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1.GKRKK

Et ki | i bir s%zel iletikim i-in d°i
mesaj, ortam ve dinleyici. K| et i k i inenh ungugardanebkiblan arka plan

g¢r é¢mmets¢gaj € yaan | abrgeF inlgang zde odyol oji k ol ar a

edilen insanlarén ge¢regltel ¢ ortamlardaki
Ki kayetl er gén ge-tik-e artmaktadeéer . K
i Ki t me ekKi kl er i i | e il i tl rméhaibihedefj olgne ul ak
konukmayé anlama becerisinin de dejerlen
odyol ojik dejerlendirmede i Kitme exif ]J.I \
arasendak analizi etinek kgergklidir,. Dej er | endi r me akKam:
hastanén -ilkgjtgmes g%l - mek i -in, odyol og S
tanémlamayeé sajlayan dejil, ayné zamand
ortamda karkél akeélan g¢reltel ¢ ortamlara
i -eren, i Kitsel uyaréeécéeyé sajbampmgpt Baeman
testl er kubharymdll @adara. b durum ile 11 gil
raj men, °czel l ikl e gerel tel ¢ ortamlardaki
sorunl ar é al gél ama vV e -%zmeye y°nel ik
bakl| armé klt lé. D¢nya Savakeé sg¢gresince, sava
askerler i-in kurulan iKitme rehabilitas)
testl er ol ukt Wwrdwal nbuakztéu rar a kK1 SEmrGksaf adsa r uy
tonl ar é kull ananl testluekranénedmnt eébme i ni n
i Kit mesini °l -medi j i ger -ejini rapor et
uyarané i -ereBeméeaatbeasonghtbhaekt ér .
Konukmayé @acleamai nh dej erflamidli & en
¢l kel erder akr ukuhl aortéal kmaikni kzeama-1 ae gel i K
uygul annekt ldéer ¢l kenin di | yapéséna bafj



uygul anmaktader . Kul |l @mé@élaanuytaesan|l eol ar a
bazeéel ar éhreceae!l - kel i mel er kKul laa n éd ¢gmagklt tagdse ¢

otamda yada uygun sinyal/ge¢relteg oranlarénd

olarak tek ya d a h-ecel i kel i meler dékénda C ¢
anl akeéel maérmrcg my windeeleiktull ¢ anél makt ader . Kon
becerisinin dejegrmleemdti est mersii nkel | anmak
-¢nke genl ¢k yakama deajkeml eon dainr ndeu tkuorl aayrlé
Yakl el arda il eti ki mi zor | akt é¥aaknl aenrma iy a me
bajl e ol arak ger-ekl eken i&dItamedeekraglddér .pr
kar kéelimikttiheemh ay Bndanol an presbiakuzi hen
ner a b°l genin bozul mas &reda®r kaynak!| dnme
kaybe ol anl ar én t emel probl eml er. kor
anl ayamamal arabldng r°.z e IBlui k pe gerel tel ¢ ort
boyutl ar a ul akmakt akl@raktRresbi &kkuzzal Ini |
konukmayé ayérdet MmeSlerks®rdan@lrmddeirki t me k a
Kkonukmayé anl amadaki zorlukl aré malzeri ne
I Kitenler gibi anl ayabil mel eri (SGO)n daha
iht i ya- duydukl®a¢ @l ébxemainmétziélnmi armd a é K1 ini’
i -inde I Kitme kaybé «kikayet. il e bakvur a
kaybé ol aakuziresdnésé al mex, i Ki tme <ci h
T¢e¢rk-e (HHINTY i1 e ger el tegde konukmayé anl

araktérél maseéedeéer .



2.GENEL BKLGKLER

21.Yakl él ek

Gel i Kmi K ¢l kel erde kronol oj ik ol ar
olarak kabul edilmekt edi r . Yakl él ek tanémé gel i kme
¢l kel erde dejikmektedir. Yakam sSs¢resi U z
kabul edilen yak sénéré y¢ksek i1 ken, y a K
Sséneéer é de¢Kekt or . Y & a & & n askeraneysaikll é € e &ndia e
kel terel tanémlamasgavbkbétepénmsahémbhaema:
bir Ol - ¢t ol arak. Bk ab wlk miedi IMnhd K ted d ierr ¥r
rakamsall °]l - ¢t ¢ ol mamaséna karkéen 60 yacxk

etmektedir. Ya k|l €l ék ¢zerine dejikik tanémlamal

yakl & ol dujuna dair genel bir kabul bul
yakeée exijJi belirlenirken genel g°r ¢k bi
°©zel I nk°retrg mme s i yPalkatd e dlj wm Zaman ge- e

ol amama*Rt adeér

Yak!|l akkm&ai nin kendi kontrol ¢, dekeéend
di nami Ji ol an biyol ojik bir s¢re-tir. (
yakl él éj én tanémlanmaseénda t emel | ol ukt
eme k|l il ik yake 60 y a da 6 5 ol ar ak k abt
bakl angéecéder . Bireyin fiziksel ger il i

ger - ekl ektirememesli ackgliabn ma d é réedahd abstiegm &
kél maktadeér . Gel i kmekt ebiod ayi n;, | &letl iefr d ke a ti

artéek mimhkdaje® noktayé tanéemlamaktader



Yaklanma,zamana bajl & ol a&mak-,evkierieniuny u
sajlama yetisi ve organizmanén i- ve deécxk
potansiyelinin®l ¢cazal méd aad €l slnén é nlarak y ¢ k

tanémlanmaktadeér

Yakl anmaopl umsal gel i ki min doj al
kontrol ¢nde go°r ¢l en et ki | yojun artecx,

yakl anmanén sebé&pl eri araséendader

Yakl,®h ke ge-il mesi m¢ mk ¢n ok mayan,
ve sosyal yonl er i I | e Ysaokrluéenll éajik,Bir dlay zayno | i
ol arak &elfeée zak &akp.\Vein, rbiu tHabaa eringg gelméyecek
Kekil de kaghmhganil znneasnén i - ve dék et menl er
potansiyelinin azalmasé ,ik ikni ne If iwvd krsuhs al y °eklidden ger i
de tanéemlanabilir

D¢nya Sajl ek ¥r gycptel ]l 8dnss¥e) z konumd

bajéml & konuma ge-ik d°n¥mi ol arak kabul

Yakl|l él ék; kronol oj i k, biyolkwei k, fi
sosyal ol mak ¢zere farkl é kKekillerde tane

Kronolojk yak | ,@g¢ €&n zamana g°re bir yeéell
al enaralkany aypak | el &R OrSa¥noegreér reé  yhaexIl iérl téijren  k

sénéfl amasé k°yledir



1T49-59 yak argseé orta yack

1 60-74 yak arasé yakl el ék
1T 7589 yak araseée ihtiyarl ek

190 yak ve ¢ze®i ileri ihtiyarl ek
Biyolojik yakl € lyeékkl,anmaya bajl & ol arak i ns:
vefonksi yonl arénda meydan& gelen deji«kikIlik!
Fizyolojik (fonksiyonel) vyakl @&k yapés al vV e fonks
dej i Ki ml er i i -ermektedir. Bu d egininki ml er
dé¢ Kmesi, hafezautkapeptigurmeagin, deg¢rinin el
kaybet mesi, kéeréekékl éeklaren olukmaseé bul
Psikolojik yakl €1 eilker i k duygul ar énda, al ge

davranékl ar énda olAikéalnardaj iykakdnear,di ge- mi
ge-mi akelte kal ma, ge- mielteecne ] & o pga¢nvaemmas,i z
kaynakl anan korguyvbkaya&,l ebeknad yojun o
durumlard &%

Sosyal yak |, ek, €k ¢r el dur uma vV e sosyal

toplumdant opl uma deji ken. yakl el ek tanéméeder

Ek on o mi-yka kylaxleksi klimakla bakl|l ayan evredir

omayakeée, ¢l kelerin sosyal yapélanmal ar éna
Toplumsal yak-y a k | Bilréeeky | er i n toplum i -ind
-alékma ve sosyal ehetirimiadal geakvkaybt



