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OZET

Reyhan Mackaya Sahutogullar, Siileler Koyii 65 Yas ve Ustii Grupta Isitme Kaybinin
Sikhig1, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dal Halk
Saghg Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Bu ¢alisma Ankara ili Kizilcahamam ilgesi Siileler Kdyii’nde 65 yas iistii yaslt grupta isitme
kayb1 sikliginin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Caligmanin kisa donemdeki amaci 65 yas
istli kisilerin nedenlerine gore isitme kaybi sikligini saptamaktir. Uzun donemdeki amag
isitme kayb1 saptanan kisiler ile ilgili kurumlar bilgilendirmek ve erken tani ile rehabilitasyon
destegi saglamaktir. Calismanin verileri4 Aralik 2021-27 Subat 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Katilimeilarin genel bilgileri sosyodemografik form araciligiyla toplanmaistir.
Katilimecilarda isitme kaybini tespit etmek amaciyla diyapozon ile Weber ve Rinne testleri, saf
ses ortalamalar1 i¢cin Saf ses tarama odyometresi kullanilmistir. Caligmaya 28 kadin ve 22
erkek olmak tizere toplam 50 kisi katilmistir. Katilimeilarin en diisiik yas degeri 65, en yliksek
yas degeri 88 ve ortalama yas 73,88+6,65 olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerin sag kulak
saf ses ortalamalar1 ve sol kulak saf ses ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yoktur. Katilimcilarin sag kulak icin isitme kaybi smiflandirmasi incelendiginde,
normal igitmeye sahip 13 kisi (%26), cok hafif derecede isitme kayb1 olan 17 kisi (%34), hafif
derecede isitme kaybi1 olan 11 kisi (%22), orta derece isitme kaybi bulunan 5 kisi (%10) ve
ileri derece isitme kayb1 olan 4 kisi (%8) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin sol kulak igin
isitme kayb1 siiflandirmasi incelendiginde, normal isitmeye sahip 17 kisi (%34), cok hafif
derecede isitme kaybi olan 18 kisi (%36), hafif derecede isitme kayb1 olan 7 kisi (%14), orta
derece isitme kaybi1 bulunan 8 kisi (%16) oldugu bulunmustur. Saf ses ortalamalar1 yas
gruplarina gore incelendiginde sag kulakta ve sol kulakta istatistiki ileri yasl katilimcilar i¢in

anlamli bir farklilik vardir (sag kulak ; F(2,47)= 5,873; p<0,05, sol kulak: F(2,47)= 6,841,



p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B
(Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore her iki kulak i¢in, ileri yash (85 ve tizeri) olan

katilimcilarin saf ses ortalamasi, geng yash (65-74) ve orta yash (75-84) olan katilimcilarin

saf ses ortalamalarindan daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb1, yaslilik, yasa bagl isitme kaybi



ABSTRACT

This study was carried out to determine the frequency of hearing loss in the elderly group
over 65 years old in Siileler Village of Ankara.The short-term aim of the study is to determine
the frequency of hearing loss according to the causes of people over 65 years of age.The long-
term aim is to inform the relevant institutions about people with hearing loss and to provide
early diagnosis and rehabilitation support. The study was carried out between 4 December
2021 and 27 February 2022. General information of the participants was collected through the
sociodemographic form. In order to detect hearing loss in the participants, tuning fork and
Weber and Rinne tests were used, and pure tone scanning audiometry was used for pure tone
averages.A total of 50 people, 28 women and 22 men, participated in the study. The lowest
age value of the participants was 65, the highest age was 88, and the mean age was
73.88+6,65. There is no statistically significant difference between right ear pure tone
averages and left ear pure tone averages of men and women. When the right ear hearing loss
classification of the participants is examined, 13 people with normal hearing (26%), 17 with
very mild hearing loss (34%), 11 with mild hearing loss (22%), 5 with moderate hearing loss
(10%), and 4 with moderate hearing loss. When the hearing loss classification of the
participants for the left ear was examined, 17 people (34%) with normal hearing, 18 people
with very mild hearing loss (36%), 7 people with mild hearing loss (14%), 8 people with
moderate hearing loss (16%) was found. When the pure tone averages are analyzed according
to age groups, there is a statistically significant difference in the right ear and left ear (right
ear; F(2.47)= 5.873; p<0.05, left ear: F(2.47)= 6.841; p <0.05). According to the Tukey-B
(Post Hoc) multiple comparison result applied to find out which category the difference
originated from, the pure tone average of the elderly participants was higher than the pure

tone averages of the young, old and middle-aged participants for both ears.

Keywords: Hearingloss, oldage, age-relatedhearingloss
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI
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1. GIRIS

Insan émriiniin uzamas1 ve bununla birlikte dogurganlik seviyesinin azalmasi, ekonomik
ve sosyal kalkinma, tiptaki ilerlemeler diinyada demografik doniisiime yol agmaktadir [1].
Diinyada gerceklesen yashi bireylerinin sayisinin artmasi demografik doniisiime neden
olmaktadir. Yaglanma, bireyin olgunlagma siirecini tamamladiktan sonra fizyolojik yedek
kapasitelerinin giderek azalmasi ile bireyin yasam fonksiyonlarinin aksadigi bir siireci ifade
etmektedir [2]. Yaslanma, islev bozukluguna ve Olime karsi savunmasizliga yol acan
ilerleyen bir fizyolojik biitiinliik kayb1 ile karakterizedir. Isitme engeli, yasam Kkalitesi
ol¢iimiinde kulakta konusmayi anlamayacak diizeyde isitme kaybi olmasidir. Isitme;
cevredeki sesleri algilama duyusudur. Isitme yoluyla cevre ile iliski kurulur baskalariyla
iletisim kurulur, diisiinceler ifade edilir ve egitim almr. Isitme kaybi, dil gelisimini,
psikososyal refahi, yasam kalitesini, egitim basarisint ve yasamin c¢esitli asamalarinda
ekonomik bagimsizlig1 olumsuz yonde etkileyen genis kapsamli sonuclara neden olmaktadir.
Yasa bagli isitme kaybi zamaninda tedavi edilmediginde diisiik yasam kalitesi ve
etkilenenlerin iletisim ortaklar {izerinde olumsuz etki gdzlenmektedir. Isitme kaybinm erken
saptanmas1 ve yasa bagh isitme kaybina yonelik uygun girisimler yan etkileri azaltmaktadir
[3-5].

Isitme kaybmin birgok nedeni oOnlenebilmektedir. Yaygmn kulak hastaliklar;, kulak
enfeksiyonlari, as1 ile 6nlenebilen bulasici hastaliklar ve diger kulak enfeksiyonlari, giiriiltii
ve kimyasallara maruz kalma, farkli yaslardaki bir¢ok insanin isitmesini tehlikeye atmaktadir.
Ormnegin Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1 milyardan fazla gencin, uzun siire yiiksek seste

miizik dinleyerek, kendilerini kalic1 isitme kaybi riskine attigini tahmin etmektedir [6].

Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 tahminlerine gore, 60 yasin iizerindeki kisilerin %65’inden
fazlasinin igitme kaybi yasadigini ve bu grubun yaklasik %25’inde orta veya yliksek derecede
isitme kayb1 oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar yasamin ikinci ve yedinci dekatinda

1



her on yilda isitme kaybinin iki katina ¢iktig1 ve en keskin artis 80 yasin {izerindekilerde

meydana geldigi bilinmektedir [7].

Isitme kayipli birey sayismin diinya capinda tahmini 466 milyon oldugu 2050 yilinda ise
700 milyona yiikselmesi beklenmektedir[6].Tedavi edilmezse bireylerin iletisim kurma
becerisini ve yasam tarzini olumsuz yonde etkilemekte bundan dolayr bireylerde sosyal
izolasyona neden olabilmektedir. Isitme kaybi yillik 980 milyar dolardan fazla kiiresel bir
maliyete sahip ve potansiyel olarak Birlesmis Milletler Uye Devletlerinin yoksullugu sona
erdirme ve bu gezegendeki tiim insanlarin 2030 yilina kadar baris ve refaha sahip olmalarini

saglama kiiresel hedefini riske atmaktadir [8].

Diinya’da 65 yas ve iistii kisi sayis1 2015-2050 arasinda 900 milyondan 2 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir. 80 yas ve iistii kisi sayis1 ise 1990-2019 arasinda 54 milyondan 143 milyona
yiikselmistir.2019-2050 arasinda ise bu sayinin 426 milyona ulagsmasi beklenmektedir [9].

Tiirkiye yash niifus siralamasinda 167 iilke arasinda 68. Siradadir. Tiirkiye’de son bes
yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi sayisina ulasmistir. Tiirkiye’de
yasl niifus, toplam niifusun %9,7sini olusturmaktadir. Bu oranin 2030 yilinda %12,9, 2060
yilinda %22,6 olacagi tahmin edilmektedir. Yash niifus yas grubuna gore incelendiginde,
2021 yilinda yash niifusun %64,7’sinin geng yaslilik grubunda,%27,3’linlin orta yaslilik
grubunda ve %8’inin ise ileri yaglilik grubunda yer aldig1 belirtilmistir [10].

Amacg
Bu calismanin amaci, 65 yas st yash grupta isitme kaybi sikliginin saptanmasidir.

Kisa donemde amag: 65 yas ustii kisilerde, demografik Ozelliklerine gore isitme kaybi

sikligin1 saptamaktir.

Uzak donemde amag: Isitme kaybi saptanan kisileri ilgili kurumlara ydnlendirme ve erken

tan1 ile rehabilitasyonunu saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaslilik; bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, genglik gibi bireyin yasam dénemlerinden biri
olarak kabul edilen donemlerden biridir. Tiim donemlerin sentezi olarak bilinen bir donemdir.
Ayni zamanda insan yasaminin son evresi ve kisinin ileri yaslanma donemi olarak da

goriilmektedir [11].

Yaslilik insanin bedensel ve ruhsal yapisinin degismesini, var olan fiziksel ve mental
kapasitelerinin azalmasini ifade eden bir donemdir. Bununla birlikte sosyal ve ekonomik
sartlarin  degismesinden dolayr yasam kalitesinin geriledigi donemidir. Bireylein
bagimsizliklarini yitirdikleri, yasam alanlarinda ve ¢evrelerinde baskalarina bagimli hale

gelmektedirler.Bu da onlarin sabit ve duragan bir yasam donemi olarak goriilmektedir [12].

