal gen¢ yetiskin bireylerde SPT ve FPT
uygulayarak elde ettigi sonuglarini bildirmistir. SPT ortalama skoru sag kulak icin
%90.91, sol kulak i¢in %87.30 bulunmustur. FPT ortalama skoru sag kulak icin
%87.24, sol kulak i¢in %88.30 bulunmustur(98).

Calismamizda c¢aligma grubundaki bireyler ile diyabet hastasi olmayan
bireylere SPT testi monaural sekilde uygulandi. SPT skor ortalamasi c¢alisma
grubundaki bireylerde sag kulak i¢cin %67.86, sol kulak i¢in %68.93 bulunurken;
kontrol grubundaki bireylerde sag kulak i¢in %87.84, sol kulak i¢in %87.72 olarak
tespit edildi. Elde ettigimiz skor ortalamalar1 incelendiginde g¢alisma grubundaki
bireylerin literatiirde belirtilen normal degerlerden daha diisiik skor elde ettigi, kontrol
grubundaki bireylerin verilerinin literatiirdeki degerler ile uyumlu oldugu goriild.
Kontrol grubundaki bireylerin, ¢alisma grubundaki bireylerden daha yiiksek skor

ortalamasi elde ettigi tespit edildi. Hem calisma hem de kontrol grubunda erkeklerde
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kadinlardan daha yiiksek SPT skor ortalamasi elde edildi. Hem c¢aligma grubunda hem
de kontrol grubunda sag-sol kulak ve kadin-erkek bireyler arasinda SPT ortalama
skoru agisindan anlamli fark saptandi. Elde ettigimiz verilerin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir ve bu bulgulara dayanarak Tip 2 DM’ nin SPT yanitlari izerinde
olumsuz sonuglara yol actigi; kadinlarin erkeklerden daha olumsuz etkilendigi

sOylenebilir.

Calismamizda ¢alisma grubundaki bireyler ile diyabet hastasi olmayan
bireylere FPT testi monaural sekilde uygulandi. FPT skor ortalamasi c¢aligma
grubundaki bireylerde sag kulak igin %62.34, sol kulak i¢in %62.41 bulunurken;
kontrol grubundaki bireylerde sag kulak i¢in %75.43, sol kulak i¢in %74.14 tespit
edildi. Kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma grubundaki bireylerden daha yiiksek
skor ortalamasi elde ettigi saptandi. Calisma ve kontrol grubundaki erkeklerin her iki
kulak i¢in de kadinlardan daha yiiksek skor ortalamasi elde ettigi goriildii. Hem
caligma grubunda hem de kontrol grubunda sag-sol kulak ve kadin-erkek bireyler
arasinda FPT ortalama skoru agisindan anlaml bir fark elde edilmedi. Elde etti§imiz
verilerin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Tip 2 DM, FPT yanitlarini
olumsuz yonde etkilemis, Tip 2 DM kadinlarda, erkeklerden daha fazla olumsuz etkiye

neden olmustur.

Delecrode ve ark.’nin (74) onerdigi sekilde SPT ve FPT testinin binaural
kullanima uygun oldugu kanaatine varilmistir. Testin binaural kullanima test siiresinin
kisalmasini saglayacak olup; uygulanan bireylerde uzun siireli dikkat gereksinimini

ortadan kaldiracaktir.

FPT ve SPT beynin her iki hemisferi i¢in farkli uyaranlarin frekans paternini,
stire paternini belirlemeyi ve temporal siralama becerisini degerlendirir. Uyaran
paterninin tayininde sol hemisfer baskin iken, uyaranin yanitlanmasinda sag hemisfer
baskindir. Bu nedenle, FPT ve SPT’ye sozel yanit verilmesi gerektiginden sag
temporal lobun, korpus kallozumun ve sol temporal lobun biitiinliigii esastir. FPT VE
SPT’ler, beynin her iki hemisferinin biitiinliigiinii degerlendirmeyi saglar(74). Elde
ettigimiz sonuglar, Tip 2 DM’li bireylerde iki hemisferin biitiinliigiinde bozulmalar
olabilecegini diislindiirmektedir. Tip 2 DM’li bireylerde iki hemisferin biitlinliigiiniin

ayrintili sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Elde ettigimiz bulgularin neticesinde Tip 2 DM’li bireylerde saf ses isitme esigi
normal sinirlarda bulunmasina ragmen bu bireylerde temporal islemlemede

bozulmalar meydana gelmektedir.