22.Yakl el ejJ én Demografik ¥zellikIleri

'l kemi zde yakl é negfusun toplam nyg
yézyél én sonbdiamdkaldper %al déj e g°engll mekt e
n¢egf waway ésné sonu-6bareemacsgérie yaka sahip ngf
% 7.30¢nNn¢ (5.490. 715 K iVYkai k)l & o | nu¢kftausr.urtha k, ©oa d
erkeklerden, % 54.7 6 s i i se kadeéenl arkdeakn Bwnla)k m&@ kead
T¢rkiye yakl akék 5 milyon yakl & ahdae baz

fazla yakl e ™™ gfusa sahiptir

3 N

Nlfus Piramidi, 2011
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Amer i ka Birleki knDfewdeti éei i ( 4BD)
demografik ©° z,enl¢lfiuksun yakb6banmaxédveer . ¢ zer i n¢ f
negfusunn l1@Bukt ursay&menad®9g°re 34 milyon
negfus 1 -inde en hezlé arfToplamenigfFesi i+ h
or ank0 &dantABDohedeseki z kiki®%n biri yakl e

23.Yakl él efjéen Organizmaya Etkileri

Yakl|l anma, or garmikz nsa csa keimi p ekt k-i | ey en

Yakl|l él éjén fizyoloj:ik sistemlere olan etk

231.Kardiyovaske¢l er Sistem

Yakl a beraber kalp kasé atrofiye

pompal anan kan mi ktarée da azal éer . Maksir
kardiyovask ¢ | er fonksiyon indeksi 255-35av&« éndan
maksi mal kal p at émé&O hat é m/nd aykéilkdaa dbéikre r G

beraber kardiyak fonksiyonda yani kal p d

atém sayésénda ve mahkhdemalikegkbsejen tvVagke

kapaklaré da sertl é&kip endokard kaleéenl akeé

2.3.2 Solunum Sistemi

Yakl anmayl a akcijer dokul ar @énén €
g°j¢s duvarénén sertl ekmesi ve solunum Kk
takénmaseéeylmum |fixrkk diiy osnollaur énda azal mal ar
kafesinin el astikiyetindeki azal ma nede
solunum sisteminde verim d¢gkekl ¢ ¢ ortay

7



karén solunumu al ér . Ay r é cea vital kapasitd gdee | akc

azal maRtader

2.3.3 . Kskel et Si st emi

Yakl anmayl a beraber kemi k kitl esi
art mase keréel mal ar én ol u3kbma g & w la a rnéenddeann  ©
kadéenl ar-88 yakb@®r éndan son¥fla oarakkexhiddear d e

yojunl uju kayéephklaemdeol eilkasti ki yet kayb:
bozul mal ar ol ukur. Yakl|l él ar , gerek durucx
yakarl ar . Bunun nedenl eri arasénda duyus
azal ma, postg¢rami ncdecevapkaman vel evteist i be¢l e
yavakl amasé sayél maktadeéer. Yaklanmayl a bi
romatoid artrit gi’Ai hastaléeklar da g°r ¢l

2.3.4. Kas Sistemi

Kasl arén ke¢tl esi ve Kkuvvet. yakl a
kas lifle r i sinir uyar éména, daha yavak <cevap
refl eksi o3 @kyakémada&n. sonra Kkikilerde ka:

bir% 10-15 oranénda d¢kmeye baklar ve 50 yacxk
Kas k¢tlesinin kayméemgaikmenér ajemant genl ¢

yapmayeé zorlaktereéer ve f%Pziksel aktivite

2.3.5. Sinir Sistemi

Yakl andek-a yerine konul masé m¢mkegr

ol ukmasé nedeniyle hareketler yavakl ar,

8



ve hareket zamanl aréndaki d¢ K¢ K, Ki kil eri
ol umsuz etkil ere neden ol ur . S5 @lbiek | bmr

h¢cre kay®Heéna ujrar

2.3.6. Duyusal Fonksiyonlar

Beyin yapésénda gl ukoz kul ylaané mén

duyusal kavrayékt a de¢kKeKl ere n e dnean ol ur
g¢-1 ¢7 ¢ 40061 & yaxklarda, 7Onéclei dyeakalydrada d
bakl ar . Gzl er daha gri gere¢negr ve katar
frekansl & seslieri Ta&xt tmekkglkl ama duyul ar
i ktahée ve be&®lenmeyi etkiler

2.3.7 . Met abol i k DejikikliklIler

Yakl anmayl a birlikte, kan glukozunt
et ki nl i Buida tp 2 didbe&e neden olur. Fiziksel aktivitedeki azalma ve
yaj dokusundaki artecx, czelli kle de abdor

direnci gelikmfesinde rol oynar

2.3.8 . Kmm¢n Sistem DejikiklikIleri

Kmmg¢ n Ssistem fonksiyonl ar é yakl a
baskeél aneéer . Bu dejikikliklenmr. ebfz&msliiyomni 2z
aktivite, i mmen si sbtaesnk efl camknsaiyyeo raf2aarl & radba K i



24.Yakén Merkezi Sinir Sistemi L zeri

Yakmer ke zi sinir sistemini ve bunui
sistemini de et kil ern] boAmalarnna®l r oyna kal r,a&nnm akyaay

ebatl ar éndakhg¢cdred | kerked &y € g € n ddendiitleria z a | ma

azal masé ve ileykarakterzddm& g ét s el korteksteki €
kaybée tempor al gyruso6tadeéer . Di jberaberk or t i k
artan y a K i lper ber athempaeral gyrusoéun k al
gor ¢l ¢r. Mer kezi i Kitme sinir sistemindel
gitmemektedir. Yak|l el ékt a en - ok karkéel akeél an

hi pertanstinyeonk avyeB8& dkéie. vy a/kOl aarreaseh d a k i bir e
700i ndB®, a8@dséendak90dbemey,] e90 ny &8k ¢ zeri nde
%100 oranéemedakayxhbé® mevcuttur

2. 5. Yaka Bajl é Anatomi k Ve Fizyol

Davranéké thilrier i ne E

Kkitsel sistemde yaka bajl e gel i kK
konukma wuyaranéneée day @&eadcka idreabdiierizemka re
frekanse k k1 er i ndeej id¢grkmveedddii rd ¢ Kk me dadbre - ok
(Hz) b°l gesinden sbnekéalhgediknde gBu -leky e&xir
simetrik, bilateral, s ens°r i n°rwd d&alymakdle kokl|l eadaki
ilgilidir. Erkeklerde,y ¢ k sek frekans b°l gesaddarelkar dsaens
daha fazl a g °rkddmerkiteer dak eins e al - ak fre
erkekl erden daha fYaazda Ljri¢cd mekit eselk . dej
g°r ¢l en i Ki t me kaybéneé et kil eyenKk bakka
yakaménda akéré yiksek sese marakt %rall ema,,

sekizinci sinirt ¢ mériy b ° barsetkalhej & gi bi metabol i k r

10



hastal al ekl ar &t otionkfseikksi y & ml- & hafp, damsra | i s i |

rahatseéezl ékl aréna bajlée ger-ekleken i Kit.]
rahatseéezl ekl ar, depresyen, kkehl esel °hask
g°sterittebilirler

2. i tkhe Sisteminin Yakl anmaseé

k e k2i Kulak anatomisi

(http://duyuyorum.orgfree.com/html/nasilduyariz.ht ml ) dldammekt ér

Y ackhbirlktei ki t me sistembini biuekenda teji ki kil

11
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26.1.Dek kul aktpigPkll khede

Deéek kul akta vyakla beraber go°r ¢l en en
sertlijini ve elastikiyetini kaybet mesi

Dék kulak yghpndaetmkedionksi yonunda aza

doku ©°zellijJini yitirmeye baxlar. Sonu
bakl ar, kul ak kep-esi ejil meye baxlar
kulak kiri daha sert ve yojun ol ur.

Dewllkaj én kedmstka kltassmsfas ol maya baxlar, ¢

inceldijinden kul akdki kig-igkeyalragillnmmam} d
Yak|l &€ bireyl er i mbuthkprdblarkleriekiar aleé¢meckami | i
Dek kul ak vyolnumincaelmeisiciillte daockéu kesserts asi y e
cisim ere karké (°zellikle kulak i-1i I}

azal ma g°r ¢l ¢r .