Yaglanma, biligsel ve fiziksel becerilerin gerilemesi, iireticilik, kendine bakim ve
serbest zaman yoOnetimlerinin zayiflamasi, rollerini yerine getirmede giicliik ¢ekilmesi,
iletisim problemlerin yasanmasi, kisilerarasi iliskilerin farklilasmasi gibi sorunlarin yasandigi

bir dénem olarak kabul edilmektedir [12].

OECD (1992)’nin yaptig1 aciklamalara gore yash kavrami “davranislar1 ve ihtiyaglar
degisen heterojen bir gruptan olusan 65 yas ve lizerindeki insanlar” olarak tanimlamaktadir.
Birlesmis Milletler ise 60 yas ve iizerini yasli olarak tanimlarken, bir¢cok gelismis iilke 65 yas1
referans almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik olarak 65 yas ve iizerindeki
bireyleri “yash” olarak tamimlamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin kronolojik yas
degiskeniyle yaptig1 yash tanimi {izerinde fikir birligi bulunmasi nedeniyle de 65 yas ve lizeri
“yaslt” olarak tanimlanmaktadir. Gerontolojistler ise yashligi 3 farkli yas grubuna

ayirmaktadir [13]. Bunlar;

* 65-74 yas arasi geng yaslilik,



* 75-84 yas arasi orta yaglilik,
* 85 yas ve lizerini ileri yaslilik devri olarak ifade edilmektedir.

Yashiligin insanlar iizerindeki etkisi biyolojik, biligsel ve sosyal alanlarda goriilmektedir.
Yaslanma ile birlikte biligsel siire¢lerde meydana gelen degisiklikler; bireylerde bellek ve
bilgi isleme hizinda, ilerleyici olmayan ve giinliik yasam kalitesini etkilemeyecek sekilde

azalmaya neden oldugu bildirilmistir [14].

Yaglanma, 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar; psikolojik, sosyal, kronolojik ve fizyolojik

yaglanmadir [15-17].

Kronolojik yaslanma, dogum ile birlikte baslayan, insanlarin i¢inde oldugu ana kadar gegen,

yilarin ilerlemesiyle olusan yasliliktir [18].

Sosyal yaslanma, yash bireyleri iginde bulunduklari sosyal rollere ve aliskanliklarina goére

konumlandirilmalaridir [16].

Biyolojik yaslanma, zigotun olusumuyla baslayip zamana bagli olarak bireyin gegirdigi
fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimlerdir. Islevsel yapilarda olusan degisiklikleri
icermektedir. Bu degisiklikler arasinda, hafiza kaybu, fizyolojik zorlanmalar, viicut dengesinin

degisimi gibi durumlar bulunmaktadir [17-18].

Psikolojik yaslanma ise, bireylerde yaslilik doneminde algi, 6grenme, psikomotor, problem
cozme ve kisilik ozellikleri gibi degisimleri kapsamakta ve bireyin kendini yasli hissetmesi ve

bunu kabul etmesi olarak ortaya ¢ikmaktadir [16-18].

Yashlik ¢agimizin sorunlarindan biri olarak ele alinan yaglanma olgusunun yer aldigi uzun bir

donemdir.

2.2. Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Canli cansiz her sey eskimektedir. Canlilarin yaslanmasi, yaglanmanin yenilenmeden
daha hizli olmasi ve bunun sonucunda o6lim olasiliginin zamanla artmasidir [19]. Genel

olarak, 50 yasindan sonra birgok insan viicut fonksiyonlarinda azalan degisiklikler yasar. Bu
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degisikliklerin bazilar1 goriinlirken, diger degisiklerinin anlasilmasi giictiir. Yaslanmanin
siirlar1 organ ve sistem diizeyinde kesin olsa da her insanda nasil olacagi ve bedensel
degisiklikleri bireyin nasil algilayacagi farkli olabilir. Ancak, temel degisiklikler tim
insanlarda aynidir [19].

2.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilikta bagimsiz bir risk faktoridiir. Yaslanmanin
etkileri cesitli oldugundan dolay1 gerceklesen degisimler molekiiler, hiicresel, doku, organ ve
sistem diizeylerinde fonksiyonlar etkileyebilmektedir. 65 yas ve iistii bireylerde kalp krizi
gecirme, inme, koroner kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi ortaya ¢ikma olasilig ytiksektir.
Kalp hastalig1 aktivite sinirlamaya neden olan bir rahatsizliktir. Bu yiizden yash insanlarin
yasam kalitesi ve bagimsizliklarini kotii etkileyen bir durumdur. Ayn1 zamanda yaslanma ile
artiyel damarlarin esnekligi azalmaktadir, damar ¢ap1 ve damar duvari sertliginde kronik veya

kalict artislarla beraber artan kolajen, azalan elastin ve kireglenme yer alabilmektedir [20].

2.4. Solunum Sistemi

Alveollerin seklinin degismesi ve daha az elastikiyet gdstermeleri, diyaframin zamanla
zayiflayarak nefes alma ve vermede zorluk yasanmasi, gogiis kafesini ¢evreleyen ve okstirtigii
tetikleyen sinirlerin zaman igerisinde incelmesi ve sekil deformasyonuna ugramasi yaslanma
ile ortaya cikan akciger kapasitesinin azalmasina da yol acabilecek degisimlerdir. Bu
degisimlerden dolay1r bireylerde yorgunluk ve nefes darligi gibi semptomlara neden

olabilecegi gibi solunum yolu enfeksiyonuna da neden olabilmektedir [21].



2.5. Kas iskelet Sistemi

Yasglanma ile birlikte gidalardan daha az kalsiyum emilimi gergeklesir bu da
kemiklerde kalsiyum yogunlugunun diisiik olmasma neden olur. Kalsiyum ile birlikte
kalsiyum emilimine yardimci olan D vitamini emiliminde azalma gergeklesir. Osteopeni orta
derece kemik yogunlugu, osteoporoz siddetli derece kemik yogunlugu kaybina denir.
Bunlardan dolay1r kemikler zayiflar ve daha ¢abuk kirilabilir. Kadinlarda menepoz sonrasi
ostrojen daha az iiretildigi icin kemik yogunlugu kaybi hizlanir. Ostrojen viicudun normal
kemik olusumu, kemik korunmasi, sekillenmesi ve yeniden olusumunda yardimer olmaktadir.
Omurgalarda meydana gelen degisimlerle disklerdeki sivi kaybi ve incelmeler sonucu yaslh
bireylerde boy kisalmasi, basin 6ne diismesi, yutmada zorluk yasanmasi ve bogulma

olasiliklarinin arttigi goriiliir [22].

2.6. Sinir Sistemi

Insanlar cocukluktan yetiskinlige ve yashliga gecerken, kortikal islevlerde yeni
baglant1 yapimi eski baglanti yikimi gibi dogal siire¢ degisimleri meydana gelir. Cocukluk
doneminde Kortikal fonksiyonlar siirekli artis gostermektedir bu artis yetiskinligin belli bir
donemine kadar eslik eder. Daha sonra sabit devam eden kortikal baglantilar belli bir yastan
sonra ise gerilemeye baslamaktadir. Korteks bolgelere gore degisiklik gosteren kiigiilmeler
yagamaktadir. Ancak bundan dolay1 birey islev kayb1 yasamamaktadir. Yasa bagl olusan
degisimler her zaman islev kaybina neden olmamaktadir. Korteksin bazi bolgelerinin boyutu
bireylerde yilda %1'e kadar kiigiilebilir ancak bu herhangi bir fonksiyon kaybina neden olmaz.
Beyinde gerceklesen, noral hiicre degisimleri, toksik madde birikimi ve kalitsal degisimler
gibi ¢esitli faktorler ile olusmaktadir. Bunlarin etkisi ile beyin fonkyionlar1 etkilenebilir.
Tepki siiresi ve gorevlerin performansi, korteks noronal uyarilar1 daha yavas islediginden
yavaglayabilir. Yaglanma ile birlikte, kortikal fonksiyonlardaki degisimlerden dolay1 bir¢ok
bozukluk olusabilmektedir. Bu bozukluklar depresyon, inme, hipotiroidizm ve Alzheimer
hastalig1 gibi dejeneratif beyin bozukluklarindan olusabilmektedir. Ayn1 zamanda insanlar

yaslandikca, periferik ndronlar diirtiileri daha yavas iletebilir, bu da duyularin algilanmasinda
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azalma, daha yavas reflekslere ve genellikle biraz sakarliga neden olabilmektedir. Etrafindaki

miyelin kiliflar dejenere oldugu igin sinir iletimi yavaslayabilir [23].

2.7. Deri

Yaglhilikla birlikte, hiicre katmanlarinin sayis1 degismeden kalmasma ragmen,
epidermis tabakasi incelmektedir. Melanosit sayisinda azalma meydana gelmektedir. Bununla
beraber rezidiiel melanositlerin boyutu artar. Yaglanan deri daha ince, daha solgun ve yari
saydam goriinmeye baslar. Glinese maruz kalan bdlgelerde yaslilik lekeleri veya "karaciger
lekeleri" dahil olmak iizere pigmentli lekeler olusmaya baslamaktadir. Bu olusuma lentigo
denir. Bag dokusunda meydana gelen degisimler cildin giiciinii ve elastikiyet ozelligini
azaltmaktadir. Bu duruma elastoz adi verilmektedir. Gilinese maruz kalan bolgelerde daha

belirgin ortaya ¢ikmaktadir. Buna da solar elastoz denilmektedir.

Dermis tabakasi kan damarlar1 daha hassas hale gelmektedir. Yag bezleri yaslandikga
daha az yag tiretimi gergeklesir. Genellikle 80 yasindan sonra erkekler minimal bir disiis
yasarlar. Ancak kadinlarda menopozdan sonra giderek daha az yag liretimi olmaktadir. Bu
durumdan dolay1 cildin nemli tutulmasi1 zorlastigindan, dolayr kuruluk ve kasinti
olabilmektedir. Deri alti yag tabakasi incelmektedir. Bundan dolay: cilt yaralanmasi riski
artmaktadir ve viicut 1s1sin1 koruma yetenegi azalmaktadir. Daha az dogal izolasyon olacagi

i¢in hipotermi riski artar [24].

