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OZET

Ali Kaan Dalak

Isitme Cihaz1 Kullanan Presbiakuzili Bireylerde Artikiilasyon indeksinin

Degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Yasin ilerlemesi, insan viicudunun cogu sistemini olumsuz etkiledigi gibi isitme
sistemini de olumsuz etkilemektedir. Yas ilerledik¢e isitsel yollarda birtakim
harabiyetler meydana gelmektedir. Bu harabiyetlerin ilerlemesi ile olusan isitme
kaybina presbiakuzi (yasa bagli isitme kaybi) adi verilir. Yas ilerledik¢e olusan
harabiyetler, isitme kaybina yol actig1 gibi konusma anlasilirliginin azalmasina da sebep
olmaktadir. Giinlimiizde isitme kaybinin rehabilitasyonu i¢in igitme kaybinin tipine ve
tiiriine dikkat edilerek cesitli isitme cihazlar1 uygulamasi yapilmaktadir.

Literatiirde isitme kaybinin tiirline gore isitme cihazlar1 ile ilgili ¢esitli ¢aligsmalar
yapilmistir. Ancak presbiakuzili bireylerde isitme cihazi kullanimimin artikiilasyon
indeksine (konusma anlasilirlig) etkisine yonelik ¢ok fazla calisma yapilmamistir. Bu
calisma ile isitme cihazi kullanimin, artikiilasyon indeksinde iyilesmeye yol agip-
acmadiginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Bu calisma, retrospektif bir calismadir. 2019 yilinda bir isitme merkezinde, rutin
yapilan testlerin sonuglar1 ¢aligmada veri olarak kullanilacaktir. Calisma grubuna 60-75
yas aras1 50 kisi dahil edilecektir. Bunlardan 25 tanesi erkek, geri kalan 25 tanesi ise
kadin bireylerden olugmaktadir. Calismaya dahil olan bireylere Oncelikle cihaz
kullanmadan saf ses odyometri testi, ardindan cihaz kullanmaya basladiktan 1 ay sonra
cihaz veya cihazlar kulakta takili olacak sekilde serbest alan odyometri testi yapilmistir.
Bu elde edilen veriler, istatiksel yontemler ile analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler

Yaglilik, presbiakuzi, isitme kaybi, isitme cihazi, artikiilasyon indeksi.



ABSTRACT

Ali Kaan Dalak
Evaluation of Articulation Index in Individuals with Presbycusis Using Hearing Aids
Master’s Thesis
Konya, 2022

Progression of age affects most systems of the human body negatively, as well as the
hearing system. As age progresses, some damage occurs in the auditory pathways.
Hearing loss that occurs with the progression of these damages is called presbycusis
(age-related hearing loss). As age progresses, the damage causes hearing loss as well as
a decrease in speech intelligibility. Today, various hearing aids are applied for the

rehabilitation of hearing loss, paying attention to the type and type of hearing loss.

Various studies have been conducted in the literature on hearing aids according to the
type of hearing loss. However, not many studies have been conducted on the effect of
hearing aid use on the articulation index (speech intelligibility) in individuals with
presbycusis. With this study, it was aimed to determine whether the use of hearing aids

leads to an improvement in the articulation index.

This study is a retrospective study. The results of routine tests performed in a hearing
center in 2019 will be used as data in the study. 50 people between the ages of 60-75
will be included in the study group. 25 of them are male and the remaining 25 are
female. The individuals included in the study were first given a pure tone audiometry
test without using a device, and then a free field audiometry test with the device or
devices attached to the ear 1 month after they started using the device. These obtained

data were analyzed with statistical methods.
Keywords

Old age, presbycusis, hearing loss, hearing aid, articulation index
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1. GIRiS

Yaglanma kac¢inilmazdir. Harold Schuknecht’in da sdyledigi gibi “Kelimenin tam
anlamiyla gebe kalma aninda yaslanmaya baslariz ve 6lene kadar asla durmayiz. Daha

genel anlamda ise biiylime durdugunda yaslanma baslar” (Calhoun ve Eibling, 2006).

Toplumlarda niifusun biiylik cogunlugu “yasli” olarak smiflandirilir. Yashilik, kisiye
bagl bir olgudur. Yaslilik, yasamin en son agsamasidir. Toplumlarin goneng seviyelerine
bagh olarak yashiligin baglamasi ve degerlendirilmesi degiskenlik gdstermektedir. Bu
anlamda; Bireysel, sosyal ve kiiltiirel faktorler onemlidir. Yaslanma, dogum ile baslayip
olime kadar devam etmekte olan bir siirectir ve evrenseldir. En basit tabirle, yashlik

goreli ama yaslanma asamasi evrenseldir (Kurt vd., 2010).

Yasin ilerlemesi, insan viicudunun cogu sistemini olumsuz etkiledigi gibi isitme
sistemini de olumsuz etkilemektedir. Yas ilerledikce isitsel yollarda birtakim
harabiyetler meydana gelmektedir. Bu harabiyetlerin ilerlemesi ile olusan isitme
kaybina presbiakuzi (yasa bagl isitme kaybi) adi verilir. Yas ilerledikce olusan
harabiyetler, isitme kaybina yol agtig1 gibi konusma anlasilirliginin azalmasina da sebep
olmaktadir. Giiniimiizde isitme kaybinin rehabilitasyonu i¢in isitme kaybinin tipine ve

tiiriine dikkat edilerek ¢esitli isitme cihazlar1 uygulamasi yapilmaktadir.

Literatiirde isitme kaybinin tiirline gore isitme cihazlar1 ile ilgili ¢esitli calismalar
yapilmistir. Ancak presbiakuzili bireylerde isitme cihazi kullaniminin artikiilasyon
indeksine (konusma anlasilirlig) etkisine yonelik ¢ok fazla caligma yapilmamistir. Bu
calisma ile isitme cihazi kullanimin, artikiilasyon indeksinde iyilesmeye yol agip-

acmadi8inin tespit edilmesi amaglanmistir.
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Bu calisma, retrospektif bir ¢alismadir. 2019 yilinda bir isitme merkezinde, rutin
yapilan testlerin sonuglar1 ¢alismada veri olarak kullanilacaktir. Calisma grubuna 60-75
yas aras1 50 kisi dahil edilecektir. Bunlardan 25 tanesi erkek, geri kalan 25 tanesi ise
kadin bireylerden olugmaktadir. Calismaya dahil olan bireylere Oncelikle cihaz
kullanmadan saf ses odyometri testi, ardindan cihaz kullanmaya bagladiktan 1 ay sonra
cihaz veya cihazlar kulakta takili olacak sekilde serbest alan odyometri testi yapilmistir.

Bu elde edilen veriler, istatiksel yontemler ile analiz edilmistir.

Artikiilasyon indeksi ile ilgili literatiirde birtakim caligmalar bulunmaktadir. Ancak
isitme cihazi kullanan bireylerde artikiilasyon indeksinin degerlendirilmesi ile ilgili cok
fazla caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle yaptigimiz ¢aligma literatiire katkilarda
bulunacaktir. Bundan sonraki yapilacak bu tiir ¢calismalar i¢in de 6nemli bir kaynak

niteliginde olacaktir.

13



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

Yaglanma kaginilmazdir. Harold Schuknecht’in da séyledigi gibi “Kelimenin tam
anlamiyla gebe kalma aninda yaslanmaya baglariz ve dlene kadar asla durmayiz. Daha

genel anlamda ise biiyiime durdugunda yaslanma baslar” (Calhoun ve Eibling, 2006).

Toplumlarda niifusun biiylik cogunlugu “yasli” olarak smiflandirilir. Yashilik, kisiye
bagl bir olgudur. Yaslilik, yasamin en son agsamasidir. Toplumlarin goneng seviyelerine
bagh olarak yasliligin baslamasi ve degerlendirilmesi degiskenlik gdstermektedir. Bu
anlamda; Bireysel, sosyal ve kiiltiirel faktorler onemlidir. Yaslanma, dogum ile baslayip
olime kadar devam etmekte olan bir siirectir ve evrenseldir. En basit tabirle, yashlik

goreli ama yaslanma asamasi evrenseldir (Kurt vd., 2010).

Yaglanma, cesitli gruplara ayrilmaktadir. Bunlar; Psikolojik, sosyal, kronolojik ve

fizyolojik yaslanmadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Kronolojik yaslanma, dogumla beraber baslayan, insanlarin i¢inde oldugu ana kadar

gecen, yilara bagl yaglanmadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Sosyal yaslanmada, jerontologlar yash bireyleri i¢inde bulunduklar:1 sosyal rollere ve

aliskanliklarina gére konumlandirmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Fizyolojik yaslanma, islevsel degisiklikleri icermektedir. Bu degisiklikler arasinda,
hafiza kaybi, viicut dengesinin degisimi gibi durumlar bulunmaktadir (Soyuer ve

Soyuer, 2008).

Psikolojik yaslanma ise, kisilerin hislerinde, kavramalarinda ve davranislarinda olusan

degismelerdir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Yaglhilik ise cagimizda sorun olarak ele alinan yaglanma olgusunun yer aldigi oldukga
uzun bir donemdir. Yunanca “Geras” yaslilik, “iatros” ise hizmet veya bakim anlamina
gelen kelimeler olup “Geriatri” yaslh kisilerin bakim ve tedavisi anlamini tagimaktadir.

“Gerontoloji” ise yaslanma siirecinin, bilimsel olarak incelenmesidir (Ardahan, 2010).
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Yasliligt konu alan caligmalarda cogunlukla yasliligin tanimi ve simiflanmasinin
fizyolojik boyutu islenmektedir. Kronolojik olarak ise, 65 yas ve iistii yaslilik olarak
kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii yashlik dénemini 65 yas ve iizerini yasli, 85 yas
ve Ustiinii ise ¢ok yasli olarak tanimlamistir. Gerontolojistler ise yasliligi 3 farkli yas

grubunda siiflamiglardir. Bunlar;
* 65-74 yas aras1 geng yaslilik,
* 75-84 yas arasi orta yaslilik,

* 85 yas ve lizerini ileri yashlik (ihtiyarlik) devri olarak ifade edilir (Beger ve Yavuzer,

2012).