Y a K il e birlikte décxk kul ak yolundaki
goer ¢l ¢r, kul ak ki riir einl-e ibibrilrekytaipjé naleu k
kull anan yakl élarda déxkx kulak yolundak
titrekimlerinin hi ssedi |l mesinde artécka
ser¢men ve kulak kéelé ile il giv%34 bu d

oranénfadeér

2.6.2. Orta kulakileilgilide ] i ki kl i kl er

Kul ak zaré daha serttir, daha incedir v
Kemi k-1 kl erde iendelnmeelleerr we rkPgrsen-eki
szengi ekl eminde kire-lenmeler go°r ¢l ¢r.
Orta kulak kasl ar @énén l'i fl erinde vV e kemi k-

k°rel meler ve bozul malar g°r ¢l ¢r

12



4. Eustachiaink anal énén kékérdak dokusunun ol du]

kire-lenmel.er g°r¢lebilir
dej i ki ki
mimii r an s

Ses il etim mekani zmasénda

dej i wirkl s &f ses ekKi kl erinde Ve ri
dejikiklije®yol a-mazl ar

Korti organi Orta kanal

Vestibiiler kanal

Vestibiiler
zar

Koklea
Sinire

Tiivlii hiicreler

Timpanik kanal Bazal zar

kekd3ikKokl ea i - kesiti
(http:/Amww.biyolo j i si tesi . net/ tum%20unitel er/ deanleén neémet_évre._duz

263. K- kul ak il efiidigklliikIge€rr ¢l en de

Presbiakuziye yola - aem bel i rgin sebep yaka b
meydana gel en “dj i kikakk}yacrH adcenkainkél ni kg eetriel
dest ek

kar k& s avuhemass®érz,d érr®.r al , vask¢l er
mekani k bil ekenl er yaswklasnmayarkarBeunl| aok i
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http://www.biyolojisitesi.net/tum%20uniteler/denetleme_ve_duzenleme/ic_kulak)'dan

organé yaxkla ©birlikte gel en dej i ki kI i ki
ol anegdéeré h¢gcrelerin kaybé en be¢gyeé¢k dejik
kaybéen €em¢dakjeg nokta Bte kkskmEedadpr bab
fazlasé bu kayép déexk t¢gyl ¢ hegcrelerin en

et kil er. K- t ¢V lzymalarlg kar xléd rake | ele. ddko k| e a
késméndaki deéxk t eyl ¢ h¢egcrelerin azal mas
kayéepl arénén sor umlou8, Suruka ve Schukneeht (1988) a r k .

ganglion h¢gcrelerinin kaybé il evrap®&k anr as
nero hi stopatal oj ik -al ékmal ar yaka ba
h¢crealnerkkanybénén en abkké&skhéearérnynalBanéend

g°stermiktir. Yaklanma ile birlikte kokI ¢
ger -ekl exkirak. (@A 98weg weptékl arée -al @ékmada
kaybénén en yoj unbazallk@&rsank nkaklid &né&nd mmol
ol dujunu g°stermiklerdir. Suzuka ve Schu
ganglion h¢gcrelerin sayéksiéknldearkii i aarzaad exrad ayk
eksik bul Pawlerlva rart.é(r1.9 8 6 ) konukmayé al gel a
ganglion he¢crellan niilni sk @l mu el yrader

2.7. Presbiakuzi

Khsaneéen eitlkeitli kKi m kur masiedmm k gyabar
i nsanl ar én y akameéneé duydisalr bonudtlgklardane birldir. | ey e n
Konukmal ar é anl amada zor | uk, s®zel il e
karekekl el ek, Ki Kinin dekencel er i ke ol uk
daha dasodmlizaldsyon VvVarder

KkKi t me kaybeée k €s men veya t amamen

sonradan edi ni | mi K hastal éklaadlaa €n o teyd o la s iékn
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yakl anmay!l a i biri bodukluktu r .ol Bl i demum her y a K
etkileyebilir. Ya k I|bieeylerde presbiakuzi adé veril en yakl él éj e
i Ki t me gkaybeémiklaintr .kal i tesinin art mase, S
el i kmel er Ve kKkroni Kk bul akéceée duazant al é k|l
akamal aréna ol an®&8kinaemwagiteamdiarnén isinir
zerindeki et ki ISemii r d esjiisk manmindteikri . yaka

kan deruxi amdakapbeéeder .

o o~ K @

D

rtaya -

Y a

sonl ar énda

bapl el akxbkmeakéylQayman pr e

P
(o]
— o]
—
QD

ar k edi | mi ktir. Kllekme ° nce
bakl adéej éndan hep | smn s rairm®r ad ¢ kprngd en
ortalama insan °mrg¢gnén uzamaséi ndiek bs aljl
sorunl arekdamadleoj i k yakén ilerlemesi ile
sese hassasiyeti olan insan kul aj énda y¢ksek frekansl a
azal ma meydana gel ir. Sinsi Sinsi il erl e

zamanla konukma al gés é&40i0-0i nHzg elr®%lkd @ s i alea

ul @&k er

Presbiakuzi i ns an kul aj éneén doj al yakl a
deyi kKl e kim¥al @& h@mesi ni etkil eyen, y a K |
frekansl ardaki duyu kaleg ddieaecmsysnaytaédlgilicoz al t a n,
I Ki t me bozulSlemjs@dumlralbeéei kolt meakkatyaném
presbiakuzi, hafiften - o0 k arlombilen, yd, ekrseecke y e r ekkaad
b°l gesi ni ed kidledfi jekgdebi P kgkeyabi |l en, S
tanéma g¢-1¢]éeyle takip edpéga, sakamal ¢ ¢ |
frekans (3-8 KH z ) bl gesinde artéxk g°©°s°trernénr,al si

i kKitme kaybeée &l arak tanéemlaneér
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Presbiakuzi si ol an hastal ar én I K t
frekans b°l gesi nde artecx gestermektedir
tel efon sesini veya k uk sesiGir ¢ ldtuydna k t
konukémaagnl amada problemler yaxkar fakat a
sesleri daha rahat duyabilir. Presbiakuzi genellikle bilateral ve simetrik olarak
g°r ¢l mekle berdbheraynki okahdpéePresbikkiuzi e me kt
yavak Yyayvamelolaekilredle | i nden pr e &liiaikkuiztinsei

kaybé ol dujuné@. bilemeyebilir

Yakl él arda iplreesbli gkluizi bul una;n backl
sohbetlereyadat el ef on k on u ammama, kelimeleraanldyantar@d,
bir sesin kaynaj énén yer ialaiml| dreé i rteVyememe, k
yakl akan ara-1I| ar ey awgnmmaveradyogs¢e-sli¢nkil eyr¢ ks el t
gi bi duruml #rGed d wani b i¢ll ikreilrer de -dtanesi 1000
i Kitme kayéplé ol ar8k drganaygel gemekkteedi
ve ger.i kal mék ¢l kel er de, idkaihtamed ak aarbtéemadko
or gnoert a doju Sl kel erindAvrtpal | ilkkel eKs
karkéel akt eraé |l ek €ald abidrah o rPfaka ygepj stk malnt e d
kaynakl|l anabdojemj asnagn riaes é nl duak adb&ohjenital
i Kitme kaybé dijer eydreirdojidn skajelreikd axrn el

karkeéel akél an sodopaduar taeeamygkar enda di
problemlerindenik i kat daha fa®2FVaka°bg] méKtpedigt er
probl eml er:i izt hinpdeer tparnessibyioank uve artrit aro

gel mektedir ve yakla bebaper s2&t & B, husi
356i,mbe yaxk czeri 40-bpbesndea%hyl ek ai kb t me k
gor ¢l mEktedir
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Schuknecghtree presbi a(k9u4:i sénéfl amas

Sens®°r presbiakuzi
N°r al presbiakuzi
Strial presbiakuzi

Koklear-kondaktif presbiakuzi

=4 =2 4 4 -2

Mikst presbiakuzi

27.1.Sens°r presbiakuzi

Sens®r presbiakuziyi hi stol ojik

t ravmadmmak olduk-éa gg-t Kokl ea te¢gyl ¢ hegcreler

h¢eg¢crelerin etkilenmesinden dlhédapnalklkankak]!|
baza | kéesmdadrpdgagérhegcecrel erin ° | mesi il eri

kemi kt e meydana gel en t e mel dez jkabayi k| i k|
deneyl er i il e de a-ékl anméxktér. Tempor a
patal oj ilikk edejaada mBReaent hal kanal énda yer a
hecrel eri ndle -y%l meadbepten pr esbi akuzi sens?®
kaynakl é i Ki dper,Ralhbe. oVYgka&k frekans i
ol an bireylerin tempor al k bazel k9 leg e s it maceH i

dék t¢yl ¢ hegcrelerde kayép bgyhaywamlarsai Kt ior .
da gozI|B8RMPxtir

2.7.2.N°r al priesbi akuz

Kokl eadaki aferent n°ronl ar én o |
Konukmaydét naey @és kor | ar é i Ki t me , ekkiakyléepr i a zi
ol maséna r ajtmeen sakyoérrldar e d¢gkegk -ékar. Y a
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meydana gelen temel pat aladkjuizk y @ e jbiag il k&l i r
kayéepteal presbiakuzi h efr a kyaatk t iak igteme ekd el
birimlerin sayéca akustik girdiler:i yet e
ger -ekl exkir. Schuknecht ve Gacek (e1993)
eki kl erinde dejikkenlikler QodujEeknubive nk
kayép ol madék-a ger-eklekmedijini rapor
kokl eanén t¢m késmeneée etekiilfedi Jdindgt earPdyelk

kayép ventralave -e&isalkkekdeki M al ka
21,29

2.7.3. Strial presbiakuzi

Kokl eaneén | ater al duvaréenda ve st
atrofiden kaynakI| anér . KkKéovkrléena n B | gaepsiiknad e
h¢crelerde kayeépltairp gprmredlirakuBiude ody
goré¢negml ¢gder awerikdekhoemar e i yidir. eKayeéep
orta d¢28ydedir