2.8. Gorme

Yaslanmayla birlikte kornea hassasiyeti azalir. Gozyast iiretimi azalir ve iris
solgunlasabilir. Bireyler yaslandik¢a gorme sistemlerinde yakin gérme yetisini kaybetme,
mavi ve siyah gibi renkleri ayirt etme ve degisen 151k seviyelerine uyum saglamak i¢in daha

fazla efor harcamalar1 ve zamana ihtiya¢ duyma gibi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yasla
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birlikte kisilerde diizenli araliklarla g6z muayenesi yapilmalidir. Olas1 kataraktlara karsi

dikkatli olunmasi1 énemlidir [25].

2.9. Isitme

Isitme, dis ortamdaki mekanik titresimlerle olusturulan sesleri duyma ve anlama yetisi
olarak tanimlanmaktadir. Isitme sistemi periferal ve merkezi olmak iizere iki kisimda
incelenmekte; periferal kismi dig, orta ve i¢ kulak olusturmakta, santral kismi ise isitme
yollar1 ve korteks seviyesinde isitme merkezleri olusturmaktadir. Isitme siniri ve
serebellopontin acist arasindaki kisim ise retrokoklear alan olarak adlandirilmaktadir. Isitmeyi
saglayan dis, orta ve i¢ kulak yapilari ile isitme yollar1 ve igitme korteksinin herhangi bir
kisminda olusan patolojiler isitme kaybina neden olmaktadir [26]. Isitme kayb1 bireylerde; bir
veya iki kulag: etkileyen, hafif, orta, orta-ileri, ileri, ¢ok ileri ve total derecede isitme kaybi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [27]. Isitme kayb1 bireylerde sensorindral tip isitme kayb, iletim
tipi isitme kayb1 ve mikst tip isitme kaybi olarak iice ayrilir. fletim tipi isitme kaybi, ses
dalgalarinin dis kulaktan i¢ kulaga iletilmesi esnasinda ses dalgalari bir engelle ve/veya
patoloji ile karsilastiginda meydana gelmektedir. iletim tipi isitme kaybinda patolojinin
kulakta dis kulak yolunda ve/veya orta kulakta oldugu bilinmektedir. Sensdrindral tip isitme
kaybinda ise ses dalgalarimin i¢ kulaktan isitme sinir yolaklar1 araciligiyla beyne taginmasi
esnasinda i¢ kulakta ve/veya isitme sinirlerinde patoloji olmasi durumunda meydana
gelmektedir. I¢ kulaktan kaynakli sensdrindral tip isitme kaybi duyusal kayip, isitme
sinirinden kaynakli ise sinirsel kayip olarak adlandirilmaktadir. Mikst tip isitme kaybinda ise

hem sensdrindral isitme kayb1 hem de iletim tipi isitme kaybi birlikte bulunmaktadir [28].

Demografik doniisiimle beraber yasam boyunca isitme kaybindan kaynaklanan en
biiyiik toplumsal ve ekonomik yiikii yasa bagl isitme kaybi olusturmaktadir. Yasa baglh
isitme kaybi zamaninda miidahale edilmediginde diisiik yasam kalitesi ve etkilenenlerin
iletisim ortaklar iizerinde olumsuz etki gdzlenmektedir. Isitme kaybimin erken tespiti ve yasa

bagli igsitme kaybina yonelik uygun miidahaleler yan etkilerin cogunu azaltmaktadir [6].



Isitme kaybi, yaslilarda gériilen yaygin duyusal eksiklik olup, giderek artan ciddi bir
sosyal ve saglik sorunudur. Yasin ilerlemesiyle beraber dis ve orta kulak yapilarinda birgok
cevresel degisiklik olusmaktadir. Kulak kepgesinin etkilenimi 6zellikle doku elastikiyetini
kaybetmesiyle beraber cilt pullu ve kuru hale gelmektedir. Erkeklerde, kulak kepgesinin
kivrimlarinda killarin biiylimesinde artiglar yasanir. Kulak kanalinin epitel tabakasinda
incelme ve kuruma gergeklesir. Deri, gegici bir iletim tipi isitme kaybina neden olabilen dis
kulak kanalina gog¢ etmekte giigliik ¢ceker [29]. Yasin ilerlemesiyle birlikte her iki kulakta da
isitme kaybi olusabilmektedir. Yaslilar, yasanilan deformasyonlardan kaynakli giiriiltiilii
ortamlarda isitme gii¢liigii cekebilir[30]. I¢ kulak, ileri yaslarda isitme sorununun en sik ve
etkisinin en fazla goriildiigii alan oldugu ve i¢ kulak isitme sorunlarinda (koklear isitme kaybi)
en 6nemli risk faktoriiniin yas oldugu belirtilmektedir. Isitmenin ilerleyen yaslarda azalmas:
olarak tanimlanan presbiakuzi (yasa bagl isitme kayb1), i¢ kulakta biyolojik yaslanmaya bagl
olarak i¢ kulaktaki degisimlerle karakterize oldugu belirtilmistir [26].

2.9.1. Yaslanmanin kulak iizerine etkileri

Yaslanma dis, orta ve i¢ kulak yapilarinin tamaminda degisikliklere neden olmaktadir.
Ormek olarak dis kulak yolundaki killarin boyutu artar, kemik kisminin derisi incelir ve
serumen salgisinin kalitesi degisir ve daha kuru hale gelmektedir. Bunun sonucunda kulak
kirinin disar1 atilmasi giiclesir ve isitmede azalma, rahatsizlik hissi ve kulakta kasintiya neden
olur. Yaslilikla birlikte kulak zar1 ¢evresinde sarimsi bir tabaka olusur, bu tabaka isitme
kaybina neden olmaz ve 'gerontokson' olarak adlandirilir. Kalsiyum iyonlarinin eklem
kapsiiliinde birikmesine bagli olarak orta kulak kemikgiklerinde ve eklem bolgelerinde artritik
degisiklikler meydana gelir. Ancak bu degisikliklerin isitme {lizerinde olumsuz bir etkisi

yoktur.

Yagliliga bagli isitme kaybi, esas olarak i¢ kulak ve merkezi sinir sistemindeki
degisikliklerden kaynaklanir. Santral sinir sistemi vestibiiler ve koklear u¢ organlardan gelen

uyaranlar alir, entegre eder ve gerekli baglantilar1 kurar. Bununla birlikte, yaslilikla beraber,



bunlarin entegrasyonunda ve depolanmasinda yanlisliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bundan dolay:
hem dengeyi saglamada hem de sesleri alip anlamada bazi gecikmeler ve hatalar
olugsmaktadir. Yaslanmanin bir bagka etkisi de altin saris1 kahverengi bir pigment olan
lipofusin'in ndroepitelyal elemanlarda ve ayrica hiicre 6liimii belirtisi olarak kabul edilen i¢

kulagn titrek tiiylerinde birikmesidir [30].

2.9.2. Yashhga bagh isitme kayb1

Presbiakuzi, ti¢lincii dekatta ve yiiksek frekanslarda ortaya ¢ikan genellikle simetrik ve
her iki kulakta da goriilen yasliliga baglh isitme kaybidir. Presbiakuzi besinci dekattan sonra
konugma frekanslarini etkilemeye baglamakta bu nedenle bireyler konusmayi duymakta ancak
anlamakta zorluk yasamaktadir. Bireylerde preabiakuzi olusumuna; giiriiltii maruziyeti,

ototoksik ila¢ kullanimi, kronik hastaliklar ve genetik faktorler etkili olmaktadir.

2.9.3. Yashhga bagh isitme kaybinin etyolojisi

Presbiakuzide isitme kaybina neyin neden oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte
etiyolojide bir¢ok genetik ve c¢evresel faktoriin rol oynayabilecegi kabul edilmektedir.
Presbiakuzi etiyolojisindeki baslica etkenler arasinda; yaslanma, otolojik bozukluklar, kronik
hastaliklar, ototoksik ajanlara maruz kalma ve giriiltii varsayilmaktadir. Presbiakuzi
etiyolojisi klinik ¢aligmalari ilk olarak 19. ylizyilin ortalarinda Toynbee tarafindan yapilmistir.
Toynbee, presbiakuzili bireylerde klinik ve patolojik veriler arasindaki iliskiyi belirlemeye
caligmistir. Corti organinda ve spiral ganglionda yasla birlikte dejeneratif degisikliklerin
ortaya ¢iktigini gosteren ilk histolojik ¢alisma Crowe ve Saxon tarafindan yapilmistir [31].
Kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin presbiakuzi etiyolojisinde
rol oynayabilecegi diisiiniilse de; Gates 1993 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklarin isitme

kayb1 tlizerinde dogrudan bir herhangi bir etkisinin olmadigini gdstermistir. Presbiakuzinin
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insidans1 ayrica diyet, genetik, sosyoekonomik faktorler ve diger nedenlerin farkli

popiilasyonlarda degistigini gostermektedir [32].

Sonug olarak, yashlikla ilgili isitme kaybi bir¢ok etkenden etkilenebilen bir siirectir.
Etiyolojisinde ¢evresel etkenlerin etkisi olmakla birlikte karmasik genetik yap1 loglarinin
bulundugu bilinmektedir. Ana patoloji kokleadadir ve kokleada en ¢ok etkilenen bdlge dis

tilylli organlardir.

2.9.4. Yashhga bagh isitme kaybinin psiko-sosyal etkileri

Yagliliga bagl isitme kayb1 kisinin davranislarina, kisiligine ve yasam kalitesine etki
etmektedir. Yagh bireylerde iletisim aktivitesini azaltan, toplumdaki aktifligini kisitlayan,
rollerini aktif olarak yerine getirmede zorluk yasamasina neden olan yasli popiilasyonun
rahatsizlik duydugu 6nemli rahatsizliklardan biridir. Isitmede problem yasayan yash bireyler
konugmalar1 tam anlayamadiklar1 ve diyalog halinde olduklar1 kimselere siirekli tekrarlatma
yaptiklar1 i¢in sosyal hayatin disina atilmaktadirlar. Yalniz kaldiklar1 ve sosyal hayattan
dislandiklar1 i¢in sinirli ve agresif bir tutum gelistirmeye baslarlar. Sonug olarak, yash
bireylerin fiziksel, kognitif, davranigsal ve sosyal fonksiyonu iizerindeki olumsuz etkilerden

dolay1 yasam kaliteleri diismektedir [33].