Bu bilgilerle beraber, Tiirkiye’nin niifusundaki yasl oraninda da giin gectikge artis
gozlenmektedir. Tirkiye’nin gen¢ ve hareketli niifusu oldugunu diisiinen ve bunun
boyle kalacagina giivenenler i¢in yaslanma kavrami ¢ok uzak bir gelecekteki durum
olarak goriilebilir. Ancak durum boyle degildir. Tiirkiye, kisa zaman igerisinde agir
diizeyde bir yash niifusla kars1 karsiya kalacaktir. Yapilan son aragtirmalar, Fransa’nin
115 yilda ya da Isvigre’nin 85 yilda gecirdigi yaslanma siirecini Tiirkiye nin 15-20 yil
icerisinde gegirecegini tahmin edilmektedir. 1960’11 yillarda, yaklasik 1 milyon yaslinin,
bugiine geldigimizde 6 kat artt1g1 belirtilmektedir (Arun, 2009).

2.2. Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Canli ve cansiz olan her sey eskimektedir. Canlilarin yaslanmasi, eskimenin
rejenerasyondan hizli olmasi ve bunun sonuncunda 6liim ihtimalinin, zaman asim ile
artmasidir (Yildirim vd., 2012). Genellikle 50°1i yaslardan sonra bir¢ok insanin bedensel
islevlerinde azalan degisimler olur. Bu degisimlerden bazilar1 ¢ok belirgin, bazilarinin
ise fark edilmesi ¢ok zordur. Yaslanmanin organ ve sistem seviyesinde sinirlari kesin
olmakla beraber her insanda nasil gergeklesecegi ve bireyin bedensel degisiklikleri nasil
algilayacagi farkli olabilir. Ancak, temel degisiklikler evrenseldir

(Nalbant, 2008).
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Yaslanma esas olarak dogumla baglayan bir siirectir. Organlardaki fizyolojik
degisiklikler de bu andan itibaren baglamis olur. Bu meydana gelen degisikliklerin hizi
ve siddeti, olayin yasliliga bagl fizyolojik bir siire¢ ya da basli basma bir hastalik
oldugunu gosterir (Nalbant, 2008).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaglanma, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir Yaglanmanin
etkileri ¢ok cesitlidir ve molekiiler, hiicresel, doku, organ ve sistem seviyelerinde
kardiyovaskiiler sistemin degisen fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. 65 yas ve isti
kisilerin kalp krizi gecirme, fel¢ gegirme, koroner kalp hastaligi ve kalp yetmezligi
gelistirme olasilig1 geng bireylerden ¢ok daha fazladir. Kalp hastaligi, ayn1 zamanda,
aktiviteyi smirlayan ve milyonlarca yasli insanin yasam kalitesini azaltan énemli bir

durumdur (Karavidas vd., 2010).

Yaglanmayla birlikte arteriyel damarlarin esnekliginin azalmasi, damar ¢ap1 ve damar
duvan sertliginde kronik veya kalic1 artiglara neden olabilir ve bu da damarin islevini
bozar. Yaslanmada artan duvar kalinlasmasina ve sertlesmesine katkida bulunan
faktorler arasinda artan kolajen, azalan elastin ve kireglenme yer alir (Karavidas vd.,

2010).

Aort damar1 kalinlagir, sertlesir ve daha az esnek hale gelir. Bu durum kan damari
duvarmin bag dokusundaki degisikliklerle ilgilidir. Boylece, kan basincini yiikseltir ve
kalbin daha fazla calismasina neden olur, bu da miyokard hipertrofisine yol acabilir

(Karavidas vd., 2010).

Genel olarak, cogu yash insan kan basincinda orta derecede bir artiga sahiptir.
Baroreseptorler olarak adlandirilan reseptorler, kan basincini izler ve bir kisi pozisyon
degistirdiginde veya baska aktiviteler yaparken kan basincini sabit tutmaya yardimci
olmak i¢in degisiklikler yapar. Baroreseptorler yaslanma ile daha az duyarh hale gelir
ve muhtemelen bircok yasli insan bu sebepten ortostatik hipotansiyona sahiptir

(Karavidas vd., 2010).
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Yaslandikga, kalp sistemindeki en dikkate deger degisikliklerden biri, maksimum kalp
hizindaki diisiistiir. Maksimal kalp hizindaki azalmanin, otonom sinir sistemindeki
degisikliklere ve sinoatriyal node’da yer alan hiicre sayisindaki azalmaya bagli oldugu

distiniilmektedir (Karavidas vd., 2010).

- Cardiomyocytes
Cardiomyocytes D Senescent cells Yoy

Sekil 1: Geng ve Yagh Bireylerde Kalp Karsilastirilmasi
Kaynak: Zhiwei (2013)

2.2.2. Solunum Sistemi

Yaslandik¢a meydana gelen ve akciger kapasitesinde diisiise neden olabilecek ¢esitli
degisiklikleri mevcuttur: Alveoller seklini kaybedebilir ve daha az elastik hale gelebilir,
diyafram zamanla zayiflayarak nefes alma ve nefes verme yetenegini azaltabilir, goglis
kafesi kemikleri incelir ve sekil degistirir, hava yollarindaki oksiiriigii tetikleyen sinirler
yabanci1 partikiillere kars1 daha az duyarli hale gelir, akcigerlerde partikiiller biriktiginde

akciger dokusuna zarar verebilir (Rossi vd., 1996).

Bu degisiklikler yorgunluk ve nefes darlig1 gibi semptomlara neden olabildigi gibi ayni
zamanda pndmoni gibi solunum yolu enfeksiyonu riskine de yol agmaktadir (Zeleznik,

2003).
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MNormal Age-related changes

Chast wall a “ Increased stiffness of chest wall
y \ / % Decreased muscles mass

Mucociliary Reduced
clearance mucaciliary clearance

Elastic fibers Dacreased elasfic fibers
Crose-linked Increased cross-linked
collagen collagen
Alveclar Enlarged alveolar
ducts and ducts and alvaoli

alveoli

Sekil 2: Geng ve Yagh Bireylerde Solunum Sistemi Karsilastirilmasi

Kaynak: Coll (2019)

2.2.3. Kas-iskelet Sistemi

Yasla birlikte viicut, gidalardan daha az kalsiyum emdiginden kemikler kismen daha az
kalsiyum igerir ve daha az yogun olma egilimindedir. Ayrica viicudun kalsiyum
kullanmasina yardimci olan D vitamini seviyeleri de yagla birlikte azalmaktadir. Orta
derecede kemik yogunlugu kaybina osteopeni ve siddetli kemik yogunlugu kaybina
osteoporoz denir. Osteoporoz ile kemikler zayiflar ve kirilma olasilig1 daha yiiksektir.
Kadinlarda menopozdan sonra daha az 6strojen iiretildigi i¢in kemik yogunlugu kaybi
hizlanir.  Ostrojen, viicudun normal kemik olusturma, parcalama ve yeniden
sekillendirme siireci sirasinda ¢ok fazla kemigin par¢alanmasini 6nlemeye yardimci

olmaktadir (Boskey ve Coleman, 2010).

Columna vertebralisin list kismindaki vertebradaki degisiklikler basin 6ne dogru
egilmesine ve bogazin sikismasina neden olur. Sonug olarak, yutmak daha zordur ve
bogulma olasilig1 daha yiiksektir. Vertebralar daha az yogun hale gelir, aralarindaki
diskler sivi kaybeder ve incelir, bu da omurganin kisalmasina neden olur. Yagh

insanlarin boylar1 bu sebeple kisalmaktadir (Boskey ve Coleman, 2010).
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Sekil 3: iskelet Sisteminin Zaman Iginde Degisimi

Kaynak: Geng (2018)

2.2.4. Sinir Sistemi

Insanlar ¢ocukluktan yetiskinlige ve yaslhiliga gegerken kortikal islevler normal olarak
degisir. Cocukluk doneminde, muhakeme ve akil yiiriitme yetenegi siirekli olarak artar
ve ¢ocugun giderek daha karmasik becerileri 6grenmesini saglar. Yetiskinligin ¢ogunda,
kortikal islevler nispeten sabittir. Kisiden kisiye degisen derecelerde olmakla birlikte
belirli bir yastan sonra kortikal fonksiyonlar azalir (Sorond vd., 2015).
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Korteksin baz1 bolgelerinin boyutu bireylerde yilda %]l'e kadar kiigiilebilmektedir,
ancak bu durum herhangi bir islev kaybina yol agmamaktadir. Bu nedenle, korteks
yapisindaki yasa bagl degisiklikler her zaman fonksiyon kaybi ile sonug¢lanmaz.
Bununla birlikte, yaslanmayla birlikte kortikal fonksiyonlardaki azalma, norotransmitter
degisiklikleri, noral hiicre degisiklikleri, beyinde zamanla biriken toksik maddeleri ve
kalitsal degisiklikleri iceren ¢ok sayida faktdriin sonucu olabilir. Beyin fonksiyonunun
farkli yonleri farkli zamanlarda etkilenebilir. Ornegin, kisa siireli bellek ve yeni
materyal 6grenme yetenegi nispeten erken etkilenme egilimindedir, kelime kullanimi
dahil olmak iizere sozlii yetenekler azalmaya baslayabilir, entelektiiel performans ve
bilgiyi isleme yetenegi genellikle altta yatan norolojik veya vaskiiler bir problem yoksa
korunma egilimindedir. Reaksiyon siiresi ve gorevlerin performansi, korteks ndronal

uyarilar1 daha diisiik hizda isledigi i¢in yavaslayabilir (Sorond vd., 2015).