2.7.4. Koklear-Kondaktif Presbhiakuzi

Dijer tip prespiakuziler histolojik
yéecksek Ifarekade]ru kaybén art maseée il e k a

tipidr. Odyogramé y¢ksek frekansl ara dojru a

konuknaayyeer dekmel arée i yidir. Hi stol ojik o
h¢gcrelerin hafif kay b &y lejanarasyosut rile a vV a!
i1 ikkil e®@#™Pilebilinir

18



2.7.5. Mikst Presbiakuzi

Yukaréeddanm@ake md®©rt t i pki veypelahd i akuzi
fazla presbiakuzi ti plaeraikniemr ileierdliirkt eStg?or
presbiakuzinin bir arada bulunmas éyl a y¢ksek frekansl arda
sonrasénda d¢zl ekemfibgi¢rr asgpogr amvekai r ke
koklear-k ondakt i f presbiakuzi birlikteli]ind:eé

g°®steren saf ses®8dyogram g°zlenir

2.8. YaKbeuamdaAnl amanén Dejerlendi

Sens®°rin®ral I Kitme kayeéeplaré i-er
anl ama ¢zerinde negeataidfa eytekri’sarlamdl ket dodiarre yni
odyolojjk e ki k1 er i ni t a n @bjultifave aubjektif rrestlere iht i g a -
var ddegymaveanl amaneén f onks itestoedeekén deoy ir kul esroi nnui -
el de edebil mek i-1in, hastaya verilen dir

baze fakt°rl erKohoeeabhmleaneéddi @p r anl akél madeée

edebi | me kaya verien diréktiflerin kesinlif i ne di kkat ¢ekil mel
di |l sel anl aml ar hafiften Kiddetliye de
derecesiyl e direkt &1 arak ilikkilidir

Yak!| él ar da konuakaapleanandg amhgd,ztl¢ed e ,

konukul dujehéapryamkarda, -ok sayeda koni
karékék oldujunda veya aktar élladakindbi | gi
g°re dah Yareraeedeeriferal idckeé tdne] ihlass&ss

beyi nsapé yoll ar é v e dejenetasyanli ve kkognitif e k s t e k

bec il erin dé¢kmeslh amal ep rkooon vekmhaeyr&.  aomr t a

D
—

Kon ma al géese aj érl ekl e ol ar ak perife

c
A
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presbi kuzi si ol an bireyl erde y a K et kil e
di nl e mendakirakustikp@rametreler e g°re defjiXiklikler

Yak|l &€l ar da Konukmayeé anl ama becer

hi potezler bulunmaktader;

1 Periferal hipotez,
f Santral i ki,tsel hipotez

T Bil i ksel. hipotez

Perifera | hi potezde ixantsrégel hipoteezde f er d e ;
beyinsapé yollaréndaivVvVeks«litboebotkowade ks
probl eml®% varder

2.8.1. Periferal Hipotez

Konukmayé anlama g¢-1 ¢]Jénegn ,altend
sesin d é K kul aktan i.-si hkulrek akénav®émaslei ss
kodl amaséndaki bireysel far k| Relifeedd | ar C
komponent , yé¢kselir kfredahebil dasendivitee k an s a

kaybéené g°sRemrmimekrneaeldihi.potezin iki versiy

I Ki ttijyessiensi nseavlibh@nvgzdéahakonukmayé anl e

meydana getiren basit dejikimler:. ol ukt ui
bajl e kokl ear yapél ar én dej i Kmegsieciwme
yépr anmaNdardral I Kiten gelnt-¢ bveareiyll errek gpIr
sim¢glasyonu yapél mék ve presbiakuzi si o]
g°steindibleleédtilmiktir
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282Santr al Kkitsel Hi pot ez

Yaka bajl é olarak santsapeéena&ntisei:t
yoll ayanda, i keksteékkodeji ki klJahltermaden Kk &y
sistemde konukmaazatarakmyaht r al I K i thsoezlu kil wilf @mlae
( SKKeBen olur. SKKBRyi nsapé veya santral bl ged

i Kkl eml eme ve depol ama ‘ro®éleiml iriinrei nselbe

skord K& i ol mayan yakleé bireylerin konuk
daha d& ktictsel iiklemlemedeki yaka bafjl
kar makeéek akustik ortam czelli kienmdae k
dej i ki k| épkolué®r '®ap slegldctionodaha -ok ye¢ksek fre
enerjisinin duyulabilirlijine bajleée ol du
bireyler bu konuda emkemale irwrklkeémkeémmemninm
dedectiont est gi bi te®Flerle °1-¢lebilir

Saf ses frekans ayr éeme, giltteamporat e hec

i stekl erivre a@yrsémé kKiddetinin ayr eme gi b

dej] i Kk enl ggap dedeetiondtl egsitllier i yapél médga ve bu
degi kl ije ujr acdefesbiakualilhayvan inddetiérirde periferal

sebepli sant r al i wbloeznulkel nuek | ar & 3. eBs pooztikluklerd i | mi «
°zellikle inferior kollikulus ve ikKkitsel
organizasyon ile*ilgili bozuklukl ardér

2.8.3Bili ks el Hi pot ez

Konukmayé anlama probleminin biliKk:
bul unduij u daha y ¢ ksek i Kitsel nyl@ljléear dze
s avunul maertikdl fonksiyon, b i | gi i KI eml eme, depol ams
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gi bi Il Kl ev g°renPbéblhbgemebdeb®°bbekarin bi
fazl asénda mekydiakilai kgled redne ne séd ekgiklikasideca n € r . B
i Ki t me il e il gilde bkésamledr éperfoermasnst ak
dej i ki kl ik ment al vV e al ge s¢remandeki

anl akéel éerl ejehen etkilenmesidir

2. 9. Konukma Odyometri si

Konukma testl eri 20. yyb6den °nc
uygul anmaktayde. Kelime veya c¢c¢mle hast
konukma sevVvlilgndrsh angdtea nsé®n  tsieiftenilrdi. Ke h me ma
testlerini ilk olarak Bryant (1904) g ¢ ndeme gekonmkrma testl er

yapél masé ger ekt i ] i nve Stiaberg (1920)kRremah ve F 1| et c

ark.(1930) ve dijer Bell Telefon Laboratuar
czere -aléexkxkméeekmaleamdaBa odyometrisi i Z el
saf ses ¢zeri ne -al éxkmaktkawl ughanpxk Wru testl e

psikolojik, dilsel ve akustikf akt °r |l erden €& kil enmektedir |

Konukma odyometrisi, odyol oji k dej «
en temelar @rmddrnKonukma odyometri si bir k
sinyallerini ne kadar iy i duyabil dijifiTemelbodyometfiki - ¢ s ¢ d
i ncel emede, haet a&krmreédm k h awd u saf ses e Ki
konukul an sesl eri anl|l aBirmamg-et einkeij i f adrek | &1
kul | &Kltdd £tr . konukmayé awolamakewridhi@h@BRARB) €1
konukma seslerini dojru anlayabil mesi %
edebil mesi i-in kelimelerin jfhiangf licddert
KAE bi reyi n s°ylenil®2h ocrarcgrkdaridoj% u ol ¢
edebi |l dijJi en d¢kK¢(KAEKI Hdetsate w@SOp soirdiarl.
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arasénda yakeén bir.Bul idfkikkB8dheni i mekt &da
hazeéer | arhecélikkelime listeleri k ul | anéel ért.esKal iymepaenr Kk
taraféndan s°ylenen ya da ticar.i ol ar ak
Jret men, d o n d agri nbai heceidaelkmalerdir §Ek 1). Kelimeler,

ekKi k dejerininetatlet amfhatkes bhaikd eamicddbdadet i
dBol i k aral éklarl a giderek S®dtoff ®arakl ar ak
tekrar edebil diji il k ses «kKiddet dej er.