2.9.5. Yashhga bagh isitme kaybinin siniflandirilmasi

Presbiakuzi klinik olarak gruplara ayrilabilmektedir. Bu konuda Crowe ve Saxen ilk
caligmalar yapilmistir. Yaptiklar1 c¢aligmaya gore presbiakuzi sensorindral ve noral
presbiakuzi olarak ikiye ayiwrmuslardir [32]. 1964 yilinda Schuknecht tarafindan bu
siiflandirmaya metabolik ve koklear presbiakuzi de eklenerek ve yasa bagli isitme kayiplar

4 gruba ayrilmistir. Buna gore presbiakuzi [34]:
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Sensoriyal Presbiakuzi:

Genellikle yasli bireylerde goriilen ve kemik iletiminde kay1p ile kendini gdsteren bilateral
simetrik isitme kayb1 vardir. Bu tip isitme kayb1 yash bireylerde goriildiigiinde 'senil isitme
kayb1', daha geng bireylerde goriildiigiinde 'idiyopatik isitme kaybi1' olarak tanimlanir. Yasa
bagli duyu presbiakuzisinde kokleanin 12 mm proksimalinde tiiylii hiicre kaybi, lipofusin
birikimi, destek hiicre ve stereosilya kayb1 gériilebilir. Isitme kaybi ilerledikce, afferent sinir
liflerinde degisiklikler oldugu gozlenmektedir. Yiiksek frekanslara dogru artan ve en sik 2000
Hz (hertz)'in tlizerindeki frekanslarda goriilen bir isitme kaybi vardir. Diisiik frekanslarda
isitme normal diizeydedir. Baslangicta isitme kayb1 konusma diskriminasyonunu etkilemez,
ancak daha sonra isitme kaybi 30-40 dB (desibel)'ye ulagtiginda bozulma baslar. Konusma
diskriminasyonu puanlarindaki bu diisiis nedeniyle iinstizleri algilamada giicliik yaganir. Cogu

durumda, isitme kaybina kulak ¢inlamasi eslik eder ve erkeklerde kadinlardan daha yaygindir

[34].

Noral Presbiakuzi:

Yasa bagli noral presbiakuzi, akustik sinir liflerinin kaybinin bir sonucu olarak ortaya
cikar. Histolojik inceleme yapilan ¢aligmalarda spiral ganglion hiicrelerinde ve bazal tura
giden liflere karsilik gelen ganglion hiicrelerinde olusan hasar ve kayip daha fazladir.
Sensoriyal presbiakuzisi olan bireylere gore corti organ1 daha cok korunmustur. Ilk olarak,
sadece bazal tur ve daha sonra apikal tur giden sinir lifleri azalir. Bundan dolay1 da isitme
azalmaktadir. Bu bireylerin odyogramlarinda tim frekanslarda isitme seviyelerinde azalma
gozlenmektedir. Bu hastalarda konusma diskriminasyonunda bir azalma gozlenir ve diisiisler
mevcut isitme kaybindan beklenenden ¢ok daha fazladir. Bu tiir isitme kayiplarina bazi ses
birimlerinin anlasilmasindaki azalma nedeniyle 'fonemik regresyon' da denir. Isitme kayb1 da
diger presbiakuzilere gore daha fazladir. Hem daha yiiksek isitme kaybi hem de konugma
diskriminasyonda azalma, isitme cihazlarindan yararlanmalarini azaltir. Bu nedenle, isitme
kaybindan daha kotiilesen konusma diskriminasyonu olan bireylerde néral presbycusis
diistiniilmelidir [34].
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Metabolik (Strial) Presbiakuzi:

Metabolik presbiakuzi 6zellikleri su sekildedir; aileseldir, geng yas grubunu etkiler, saf ses
odyometride diiz bir odyogram elde edilir ve konusma diskriminasyon skorlari ¢ok iyi
korunur. Bu hastalar isitme cihazlarindan fayda goriir. Histolojik olarak sitrial tabakanin tiim
koklear kanal boyunca inceldigi ve asagi yukari tek sira hiicreden olustugu belirlenmistir.
Sitrivaskiilaris  genellikle endolenf sekresyonunda, sodyum ve potasyum iyon

konsantrasyonlariin korunmasinda ve 80mV endokoklear elektrik yiikiinde yer alir [34].

Mekanik Presbiakuzi:

Ik olarak 1920 yilinda Meyer tarafindan tanimlanmis ve Schuknecht tarafindan isitme
kaybmin yaslanmaya bagli olarak bu bdlgede baziler zardaki sertligin kaybolmasi sonucu
yayildigr ileri siiriilmistiir. Yasliliga bagli bu tip isitme kaybi olan hastalarin saf ses
odyometrik incelemelerinde tiz seslerde keskin diistisler goriiliir. Ancak, konusma
diskriminasyon puanlar1 korunmustur. Baziler membrandaki harekete paralel olarak spiral bag

atrofisi, kistik dejenerasyon, spiral bag hiicrelerinde azalma ve bazal yirtik saptanir [34].

Schuknecht tarafindan yapilan bu smiflandirma, isitmenin sadece c¢evresel kismini
degerlendirdigi icin gilinlimiizde pek kabul gormemektedir. Ciinkii presbiakuzi sadece bir
isitme kayb1 olarak goriilmemelidir. Bu bireylerde ki temel sikayet isitmenin algilanmasinda
ortaya ¢ikan sorunlardir. Yashlia bagl isitme kayb1 yasayan bireylerin isitme merkezlerinde
hiicre biiyiimesinde azalma oldugu i¢in histopatolojik ¢alisma sonucunda elde edilmektedir.
Ayrica ¢evreden gelen seslerin hazirlanmasi ve algilanmasit ic¢in gereken zaman
uzatilmaktadir. Sonug¢ olarak, tiim bu degisiklikler konugma diskriminasyonu puanlarinin
diismesine neden olur. Tiim bu sebeplerden dolay:r Schuknecht tarafindan son yillarda yapilan
bu smiflandirmada yapay oldugu tespit edilmis ve presbiakuzi periferik, santral ve mikst tipi

presbiakuzi olmak tizere ili¢ grupta ayrilmistir [34].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Arastirma, Ankara ilinde Kizilcahamam ilgesinde bulunan Siileler Koyii’nde
gerceklestirilmigtir. Stileler Koyt bagli oldugu Kizilcahamam ilge merkezine 21 kilometre,
Ankara sehir merkezine mesafesi ise yaklasik 83 kilometredir. TUIK verilerine gére niifusu
230 kisi olup, koy kiitiigiine bagli 3000 kisi vardir. Kis aylarinda 130 hanelik kdyde 100 hane
halk: sehire gocerken 25 hane halki kdyde yasamaktadir. Kdyde herhangi bir saglik kurulusu
bulunmamaktadir. En yakin saglik merkezi 21 km uzakliktaki Kizilcahamam’dir. Siileler

Koyt haritast Gorsel 1°de gosterilmistir.

Gorsel 1. Siileler Koyii Haritas:

— ’“___;(uk
Yukarikese

S
SRSl
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3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ¢caligsmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini, 4 Aralik 2021-27Subat 2022 tarihleri arasinda Siileler Kdyii’nde
bulunan 65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir. Orneklem alinmadan tamamina ulasilmak

istenen kisi sayis1 64 tiir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya kis aylarinda Siileler Koyii’nde bulunan 65 yas ve iistii bireyler dahil
edilmigtir. Koyde bulunan 64 kisiden 14’ii calismaya dahil edilmedi. 14 kisiden, 6’s1
calismaya katilmak istemedi, 3’ii hava kosullar1 nedeniyle, 5 kisi ise saglik problemleri
nedeniyle ¢alismaya katilamadi. Calismaya toplam 28 kadin, 22 erkek olmak {izere 50 kisi
katilmistir.

3.5. Arastirmanin Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilarin temel tanimlayici ozelliklerini saptamak amaciyla sosyodemografik
bilgi formu kullanilmugtir (EK 1). Isitme kayb1 olup olmadigim 6lgmek igin saf ses tarama
odyometresi kullanilmistir (Gorsel 2 ). Isitme kaybinim tipi hakkinda bilgi sahibi olmak igin
diyapozon (Gorsel 3) ile Weber ve Rinne testleri yapilmustir.
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Gorsel 2.Saf Ses Tarama Odyometresi
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Gorsel 3.Diyapozon

3.5.1. Sosyodemografik bilgi formu

Sosyodemografik bilgi formunda katilimcinin, yasi, cinsiyeti, meslegi, isitme cihazi

kullanip kullanmadig1 degerlendirilmistir.
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3.5.2. Saf ses tarama odyometresi

Test oncesi hazirliklar

Saf ses hava yolu isitme testi yapilmadan once katilimcilarda fizik baki, otoskopik
muayene ve diyapozon ile Weber ve Rinne testleri yapilmistir. Katilimcilarda otoskop
yardimiyla otoskopik muayene yapilmistir. Otoskopik muayenede dis kulak yolu, kulak zari
yapisi incelenmis ve test i¢in uygun olup olumadigina bakilmistir. Her katilimcidan 6nce ve
sonra otoskop probu dezenfektan ile dezenfekte edilmistir. Otoskopik muayenede eldiven
kullanilmig ve hijyen kurallarima dikkat edilmistir. Test yapilan ortamda giiriiltii seviyesi
minimum diizeye indirilmistir. Kulaklara yerlestirilecek olan problar dezenfekte edilmistir.
Katilimcimin pozisyonu, katilimcinin uyaran verildigini gérmeyecegi ama test yapanin onu
gorebilecegi, davranislarin1 izleyebilecegi sekilde belirlenmistir. Kayittan Once tiim
katilimcilara yapilacak calismayla ilgili olarak, test siireci anlatilmistir. Testin yaklasik olarak
ne kadar siirecegi ve nelere dikkat edilmesi konusunda bilgi verilmistir. Ayn1 zamanda teste
adaptasyonu saglamak amaciyla 6nce deneme yapilmistir. Uygulamaya baslamadan once,
yapilan testin duyulabilen en diisiik ses siddetini belirlemek amaciyla yapildigi bilgisi
verilmistir. Farkli tonlarda ¢ok kalin pek seslerden ¢ok ince tiz seslere kadar farkli sesler
duyacag belirtilmis ve sesi ¢cok az bile duysa duyar duymaz ve her duydugunda el kaldirmasi

istenmistir.