Bununla birlikte, yaslanmanin kortikal islev tlzerindeki etkilerini, geriatrik grupta
yaygin olan c¢esitli bozukluklarin etkilerinden ayirmak zor olabilir. Bu bozukluklar
arasinda depresyon, felg, hipotiroidizm ve Alzheimer hastaligi gibi dejeneratif beyin

bozukluklar1 bulunur (Sorond vd., 2015).

Insanlar yaslandikga, periferik noronlar impulslart daha yavas iletebilir ve
norotransmiterleri serbest birakabilir, bu da azalmis duyuma, daha yavas reflekslere ve
genellikle biraz sakarlia neden olur. Sinir iletimi yavaslayabilir ¢linkii sinirlerin

etrafindaki miyelin kiliflar1 dejenere olur (Sorond vd., 2015).

2.2.5. Sindirim Sistemi
Sindirim sistemi i¢inde yerlesik ¢ok fazla rezerv bulundugundan, yaglanmanin sindirim
sistemi lzerindeki etkisi diger sistemlerin iizerindeki etkilerine kiyasla daha azdir.

Ozellikle geriatrik grupta bazi ilaglarin yan etkisi olarak divertikiiloz gelisme ve

sindirim sistemi bozukluklar1 olmasi daha olasidir (Shamburek ve Farrar, 1990).

20



Yasla birlikte 6zofagus kasilmalarinin giicii ve iist 6zofagus sfinkterindeki gerilim
azalir. Aym1 zamanda, mide duvarinin hasara direnme kapasitesi azalir, bu da 6zellikle
aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar1 kullanan bireylerde peptik iilser
hastaligr riskini artirabilir. Mide esnekligin azalmasi nedeniyle, mide fazla giday1
barindiramaz ve gidalari ince bagirsaga bosaltma hizi azalir. Yas ilerledik¢e pankreasin

toplam agirlig1 azalir ve baz1 dokularin yerini fibrozis alir (Shamburek ve Farrar, 1990).

2.2.6. Bosaltim Sistemi

Yaslilikla beraber bobrekler ve mesane dolayisiyla bu yapilarin islevleri degisime
ugramaktadir. Ornegin, bobrek dokusu ve nefron miktar1 yasla birlikte azalir. Bununla
birlikte, bobrekleri besleyen kan damarlari sertlesebilir. Bu durum, bobreklerin kani

daha yavas filtrelemesine neden olur (Weinstein ve Anderson, 2010).

Ayn1 zamanda mesanedeki elastik doku sertlesip mesane daha az esnek hale geldiginden
mesane eskisi kadar idrar tutamaz ve mesane kaslari zayiflar. Uretra kismen veya

tamamen tikanabilir (Suskind, 2017).

Yaslanan saglikli bir bireyde bobrek fonksiyonunun diisiisii ¢cok yavas progreasyon
gostermektedir ve yasa bagli degisikliklere ragmen, viicudun ihtiyaclarin1 karsilamak
icin yeterli bobrek fonksiyonu korunmaktadir. Ancak hastalik, ilaglar ve diger
durumlarin  bdbrek fonksiyonunu Onemli Ol¢lide bozabildigini akilda tutmak

gerekmektedir (Weinstein ve Anderson, 2010).

2.2.7. Ureme Sistemi

Yaglanmanin lireme sistemi tizerine etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in kadin iireme
sistemi ve erkek lireme sistemi olmak iizere iki ayr1 alanda incelenmelidir. Kadin iireme
sistemindeki yaslanmaya bagli degisiklikler, esas olarak degisen hormon diizeylerinden
kaynaklanir. A¢ik bir yaslanma belirtisi, adet donemleri kalic1 olarak durdugunda ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum menopoz olarak bilinir. Menopoz ile, yumurtaliklar dstrojen ve
progesteron hormonlarini iiretmeyi birakir. Yumurtaliklar ayrica oosit iiretmeyi de

durdurur (Shirasuna ve Iwata, 2017).
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Kadinlardan farkli olarak, erkekler yaslandikca lireme sistemlerinde biiyilik, hizli bir
degisiklik yasamazlar. Bunun yerine, bazi insanlarin andropoz olarak adlandirdig1 bir
siire¢ sirasinda degisiklikler yavas yavas meydana gelir. Erkek iireme sisteminde
yaslanma degisiklikleri oncelikle testislerde meydana gelir. Testis dokusu kiitlesi azalir.

Erkek cinsiyet hormonu olan testosteron seviyesi giderek azalir (Gunes vd., 2016).

2.2.8. Bagisiklik Sistemi

Yas ilerledik¢e, bagisiklik sistemi tepki vermekte yavaslar. Bu durum, hastalanma
riskini artirir. Grip asilar veya diger asilar ise yaramayabilir veya beklendigi kadar uzun
siire korumayabilir. Bir otoimmiin bozukluk gelisebilir. Bu, bagisiklik sisteminin
yanlislikla saglikli viicut dokularina zarar verdigi veya yok ettigi bir hastaliktir. Viicutta
iyilesmeyi saglayacak daha az bagisiklik hiicresi oldugu icin olasi hastaliklarda daha
yavas iyilesme gergeklesir (Vasto vd., 2006).

2.2.9. Metabolik ve Endokrin Sistemi

Viicut yaslandik¢a, endokrin sistemi etkileyen, bazen hormonlarin iiretimini,
salgilanmasini ve katabolizmasini degistiren degisiklikler meydana gelir. Ornegin, yasla
birlikte damarlanma azaldikca ve bag dokusu igerigi arttik¢a 6n hipofiz bezinin yapisi
degisir. Bu yeniden yapilanma, bezin hormon iiretimini etkiler. Ornegin, iiretilen insan
biiyiime hormonu miktar1 yasla birlikte azalir ve yaglilarda yaygin olarak goriilen kas

kiitlesinin azalmasina neden olur (Noth ve Mazzaferri, 1985).

Adrenal bezler de viicut yaslandikca degisikliklere ugrar; fibroz doku arttik¢a kortizol
ve aldosteron iiretimi azalir. ilging bir sekilde, epinefrin ve norepinefrin iiretimi ve

salgilanmasi, yaslanma siireci boyunca normal kalir (Noth ve Mazzaferri, 1985).
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2.2.10. Deri

Yaslanmayla birlikte, hiicre katmanlarinin sayis1 de§ismeden kalsa da epidermis incelir.
Melanositlerin sayis1 azalir ve rezidiiel melanositlerin boyutu artar. Yaslanan cilt daha
ince, daha soluk ve yar1 saydam goriiniir. Gilinese maruz kalan bolgelerde yaslilik
lekeleri veya "karaciger lekeleri" dahil pigmentli lekeler goriinebilir. Bu alanlar igin
tibbi terim lentigodur. Bag dokusundaki degisiklikler cildin giiclinii ve elastikiyetini
azaltir. Bu durum, elastoz olarak bilinir. Giinese maruz kalan bolgelerde daha

belirgindir ve solar elastoz olarak adlandirilmaktadir (Farage vd., 2013).

Dermisin kan damarlar1 daha hassas hale gelir. Yag bezleri yaslandik¢a daha az yag
tiretir. Erkekler genellikle 80 yasindan sonra minimal bir diisiis yasarlar. Kadinlar
menopozdan sonra giderek daha az yag iiretirler. Bu, cildi nemli tutmay1 zorlastirarak
kuruluk ve kasintiya neden olabilir. Deri alti yag tabakasi incelir, bu durum cilt
yaralanmasi riskini artirir ve viicut 1sisin1 koruma yetenegini azaltir. Daha az dogal

izolasyona sahip olunacagi i¢in hipotermi riski ytikselir (Farage vd., 2013).

GENC

Sekil 4: Geng ve Yash Bireylerde Deri Degisimi
Kaynak: Mount Sinai (2019)
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2.2.11. Gorme

Yaglanma ile, kornea hassasiyeti azalmistir. Gozyas1 liretimi azalmakta, irisin rengi
soluklasabilmektedir. Yaslandik¢a, bireylerin, yakindan gérme yetenegini kaybetmek,
mavi ve siyah gibi renkleri ayirt etmek, degisen 151k seviyelerine uyum saglamak i¢in
daha fazla zamana ihtiyag duymak gibi goérme sisteminde degisiklikler meydana
gelmektedir. Geriatrik grupta, géz muayenesi belirli araliklarla gergeklestirilmelidir.
Ayrica diabetes mellitus durumu ekarte edilmeli ve olusabilecek katarakt konusunda

dikkatli olunmas1 kritik 6neme sahiptir (Tumosa, 2008).

2.2.12. Isitme

Ilerleyen yasla birlikte dis ve orta kulak yapilarinda meydana gelen bir¢ok cevresel
degisiklik vardir. Kulak kepgesinin dokusu elastikiyetini kaybeder ve cilt pullu ve kuru
hale gelir. Erkeklerde kulak kepgesinin kivrimlar1 ig¢indeki sa¢ biiylimesinde artiglar
yasanir. Kulak kanalinin epitel tabakasi incelir ve kurur. Deri, dis kulak kanalina go¢

etmekte glicliik ceker, bu da gecici bir iletim tipi isitme kaybinin yasanmasina neden

olabilir (Fuller vd., 2012).

Ayrica yaslanma ile her iki kulakta da isitme kaybi goriilebilir. Yashlar, 6zellikle
giiriiltiili  ortamlarda duyma giigliigli yasayabilir. Yashyla bagirarak iletisim
kurulmamalidir. Bagirarak konusmak, bireyi tedirgin ederek iletisimi engelleyebilir

(Yildirim vd., 2012).

2.3. Presbiakuzi

Saglik hizmetlerindeki gelismelerle birlikte yasam beklentisi artmaktadir. Yaslanma,
geriatrik sendromlar olarak adlandirilan ¢ok sayida tibbi problemle iligkilidir. Gérme,
denge ve isitme bozukluklar1 gibi problemler iyi bilinen geriatrik sendromlardir. Isitme
kayb1 yash yetigkinler arasinda goriilen en yaygin sorunlardan biridir (Sataloff vd.,

2015).