bireylerin fKAEesdedrirjii saé'iyesine yakéende

Konukmayé ay&ardekeestimdgle s? KA¥nilen kel
hastanén genl ¢k il eti ki mdeki konukmal ar
amacéeyla yapéideljendanask 3040 KBEdsh adepnk s
bir ses seviyesinde dinletilir. Fonetik dengeli olan bu kelimeler 25 veya 50 tek

hecel i kel i (Bk2))enHad tuxmuén dojru sCrwd edi] i
y¢zdel i k skoBu héesapl andeki birondenhldeerkiin td,
dej i ki k fooreimf ke r ikronu k ma dili é&@da kehtameé
orandadeéer . tesKteil iynepa&m , t araf éndan s°zel ol
daha® nceden kayde dh. Hintetilerek bunulur. 80D ile 4000 Hz

araseéendayal uhawaf ses ekikleri nor dea l ol a
zorlanmaz.Sens°rin°ral tip ikKkaykeékagbEeeoéainn ¢
skor aleérl ar. Kl etim tip kaybé ol anl ar he
il e teasnéleée balkurl ar . Hast anéden GBn3ozsu il e

ise bu durumi ki t me sisteminin paalojinis kabarcisie | er i n

olabilir344041,

Konukma testl eri klinik anl amda
etmektedirler. Bir-ok di | de, -0k -eKi tli k onuk
bul unmakt a vV e b u materyaller k1l inik o]
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kull anélam¥&apaldan -al@rgaeanl gAdce] eénda t e

konukma testleri;

T Kkitme exkijJi tespitinde,
T Saf ses i kKitme testlerinin sajlamaséneén
T Eki k ¢st¢ anlakélabilirlijin dejerlendi
T Periferal ve santral i Kitme bozukl ukl ar
T Kki tanyebek ol anl arén il etikim becerilerini
T Kkitme cihazé rehabili,tasyonu ve 1iKitme
kull anélamfakt adeéer
291Konukma Odyometrisini Et kil eyen
He r konukmacénén sesinin ses kalit
fadlel Bar kl ar anatomi Kk vV e psi kol oj ik |

a
farkl él ekl ar konukmayé Kamlbiuama gdyomatrie
n

kull anél anyhelcicndlep@s ak,babkiélménnidralni kbi r bi

yakeén ol nmkeliméleti®@ anlamlré veya anlamséz ol maseéeé
bilinir ol maseé skoru et kil er. Anl aml é g
avantajl & skor Kidneunkmaas étnes tsiarfilnaryapél acaj
test sonucunu etkiler. Uy ar anén «kKi ddet sevi yoeastar., art ér

Test ortamé yeterince S e s Amercan d\Nhtionall SGachdants v e

Institute (ANSI) st andartl aré g°zetil melidir., Od an
ékeéek d¢gzeyi yeterli ol mal edeéer .
Kl etil mek istenilen mesaj ayneé ol

fark | € et kil er y&i ai §e de] ikdi ikkldekh k gh ek mai

testlerinden el de edil en skorl ar kayetl é ol 1
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ul unmucxkKoanrudkéemma. testl erinde bir-ok aracxt
kora yansémadéjéenéeéashadanrkenebhekl|l aesgi

ande ve formant farkl el ejéenén ©°zelliklIe

> T »w T
—

alarda erkek sesi l ehine Kamkikgmar at
l erinde¢cdkakédalybaebdéebeépddkuayn@iebmayheéhEr
Ktur maktadeér. Fletehey vak éegJtéeienbe ¢ ml

a
e

~—+
—

eyecejiniz kel i me) s°yl enmesi ger ekt

62) iIise takeyeéecé c¢gmlenin skor ¢zerine

~ 0 @)
o
5 O < [ (7)) (72}

ukma tyeapttilimicm] & «kKi ddet seviyesi t est
uUukmayé anlama ekijinden baklanarak uy:
n da art makt aagr.r dedsiadude ngaenelé kabul

ukmayé al maOedBjiczieni 30dn&mala klaiymgiekh K
il de kul EpReKBAYynakéa lasléaksa bu foneti k da
yapeéel m&Avetdeegt |-egqnikngde foneti k daj el ém

=
o
D X S s} =}

il
sajlanamaz ve g¢ vKeunialkilréelki jiil ee tykaipléelnainr .k on
interaural atenuasyon 45-5 0 dBanger t . kul akl ek kul |l ané

kul akl @] én te¢gregne ve BOr |deBk neer ad eelf 1éinmdea d @

kull aneél an degrrzaskejdméyi,etkikemé«ﬂedir18.

210.G¢err ¢t ¢

G¢ r ¢ lgengl olarak istenmeyen ses olarak ya da i nsan
rahat séz ede syons elaak tard ediniektealir*>*.

Ger el t ¢, i stenmeyen ya da etkil ene
seslerolarak ni t el endi ri | 1 r. Bir Ki Kinin m¢gzik
taraf@gadalnt camdmlraabi | i nir
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Gerelte a-éek bir Kekil de insan psi
Gereéeltegnegn i nsan psi kol oji si ve fizyol oj
bilinememekle beraber y a p €-l aalné Kk mal ar ger stresemrakein
artérdéjriardaé , d edjainkai k|1 i k| er e mskarkerpvmayd d uj u nt
sebep ol abilecejini belirtmektedirler. A
strese bajl e ol ar ak psi kol oj ik zararl ar
bozukl ukl ar @éna vza rekrdéngmeden dighilig®®i n e

Ger el tg i Kit menin yané séra kardi?
fizyol oj ik etkilGgrmreg |l $gegmgm &lama lbtassdkerc.e v
et kil eri czerine yapél mecxk - o kmpesnaw € d a y i
ark.(2002) 1970 ve 1999 vy el | ar & ar as édemikyaoplsoajyiakn vda3
i ncel embu val é kK ma neticesinde ger el tg
rahatseéezl ékl ar e araséenda theamrmikdbeelddasyon
gerelvesd kyer.i ger el teéeseéenegn hi petkilt ansi y

odujunu g°stermiklerdir

211.G¢r ¢l 't ¢de Konukmayé Anl ama

Kkitmellaylké kol eri,g¢gehell i aayami
birden -ok kiukiduirrumkamuamrt kjo nru.k maiyki amd ram
I Ki ten bi r ey durrhlada probkemlé k druk & Kkkiétrme ci haz
kul |l anaml5arienn n% konukma al géségertbetdidagil
Kkonukmayé anl amadér . Kkit me ci B8ana kK u
cihazlaréndan ge¢reltel ¢ péhnamlbaerldiar t me mh
Gerel rghbml arda konukmayé anlama yeteneji
becerilerinden biridir. Bununl a beraber

bireyler ve ikitme cihazé kull d&héceéelareée i
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Arka pl an gerél tenegn dladukouamom&mk 0N uKk
&l anmasee zolt eakRihi6 0gcy-akedkntdiarkiir birey
séneéen, 70 yakEaasakni i reg | pakddd dmkn | e
ukmaya@ hac¢amil er i nd%Dirksove arkn(l 129 8 v)a ridreirt m

aye pdyilrer i n geér ¢ 13t0¢ dBadrylee CO@yiiga - Sar é

uj unu b &4 Carharmie Fillmam @970) sens°rin°ral tip

Dot yaok | € bireylerin g¢re¢eltegde konukmay

agylear eéna gere +14 dBoOihtgya - vad aynd u SIGEOr0 &

i rt MiPdloemrpdi(r1977) nor mal i Kiten dinl e\
iften il eri dereceye bilateral sensor
uUukmayeé anl agsiabyamehegigrébi pdennbdbrtalar
10 tdBGay-d aire ol duj Bumunla befabet, g . mic k t ic d e
ukmayé anl am&k pr ol emr bdldgne vednesate Y
€sé gite Ibieceyiherkitme becerilerinin

asénda he&mpl anmal é

211.1.Gsor sl t cde KonukKkmavé Anl amanén D

¢oju K1 inik konukmayé anl ardaa t est
Konukma materyatleik ohleacreaki dkaeT.iTeke!l er k
el i v ek oonru khneac etlkist | ané mé etné€s taemd mam v
etimini kokaypleprtedr aessBz ortamda yap:¢
ni k ol arak - okakatkezli ammer ajelsed egir ¢ri nde
édaki kéey 8 mBtAlgirléearh g k o n u Kk meayy&r ddentl naema
|l anél an kelimelerin g¢venilirlijinin
|l uk dajel emetegre dlumpamane gk Ve Bina séneér
Kéel ék, cemleler genl gk T Legmkdg mk@rek éleéd
ukma iile@ojiallgiyojunl uk dal gal anmal ar ér
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Il pu-l aréené ve temphyradc a,i |exmindleern keleirm
hecelilerden uzun ol dukl aréndan, i Ki t me
i K|l eme mekani zmasénéecompmegsinons) gk exit @ir mé
daha -abuk harakete ge-irirler wehaci haz
yeksek dojruvluk sajlarl ar