Hem giiriiltiilii hem de sessiz kosullarda konusmanin anlasilmasi i¢in temporal
¢Oziiniirlik hayati 6nem tasir (83) Temporal ¢Oziiniirliigiin azaldigi durumlarda
konusma bilgilerini anlayamama ve konusma sinyalindeki temporal ipug¢larinin
netliginin azalmasiyla iligkilendirilir(6). Temporal islemlemede meydana gelen
bozulmalar konusma algisinda bozulmalara neden olmaktadir. Calismamizda Tip 2
DM’li bireyler normal bireylerden daha diisiik temporal islemleme performansi
gostermistir. Temporal islemlemedeki performans diisiisiinden dolayr Tip 2 DM’li
bireyler giinliik yasamda konusulanlar1 anlamada gii¢liik c¢ekecektir. Bu durum
ilerleyen siirecte Tip 2 DM’li bireyin yasaminda iletisim kopukluklarina, ¢evresi ile
olan iliskisinde bozulmalara, yasam kalitesinde olumsuz sonuglara neden olacaktir.
Tip 2 DM’ nin olumsuz etkilerinden korunmasi amaciyla Tip 2 DM’li bireylerin belirli

araliklarla degerlendirilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Calismamizin kisithiliklar;; Bireylerin Tip 2 DM tan1 alma siiresi yeterli
diizeyde siniflanamadigindan Tip 2 DM’nin temporal islemleme iizerindeki uzun

stireli ve kisa siireli etkileri incelenememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Tip 2 DM’li bireylerin temporal islemleme testlerinde
gosterdigi performans degerlendirilmis, Tip 2 DM’nin temporal islemleme tlizerindeki
etkisi arastirilmistir.

Calismamizda 22-55 yas aralifinda olan, normal igitmeye sahip Tip 2 DM’li
bireyler ve normal bireylere temporal islemleme performansinini degerlendirmek

amactyla SPT, FPT ve GIN testi monaural sekilde uygulanmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar asagida siralanmustir.

1. Tip 2 DM’li bireylerin, normal bireylerden daha yiiksek BKI’ne sahip
oldugu bulunmustur.

2. Tip 2 DM’li bireyler, SPT testinde saglikli bireylerden daha kot
performans sergilemistir (p<0.05).

3. Tip 2 DM’li bireyler, FPT testinde saglikli bireylerden daha kot
performans sergilemistir (p<0.05).

4. Tip 2 DM’li bireyler GIN testinde saglikli bireylerden daha kot
performans sergilemistir (p<0.05).

5. Tip 2 DM’li bireylerin saglikli bireylerden daha koétii temporal iglemleme
performansi sergiledigi bulunmustur.

6. Temporal islemleme performansinda sag ve sol kulaklar arasinda anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

7. Temporal islemleme performansinda kadin ve erkekler anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak kadinlarin erkeklerden daha diisiik

performans sergiledigi bulunmustur.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Onerilerimiz asagida

siralanmustir.
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1. Tip 2 DM’li bireylerde isitme testi ile normal isitme elde edilse de, isitsel
islemleme bozukluguna yonelik tarafimizdan hazirlanan sorulara hastanin
cevaplar1 degerlendirilerek, isitsel islemleme bozukluguna yonelik testlerin
yapilmasinin gerekli olup olmadigina karar verilebilir.

2. Tip 2 DM’li bireylerde temporal islemlemenin degerlendirilecegi
caligmalar ile, bu hastalarda isitsel islemlemeye yonelik degerlendirmelerin
rutin testlere dahil edilip edilmeyecegine ve rehabiliatif yaklagimlarin
gerekliligine karar verilebilir.

3. Calismamizda SPT, FPT ve GIN testleri monaural olarak uygulanmis, sag
ve sol kulak arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu testlerin
binaural olarak uygulanmasi, siire kaybini ve bireylerin uzun stireli dikkat

gereksinimini 6nlemek amactyla 6nerilir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Muhammed Mustafa SEKER tarafindan yiir(itilen “Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda
Temporal Islemlemenin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Tip 2 diabetes mellitusun temporal islemleme
Uzerindeki olasi etkilerini tespit edip hastalarda gelismesi muhtemel
olan iletisim problemlerinin engellenmesini saglamak.

b. Arastirmanin Igerigi: Tip 2 diabetes mellitus temporal islemleme becerilerini etkiledigi
bildirilmistir. Bu durumu dederlendirmek amaciyla arastirmaya katilacak bireylere kulak
burun bodaz muayenesi ve akustik immitansmetri testi sonrasinda ses odyometri testi,
konusma odyometrisi GAPS in Noise testi, Frekans Patern testi ve Sure Patern testi
uygulanacaktir.

c. Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez calismasi
d. Arastirmanin Ongériilen Siiresi:10/04/2021-10/07/2021
e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Gonulli Sayisi: Deney grubu
45 birey ve kontrol grubu 55 birey olarak belirlenmistir.
f.  Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bartin Devlet Hastanesi
2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime disen sorumluluklan
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve s6zlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari so6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.
Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Not: Bu form, iki nlisha halinde dizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda gondillii kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan sakianir.
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Ek-3. Isitsel islemleme Bozukluguna Yonelik Sorular

iSITSEL iSLEMLEME BOZUKLUGUNA YONELIK SORULAR (YETiSKIiNLER)

EVET HAYIR | BAZEN

1- Okumada zorlanir misiniz?

2- Yazmada zorlanir misiniz?

3- Matematiksel islemlerde zorlanir misiniz?

4- Bir aktivite sirasinda kolaylikla dikkatiniz dagilir mi?

5- Size sorulan sorulara cevap vermek igin uzun siire
disliinme ihtiyaci hisseder misiniz?

6- Sozel yonergeleri yerine getirirken duraksar ya da
zorlanir misiniz? (Orn.mutfaktan bardagi getirir
misin?)

7- Sesin kaynagini bulmakta zorlanir misiniz?

8- Gurultude dinlemede/duymada zorlanir misiniz?

9- Siklikla séylenenlerin tekrar edilmesini ister misiniz?

10- Yiksek seslere asiri duyarli oldugunuzu disinir
muslintz?

11- Uzun konusmalari ve tartismalari takip etmekte
zorlanir misiniz?

12- Siklikla séylenenleri yanlis anladiginizi distnir
misiniz?

13- Cok adimh karmasik yonergeleri takip etmekte
zorlanir misiniz?

14- Yasadiginiz bir olay veya hikayeyi anlatmakta
zorlanir misiniz?

15- Cevrenizdeki insanlarla iletisim kurmakta zorlanir
misiniz?

Bu sorularin amaci isitme probleminizin, dikkat/hafiza/siralama, dinleme,
konusma, sosyal davraniglar alanlarinda meydana getirdigi problemleri agiga
¢ikarmaktadir.

Sorulara EVET, HAYIR, BAZEN seg¢eneklerinden sizin icin uygun olani isaretleyerek
cevap veriniz.
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Ek-4. Hasta Bilgi Formu

HASTA BIiLGI FORMU
Cinsiyet: K/ E Tarih:
Yas: TC. Kimlik No:
Boy: Kilo:
Meslek: Medeni durum:

Egitim durumu:

Ek hastalik:

Kag yillik diyabet hastasisiniz:
[lag-enjeksiyon kullantyor musunuz:
Ailenizde diyabet hastas1 birey var mi:
Isitme ile ilgili sikayetiniz var mi:
Konusmalari1 anlamada problem yasiyor musunuz:
Tinnitus (¢inlama)sikayetiniz var mai:
Bas donmesi sikayetiniz var m1
Basvuru nedeni:

Sag kulak isitme:

Sol kulak isitme:

Gegirilen hastaliklar:
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Ek-5. Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)

HANZ] Y11 ICIMAEYIZ ettt sttt ebe st s bbb b
Hangi MEVSIMAEYIZ ...oc.coririici ittt e s b e b
HANZT BYAYIZ ¢ttt s bbb
Bt @ W10 KHET (oo s

Hangi iilkede yasiyoruz ... et
Su an hangi sehirde bulunmdlmmmz

Su an bulundugunuz Semt NEFESIAIT ..ot

Su an bulundugunuz bina neresidir ......

Su an bu binada Kagimen KAASIIIZ ..ottt b st

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan styleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn

{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tamimir) Her dogru isim | puan ..o

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, B8, 79, T2U65) oo ns s s s sttt st st sns s snnnns

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanmiz: séyleyin.

(Masa, BayTak, EIDISEN. ..ottt ettt bbb

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu girdiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben biti
edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) | puan...

¢) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dlklmtle dmleym ve \nyledlgiml

yapm. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle aln, iki elinizle ikiye katla}'m Ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem | puan...

d) $imdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida wylenen seyl yapin. {I puan}
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)....
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen :m]am]l blr cumlew yazin {1 pu.jn}

f) Size gosterecegim seklin aymsim gizin. (arka sayfada) (1 puan) ..o
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