Test sirasinda

Saf ses hava yolu isitme esikleri tarama odyometresi ile tespit edilmistir. Hava yolu
isitme esikleri i¢in, once subjektif olarak daha iyi olan kulak 6l¢tilmiistiir. Teste 1000 Hz ile
baslanmis daha sonra sirasiyla 2000, 4000 ve 8000 Hz’leri test edilmistir. Tekrar 1000 Hz test
edilmistir. Bir 6nceki esik degeri ile arasinda +/-5dB’den fazla fark varsa, bu frekanstaki ve
diger frekanstaki testler tekrarlanmistir. Fark yoksa 500 ve 250 Hz ile devam edilmistir. Hava
yolu isitme esikleri ISO standardina goére, 3 c¢ikisin 2'sinde tonun duyuldugu yogunluk

seviyesinde ayarlanmistir. Verilen frekans i¢in maksimum stimiilasyon seviyesinde bile yanit
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alinamazsa, esik maksimum stimiilasyon seviyesinin 5 dB {izerine ayarlanarak 0.25, 0.5, 1, 2,

4 ve 8 kHz (kilohertz) oktav frekanslarinda hava iletim esikleri elde edilmistir.

Teste baglamadan Once katilimcilara sesi ¢ok az bile duysalar her duyduklarinda el
kaldirmalar1 istenmistir. Anlayip anlamadiklar1 sorulmustur. Proplar yerlestirildikten sonra
test uygulanmustir. Her frekanstaki sonuglar1 forma kaydedilmistir. 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4
kHz sonuglarinin ortalamasi alinmistir. Saf ses ortalamasi1 0-25 dB arasinda olan katilimcilar,
isitme kaybi yok, normal isitme; 25 dB’in iizerinde olan katilimcilar ise isitme kaybi var
olarak smiflandirilmistir.  Isitme kaybi derecelerinin  siniflandirilmasi  Tablo 1°de
gosterilmistir. Katilimeilara test bitiminde bilgi verilmistir. Isitme kayb1 olan katilimcilar ise

saglik kuruluglarina yonlendirilmistir.

Tablo 1. Isitme Kaybi Derecelerinin Stmflandirilmas: (ASHA,2010) [35]

Isitme Kaybimin Derecesi Isitme Kaybinin Arahg (dB)
Normal -15ile 15dB
Cok Hafif 16 ile 25 dB
Hafif 26 ile 40 dB
Orta 41ile 55 dB
Orta- {leri 56 ile 70 dB
Tleri 71ile 90 dB
Cok Ileri 91 dB ve iizeri
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Isitme kaybi derecelendirilirken bireylerin odyogram sonuglari gdz Oniine
alimmaktadir. Elde edilen sonug bireyin saf ses ortalamasini gostermektedir. Saf ses ortalamasi
almirken konusma seslerinin yogun oldugu 1 kHz frekansi ¢evresi temel olarak alinmaktadir.
Isitmeyi etkileyen bir¢ok hastalifin yiliksek frekanslar etkiledigi belirtilmektedir. Bundan
dolay1 4 kHz de saf ses ortalamaya katilmasi gerektigi diisliniilmektedir. Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) mevzuatina gore saf ses ortalamasi hesaplanirken 500 Hz, 1kHz, 2 kHz ve 4
kHZ frekanslarindaki saf ses esiklerinin ortalamasmin alinmasi ile ilgili diizenleme

yapilmugtir [36].

3.5.3. Diyapozon testleri

Diyapozonlar, muayene odasi sartlarinda hastanin isitmesinin degerlendirilmesine
olanak veren aletlerdir ve bu 6zellikleriyle de ¢ok uzun zamandir Kulak Burun Bogaz (KBB)
muayenesinin bir rutinidirler. Giiniimiizdeki odyolojik testlerle karsilastirildiklarinda
giivenilirliklerinin daha diisiik oldugu gosterilmis olsa da, halen daha isitme kaybinin tipi ve
tarafi konusunda onbilgi saglayan muayene aletleri olarak Onerilmektedirler tek basina tani
koydurucu testler olmaktan ¢ikmis, bir 6n tan1 ve belli oranda da ayirici tani testleri haline
doniismiislerdir. Diyapazon testlerinin pratik uygulamada, o6zellikle birinci basamak
hekimlikte, en 6nemli uygulanma alanlarindan birisi de sensorinoral tip isitme kaybu ile iletim

tip isitme kaybinin ayirt edilmesidir.
Weber Testi

Weber testi 512 Hz diyapozon kullanilarak yapilmistir. Diyapozon titrestirilip
katilimcinin alnina yerlestirilmistir. Oncelikle katilimciya sesi duyup duymadigi, duyuyorsa
sesi hangi yonden duydugu sorulmustur. Weber test sonuglarini, saga/sola/ortaya lateralize
olacak sekilde forma aktarilmistir. Normal igitmeye sahip katilimcilarda ses orta hatta ya da
her iki kulakta esit duyulmustur. Lateralizasyon olmamustir. Sensorindral isitme kaybi olan
katilimcilarda ses daha iyt duyan kulaga lateralizedir. Iletim tipi isitme kaybi olan

katilimcilarda ise ses, hava-kemik araliginin daha fazla oldugu, koétii olan kulaga lateralizedir.
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Rinne Testi

Rinne testi uygulamasinda 512 Hz diyapozon titrestirilmis ve diyapozonun dip kismi
mastoide yerlestirilmistir. Katilimcinin sesi duyup duymadigi sorulmustur. Katilimer sesi
duyuyorsa dinlemesini ve bitince bize séylemesi istenmistir. Ses bitince diyapozon kulak
kanali Oniine getirilmis sesin devam edip etmedigi sorulmustur. Diyapozonu titrestirip
mastoide koydugumuzda katilimci sesi duymadigimi soylerse tekrar titrestirip once kulak
Oniinde dinletilmis, bittigini sdylediginde mastoide yerlestirip duyup duymadigi sorulmustur.
Katilimeciya diyapozonun sesinin hangi durumda daha uzun siire duyuldugu sorulmustur.
Normal isitme Ve sensorinoral tip isitme kayiplarinda hava iletimi daha uzun duyulur. iletim
tipi isitme kayiplarinda, en az 20 dB’lik hava kemik araliginda, ise kemik iletimi hava
iletiminden daha uzun siire ya da esit siire duyulur.

EK 2.de Katilimcilarin saf odyometri testi ile diyapozon testi sonuglari gériilmektedir.

3.6. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS (Statical Package for
Social) versiyon 22.0 kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler, ortalama,
standart sapma, en kiiciik ve en biiylik degerler ile sunulmustur. Kategorik degiskenler ise say1
ve yiizde ile sunulmustur. Verilere, grup dagilimimin normalitesini degerlendirmek amaciyla
Levene’s testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi halinde, parametrik test
kosullarinin saglandig1 degiskenler icin Student’s t testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
farklilig1 tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Gruplar arasinda
farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi amaciyla Tukey-B (Post Hoc)
yaratan grubun tespiti i¢in c¢oklu karsilastirma yapilmistir. Yapilan biitiin istatistiksel

analizlerde 6nemlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul edilmistir.

21



Zaman Tablosu

Arastirma konusunun belirlenmesi: Ekim 2022
Literatiir taramasi: Ekim-Kasim 2022
Arastirma Onerisinin hazirlanmasi: Kasim 2022
Veri toplanmasi: Aralik 2021-Subat 2022

Veri analizi: Subat-Mart 2022

N N A N A

Aragtirma raporunun yazilmasi: Mart-Aralik 2022

3.8. Arastirmanmin Kisithhiklar

Hava ve saglik kosullar1 nedeniyle yeterli sayiya ulagilamamistir. Katilimeilarin saglik

durumlari nedeniyle yonergeleri yerine getirmede zorluk yaganmaistir.

3.9. Etik Aciklamalar

Yapilan bu calisma icin Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan KA22/39 nolu 26/01/2022 tarihli °‘Etik Kurul Onayr’ alimnmistir (EK 3).

Arastirmaya katilanlarin goniillii onam formu EK 4’te goriilmektedir.
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4. SONUCLAR

4.1. Katimcilarin Genel Ozelliklerine Ait Bilgiler

Calismaya 28 kadin (%56) ve 22 erkek (%44) olmak iizere toplam 50 kisi katilmistir.
Katilimeilarin egitim durumu incelendiginde, okuryazar olan 34 kisi (%68), okuryazar olmayan 16
kisi (%32) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yas gruplari incelendiginde, genc¢ yasli olan 23 kisi
(%46), orta yash olan 20 kisi (%40) ve ileri yash olan 7 kisi (%14) oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin kronik hastalik durumu incelendiginde 31 kiside (%62) hastalik oldugu bulunmustur.
Hastalik dagilimlar1 incelendiginde; 18 kisi tansiyon, 13 kisi diyabet, 4 kisi guatr, 3 kisi demans ve
1 kisi de kanser oldugu bulunmustur. (Tablo 2).
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Tablo 2. Siileler Koyii 65 yas ve iistii Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik
Ozellikleri (Ankara,2022)

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Kadin 28 56,0
Cinsiyet Erkek 22 44,0
Toplam 50 100,0
Egitim Durumu Okuryazar 34 68,0
Okuryazar Degil 16 32,0
Toplam 50 100,0
Yas Gruplari Geng Yaslilik 23 46,0
Orta Yaslilik 20 40,0
Ileri Yaslilik 7 14,0
Toplam 50 100,0
Hastalik Var 31 62,0
Kronik Hastalik
Hastalik Yok 19 38,0
Toplam 50 100,0
Isitme Kaybi1 Var 41 82,0
Yok 9 18,0
Toplam 50 100,0
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Calismaya katilan katilimeilarin yaslari incelendiginde en diisiik yas degeri 65 ve en

yiiksek yas degeri ise 88 (ortalama=73,88+6,65) oldugu bulunmustur.