Saf ses odyogram v e kel i me testl eri i Ki tn

a-ésénkab¢y ok ©°neme sbauhi %lIt-i g rhieelb idfleank alii r e

ger - ek yakamda gér el t¢dee il nbecerieany é anl

yanseéelfmakka ge¢venilir ve&komaxsamy @briar e-k% 74 ¢ m
c¢eml eledygrheed ¢ r . Ceé¢ml e ia nel aka n (lCAEQ)R) bie

dinleyicinin sessizlikte yadage r ¢ 1 t ¢ dec SmlnaY% &&iinn irukdro j
kekil de t ekreari ke dseebviilydeisjii o I”°a$ @kr atsaénnédmal a
yapéltaesatkl erde t ek yhaecedi ¢c¢ l arateayaller i - er e
kull aneCarmlid i mareryal. k enellikie KK AlY dyermn& z a ma
c¢ml elbeKAEc® le- ¢ 1 ¢r . YézdeKAECR Nt e elr mg®ir m ine

dijer avantajé test y°netiminin kolayleej
tekrar edil en kel i mel er.i hteksialpil amaya bdu

bertaraf eder®®.

Konukmayé anlama testl eri i -inde g
anlama % 35, sessiz ortamda kelimeyi anlama ve ay é r d edtlen&o 95
kull anma orané ile olarak en yaygeén kul
ci haz éilerigdeneshdece % 6 6 s € &iohaxma testi ni yapa

cemle uzunlujunda mat™ Earhart veeTidlmak (1970)a n mé K t

standart odyol oj i test bataryaseéna ger ¢l t
performansénén il ave *e dialrmagitnive® ofirlmi md
°nerisine yeéellar sonra konukma algésée ¢
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tarafeéendan de%.t Bk pedc¢ei kit érin uygun [

dejerl endiril mesi i -in uygun testl eri gel
eKijinin °1 - ¢l mesneles ed ayiammiatnmegedej er | en
kaybénén mi ktar énén belirl enmesinde kul |
devam et mektedir. Ancak, bu y°ntem g¢r ¢l
da i kitme kaybé olan bireylercekkhlrkdback
ol - ¢l mesine®%zin ver mez

G¢rgdde konukma anl akél abni ldayagéa -ic
a z d Maalesef bir-r ok dil de g¢venilir ve et kildi a
kokul |l ar énda ce¢ml e uzunlujundaki k o
dejedi einl mesi i -in matsestyalli er spagles@mnénB
sebebi her di |l de ¢r ekia yl nmeekmeasn anbdielni P.zeBlUnh&l & :
I Ki t me cg¢hrasizlét ¢idlee konukma anl akélabilirl
cemle materyal i daulilranmadeé &riaBuin testerint
araseénda bel irli Kkonukma vel veya geéer el

yezdel i krideijner | ef€onhectédeSpebch] Tiestd: ve fSpeech

Perception In Noise Testd (SPIN) v a r°d®® Bu testlerde taban ve tavan

etkilerinin; 'y ¢dze | i Kk dejerlerinagaostiki kdejver |
sénér | anmedyeirzndaesl éi k ithaepi bu tésterdeé lear kK € ldaokjéalla n

bir problemdir. G¢r ¢1 t ¢de konukmayé anlamayeée °1| -e
dejerdmlraml|l él Ej e, dgjedleeri n alve %vliB0) ¢st s

tardd@nséenér| ant®dér el maktader

KAEcO n P h lmesi adaptif y © nt ienbelirlenirr. Bu y°nt em
konukma al gésénén dbe,]yeiﬂkl-eg,gd@b\ier'n‘if.hﬁigmﬂierde
listesind e k i bi r i n eviyesic rayin gahmimedilen ¢ ¢ ml ey i anl am

seviyesinin b i r s e \ndayverilr.aDat @ sonra <c¢mlenin se

29



yapél an Ki ki t ar af é&n d adilene dkadarr belirleonl nai rka k t
basamakl|l arda kademel i ol arak artreaeliér .
c¢emleye verideaejnr udejauméanarmlagu etvér. c¥vabeée
arteéerel ér v e d sjornuy abiaraAdep®lhpt yKAECem i |
°l zegken bgerteksiomni ml erin g°z °n¢gnde bul un
| i stel erinomaaienéeg¢, ylapkt sér a h ekelimderir | i st
ekit anlakeéel abi |l i Adagtfemed lorha | uazr uén cge rbeikri r
FI amence c ¢KAEcetl eekrn igijelilen ik t i r eenMimPdn 18{0)
taraféndan s &vPompveMimpen@ @87V 9) taraféndan ¢
ceml eKeve®ve Knkgnigiilzf®Pcie-seirnein  dbkerdi bdeki
KAECO n? h- ¢im¢gin konukma materyimaggélir k meslee rpirno
temel | eri n%S/KIuN nugdefuerherriik an &delkgé 4 mizeeis i
anl ama eXxli kiek inniayr &c a rk Fdkat burtestie;her bit a d &
ceml egakibekelimenndojru tekrarlanmaseée ¢zerir
puanl ama, icemliesi ndeki dijer kel i mel e
kat @€l madeéej éndamnesti Nkl gaovd&niotli&ilakiiijniinivearzeal
Mevcut bu testlerdekiAmer i kan Kngil i zcesi materyalir
sénérl é& sayédaki |listeler weark (189) kee!l i me

Plomp ve ar kadaw¥l  damae n®mcekial améeda, buekunan

kel i menin yerine cekmhemasné dogiewi nteektr ame
puanl amayé i -eren, gnfamg, ledti jidHee a k o n g K many ENo
Tesdnt(dINT)gel i ktirmelerime neden ol muktur
HINTO tkeu |l | anél amaha¢ redeecKegi | i z - ocukl &
kul | anmak I -1 n - dk z &aykyéésdaa | drdgrenike lo | ekiat ,
uzunluk, homojenlik, b ¢ t ¢ nl ¢ k foneti k daj el ém, anl

zorluk derecesine sahip Bamford-Kowal-Bench (BKB)* c ¢ ml e er i ni
Amer i karcesiken gu yar | angetms &ylia . Kngil iz Knagi
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°czelli kler g° zHINAy fd@n kesd iylomied d iaipkiitfmeyd nt e
kullanarak, kul akl ekl ar il eseeyiaz serbamda sad a

konumda maskel enmi K g ¢sragjldtag v(egesqglldg) °wn
KAEc%ly-dier .

1. Sessiz (HINTquite- HS) : Konusma OA.

2. Ge¢r ¢ lnoigefrénn-@ey) ( :Konuwa ve gerelte O0OA.
3. G¢r ¢dhthagise ®htGsa) Konma OA ge¢relte 90A.
4. Ge¢r ¢l noiseledtd G ( :KonwmaOAg ¢r ¢l t ¢ 27O0A.

g Speech HINT speech HIMT Speech
Holse-left Culet Test Hoise-front & Moise
Test Condition Test
Conditi on condition
i
(1]
I=]
HINT MHoise HINT HINT
Moise-right Cuiet Test Hoise-frant
Test Condition Test
Condition Condition

Speech|

paw, T

HI NT Pr o kul Inadmma alk &lnanfwz v r .