24



Yaslanma siireci, kulak zar1, kemik¢ik zincir, koklear pencereler ve merkezi isitsel sinir
sistemi dahil olmak {izere isitsel sistemin bir¢ok alaninda degisikliklere sebep olur
(Martin ve Clark, 2015). Ilerleyen yasa bagl degisikliklerin ¢ogu koklea veya koklear
sinirin yapilarinda meydana gelir (Fuller vd., 2012).

Insanlarda ve cesitli hayvan modellerinde yapilan morfolojik c¢alismalar, basta
kokleanin bazal bolgelerinde olmak iizere i¢ ve dis tiiy hiicrelerinin yasa bagh kaybini
gostermektedir. Yasa bagli olarak; dis tiiylii hiicre sayisi, ig¢ tiiylii hiicre sayisindan daha

fazla azalmaktadir (Gates vd., 1989).

Presbycusis; Yunanca’da yaslt anlamima gelen “presbus” ve isitme anlamina gelen
“acusis” kelimelerden tiiretilmistir (Calhoun ve Eibling, 2006). Presbiakuzi, ¢ogu
insanda yaslandik¢a ortaya ¢ikan kademeli isitme kaybidir. Presbiakuzi tanimu,
genellikle hem dis etkenler (giiriiltii, ototoksik ilaglar ve hastalik) hem de yasa bagl
fizyolojik dejenerasyonlar dahil olmak iizere zamanla isitme kaybina yol agan tiim

stiregler icin kullanilir (Nair ve Sabbagh, 2014).

Literatiirde presbiakuzinin bagladig yas ile ilgili kesin bir tanim yoktur ancak genellikle
erkeklerde 60’larin basinda ve kadinlarda ise 60’larin sonunda beklenmektedir (Martin
ve Clark, 2015). Presbiakuzi, genellikle 65 yas ve {izeri kisilerin yaklasik %35’ini ve 75
yas Uzeri kisilerin de %50’ye kadarimi etkiler. Ancak bazi tahminler etkilenen yash
hastalarin oranimmin ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Sprinzl ve
Riechelmann, 2010). Yaslilar i¢in genel bir saglik sorunu olan isitme kaybi, artrit ve
hipertansiyonun hemen ardindan tiglincii en yaygin kronik saglik sorunudur (Bogardus

Jr vd., 2003).
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Sekil 5: Kadilarda ve Erkeklerde Yasa Bagl Olarak Isitme Kayb1 Degisimi
Kaynak: Wang ve Puel, (2020)

Presbiakuzi tanis1 detayli hasta dykiisiine, fizik muayene ve bir dizi odyolojik ve diger
testlere dayanir (Sataloff vd., 2015). Schuknecht (1974), yapisal degisikliklerden tahmin
edilebilen odyometrik konfigiirasyonlar1 tamimlamistir. Isitme kaybmn tiirii

sensOrindraldir ancak konfigiirasyonlar farklilik gostermektedir (Fuller vd., 2012).

Presbiakuzi, 60’1 yaslarda baslayan ve yasla birlikte yavas yavas ilerleyen bilateral
yiiksek frekanslara dogru diisiis gosteren sensorinoral isitme kaybi ile karakterizedir
(Kramer ve Brown, 2021). Yiiksek frekanslara dogru diisiis gosteren isitme kaybi
olugmasint nedeni kokleanin bazal bolgesinde ve koklear sinirde meydana gelen
degisikliklerden dolayidir (Fuller vd., 2012). Ayrica, her iki kulakta tinnitus da eslik
edebilir (Maeda vd., 2016). Erkeklerin ve kadinlarin yaslanmayla birlikte odyometrik
konfigiirasyonlarinda ciddi farkliliklar mevcuttur. Erkekler, yliksek frekanslara dogru
diisiis gosteren isitme kaybina sahip olma egilimindeyken, kadinlar daha diiz
odyometrik konfigiirasyonlara sahip olma egilimindedir (Stach ve Ramachandran,

2021).
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Erkeklerin, kadinlardan daha c¢abuk etkilenmesinin mesleki ve eglence amacl

giiriiltiilere daha fazla maruz kalmanin yansimasi oldugu diisiiniilmektedir (Gelfand,

2017). Ayrica yapilan c¢aligmalarda, yaslilarin emekliligi se¢melerinin en biiyiik

nedenlerinden bir tanesinin presbiakuzi oldugu belirtilmistir (Maeda vd., 2016).

Yaglanmayla ilgili sensorindral isitme kaybi, tipik olarak, dig tily hiicresi islevinin

kaybinin bir sonucudur (Kramer ve Brown, 2021).
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Ayrica presbiakuzi; giiriiltiilii ortamlarda isitme hassasiyeti ve konusmayir anlamada
azalma, akustik bilginin merkezi islenmesinde yavaslama ve ses kaynaklarinin
lokalizasyonunda bozulma ile karakterizedir (Gates ve Mills, 2005). Isitsel
mekanizmanin 6mrii kisiden kisiye biiyiik dl¢iide degismektedir. Yaslanma siirecinden
etkilenen yiiksek frekansli bilgiler, bireylerin konusmalarini net bir sekilde duymasin
zorlastirmaktadir (Fuller vd., 2012). Presbiakuzide sesleri algilama, tanimlama ve
yerellestirme yetenegi de etkilenir. Kayip, sessiz {insiizleri (t, p, k, f, s ve s) anlamada
onemli olan 2-4 kHz araligina ilerlediginde konusmayi anlama etkilenir (Huang ve
Tang, 2010). Cok sayida calisma da otoakustik emisyonlarla (OAE’ler) ilgilenilmistir
ve bu calismalar da TEOAE ve DPOAE diizeylerinin yas ve/veya isitme kaybiyla
birlikte azaldig1 bildirilmistir (Mazelova vd., 2003). Hastalarin genel olarak sikayetleri
“Sozciikleri duyabiliyorum ama anlayamiyorum” seklindedir. Presbiakuzili bireylerde
konusma seslerini algilamada azalmanin yani sira, diger 6nemli yiiksek frekansli uyari
seslerinde de (alarmlar, zil sesleri vb.) duyulma zorlasmaktadir (Sataloff vd., 2015).
Presbiakuzi tedavi edilmedigi takdirde, hastalarin sadece yasam kalitesinin diismesine,
bagimliliga ve hiisrana yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢evredeki saglikli insanlari
da etkiler (Huang ve Tang, 2010). Ayrica tedavi edilmeyen presbiakuzi, yash kisilerde
biligsel engelligi de siddetlendirebilir (Maeda vd., 2016).

Isitme cihazi kullammi tedavinin temelidir ancak bu cihazlar isitmeyi normale
dondiirmez (Huang ve Tang, 2010). Uygun sekilde yapilacak dogru isitsel miidahele,
bireylerin konusmalar1 daha iyi algilamasina yardimci olur ancak bireyler santral
islemleme degisiklikleri yasiyorsa konusmayi netlestirmeye yardimci olmayabilir

(Fuller vd., 2012).
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Sekil 7: Presbiakuzinin Tipik Odyolojik Bulgular1

Kaynak: (Kramer ve Brown, 2021)
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2.3.1. Presbiakuzi Tipleri
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Sekil 8: Presbiakuzi Tiplerinin Anatomik GOsterimi

Kaynak: (Gelfand, 2017)
Presbiakuzi tip isitme kaybini tanimlayan dort farkl: tipi vardir;

1- Sensor presbiakuzi: Kokleanin bazal bolgesindeki dis tiiy hiicreleri ve destek
hiicrelerinin kayb1 veya bozulmasiyla olusmaktadir (Martin ve Clark, 2015). Histolojik
olarak tiiylii hiicreler ve destek hiicreler apoptoza ugradik¢a Corti organinda diizlesme
ve atrofi goriiliir (Sataloff vd., 2015). Odyogramda; Yiiksek frekanslarda simetrik ve
bilateral isitme kayb1 gdzlenir (Sataloff vd., 2015).
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Sensory presbycusis

FREQUENCY (Mz)
R 20 200 1009 K K 4K EX K W
o—p— .
~
20 \{,} 2
0 »
w0 e “
.-.mi‘
Z ok & ®
8 | i AN
70 X ™
aa A\ =
2 \r-\ ®
80 i
I -
1 ol 1o
20 120

Sekil 9: Sensor Presbiakuzi Odyogramda Gdsterimi
Kaynak: (Calhoun ve Eibling, 2006)

2- Noral presbiakuzi: Noral presbiakuzi, kokleanin bazal doniisiinden baglayarak spiral
ganglion hiicrelerinin ve aksonlarmin kaybr ile iliskilidir (Sataloff vd., 2015). Isitsel
ndronlarin birincil dejenerasyonu ile ilgilidir (Gelfand, 2017). Kokleadaki ndronlarin
kaybi, konusmay1 ayirt etmenin zayif olmasina neden olmaktadir. Odyogram, yiiksek

frekanslarda genellikle diiz veya daha diisiik olmaktadir (Martin ve Clark, 2015).