Calismada katilimcilarin saf ses ortalamalari sag kulak incelendiginde en diisiik saf ses
ortalamasinin sag kulak degeri 15 dB ve en yiiksek saf ses ortalamasi sag kulak i¢in 108 dB
(ortalama=40,46+20,16 dB) oldugu bulunmustur. Calismada katilimcilarin saf ses
ortalamalar sol kulak i¢in incelendiginde en diisiik saf ses ortalamasi sol kulaktal5 dB ve en
yiiksek saf ses ortalamasinin ise sol kulakta 75 dB (ortalama=34,88+16,52 dB) oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamalari

En En

Kiiciik Biiyiik X SS
Degiskenler

Deger Deger
Yas 65 88 73,88 6,65
Sag Kulak 15dB 108 dB 40,46 20,16
Sol Kulak 15 Db 75 dB 34,88 16,52

p<0,05

4.2. Katihmeilarin Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilim

Calismaya katilan katilimcilarin sag ve sol kulak saf ses ortalamalarinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarm Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamalarinin Deneklerin

Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Ss T Sd P

ol

Cinsiyet | N

Saf Ses | Kadin 28 37,82 19,77 -1,04 | 48 0,30
Ortalamalar1 ~ Sag
Kulak

Erkek 22 43,82 20,60

Saf Ses | Kadin 28 33,07 16,57 -0,87 |48 0,38
Ortalamalari Sol

Kulak

Erkek 22 37,18 16,55

“p<0,05

Cinsiyet ve isitme kaybi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir; p>0,05. Kadin
ve erkeklerin sag kulak saf ses ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
yoktur; t(48)= -1,04; p>0,05.Kadin ve erkeklerin sol kulak saf ses ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(48)=-0,87; p>0,05.

Katilimcilarin sag ve sol kulak saf ses ortalamalarinin egitim durumlarina gore daglimi

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamalarinin Deneklerin Egitim

Durumlarina Gore Dagilima

Egitim Durumu | N X Ss T Sd P
Saf Ses Ortalamalar1 | Okuryazar 34 37,76 21,89 -1,39 | 48 0,17
Sag Kulak

Okuryazar Degil | 16 46,19 14,89
Saf Ses Ortalamalar1 | Okuryazar 34 31,09 15,06 -2,48 | 48 0,01"
Sol Kulak

Okuryazar Degil 16 42,94 17,07

*p<0,05

Egitim durumu ve isitme kaybi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
Okuryazar olan ve okuryazar olmayan katilimcilarin sag kulak saf ses ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(48)=-1,39; p>0,05.

Okuryazar olan ve okuryazar olmayan katilimcilarin sol kulak saf ses ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(48)= -2,48; p<0,05.

4.3. Katimcilarin Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamalarinin Isitme Kayiplarina Gore

Dagilim

Katilimcilarda isitme kaybi incelendiginde, isitme kaybi olan 41 kisi (%82), isitme kaybi
olmayan 9 kisi (%18) oldugu bulunmustur. Isitme kayb1 olan 41 kisiden, 29 kisinin isitme kaybr ¢ift
tarafl, 12 kisi tek tarafli isitme kayiplidir. Isitme kayb1 olan katilimcilardan 22 kisi kadim, 19 kisi
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ise erkektir. Isitme kayb1 olmayan katilimcilardan 6’s1 kadin, 3’ii erkektir. Katilimcilarm sag ve sol

kulak isitme kayiplarina gore dagilimi1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katiimeilarin Sag ve Sol Kulak Isitme Kayiplari

Kisi sayisi(n) | Yiizde(%)

Sag Kulak Igin Isitme | Normal Isitme 13 26,0
Kayb1 Smiflandirmasi _

Cok Hafif Derece Isitme Kayb1 | 17 34,0

Hafif Derece 1sitme Kayb1 11 22,0

Orta Derece Isitme Kayb1 5 10,0

Ileri Derece Isitme Kaybi 4 8,0
Sol Kulak Igin Isitme | Normal Isitme 17 34,0
Kayb1 Smiflandirmasi _

Cok Hafif Derece Isitme Kayb1 | 18 36,0

Hafif Derece 1sitme Kayb1 7 14,0

Orta Derece Isitme Kayb1 8 16,0

Katilimcilarin sag kulak i¢in isitme kaybi siniflandirmasi incelendiginde, normal isitmeye
sahip 13 kisi (%26), cok hafif derecede isitme kaybi olan 17 kisi (%34), hafif derecede isitme kayb1
olan 11 kisi (%22), orta derece isitme kayb1 bulunan 5 kisi (%10) ve ileri derece isitme kayb1 olan 4
kisi (%8) oldugu bulunmustur. Katilimecilarin sol kulak icin isitme kaybi1 smiflandirmasi
incelendiginde, normal isitmeye sahip 17 kisi (%34), ¢ok hafif derecede isitme kaybi olan 18 kisi
(%36), hafif derecede isitme kaybi olan 7 kisi (%14), orta derece isitme kaybi bulunan 8 kisi (%16)

oldugu bulunmustur.

28



Katilimcilarin sag ve sol kulak saf ses ortalamalarinin yas gruplarina gore isitme

kayiplarinin dagilimi Tablo 7°de goriilmiistiir.

Tablo 7. Katihmcilarin Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamalarimin Yas Gruplarina Gore

Isitme Kayiplarinin Dagilin

Degisken Yas Gruplan N X SS F Sd p
Saf Ses | Geng Yaslilik 23 31,04 | 12,05
Ortalamalar1 Sag .
® Orta Yaslilik 20 | 46,85 | 23,90 587 |2 0,005
Kulak
fleri Yashlik 7 |5314 | 17,71 at
Saf Ses | Geng Yaslilik 23 26,48 | 10,94
Ortalamalar1 Sol .
Orta Yashlik 20 | 41,65 | 15,25 684 |2 0,002
Kulak
fleri Yashlik 7 |43,14 | 23,49 4t
“p<0,05

Yas gruplari ile isitme kaybi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Isitme kaybina
sahip olan 41 kisiden, 15’1(%37) geng yaslilik, 19’u (%46)orta yashilik ve 7’si(%17)ileri
yaslilik dénemindedir. Isitme kayb1 olmayan 9 kisiden, 8’i (%89) gen¢ yashlik, 1’i (%11)orta
yaslilik donemindedir. Saf ses ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde sag kulakta
istatiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,47)= 5,87; p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi igin yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna
gore, ileri yash olan katilimcilarin saf ses ortalamasi, gen¢ yaslhi ve orta yash olan

katilimcilarin saf ses ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Saf ses ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde sol kulakta istatiki olarak
anlamlhi  bir farklilik vardir; F(2,47)= 6,84; p<0,05. Farklihigin hangi kategoriden
kaynaklandigimin bulunmasi ic¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna
gore, ileri yashi olan katilimcilarin saf ses ortalamasi, gen¢ yaslhi ve orta yasli olan

katilimcilarin saf ses ortalamasindan daha yiiksektir.

4.4, Katihmeilar Isitme Cihazi Kullanma Durumu

Calismaya katilan 50 kisiden 3’ii (%6) isitme cihazim aktif olarak kullanmaktadir. 2
kisinin isitme cihazi bulunmakta ancak yeterli verim alamadiklarindan dolay1
kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Isitme cihazi kullanan 3 kisiden 2’si erkek, 1’i kadindur.
Cihaz kullananlardan 2’si ileri yashlik déneminde 1°i ise orta yashilik dénemindedir. Isitme

cihazi kullananlarin 2’si okuryazar, 1’1 okuryazar degildir.

4.5. Katihmcilarin Diyapozon Test Sonuclar:

Katilimcilarda isitme kaybinin tipi hakkinda 6n bilgiye sahip olmak amaciyla yapilan
diyapozon testleri yapilmistir. Yapilan Weber testi sonuglarina gore sesin, 13 kisi laterizasyon
olmadigini, 21 kisi sag kulaga laterize oldugunu ve 16 kisi sol kulaga laterize oldugunu
belirtmistir. Rinne testi sonuglarina gore, sag kulak icin; 9 kisi kemik iletiminde daha uzun
stire duydugunu, 41 kisi ise hava iletiminde daha uzun siire duydugunu belirtmistir. Rinne
testi sonuglari, sol kula icin; 6 kisi kemik iletiminde daha uzun siire duydugunu, 44 kisi ise

hava iletiminde daha uzun siire duydugunu belirtmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Siileler Kdyiinde yasayan yash bireylerin isitme kaybi olup olmadigi
aragtirllmistir. Yasa bagl isitme kaybi, kalp hastaligi ve artritten sonra en yaygin tigiincii
saglik durumu olmasina ragmen hayati tehdit etmemektedir. Ancak bu durum sosyal
izolasyon, depresyon ve bilissel gerileme dahil olmak tizere 6nemli psikolojik ve tibbi
morbidite ile iliskilidir [47]. Ayn1 zamanda yash bireylerde goriilen isitme kaybinin demans
gelisimi i¢in de bir risk faktérii oldugu bulunmustur. Jayakody ve ark. (2018) tarafindan
yapilan bir ¢aligmaya gore yasa bagli isitme kaybinin biligsel gerileme, demans ve Alzheimer
hastalig1 arasinda bir iligski oldugu ve isitme kaybindan sonra bireylerin demans olabilecegi
tahmin edilmektedir [38]. Yasa bagl isitme kaybinin olusmasini ortaya koyan ve yaygin
olarak kullanilan modele gore, isitsel girdi eksikliginin beyin modaliteleri arasindaki
baglantilarin azalmasina neden oldugu ve bununla beraber gergeklesen sosyal izolasyonun
biligsel islev kaybini hizlandirdigi one siiriilmektedir. Ridge ve Kauwe (2018) tarafindan
yapilan arastirmaya gore, yasa bagli isitme kaybi yasayan bazi bireylerde isitme kaybinin
kendisi klinik 6ncesi biligsel gerilemenin erken bir belirtisi olarak belirtilmektedir [39]. Lin ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yasa bagli isitme kayb1 ve demans arasindaki iliski incelemek
amaciyla boylamsal bir ¢alisma yapilmistir. Arastirma sonucunda demans olma riski normal
isitmeye sahip bireylere gore; hafif derecede isitme kaybi bireylerde iki kat, orta derecede
isitme kaybi1 olan bireylerde ti¢ Kat, ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde ise bes kat
fazla oldugu belirtilmistir [40]. Yapilan bir diger ¢alismada ise bireylerde isitme kayb1 arttikca
biligsel performansta azalma oldugu bulunmus, isitme cihazi kullanan bireylerin bilissel

performanslarinin isitme cihazi kullanmayan bireylere gore daha iyi oldugu belirtilmistir [41].