Ol

k e k4i Serbest alan HINT

5paﬂth|
| Speech
NEEE|

HI NTO6t e kul | a6bé dB8AN K igd d e tlkitonpduek ma
spektrumunu i - er i12220eeml e (yetieskin voandxlOyonu)

c¢ml e [-icdweksi ver si ylkemsu) e i -idrki rbakl|l angeé-
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belirlemek i-inacgtekelyar d4 @GRaelikadan ar | a
c¢eml el erde i se 2 dBO I KAEc herabg $istedekveriden kul I .
c¢emlelerin cevap sevilbeleriadiémaop dl® alhaema
ce¢e¢ml eldekS-11lasa®éndaki yadag n2l0e | cdigtedele $-21 k

araseénda kal an c ¢ ml el erogalamas edreijleernl e rcienvia
hesapl anmhsegly®ace¢egmleli k i stedeki imhayal i
cevambménhekr2ad édéml el i k | i st edse ROIi. chgpany a&lnii n 2
cevabénénvetpeamameéeésap|l amdsHée Ndaekiulkl amél a
39 ve insert earphone ile °1-¢lebileceji

sahadada® | - ¢ P'eSerbestal anda el de edi | kwnl &R INTk e K i
elde edilenHI NT e Kiekslte ryia,p € lalustik doerjtiakrkéanmfi @ m d a n

et kil enmedikkalrexréil asegf7€ercéd abi | ir

HINT 14 dil de yapél adtidmekrntedecgml e il e vy
16 wa&K ¢zer.i i -in uygundé@ryakl NX& peuk v,
i -,uyumlu c¢mleler i le bu yak grubuna wuyu
bat aryasé o I°’u kKt uul rauklil feukk t yrap &1 an HI NTo6t e

i Kl eml enirken baksi | odekeyd girer. (Serlzest aldndar f o n

yapéliéeggse&ketnest edi |l en duirkui muhneiptaergdabiurj i ne g
ve yapeéelan twmt®UagCeryel a9 OylBiobakt Priltiest vy
Ki ki nin b ak v g k saerkalliajriénmddea lcakh mesalde

ayarl anmal édeéer . Her bir konkumhgd 2 wyapeéell an
ol ukturul muktur ve tahmin edilebileceji [
ol ar ak birbirinkdenuakra®m élddaéhjae ncdal ak él abi
gzl enMbkrkmaénilmiteyl erde ge¢relteg ve konu
el de edi |l en sonu-1|ar, WUaylt élodgine kKowmmuwnm
kark €| akt ér €0 dBEHF6Qd@laubbr gakbgtmi enmBuktir

sonu- bize ge¢re¢ltegde binaural™™ ®dndl meni n
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ol arak HINT ikitme kaybénén g¢reltegde ko
] - @Hrl NTOi n a makAEco Kii xii nibrel i rl eyer ek bi n:
i Kitmenin avantaj éné sessi z, gerelteée ©°nc

Klave ol adgkhkgHhAMTa mevcut ol mayat® eki k ¢s

HINT Klinik olarak bi r - ok al anmlda meéjeer lyearp mam

olanak verir;

1. Far k1l é i Ki t me cihazl arénén perfor mar
karkél akt’érél maséna

2. ¢ok y°nl ¢ ve vymrddygectibrdl) r et Kk r ohahl ar én f a
cihazl areéenda ve dinleme kokull aréndaki

karkeél aktt"Pel maséna

3. ¢ok®°nylngy krofon ©°zelli kl ptanmasénaar halod
yapmaya®’,
4. Adaptif, y°nrickrofonl u z€einteme peir i@ar man.

hesapl arflmaséna
ki tme cihazl ar éduramunupamasfa @ t*8mmas éna
Cexki t1l i k okl esairnyiamp liaknlted naer éag Iraarteg 9@ ev e
karkél at®%, 61l maséna
7. Koklear implant kK ul | an arel am@mma l i Kht kmykBk mayl
anlamabeceril erinin hesapl an®asé ve kar«keé
8. Kkitmenin krittknogdugehkenmnkf kabilyetlerigio n e | i
hesapl affmaséna

9. Bi modal i kit midmesime® dejerl endi

olanak verir.
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10. G¢er ¢l t ¢l ¢ sénéfi moratlt améendau&]iar a, anad:i
di |l de ejitim al akhiul -akc uikn faeglasi yomtua ol a

gereltel ¢ ortamda ejitimlerine devam e

kokl ear i mpl ant il e dejerlendiril mesi,
yapabilir. Bu séeneéf | arad édilnNall ayraap édgkngad né d-
el de edil en sonu-I|l ara agMrae emev dytz e relj ¢

gerekebilir®®,

11. Kkitme testinin nor mal séneérl arda ol dtu
skorl ar éna sahiop bri.r eyl & balk yuhmakt adc
uygulandéjée i-in gar -dakh ay aayagm nidaxk u lvliea rbe

konumlarda test eder®’.

Ger el tgde konukmayé anl ama testl er
uygun tedavinin planlanmasé i -inreykul | aneé

mevcut durumuna a-ékl ék getir ammakéngaer - el

yardémceée ol ur. Kkitme kayeéplé bimebirey
konusunda yarfdHInkTe koel nadbii lii-ri nde d°rt al't
bir oturum3dakllkx é&kr aséelesaman talmameé yak.l
daki ka s¢t meldti @ dlier .- ocukl ar i -inde wuygun
bu dillerde 6 yak ve ¢zer.i -ocukl ara hi
seviyesinde olan test a6 uwagw!| gnabi | itr.m L
dill erde 16 y a K seviyesi nditl¢g my ehtaesnteakl| ae

uygulanabilinir>’.

G¢egre¢lt¢egde konukmayée anl amayeé °1 -en

T  Words In Noise test,

1 Connected SentenceTest,
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1 Hearing in Noise Test (HINT),
1 Quick Speech in Noise Test (QuickSIN),
1 Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise Test (BKB-SIN).

Bu testler uygul anérken ve yoruml a

karkel ak&kbabiltigdemake&n anl ama t gstést er i nd

uygulana n  kin ke Inl i bir daardel tkéende wiiynees veril er
50 ¢zerinde dojru olarak s°yledif§Ji SGOo6
SGO i Kitme kaybé ol ar ak belirlenir. Y ¢ z

ortamlarda yapdanedr skeéleirmendfeaar k Ganagnletng dar

konukmayé anlama testinin, mevcut tanésa
zamaneée uzamaktod dogr, . gér el te¢edea teshimnuk may é
sonucunda edrii@mas ét t ikjuil | anacakhasirmiytamen al &
yardémcée ol acak, mnmnnymgaaqr arneeh artba 8 @ it wal®ayraecnackn
cevabéndan haberSdanr odlamaykabide¢rrel t ¢de kot
testl eri sessi z ortamda yapeéel an konu
kar kel akt ér azindragtif&eriye aahigtiden®a

S°z¢ ge-en g ¢ rkanlaty£d e a nk armuaa test
birbirlerinden teme | farkl él ekl(kopubmdoumlmamkittgde ¢ |
-eki di, fizikBel ddpjl kkkenlygrul amadedr en c
et kileri - &kBKB-8tNd dee¢gstiidi hem -ocuklara he
hitap etmektedir. Koklear implant aday ve kulanécél aré i -%n gel.
Hem HINT hem de BKB-SI N testl eri Amer i kan Kngi |
sentakti k °zelli kler:i di k keantéd alkamar ak;,z el
uygun Bamford-Kowal-Benchc ¢ ml el eri nden seKbherkekcgap
farkl él ekl aréna i1-8vbdl altasakdaHkKi Nika mel|l BK¢
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plange¢r ¢l t ¢s¢mwven % eé&kKOi ddojru cevap verilen
Kekl|l HNT %.50 ol arak dojru t e&krhaerslaapn aann ma e \&
uyarl anmék adaptif -8N tWNve Quick EIM testlerikeen BKB
50 olarak dojru tekrar edilen seVikyeyl K |
plang ¢r ¢l t ¢ deSIiNse oEkHBI mér élt e ger el teéese ku
spektruml u g¢ér ¢l t ¢ -HNledtiree naig yeterli Bskddnetrik veriler

bul unmamaktadeéer, dnajkerf.dtéest!|l erde bul un

Ger el tgde konukmayé anl ama testl er
Noise Test, Quick SIN, BKB-SIN ve HINT testleri SGO oranl ar
gosternme®Rtedir
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3. GERECY¥NTEM

Bu -al &ama l'niversitesi KKBB)a k Burt
Hast alArkd kirlei f(AD),DaDéy ol oj i Bilim Dal é, Pr
Akyeéel dez Kkit me, Konukma, Ses vV e Denge

RehabilitasyonMe r kezi nde yapél mékt ér .

Bu -al ékma Gazi ''niversitesi Saj |l
Hast al éklOay® | oAD Yéksek Li sans tezi ol
i niversitesi Tébbi, Cerrahi v e Kl a - Ar

11/05/2011 tarih ve 163 s ay &Klréd Kar aiteé(Ek 3) arakter man:

uygul anmasénda sakénca g°r ¢l mediJi bil di
Bakkanl éejénén bilgisi ¢cakédmbya] calil enyap
ol gul ara etik kurul i zni al énemr kietne suiy g é
Fak¢l t esi Kl a- Déekért¢talmé kmdalcary | il <i4yOl Bir | ¢
i mzal at €l mékt ér .