Neural presbycusis
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Sekil 10: Noral Presbiakuzi Odyogramda Gosterimi
Kaynak: (Calhoun ve Eibling, 2006)
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3- Strial presbiakuzi: Kokleanin orta ve apikal bolgelerindeki stria vaskiilaris atrofisi ile
olusmaktadir (Sataloff vd., 2015). Yavas ilerlemektedir ve genellikle ailelerde genetiktir
(Sataloff vd., 2015). Strial presbiakuzi genellikle diiz bir odyograma sebep olmaktadir
ve bu presbiakuzi tipinde, konusmay1 ayirt etme oldukca iyidir (Martin ve Clark, 2015).
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FREQUENCY (H1)

126 250 O 1003 2K AW AKX mC i
o 0
10 »
2 2
k] »
4“0 — — —1{ 9
50 L
-~ (] (]
g‘w_ y ."__...d'c o e ) \ )"l-n...__, b ©
| L \
@ ‘\
° -
RO &
90 o0
WRS
w00 ——y 0o
92%
"o no
20 120

Sekil 11: Strial Presbiakuzi Odyogramda Gosterimi
Kaynak: Calhoun ve Eibling, (2006)

4- Mekanik / Koklear iletim presbiakuzi: Baziler membranin sertesmesinden ve spiral
ligamanin atrofisinden kaynaklanmaktadir (Sataloff vd., 2015). Spiral ligament atrofisi
en sik apikal doniiste ve en az bazal doniiste meydana gelir (Sataloff vd., 2015). Koklear
boliimlerin bozulmus hareketliligi, dogas1 geregi dncelikle mekanik olan duyusal igitme
kaybina neden olmaktadir (Martin ve Clark, 2015). Baziler membrandaki kiitle ve

sertlik, egimli bir sensdrindral isitme kaybina neden olmaktadir (Gelfand, 2017)

32



Cochlear conductive presbycusis
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Sekil 12: Mekanik/Koklear Presbiakuzi Odyogramda Gosterimi
Kaynak: (Calhoun ve Eibling, 2006)

2.4. Isitme Cihazlan

Isitme cihazlari, isitme engelli bireylerin karsilastiklar1 belirli problemleri en aza
indirmek ve bdylece hayat kalitelerini iyilestirmek icin tasarlanmis ve iretilmistir
(Dillon, 2012). En eski isitme cihazlarinin, sesi toplamak ve kulak kanalina
yonlendirmek i¢in kullanilan oyulmus hayvan boynuzlari veya kirilmis deniz kabuklari
oldugu tahmin edilmektedir (Berger, 1974). Yillar boyunca ses enerjisini toplamak ve
yonlendirmek i¢in bircok baska cihaz icat edilmis olsa da ilk elektronik isitme cihazinin
iiretilmesi 19. Yiizyilin sonlarmi bulmustur (Martin ve Clark, 2015). ilk karbon isitme
cihazlar1 bir mikrofon, bir kulaklik ve pilden olusmaktadir. flk vakum tiiplii isitme
cthazi Western Electric Company tarafindan ticari olarak dagitilmistir (Montano ve

Spitzer, 2020).
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Sekil 13: Karbon Isitme Cihaz1
Kaynak: (Martin ve Clark, 2015)

Sekil 14: Ilk Isitme Cihazlarinin Temsili Sekli

Kaynak: (Martin ve Clark, 2015)
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Isitme cihazlari, hem fiziksel olarak (sicak, soguk, nem, elektrik, manyetik alanlar ve
riizgar) hem de akustik olarak (¢ok genis ses seviyeleri ve frekans araligl) zorlu
ortamlarda ¢aligmasi gereken karmasik elektroakustik cihazlardir (Popelka vd., 2016).
Amplifikasyon cihazlarinin birincil gorevi, akustik enerjiyi (sesi) kullanici tarafindan
algilanabilir bir sinyale doniistirmektir (Atcherson vd., 2015). Isitme cihazlar,
kisisellestirilmis genel amplifikasyon sistemleri olarak diisiiniilebilir. Mikrofona (giris
dondistiiriiciisii) carpan sesler yiikseltilir, elektriksel olarak minyatiir bir hoparlore (¢ikis
doniistiirliciisii) ve ardindan hastanin dis kulak kanalina iletilir (Martin ve Clark, 2015).
Kulaga iletilen akustik enerji, her zaman mikrofon tarafindan alinandan daha fazladir.

Bu ek enerji pil tarafindan saglanir (Maltby, 2002).

Isitme cihazlar1; Tasarim, boyut, kullanim kolaylig1, ses kontrolii, amplifikasyon miktar1
ve dijital isleme gibi 6zelliklerin kullanilabilirligi agisindan farklilik gosterir (Dillon,
2012). Geleneksel isitme cihazi, temel olarak kulaga takilan mikrofon-amplifikator-
hoparlor bilesenlerine sahip biitiin bir cihazdir (Stach ve Ramachandran, 2021). Bir
hasta i¢in hangi tip isitme cihazini uygun oldugu belirlenirken, hastanin isitme cihazlar
tizerindeki kontrolleri manipiile edebilmesi, pili degistirebilmesi ve isitme cihazinin
icerdigi ozellikler gibi bircok faktére dikkat edilir (Katz vd., 2015). Isitme cihazlar
nispeten distorsiyonsuzdur ve genellikle tamamen kulak kanali i¢inde tutulabilecekleri
veya goze carpmayan kulagin arkasinda durabilecekleri noktaya kadar kiictilmiislerdir
(Cacace vd., 2016). Isitme kayb1 olan kisiler igin bir isitme cihazinm yaptig1 en 6nemli
seylerden biri de kisinin sesleri daha kolay duymasimi saglayarak dinleme stresini
azaltmasidir. Birey, bir yardim olmadan daha fazlasini anlamayabilir ancak isitme cihazi

yorgunlugu ve isitme bozuklugunun komplikasyonlarini giderebilir (Sataloff vd., 2015).
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2.4.1. Isitme Cihaz1 Tipleri
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Sekil 15: Isitme Cihazi Tiplerinin Genel Gsterimi
Kaynak: (Atcherson vd., 2015)

[sitme cihazinin temel olarak bes farkli tipi vardir;

1- Kulak Arkasi Isitme Cihazlari1 (Behind The Ear— BTE): Kulak arkas1 isitme cihazlari
kulak kepgesinin iizerine takilir ve tipik olarak kulak kanalina uyan ve gii¢lendirilmis
sesi kulak zarma yonlendiren bir kulak kalibi ile bir tiipe baglanir (Taylor ve Mueller,
2020). Bu tasarim, ciddi kayiplarda yaygin olabilen akustik geri beslemeyi azaltmak
icin mikrofon ve alicinin yeterli sekilde ayrilmasini saglar (Sataloff vd., 2015). Genel
olarak kulak arkasi isitme cihazlar1 daha fazla giice, 6zellige ve daha uzun pil 6mriine
sahiptir (Taylor ve Mueller, 2020). Kulak arkas1 isitme cihazlar1 sirastyla 312, 13, 675
pil boyutlarin1 kullanirlar. Genel bir kural olarak, kullanilan pil ne kadar biiyiik olursa,
isitme cihazinin ¢alisma siiresi de o kadar biiyiik olur (Katz vd., 2015). Geleneksel
kulak arkasi isitme cihazlar1 6nemli Ol¢lide amplifikasyon saglayabildikleri, nispeten
biiyiik olduklar1, manipiile edilmesi kolay olduklar1 ve yliksek derecede esneklige sahip
olduklar1 i¢in ¢ok ¢esitli isitme kayiplari1 ve popiilasyonlari i¢in uygundur (Mueller vd.,
2013). Kulak arkasi isitme cihazlari, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplari i¢in en
1yi secimdir (Sataloff vd., 2015). Genellikle, iki cihaz takildiginda ¢ift kulakla isitmenin
avantajlarindan tam olarak yararlanilmasini saglayan 6ne dogru bakan mikrofonlarla

donatilmistir (Maltby, 2002).
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2- Receiver In The Canal Isitme Cihazlar1 (RIC): Bu isitme cihazinda, alic1 isitme cihaz1
yerine kulak kanalina yerlestirilirken mikrofon ise isitme cihazinin iist kisminda kulak
kepgesinin arkasinda kalir. Bu tarz isitme cihazi ile, kulak kanalina yonlendirilen tiip,
sesi hava iletimi yoluyla degil elektrik kablolar1 araciligiyla iletir (Taylor ve Mueller,
2020). Hoparloriin kulak kanalinin yakinina yerlestirilmesi daha keskin bir ses kalitesi
sunmaktadir. Ayrica okliizyon etkisinin en aza indirilmesi, hasta i¢cin daha dogal bir ses
kalitesi olusturmaktadir (Sataloff vd., 2015). RIC isitme cihazlari, kozmetik ve ince tiip
secenekleri nedeniyle son yillarda popiiler hale gelmistir. Ancak RIC isitme cihazlarinin
birtakim dezavantajlari bulunmaktadir; Alicinin kulakta olmasindan dolayr sik sik ariza
yapmasi, arizalanan alicinin degistirilmesinin pahali olmasi ve kii¢iik boyutlu olduklari
icin el becerisi sorunlar1 olan yash hastalarda cihazlarin yerlestirilip-¢ikarilmasinin zor

olmas1 bu dezavantajlardan bazilardir (Katz, 2015).

3- Kulak i¢i Isitme Cihazlar1 (In The Ear- ITE): Mikrofon baglant1 noktasi, isitme
cihazinin 6n yiizeyinde bulunur (Stach ve Ramachandran, 2021). Mikrofon, kulagin ne
kadar uzagima yerlestirilirse elde edinilen dogal fayda o kadar biiylik olur (Maltby,
2002). Bu durum, mikrofonun daha dogal bir konuma yerlestirilmesi nedeniyle BTE
isitme cihazlarina gore bir avantaj saglar (Stach, 2010). Kulak i¢i isitme cihazlari,
cogunlukla kisinin kulagina uyacak sekilde 6zel olarak yapilmis 6zel cihazlardir (Katz,
2015). Hafif ile orta derece araligindaki isitme kayiplarinda kullanilmasi uygundur
(Martin ve Clark, 2015). Cogu isitme cihazi kullanicisi, kiiclik ve kulaga tam oturan bir
cihazi tercih etmek istemektedir. Ancak cihaz ne kadar kiigiiliirse, artriti ve el kontroli

zor olan kisiler i¢in cihazin kontrolii zorlagsmaktadir (Maltby, 2002).