DSO bolgelerinde yasa bagh isitme kaybi prevalansi 60-69 yaslarindaki bireylerde
%10,9-17,6, 80-89 yaslarindaki %41,9-51,2 ve 90 yas ve iizerindeki bireylerde %52,9-64,9
olarak bilinmektedir. Yasa bagli isitme kaybi zamaninda miidahale edilmediginde diisiik
yasam Kalitesi ve etkilenenlerin iletisim ortaklar1 lizerinde olumsuz etki gozlenmektedir.

Herhangi bir derecede isitme kaybi olan kisilerin %42’sinden fazlasinin 60 yas ve iizerinde
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oldugu bilinmektedir. Kiiresel olarak isitme kayb1 60 yas ve iizerinde prevalans %42 iken 90
yas tizerinde %58,2 olarak bilinmektedir. 2019 i¢in Kiiresel Hastalik Yiikii tahminlerine gore,
60 yasin iizerindeki kisilerin %65’inden fazlasinin isitme kaybi yasadigini ve bu grubun
yaklasik %25’inde orta veya yiiksek derecede isitme kaybi oldugu belirtilmektedir. Yapilan
caligmalar yasamin ikinci ve yedinci dekatinda her on yilda iki katina ¢iktigi ve en keskin
artiglarin 80 yasin lizerindekilerde meydana geldigi bilinmektedir [6]. Bu ¢alismada da yasa
bagli olarak ortaya cikan isitme kaybiin yasla beraber arttigi bulunmustur. Ileri yas grubuna
ait olan katihimecilarin isitme kaybi sikliginin geng yaslilik ve orta yasliliga gore fazla oldugu
bulunmustur. ileri yas grubuna ait katilimcilarin saf ses ortalamalarinin da diger gruplara gore
fazla oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda katilimeilarin isitme kayiplari ile ilgili bilgi sahibi
olmadig1 goriilmistiir. Bu da bireylerin yasa bagl isitme kaybinin yaninda ek hastaliklarin
olusmasinda da onlem almadiklar1 ve kisilerin tehlikelere agik olduklar1 goriilmiistiir. Isitme
kayb1 olup da isitme cihazi kullanmayan ve isitme kaybinin farkinda olmayan bireyler
bilgilendirilmis ve en yakin saglik kuruluslarina yonlendirilmistir. Literatiirde biligsel
bozukluk ve isitme kayb1 arasindaki iliski tartismalidir. Kesitsel ve boylamsal bazi ¢alismalar
biligsel bozuklugu olan kisilerde isitme kaybi ile biligsel gerileme arasinda bir iligki oldugunu

One siirse de [42], aksine, diger bazi ¢alismalar higbir iliski bulamamuistir [43].

Osler ve ark., isitme kayb1 olan bireylerin ortalama biligsel puanlarinin isitme kaybi
olmayan bireylerden yaklasik 2 puan daha az oldugunu bildirmisler ve isitme kaybinin erken
tan1 ve tedavisinin ilerleyen yillarda biligsel bozuklugun 6nlenmesinde etkili olacagi sonucuna
varmuslardir [44]. Alattar ve ark., yasla birlikte gézlenen bilissel gerileme ile iligkili oldugu ve
yiikksek egitim seviyesinin isitme kaybmin etkilerini 6nlemek igin yeterli bilissel rezerv

saglayabilecegini belirtmislerdir [45].

Jerger ve ark.” (46) tarafindan yapilan arastirmada yasa bagh isitme kayb1 olmasi erkek
bireylerde kadin bireylere oranlandiginda daha c¢ok yiiksek frekanslarda isitme kaybina neden
oldugunu ve kadin bireylerde daha ¢ok alcak frekanslar1 tuttugu bulunmustur. Helfer ve
ark.’nin (47) tarafindan yapilan arastirma sonucu elde ettikleri sonuglarda da erkek bireylerde
isitme kaybinin daha fazla goriildiigii ve bunun sebebinin ¢evre giiriiltiisiine daha fazla maruz
kalmasindan ve kendilerini korumamalarindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Fakat
kadin bireylerde neden daha diisiik frekanslarda isitme kaybi yasadiklari agiklanmamastir.
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Sosyoekonomik agidan gelismekte olan iilkelerde ve ataerkil toplumlarda kadin bireylerin ev
dis1 ortamda bulunma oranlar1 erkek bireylere gore daha diisiik oldugundan dolay ¢evresel
giiriltiiye daha az maruz kalmaktadirlar. Bu ¢alismaya gore, cinsiyete gore isitme kaybinda
farklilik bulunmamaistir. Bunun nedeni, kadin ve erkeklerin kdy ortaminda giiriiltiiye daha az
maruz kalmasi olarak digiiniilmektedir. Giirtiltiye maruz kalan erkeklerin kendilerini
korumamalar1 ya da 6nlem almamalarindan kaynakli onlarda daha yaygin goriilmesinin neden
oldugu 6n goriilmektedir [48]. Giiriiltii faktoriiniin en aza indirilmesi isitme kayb1 olusumunu
azaltmakta ve yash eriskinlerde yasa bagli isitme kayb1 baglamasini geciktirmektedir [49]. Bu
caligma sonucuna gore bireylerde farkindalik yaratma ve giiriiltiilii ortamlarda calisan erkek
bireylerin daha ¢ok bilgilendirilmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calisma

sonucunda bireylere isitme kaybi ve igsitme sagligini koruma yollar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Yapilan bir calismaya gore tek tarafli ve iki tarafli isitme kaybina sahip, farkli risk
faktorlerine duyarli popiilasyonlar arasinda farkli patofizyolojik siireclerin ortaya c¢iktigi
diistintilmektedir. Tek tarafli isitme kayiplarina, tromboembolik fenomenlerin,
enfeksiyonlarun, lokal timoérlerin ve giiriiltliye maruziyetin neden oldugu belirtilmistir. Cift
tarafli isitme kaybi ise, mesleki giiriiltiiye maruz kalma ve mikrovaskiiler hastalik gibi daha
yayin ve sistemik maruziyetlerle ilisikilendirilmistir [47]. Bu calismada 29 kisinin ¢ift tarafli
isitme kaybina sahip oldugu, 12 kisinin ise tek tarafli isitme kaybina sahip oldugu tahmin
edilmistir. Yasa bagli olarak kulagin epitel tabakasinda olusan kuruma ve incelme
gerceklesmesinin bireylerde gecici iletim tipi igitme kaybi olusturdugu diistiniilmektedir.
Isitme kaybina neden olan diger faktdrler arasinda, seriimen varligi, kafaya darbe, yiiksek
giirtiltli, ototoksik ilag kullanim1 ve yetersiz beslenme yer almaktadir.Sertimen, dis kulaktaki
serum bezlerinden salgilanmaktadir. Yapiskan su gegirmez ve dogada koruyucu, bakterisit ve
mantar Oldiiriicti 6zelliklere sahiptir. Seriimen dis kulaktaki 61l deri hiicrelerini, tozu ve diger
maddeleri yakalamakta ve uzaklastirmaktadir. Bazen kulak kiri birikir, kurur ve dis kulakta
sert bir tikanmis kulak kiri dogal tika¢ olusturmaktadir. Seriimen kulak kanalini tamamen
tikayip ses dalgalarinin mekanik olarak engellenmesi nedeniyle isitme kaybina yol
acmaktadir. Seriimen sikigmasmin prevalanst yas gruplarina gore %7-35 arasinda
degismektedir. Prevalans yash eriskinlerde daha yiiksektir. Kulak bakimi isitme kaybiyla

iligkili yaygin durumlarin cogunu 6nleyebilmekte ve ayrica isitme kaybinin dnlenebilmesi
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veya tersine gevrilebilmesi i¢in erken teshise yol acabilir. Kulak hijyenini saglamak i¢in
pamuklu ¢ubuk kullanmaktan kaginilmalidir. Kulaklar1 pamuklu ¢ubuklarla asir1 temizleme

aliskanligi kulak yolunun derisini tahris ederek enfeksiyona neden olabilmektedir [49].

Yetiskinlik ve yaslilik doneminde kronik hastaliklar, sigara kullanimi, otoskleroz,
dejenratif degisiklikler isitme kaybina neden olmaktadir. Kronik hastaligin olas1 bir nedensel
iliskiden mi yoksa paylasilan biyolojik siireglerden kaynaklanan bir korelasyonu mu ifade
ettigi belli degildir. Ancak bu kosullara sahip kisilerde isitme kaybi riski daha yiiksektir.
Yapilan bir caligmaya gore isitme kaybi1 prevalansinin sigara igme, giiriiltiiye maruz kalma ve
kardiyovaskiiler risk diizeylerinde yasla birlikte arttigi goriilmiistiir. Bu risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmas1 isitme kaybinin baslamasini geciktirebilir. Onlenebilir risk faktdrlerinin
ele alinmasi, isitme kaybi yayginhigimin azalmasina neden olabilir [47]. Onleme, tedaviden
daha iyidir ve degistirilebilir risk faktdrlerine artan ilginin altindadir [49]. Onleyici saglhk

hizmetlerinin basinda degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi gelmektedir [19].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Calismanin sonuglarina gore,

e Katilimcilarda isitme kaybi incelendiginde, isitme kaybi olan 41 kisi (%82), isitme kaybi
olmayan 9 kisi (%18) oldugu bulunmustur. Isitme kayb1 olan 41 kisiden, 29 kisinin isitme
kaybu ¢ift tarafli, 12 kisi tek tarafli isitme kayiplidir.

e Yas gruplar ile isitme kaybi arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Isitme kaybina sahip
olan 41 kisiden, 15’1 geng¢ yaslilik, 19’u orta yaslilik ve 7’si ileri yaslilik donemindedir.
Isitme kayb1 olmayan 9 kisiden, 8’1 geng yashlik, 1’i orta yashilik dénemindedir.

e [Egitim durumu ve isitme kayb1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

e Cinsiyet ve igitme kaybi1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

e fileri yash olan katilimcilarin saf ses ortalamasi, geng yash ve orta yasli olan katilimcilarin
saf ses ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e (alismaya katilan 50 kisiden 3’1 (%06) 1sitme cihazini aktif olarak kullanmaktadir.

e C(Calismaya katilan 50 kisiden 2’sinin isitme cihazi bulunmakta ancak yeterli verim

alamadiklarindan dolay1 kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

6.2. Oneriler

Isitme kayiplari; insan yasaminin her doéneminde iletisim kaybi nedeniyle anlama,
degerlendirme ve cevaplama siireclerini olumsuz etkilemektedir. Zamaninda tan1 konulmasi

ve uygun isitme cihazi ile iletisim i¢in duyma kazanilmasi gerekmektedir.
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Yeni dogan doneminde yapilan isitme testlerinin okul sagligi programlarinin yaninda,
yetiskinler ve yasli grubu icine alacak tarama programlar1 saglik sistemine entegre
edilmelidir.

flge saglik miidiirliiklerine bagli mahalle ve kdy/mezralarda yasayan 65 yas iistii
kisiler i¢in peryodik izlemler olusturulmali ve isitme riskli kisiler tespit edilmelidir.
Yillar i¢inde yagh niifusun artmasi ve dogusta beklenen yasam siliresinin uzamasi
sonucu bu gruba ait isitme ve gérme duyularin1 koruma, tespit, bilgilendirme, sevk,
izleme hizmetleri birinci basamakta entegre edilmeli ve odyologlara gorev
verilmelidir.

Okulda, is hayatinda, emeklilikte isitme konusunda ydnlendirici bilgilendirme i¢in
farkindalik egitimleri devam etmelidir.

Sorumlu bakanlik, SGK, medya ve isitme cihaz saticilar1 aralarinda isbirligi

saglanmalidir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

SULELER KOYU 65 YAS VE USTU GRUPTA ISITME KAYBININ SIKLIGI

Sayin Katilimci, Bu ¢alismada Ankara iline baglh olan Kizilcahamam ilgesi Siileler Koyti’nde
kis aylarinda bulunan 65 yas istii yasli grupta isitme kaybi sikliginin saptanmasi
amaclanmistir. Bu anket c¢ok fazla zamaninizi almayacaktir. Arastirmaya katilmaniz
goniilliilik esasina dayalidir. Liitfen her soruya miimkiin oldugunca agik ve anlasilir bir
sekilde cevap veriniz. Verdiginiz sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu calismaya
yapmis oldugunuz katki icin tesekkiir ederiz.

Formun dolduruldugu tarih ....... A T

TANIMLAYICI BILGILER

Katilimemin adi- SOyadi........ooe oo

Dogum tarihiniz (giin/ay/yil) : ...../....../.........

Egitim Durumunuz: 1. Okuryazar 2. Okuryazar degil

Kronik hastalik durumu: 1. Var 2. Yok

Kronik hastalik var 1S€;. ..o,

Isitme kaybimiz var mi: 1.Evet 2.Hayir

[sitme kaybi var ise;

Isitme cihazi kullaniyor musunuz: 1.Evet 2.Hayir



EK 2: KATILIMCILARIN SAF ODYOMETRI TESTI iLE DiYAPOZON TESTI
SONUCLARI

iSiM | CINSIYET | YAS | EGITiM SSO_ | SSO_ | SAG_ SOL_ | WEB | iSITME_
SAG | SOL |RINNE |RINN | ER CiHAZ _
E KULLAN
IMI

AHA | KADIN 81 OKURYAZAR | 45 50 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
DEGIL

D.T ERKEK 65 OKURYAZAR | 23 28 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR

N.V ERKEK 66 OKURYAZAR | 29 35 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR

M.T. ERKEK 69 OKURYAZAR | 62 35 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR

S.Y. ERKEK 75 OKURYAZAR | 95 45 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR

M.A. | ERKEK 76 OKURYAZAR | 55 30 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR

ZA. KADIN 68 OKRYAZAR 33 33 KEMIK | KEMi | SAG | HAYIR
DEGIL K

H.A. KADIN 85 OKURYAZAR | 30 28 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
DEGIL

M.A. | ERKEK 66 OKURYAZAR | 52 37 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
DEGIL

AA. ERKEK 75 OKURYAZAR | 42 50 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR

S.A. KADIN 78 OKURYAZAR | 108 |65 HAVA | HAVA |SOL | EVET

S.B. KADIN 80 OKURYAZAR | 78 65 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
DEGIL

N.C. ERKEK 72 OKURYAZAR | 22 22 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR

NA.C | KADIN 85 OKURYAZAR | 52 32 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
DEGIL

C.C. ERKEK 68 OKURYAZAR | 25 22 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR

B.C. KADIN 65 OKURYAZAR | 32 17 KEMIK | HAVA | SAG | HAYIR

F.E. KADIN 76 OKURYAZAR | 63 15 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
DEGIL

F.G. KADIN 65 OKURYAZAR | 37 17 KEMIK | HAVA | SAG | HAYIR

H.I. ERKEK 72 OKURYAZAR | 35 30 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR

Al KADIN 70 OKURYAZAR | 30 23 KEMIK | HAVA | SAG | HAYIR




N.K. ERKEK 71 OKURYAZAR | 30 34 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
N.O. KADIN 65 OKURYAZAR | 35 18 KEMIK | HAVA | SAG | HAYIR
AM. | ERKEK 86 OKURYAZAR | 55 60 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
DEGIL
S.E. ERKEK 76 OKURYAZAR | 22 22 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
N.S. KADIN 69 OKURYAZAR | 22 17 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
S.S. ERKEK 85 OKURYAZAR | 30 17 KEMIK | HAVA | SOL | HAYIR
H.i. ERKEK 85 OKURYAZAR | 63 23 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
S.A. KADIN 65 OKURYAZAR | 23 15 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
S.V. KADIN 70 OKURYAZAR | 17 17 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
H.T. ERKEK 85 OKURYAZAR | 77 75 HAVA | HAVA |SOL | EVET
ET KADIN 79 OKURYAZAR | 28 26 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
DEGIL
E.T. KADIN 75 OKURYAZAR | 25 35 HAVA | KEMiI | SAG | HAYIR
K
T.K. ERKEK 65 OKURYAZAR | 55 65 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
N.B. KADIN 75 OKURYAZAR | 30 28 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
DEGIL
D.B. ERKEK 76 OKURYAZAR | 52 43 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
K.O. KADIN 65 OKURYAZAR | 15 15 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
S.Y.. KADIN 77 OKURYAZAR | 33 33 KEMIK | KEMI | YOK | HAYIR
K
S.A. KADIN 76 OKURYAZAR | 30 42 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
F.M. KADIN 78 OKURYAZAR | 45 42 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
H.Y. ERKEK 75 OKURYAZAR | 30 25 KEMIK | KEMi | SOL | HAYIR
K
S.Y. KADIN 70 OKURYAZAR | 25 25 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
F.A. KADIN 75 OKURYAZAR | 35 30 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR
DEGIL
AB.A. | ERKEK 88 OKURYAZAR | 65 67 HAVA | HAVA | SOL | EVET
DEGIL
E.G. KADIN 71 OKURYAZAR | 19 23 HAVA | HAVA | YOK | HAYIR
H.M. | KADIN 65 OKURYAZAR | 42 30 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
DEGIL
i.m. ERKEK 67 OKURYAZAR | 25 27 HAVA | KEMI | SAG | HAYIR




H.O. ERKEK 76 OKURYAZAR | 20 26 HAVA | KEMI | SAG | HAYIR
K
F.O. KADIN 78 OKURYAZAR | 45 41 HAVA | HAVA | SOL | HAYIR
DEGIL
S.T. KADIN 68 OKURYAZAR | 26 24 KEMIK | HAVA | SOL | HAYIR
7.C. KADIN 78 OKURYAZAR | 56 60 HAVA | HAVA | SAG | HAYIR

DEGIL




EK 3: GONULLU ONAM FORMU

BASKENT UNIiVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIiRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 06zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve
disiinmeniz igin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.




1. ARASTIRMANIN ADI

Siileler Koyii 65 Yas Ve Ustii Grupta Isitme Kaybinin Siklig1

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii say1s150 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen 20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 65 yas iistii poptilasyonda isitme kaybi sikli§inin saptanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 65 yas ve iistii olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Demografik bilgi formu: Calismamizda kullanilmak {izere arastirmacilar tarafindan
olusturulan, bireylerin genel bilgilerinin ve saglik bilgilerinin sorgulanmasi1 amaciyla

hazirlanan bilgi formudur.



Saf ses isitme taramasi: Isitme taramasi bilateral kulakta 250-500-1000-2000-4000 ve 8000

Hz’de saf ses tarama odyometresi ile yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca onerilen disinda herhangi bir ilag kullanmamalisiniz veya zorunlu
olarak ilag¢ almaniz durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya

bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma bilimsel amagli olup toplumda isitme kayb1 sikliginin belirlenerek yash sagligi ile ilgili
kurumlar1 bilgilendirmek ve erken tani ile isitme kaybi saptanan Kkisilerin rehabilitasyonunu

saglamaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Girisimsel olmayan test yontemleri kullanilacagindan dolay1 bireylerde arastirmadan kaynakl

olasi risk ongoriilmemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BIiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU



Arastirma kaynakl1 herhangi bir zarar s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigimizda Sorumlu
Aragstiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve

telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir

iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAY | DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.



14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz veya
arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DiGER TEDAVILER



Size konan tan1 i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size uygulanacak tedavi

bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya
katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige

neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi

veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede
size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi

etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin

isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanmin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyany)



Sayin Reyhan MACKAYA tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim
Dallari’nda uygulama alanlarinda (huzurevleri, hasta bakim evleri) tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacagmin bilincindeyim).Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altia girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6énce goniilliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana vyapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirutlcusine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biylk bir gonulltlik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

IMZASI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 4: ETIK KURUL RAPORU ONAY

Evrak Tarihve Sayse: | T02.2022- 104017

>

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Korolu

Sayr E-94603339-604.01.02-104017
Konu : Proje Onayi

DAGITIM YERLERINE
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