4- Kanal I¢i Isitme Cihazlar1 (In The Canal- ITC): Kanal ici isitme cihazi, kulak igi
isitme cihazina gore dis kulak kanalinin daha derinine yerlestirilen ve konka kisminda
daha az goriinen cihazlardir (Stach ve Ramachandran, 2021). Kanal i¢i isitme cihazi,
yonlii mikrofon teknolojisini iceren en kiiciik isitme cihazidir. Cilinkii yonlii bir
mikrofonun etkin bir sekilde calismasi i¢in 6n panelde birka¢ milimetrelik baglanti
noktasi araligina ihtiyaci vardir (Taylor ve Mueller, 2011). Kanal i¢i igitme cihazlarinin
giicii simirhidir ancak giiniimiiziin feed-back bastirma devreleri ile orta-orta ileri isitme

kayiplar aralifinda olan hastalar tarafindan kullanilabilir (Martin ve Clark, 2015).
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5- Tamamen Kanal I¢i Isitme Cihazlar1 (Completely In The Canal- CIC): Tamamen
kanal i¢i isitme cihazi, dis kulak kanali a¢ikliginin 1-2 mm i¢inde olan ve kulak zarina
yakin bir yerde yer alan kiiciik bir cihazdir (Stach ve Ramachandran, 2021). CIC
cihazlari, orta-ileri ile ileri derecede isitme kaybi olan hastalar i¢in uygun kazang/cikis
sunmayabilir (Taylor ve Mueller, 2011). Kiiciik boyutuna ve kulak kanalina
derinlemesine oturmasina ragmen tamamen kanal i¢i cihazin kozmetik avantaji RIC
cihazlar1 kadar biiyiik degildir. CIC cihazlarinda, cihazin boyutundan dolayr yonlii
mikrofon kullanilamaz. Boyutu kiiclik oldugu i¢in pilleri de kiigiiktiir ve bu durum el
becerisi azalmig bir hastayla ¢aligsirken dikkat edilmesi gereken bir durumdur (Martin ve
Clark, 2015). CIC isitme cihazlarinda bulunan elektronik parg¢alar, cihaz hastanin kulak
kanalinin daha derinine yerlestirildiginden dolay1 terlemeye ve kulak kiri olusumuna
daha duyarlidir. Bu durumdan dolay1, bu cihazda diger cihazlara gore daha sik onarim
gerekmektedir. Telefon kullanim kolayligi ve ¢ikarma ipine sahip oldugundan dolay1
bircok hasta ac¢isindan takilmasi ve ¢ikarilmasi en kolay cihazlardir (Taylor ve Mueller,

2011).

2.5. Artikiilasyon Indeksi

Konusma spektrumuna dayali olarak konusmay1 anlamayi 6ngdérmenin sistematik bir

yolunu bulmak, uzun siireli bir aragtirma konusu olmustur (Kramer ve Brown, 2021).

Artikiilasyon indeksi (Al), French ve Steinberg (1947) tarafindan ortaya atilan konusma
sinyallerinin isitilebilirliginden, konugma anlasilirligin1 tahmin etmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Konugma anlagilirligini tahmin etmeye yonelik ilk yaklasimlar, French ve
Steinberg (1947) ve Fletcher (1950) tarafindan ortaya atilmistir (Fletcher ve Galt, 1950;
French ve Steinberg, 1947).

Bu yaklasimlar artikiilasyon veya isitilebilirlik indeksi olarak tanimlanmistir. Yapilan
sonraki caligmalarda, AI'nin onceki siirlimleri giincellenerek konusma anlasilirlik

indeksi (SII) olarak yeniden adlandirilmistir (Gelfand, 2017; Kramer ve Brown, 2021).
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Sekil 16: Artikiilasyon Indeksi ile Konusma Anlagilirhig: liskisi
Kaynak: Kryter (1962)

Bu yaklasimlar, kelime tanima yeteneginin ¢ogu hastada odyogram iizerinden tahmin
edilebilecegi fikrine dayanmaktadir. Konusma tanima, bir hasta tarafindan duyulabilen
konusma sinyali miktarina dayali olarak tahmin edilebilir. Bu tahmini yapmak i¢in
kullanilan orijinal hesaplamalar artikiilasyon indeksi olarak adlandirilir. Artikiilasyon
indeksi, belirli bir dinleyici tarafindan duyulabilen ortalama konugsma sinyalinin 0
(konusma akustik bilgisi mevcut degildir) ile 1,0 (konusma akustik bilgisinin tamami
mevcuttur) arasindaki oranit olarak ifade edilir. Artikiilasyon indeksinin orijinal
versiyonunu gelistirmek i¢in frekans araligi, her biri konusma anlasilirhigina esit katki
saglayan 20 banda boliinmiistiir. Boliinen her bant, anlagilirliga %S5 katkida bulunur (20
bant x %5 = %100). AI’'nin 0 ile 1,0 arasinda bir ondalik deger olarak ifade edilmesinin
temel sebebi budur (French ve Steinberg, 1947; Gelfand, 2017; Stach ve
Ramachandran, 2021).

39



Al'nin temel ilkesi, isitme kaybi vb. sebeplerden dolay1 konugma spektrumunun daha
az1 duyulabilir hale geldik¢e, konugma anlasilirliginin daha da zayiflamasi gerceginde
yatmaktadir. Ek olarak, bazi frekans bdlgeleri digerlerinden daha fazla anlasilirliga
katkida bulunur. Konugma uyaranlar: i¢indeki farkli frekanslar, konugma uyaranlarinin
taninmasindaki onemlerine gore agirlik verilen bir dizi banda boliiniir. Al'nin gergek
hesaplamalari, dinleyici i¢in kullanilabilir konusma bilgisi miktarini temsil eden bir say1
elde etmek icin karmasik bir matematiksel formiile yerlestirilen ¢esitli dinleme kosullari
ve konugma parametrelerini dikkate alir. Sekil 17, Al degerine bagli olarak akustik bilgi
miktart arttikga/azaldik¢a normal isiten bir dinleyicinin tek heceli kelimelere nasil tepki
verebilecegini gostermek i¢in dogru kelime tanima yiizdesinin varsayimsal bir grafigini
gostermektedir. Mevcut akustik konugma bilgisi arttik¢a, konusma tanima orani daha iyi
olmaktadir. Egrinin konfiglirasyonu, kullanilan konusma uyaranlarinin tipine ve AI’nin
hesaplanmasina dahil edilen parametrelere bagl olarak degismektedir (Gelfand, 2017;

Kramer ve Brown, 2021; Stach ve Ramachandran, 2021).
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Sekil 17: Artikiilasyon Indeksi ile WRS iligkisi
Kaynak: Kramer ve Brown, (2019)
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Al'nin, klinikte cesitli kullanimlar1 mevcuttur. Birincisi, bir hastaya isitme kaybinin
konusmay1 anlama yetenegi {lizerindeki etkisini agiklamak i¢in miikemmel bir
damismanlik araci olarak hizmet eder. Ikincisi, AI'nin kelime tanima yetenegi ile
mevcut bir iligkisi vardir. Boylece, Al araciligiyla kelime tanima skorlart tahmin
edilebilir veya dogrudan ol¢iildiigii takdirde Al'ya bagli olarak beklenen skorlarla
karsilastirilabilir. Ek olarak ise, isitme cihazi tarafindan konusmanin ne derece
isitilebilir hale getirildigini goézlemlemek amaciyla, isitme cihazindan goriilen faydaya

rehberlik etmektedir (Stach ve Ramachandran, 2021).

ADl'nin klinikte kullanimiyla ilgili birtakim problemler mevcuttur. Bu problemler
arasinda; Al’'nin hesaplanmasinin karmasikligi ve iyi anlagilmamasi gosterilebilir.
Bunlara ragmen, literatiirde Al hesaplamasinin ¢esitli yontemleri mevcuttur. Bu
yontemler arasinda cesitli yazilimlar, web siteleri ve calismalar mevcuttur (Stach ve
Ramachandran, 2021). Literatiirde artikiilasyon indeksi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda;
Genel olarak 250Hz ile 8000Hz araliginda frekans bantlar1 kullanilmistir. 33 veya 100
nokta ile gosterilen heceler temsil edilmistir. Dinamik aralik ise 30 dB olarak tercih
edilmistir. Hesaplamalar arasinda en sik kullanilan yontem ise hastanin isitme esiginin
altinda kalan noktalar sayilarak toplanmasidir (Humes, 1991; Killion ve Mueller, 2010;
Kringlebotn, 1999; Lundeen, 1996; Muller, 1990; Pavlovic, 1991; Pavlovic, 1988).
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Tablo 1: Artikiilasyon Indeksi Hesaplama Metotlar

Authors Frequency Bands (Hz) Importance Function Dynamic Range Calculation of the Al
Pavlovic 500, 1000, None (equal 30dB Al = Sum of audible
(1988) 2000, 4000 weighting) represented decibels at each
Ay(4) by shaded frequency/120
area
Mueller and 250, 500, Nonsense 30 dB, Al = Number of dots
Killion (1990) 1000, 2000, syllables, standard below threshold curve
3000, 4000, represented speech =% 0.01
6000 by 100 dots spectrum
Humes (1991) 250, 500, Nonsense Varies Al = Number of dots
1000, 2000, syllables, between below threshold curve
4000 represented 30-40 dB x 0.03
by 33 dots across
frequencies
Pavlovic (1991), 250, 500, Average 30dB Al = Number of dots
Lundeen (1996) 1000, 2000, speech, below threshold curve
3000, 4000, represented x 0.01
6000 by 100 dots
Pavlovic (1991) 250, 500, None (equal 30 dB Al = (Sum of audible
A,(6) 1000, 2000, weighting) decibels between
3000,4000, 500-2000 Hz+ average
6000 audible decibels
between 3000-6000 Hz)
/120
Kringlebotn 250, 500, Monosyllabic 30dB Al = Number of dots
(1999) 1000, 2000, words, above threshold curve
3000,4000, represented % 0.01
6000 by 100 dots

Bu calismalar icerisinde gerek hesaplama kolaylig1 gerekse en giincel yontem olmasi

sebebiyle Mueller ve Killion'un “New Count-the-Dot Audiogram” isimli ¢aligmasi,

klinikte en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olmustur.
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2.5.1. Count The Dot Odyogram

Al'nin hesaplanmasinda cesitli yontemler mevcuttur. Bu yontemler arasinda ¢esitli
yazilimlar, web siteleri ve ¢aligmalar mevcuttur (Stach ve Ramachandran, 2021). Ayrica
baz1 cihazlarda Al otomatik olarak hesaplanmaktadir. Klinikte kullanim i¢in AI’'nin
basit versiyonlart vardir. Bu versiyonlarda genellikle Count the dot odyogram metodu
kullanilir. Bu metotta, standart test frekanslarinda igitme esigini gosteren bir odyogram
vardir. Ve bu odyogramda, belirli frekanslarin 6nemini temsil eden ortalama konusma
spektrumu aralig1 i¢ine toplam 100 nokta yerlestirilir. Nokta yogunlugu, diisiik-yiiksek
frekans bolgelerine gore degisiklik gostermektedir ve 1500-3000Hz araliginda daha
fazladir. Al degeri, esiklerin altindaki noktalarin toplami ile belirlenmektedir (Killion ve

Mueller, 2010; Popelka vd., 2016).

Count the dot odyogram, isitme kaybinin etkisini isitme cihazi kullaniminda veya isitme
cihaz1 kullanmadan isitme diizeylerini karsilastirirken kullanilabilecek en faydali gorsel

araclardan birisidir (Martin ve Clark, 2015).

Bir hastanin saf ses isitme testi sonuglarini, artikiilasyon indeksini hesaplayarak
odyogramda isaretlemek, dil ve konusma terapistinin dil terapisi esnasinda hastanin
konusmadaki hangi frekans bilesenlerini duyabildigini gérmesi i¢in hizli bir yoldur.
Insan konusmasinin sessiz iinsiizlerinin tiimii 1500Hz’te veya iizerindedir. “f’, “s” ve
“c” gibi lnsiizlerin akustik enerjisi esas olarak 4000Hz iizerindedir. Danisana hangi

seslerin duyulabileceginin belirlenmesi ve terapiye en etkili yaklasimin tespitinde dil ve

konusma terapistine hizli bir rehberlik eder (Martin ve Clark, 2015).
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Sl Count-the-Dots Audiogram Form

250 500 1000 2000 4000

:
o
.

Sekil 18: Count The Dot Odyogram Formu
Kaynak: Gus ve Mueller (2022)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Anabilim dali Odyoloji Yiiksek Lisans
Programi bitirme tezi olarak planlanmistir. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komisyonu tarafindan 20.12.2021 tarihli ve 2021/042 sayili karar ile etik kurul
onayl alinarak caligmaya baglanmistir. Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olarak
yapilmistir. Bu ¢alismada kullanilan veriler, isitme merkezinde isitme cihazsiz ve isitme
isitme cihazli yapilan saf ses ve serbest alan odyometri testlerinden olusmaktadir.
Yapilan bu ¢aligmada “Isitme Cihazi Kullanan Presbiakuzili Bireylerde Artikiilasyon

Indeksinin Degerlendirilmesi” amaglanmustir.

3.1. Bireyler

Calismanin katilimeilari, 60-75 yas araligindaki 25 kadin ve 25 erkek olmak iizere
toplamda 50 katilimcidan olugmaktadir. Caligmada her bireyin iki kulagi olmak iizere

toplamda 100 kulak degerlendirilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 60-75 yas araliginda yetigkin birey olunmasi,

e Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik membrana
sahip olunmasi,

e Saf ses odyometri testleri sonucunda elde edilen odyogramin genel olarak 2000
Hz’ten sonra bilateral yliksek frekanslara dogru diigiis gosteren sensdrinoral tip
isitme kaybina sahip olmasi,

e Bireyin sikayetlerinin (“Duyuyorum ama anlamiyorum.” “Giiriiltiilii ortamlarda

sesler karisiyor.” vb.) presbiakuziye uygun olacak sekilde olmasidir.
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3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bireylerin 60 yas altinda ve 75 yas iizerinde olmasi,

e Dis kulak kanali ve kulak zarinda anatomik veya yapisal bozukluga sahip olan
birey veya bireyler,

e Saf ses odyometri testleri sonucunda ortaya ¢ikan odyogramin iletim tipi veya
karma tip isitme kaybina uygun olmasi,

e Ek engeli veya engelleri bulunan bireyler,

e Noro-psikiyatrik sorunu veya sorunlari olan bireyler,
e Arastirma icin yapilmasi zorunlu olan odyolojik testleri

yapilmayan/yapilamayan bireylerdir.

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Bu caligma retrospektif bir ¢aligmadir. Veri toplama, bireylerin isitme cihazsiz ve isitme
cihazli saf ses odyometri sonuglarinin odyogram formuna kaydedilmesi yontemiyle
toplanmistir. Veri toplama iglemi Haziran 2019 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirma, bir isitme merkezinde presbiakuzi olan bireyler segilerek
gerceklestirilmistir. Katilimceilar; 60-75 yas arasindaki saf ses ve serbest alan odyometri
test sonuglar1 presbiakuziye uygun olan bireylerden secilmistir. Her iki kulaginda da

otoskopik muayenesi normal olan bireyler ¢alismaya alinmustir.

Saf ses odyometri testi icin Industrial Acoustics Company (IAC) standardindaki sessiz
odada Inventis Harp diagnostik odyometre ile esik tespiti yapilarak isitme
degerlendirilmistir. Bireylerin isitme cihazi olmadan yapilan hava yolu isitme esikleri
TDH-39 standart kulaklik ve 2 adet FBTJ-5A serbest alan hoparlorleri ile, kemik yolu
Olctimleri ise B-71 kemik vibratorii ile 6l¢iilmiistiir. Bireylerin 1 ay sonra isitme cihazi
ile yapilan serbest alan isitme esikleri 2 adet FBTJ-5A serbest alan hoparldrleri ile
Olclilmiistiir. Cikan test sonuglariin artikiilasyon indeksinin hesaplanmasi ise count the

dot odyogram metodu ile yapilmistir.
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3.3. istatiksel Analiz

Aragtirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edilmistir (Alpar,

2016).

Ayrica pearson korelasyon katsayist da hesaplanmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan degerler; 0,00 — 0,19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik
iliski), 0,20 — 0,39 zayif iligki, 0,40 — 0,69 orta diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 kuvvetli
iligki, 0,90 — 1,00 ¢ok kuvvetli iliski seklinde yorumlanmistir (Alpar, 2016).

Normal dagilim saglandig1 icin verilerin analizi iki es arasindaki farkin anlamlilik testi

ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamalarina ait bilgiler Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Demografik Bilgiler (Yas)

Ort =SS Min-Max

Yas 68,84 + 3,68 60 - 75

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 68,84 + 3,68 standart sapma olup,

yas aralig1 60 ile 75 arasinda degisim gostermektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetlerine ait bilgiler Tablo 3’te gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %50°si erkek, %50°si kadindir.

Tablo 3: Demografik Bilgiler (Cinsiyet)

Erkek Kadin

Cinsiyet 25 25

Calismaya dahil edilen katilimcilarin 500 — 1000 — 2000 — 4000Hz frekanslarinda elde
edilen hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri i¢in saf ses ortalamalarina ait bilgiler

Tablo 4’te gosterilmistir
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Tablo 4: Demografik Bilgiler (Saf Ses Ortalamalar1)

Ort £ SS Min-Max
Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi 41,94+ 6,12 dB 38-59dB
Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi 39,21 £4,28 dB 34 -58 dB

Calismaya dahil edilen katilimcilarin hava yolu saf ses ortalamasi 41,94 + 6,12 dB
standart sapma olup, hava yolu saf ses ortalamasi araligi 38 dB ile 59 dB arasinda

degisim gdstermektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin kemik yolu saf ses ortalamasi 39,21 + 4,28 dB
standart sapma olup, kemik yolu saf ses ortalamas1 aralig1 34 — 58 dB arasinda degisim

gostermektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin giinliik isitme cihazi kullanim siirelerine ait

bilgiler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Demografik Bilgiler (Giinliik Isitme Cihazi Kullanim Siiresi/Saat)

Ort =+ SS Min-Max

Giinliik Isitme Cihazi Kullanim Siiresi 12,82 £ 5,97 11-14

Calismaya dahil edilen katilimcilarin giinliik isitme cihazi kullanim siirelerinin
ortalamas1 12,82 + 5,97 standart sapma olup, cihaz kullanim stiresi aralig1 11 saat ile 14

saat arasinda degisim gostermektedir.
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4.2 Isitme Cihazsiz ve Isitme Cihazh Durumlarda AI Degerinin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilarda IC’siz ve IC’li durumlarda Al degerinin degisim

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6: Isitme Cihazsiz ve Isitme Cihazli Durumlarda Al Degerinin Karsilastirilmasi

1 2

. Ortalama t p
Boyutlar ve Olgek Grup Orttss Farki

r P

Degeri Degeri Degeri Degeri

iIC(-) 39,20+3,18 -23,12
TOPLAM PUAN -70,262 <0,001* 0,818 <0,001*
iC(+) 62,32 +4,04

Ort;ortalama, ss; standart sapma, t; iki es arasindaki farkin anlamlilik testi, p;
istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda anlaml iligki vardir, r; pearson
korelasyon katsayis1

IC’siz durumda Al degerinin ortalamasi 39,20 + 3,18 standart sapma iken IC’li durumda
ise 62,32 + 4,04 olarak hesaplanmustir. iC’siz durumda yer alan Al degeri IC’li duruma
gore diisiik bulunmustur. Al degerinin degigimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin IC’li ve IC’siz durumlarda Al degerleri
incelendiginde her iki grup arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 19: IC’li ve IC’siz Durumda Al degerinin degisimi

[C’siz durumda IC’li gruba gore Al degerinin diisiik oldugu ve IC’li durumda Al

degerinde artig oldugu gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, isitme cihazi kullanan presbiakuzili bireylerde artikiilasyon indeksi
degerlendirilmistir. Isitme cihazi kullaniminin artikiilasyon indeksine olan etkisi

arastirilmistir.

Artikiilasyon indeksi ile ilgili literatiirde birtakim c¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak
isitme cihaz1 kullanan bireylerde artikiilasyon indeksinin degerlendirilmesi ile ilgili hem
tilkemizde hem de diinya genelinde ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
yaptigimiz ¢alisma literatiire katkilarda bulunacaktir. Bundan sonraki yapilacak bu tiir

caligsmalar i¢in de onemli bir kaynak niteliginde olacaktir.

Artikiilasyon indeksi (Al), French ve Steinberg (1947) tarafindan ortaya atilan konusma
sinyallerinin isitilebilirliginden, konugma anlasilirligin1 tahmin etmek icin kullanilan bir
yontemdir. Konugma anlagilirligini tahmin etmeye yonelik ilk yaklasimlar, French ve
Steinberg (1947) ve Fletcher (1950) tarafindan ortaya atilmistir. Bu yaklagimlar
artikiilasyon veya isitilebilirlik indeksi olarak tanimlanmistir (Fletcher ve Galt, 1950;
French ve Steinberg, 1947).

Artikiilasyon Indeksini (AI), cesitli kosullar altinda konusmay: dinleyen normal
isitmeye sahip kisilerin konugma anlasilirligin1 tahmin etmek ic¢in kullanilacak bir
akustik indeks olarak yaklasik 80 yil dnce gelistirmis olup, 1950’lerin basindan itibaren
ise isitme kayiph kisilere yonelik olarak da uygulanmaya baglanmistir (Humes vd.,

1986).

52



Kamn ve arkadaglari, normal ve isitme kayipli bireylerde artikiilasyon indeksinin
degerlendirilmesi i¢in 25-40 yaslarinda normal isitmeye sahip bes kisiye ve 21-76
yagslar1 arasinda isitme kayipl olan 10 kisiye yonelik calisma yapmislardir (Kamm vd.,
1985). Normal isitmeye sahip bireylerin isitme esikleri 20 dB altinda olup, isitme kayb1
yasayan bireylerde ise hafif ile orta derece bilateral simetrik sensorinoral igsitme kaybi
oldugu gozlenmistir. Ayrica isitme kaybi yasayan 10 kisi icinden 5 tanesinde de
presbiakuzi oldugu gozlenmistir. Bu c¢alisma ile normal isitmeye sahip bireyler ile
isitme kaybina sahip bireylerin artikiilasyon indeksinin karsilastirilmast amaglanmistir.
Calisma sonuglarina gore; Normal isitmeye sahip bireylerin artikiilasyon indeksi
degerleri, isitme kayb1 yasayan bireylerin artikiilasyon indeksi degerlerine gore daha iyi

cikmistir. Sonuglar, calismamiz ile uyum gostermektedir.

Pavlovic, sensorindral isitme kayipli bireylerde rezidiiel isitsel fonksiyonlarin
incelenmesi amaciyla artikiilasyon indeksi kullanarak 14’er kisilik iki grupla ¢alisma
yapmistir. Bir grubun yas ortalamasi 67 olup, presbiakuzi olan bireylerden
olusmaktadir. Diger grubun yas ortalamasit ise 18 olup, normal isitmeye sahip
bireylerden olusmaktadir. Bu c¢alisma ile normal isitmeye sahip bireyler ile
presbiakuziye sahip bireylerin artikiilasyon indeksinin karsilagtirilmasi amaglanmstir.

Sonuglar, ¢calismamiz ile benzerlik géstermektedir (Pavlovic, 1984).

Souza ve arkadaslari, sensoOrindral isitme kayipli 115 kisiye yonelik yapilan bu
retrospektif calismada, isitme kayipl bireylerin isitme cihazi kullanmadan onceki ve
isitme cihaz1 kullandiktan sonraki artikiilasyon indeksinin degisiminin arastirilmasi
amaglanmistir. Caligmaya katilan kisilerin yas ortalamas1 65.5°tir. Calismaya katilan
kisilerin yas ortalamast ve isitme kayiplarimin tipleri c¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Artikiilasyon Indeksinin hesaplanmasi, Pavlovic tarafindan gelistirilen
hesaplama metodu baz alinarak “Audioscan” cihazi iizerinden yapilmistir. Calismanin
sonuclarinda, igitme cihazi kullanimindan sonraki artikiilasyon indeksi degerlerinde
isitme cihaz1 kullanmadan 6nceki sonuglara gore %50 artis gdzlenmistir (Souza vd.,

2000). Bu artis, bizim ¢alismamizdaki sonuglara benzerlik gostermektedir.
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Nigri ve lorio, bilateral sensorindral isitme kaybina sahip 55 kisinin katilig1 ¢alismada
artikiilasyon indeksi ve konusmay1 tanima esigi arasindaki korelasyon olup olmadigi
arastirilmistir. Calismanin sonucunda tek heceli uyaranlarda elde edilen sonuglara gore
artikiilasyon indeksi ve konusmay1 tanima esigi arasinda zayif bir korelasyon bulunustur

(Nigri ve I6rio).

Vicky ve Bell (1988)’in yapmis oldugu, 15 yash bireyin igitme cihazi aday1 olarak
katildig1 calismada 500, 1000, 20000 ve 4000Hz frekanslarinda odyometrik testler
yapilmistir. Calismaya katilan her bireyin isitme kayiplar1 ve artikiilasyon indeksleri
hesaplanmustir. Artikiilasyon Indeksleri ile Yashlar Igin Isitme Engellilik Envanteri
arasindaki korelasyon arastirilmistir. Caligmanin sonucunda diisiik bir korelasyon

bulunmustur.

Ayrica literatiirde, calismamizdakinden farkli olarak isitme cihazi kullanan pediatrik
bireylerde de artikiilasyon indeksine yonelik arastirmalar yapilmistir. Ornegin,
Nakagawa (1996), calismasinda calismamizdakinden farkli olarak cihaz kullanimi
sonras1 artikiilasyon indeksi Olglimleri yapilmistir. Cihazli artikiilasyon indeksini
olemek icin; Isitme esik seviyeleri, cihazli esik seviyeleri ve isitme cihaz1 ¢ikis
seviyeleri kullanilmistir. Calismada cihazl artikiilasyon testi ile kelimeyi tanima testi
arasindaki korelasyon arastirilmistir. Calismanin sonuglarinda cihazli artikiilasyon
indeksi sonuglar ile kelimeyi tanima testi sonuglarinda uyum gozlenmistir (Nakagawa,

1996).

Berger (1991), isitme kaybina sahip 9 kisinin katildig1 calismada artikiilasyon indeksi
kullanilarak isitme cihazi yontemlerinin (POGO, NAL ve Berger) -etkinlikleri
arastirilmistir.  Artikiilasyon indeksi hesaplanirken, calismamizda da kullandigimiz
Mueller ve Killion’un “Count the dot odyogram” metodu kullanilmistir. Sonuglar,
calismamiza benzer sekilde olup, isitme cihazi kullanimdan sonra artikiilasyon

indeksinde artis gozlenmistir (Berger, 1991).

Artikiilasyon indeksi giiniimiizde ¢ogu isitme cihazi ayarlama ve odyometre cihazlarinin
programlarinda bulunmaktadir. Programlarda, artikiilasyon indeksinin hesaplama
metodu olarak calismamizdaki gibi Mueller ve Killion’un “Count the odyogram”

metodu kullanilmaktadir (Mueller vd., 2013; Muller, 1990).
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6. SONUC

“I[sitme Cihazt Kullanan Presbiakuzili Bireylerde Artikiilasyon Indeksinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismamiza 25’1 erkek, 25’1 kadin olmak iizere 50 birey
katilmistir. Calismada her bireyin iki kulagi olmak iizere toplamda 100 kulak

degerlendirilmistir.

Bu caligsma retrospektif bir ¢aligmadir. Veri toplama, bireylerin isitme cihazsiz ve isitme
cihazli saf ses odyometri sonuglarinin odyogram formuna kaydedilmesi yontemiyle
toplanmistir. Veri toplama islemi Haziran 2019 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma, bir isitme merkezinde presbiakuzi olan bireyler segilerek
gergeklestirilmistir. Katilimcilar; 60-75 yas arasindaki saf ses ve serbest alan odyometri

test sonuglar1 presbiakuziye uygun olan bireylerden se¢ilmistir

Bu calisma ile isitme cihazi kullanimin, artikiilasyon indeksinde iyilesmeye yol acip-
agmadiginin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismanin sonuglarina gore; Isitme cihazi
kullanimu, artikiilasyon indeksinin iyilesmesine bariz bir sekilde katki saglamaktadir. Bu
ylizden, presbiakuzili bireylere konusmalari daha iyi anlamalar1 icin isitme cihazi

kullanim1 tavsiye edilmelidir.

Ayrica c¢alismanin sonuglarinda her iki cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Her iki cinsiyet grubunda da isitme cihazi kullanimindan sonra

artikiilasyon indeksinde iyilesmeler gdzlenmistir.

Literatiirde artikiilasyon indeksi ile ilgili yapilmis ¢ok az ¢alisma vardir. Bu ¢aligmada
elde edilen bulgularla, artikiilasyon indeksine yonelik yapilacak caligmalarin artmasi
amaclanmigstir. Artikiilasyon indeksini hesaplarken kullandigimiz metot olan “Count the
dot odyogram” metodu kullanimi kolay ve pratik bir hesaplama aracidir. Bu yiizden
artikiilasyon indeksi ile ilgili yapilacak ¢alismalarda bu metodun kullanilmasi daha

pratik ve kullanish olacaktir.

Calismadaki hasta grubumuz presbiakuzili bireylerdir ve ¢alismaya katilan bireylerin
hepsi bilateral isitme cihazi kullanmaktadir. Bu calisma gelistirilerek, farkli hasta

gruplarma ve cihaz kullanimlarina gore degistirilebilir.
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