3.1. Olgular

3.1.1.0l gul arén Se-i mi

Bu -al exmadakiGalkastjanigireulsu t e s Té
Hastanesi KBB Hast al @Ak & flairlei m Dne | keabynbaé ikkiiktay et i
bakvur donkatkd n ni Jbiinmiaztdeer a l prasmeak d#di ytaan ¢
czeri 1be el krekklagdle ¢ zer i ndleatyealpeémmeelkarére] i
sosyo-e k onomi k d¢zeye Wsairkiéen g@rzaedktidrmmaya dah
¢tal éakym al eénan presliraka2zirimacél galrarf énde

aranarak verandevu veril er ek Thegpvatm eldi Ihnaisktaiyra. y
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ilkeml er anl at el meétka nbeus io | kgautl éalr ntieegméak 4@da b u | e
40 ol gunun 106 undime uygan eélmaysm hususlarttespitl e r
edil di pl eékmandexke ¢Cheéeaikal aisktaguieuhaaait
demografik bilgiler Ta b | o dl°6sdtee r iKonmol grubuma .dahil olgular

kKl i ni joidmiode | ik k ont r leethanga bira KBB érahagse ¢t e @], é

s a pt an meatangadyolojik incelemesi mevcut olgularda n ol ukan ar Ki \
se-i |l mi ktir. Biul eol gaj a&l etkeadaea&o nd a h.i | edi
Odyol oji k testler séraseéenda anor mal bul c
berakeél méesmanémBukomtlrerkgkubaobakallen to
olgudahi | edi |l mi stir. ¢ aubudan deynagrafik dilgiedr an ko
Tablol 6 g€ st eri | mi ktir.

3.2 Ar akt@ubmanSe - i m Kriterl eri

1. Kulak muayenesi normal olan,

2. 40 yak yve ¢zer.i

3. Odyolojik incelemede; S S O 6 (540 00, 2000Hz ) 16 dBHLv e ¢z er i
olan™ (Tablo 2) bilateral, simetrik, y ¢ k sek fr ek anasritaérka d
gosteren odyoagyY 8o d veahicpger. ol an

4. Kmmi t ansmetrik incel emede n o rnaradl orta
timpanograma sahip olan,
Gon¢l Eghgkna g°re yazélé izni al énan
Genel sajl ék dur umu testl ere uy umunu
ger¢é¢negr bir dijer uzuv ya da organ anon

7. Otolojik-n°r oot ol oji k cerrahi m¢dahal,e ger ek

8. Zihinsel bir engeli olmayan,

9. Santral sinir sistemi ,hastal éjée tanéseé

10 Anadi | i T,¢rk-e ol an
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11. Test sérasénda aktif orta kulak probl em

bireyler bu grubu olukturdu.

9.

3.1.3.Kontr ol Grubunun Se-im Kriterler

Gon¢ll ¢l ¢k esasénan,g°re yazéelé izni al é
40 yak ¢zer.i

Genel sajl ek dur umu testl ere uy umunu
geré¢negr bir dijer uzuv ya da organ anon
Deney grubu ile ayné yak ve cinsiyet ©°z
KIl'inijJimizde yapeéelaaf tesd | er tBaHeddmaeas i he
dahaiyiolan,®d ¢ z odyogr @ab@2)s ahi p
Otolojk-n°®r oot ol oj i k cerrahi m¢dahal e ger ek
Zihinsel bir engeli olmayan,

Kmmi t ansmetrik i ncel emede nor mal orta
timpanograma sahip olan,

Anadi | iolam¢r k- e

10.Test sérasénda aktif orta kulak probl en

bireylerbu gr ubu ol uktur du.
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Tablo 1: tal eékxmaya kateéel gyada)guleanmeén genel y
ERKEK KADIN TOPLAM

(@]

59. 20N9.859. 93N5. €59. 57N7.

KONTROL En k¢-46k:En k¢-k: En k¢ - 4&
En b¢yebk: En begye3k: En by dXK

NY

65. 47N6.963.53N11.64. 50N09.

HASTA En ke¢-%3k En ke- 4K En ke- 4%
En b¢gyeok En by 8k En begy 8K

Tablo 2: Kkitme kaybée derecelerithin séenéfl an

KK i tSengesi Séenefl ama

-10 dB-15 dB Nor mal KkKi t me

16 dB-25 dB ¢ok hafif derece
26 dB-40 dB Hafif derecede i
41 dB-55 dB Orta derecede 1iK
56 dB-70 dB Orta ileri derec
71 dB-90 dB Kl eri derecede i
>90 dB ¢ok ileri derece

IV.¢al ekma Dékénda Béerakélan Grup

Yazél e izin alénamayan,r¢lesgee kKlnajpl
I Ki t me k adyebnée kbleam akapsamd deéekeénda béer ak

i Ki veme Konukma test sonu-I|larée rapor edi | i
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kat él @anrc®&k ta&dr manén amacé ve sg¢grecini ayr €

onay formunu i mzal améxkl arder .

3.2 ¢aléexkma Pl ane

Cal eAmhar é

Araktérmaya bakhamadada® hkaoél anél an
ve impedansmetre k a |l i b r e olaptilgilikalibrdsyom belgeleri ektedir (Ek
5, EK 6) M¢t eaktbbhazbayehoj ik kal i brlkesyon i
araxktce@r mar af endant itrey iHl Neldiylanz €1 émé, kal i

ol arak yaptéjéndan ayreéeca bir kalibrasyor

Odyolojik testler Interacoustic ACi 40 klinik odyometreleri
kull anélA&r akl ndustri al Acoustic Company)
odalarda ar akt ér macé taraféndmnkigier - ekkierea yol |
250-8 000 Hz arali®9 erdba dkilBédke | mu ak ; kemi k vy
e kKleri 500-4 000 Hz arbtaRaedjieondBar B 716 vi br at
ol - ¢l mekt er (ANSI 198°90dsytoa nodjairkt | dhe jeeral egn

kull anél an parametreler kKkunlardeér:

3.21.Saf Ses Kaii t me EK

Ol gul ar8M0025Hz ar al éj eéndad4000 &dlzza vy ol
aral éjénda kemi k yol u daxiéetrmaea deak iSKSADe rii- i°nl -
1000,2000Hz exki k!l eritmal amakgne&aoca -al ékmaya da
be¢t én ol gul ar én otolojik muayeMéedi er i n
ti mpanogram el dvee ehd i-Ibmirk t iok ggraidla dhraalaé |
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g%zl enmemil €tkima.mé zda vy er tra grabana ditorkalama ve ko
SSO06I ar elgePsltee r3dtmi Kt i r .

3.22.Konukmayée AnKAEREma Eki J i

Hacettepe i niversnitessi 600dgol g1 k- |
geliktirilen é - h e c e(Eki 1) R5e kelimal&k listenis t el er
araktéermacé taraféndanr.okunmasé il e el de

3.23.Konu K Ay & d¥ i madEKAY)

KAE ¢zerinHL edkOl egBr ek el de edilen

hesapl anméxkt ér . Bu dejer T¢rk-e i1 -in gel
tek heceli fonetik dengeli kelime listesinden®*25 kel i mel i k ddét eni
taraféndan okunmagE2il e el de edil mi ktir.,

324 Kmpedansmetri k Dejerl endir me

Ot oskopi k muayenel eri yapélan ol gu
i ncel emeye al énméxkt ér InterkcoystesasATZ3mtermodal k  ° | -

impedansmetresi ile TDHi 39 hopar | ©r kull anél arak yapéeln
i -in orta kulak esneklifji v e -4080sHzn - dej
aral éj énda i psil ater al akustik refl eks

ti mpanogramlar tiplerine g°eéémaxkt 8&8r. CAve
ti mpanogr ame ol an ol gul ar -al ékmaya da

eki kl erine g°re bir déklama yoluna gidil-r
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3.2.5. HINT

Her i ki gr ubunkmagy e ¢ latn gikieema tks@tn u
et me k anfascréky-lea THHINW)TC ¢(ml ie | ke u | Wt a&|EkE7). Messt,
- akma y a kat el majl kyan et igmi sbesrabeeysiter &l an k o
ol ukturmukkbiakkghuiiemé Testi uygul ama
t est dur umu i -1n ortal ama 2 daki kadér .
kat ell@ma ébazeée a-eéektléarmal Bu Kia@kll andaan@a b a:
ceml el er jidmnllegtefcen bu cegml el eri Hok di k
bakt a c¢ml el eri duymakta ve anféamakdlai melrd

olursa t ahmin edebirlyialsnenzcaC¢bmlirel &der e t ek

Ceml elkeddeat i Beaczeekn wWe, bazen jerdestmeaedrecek.
oldujunu kgdnie, r sen sakeén mor al ini bozma - ¢nk.
ceml eljemui bdo bi-imde ferkrsaor wldeerményool urE

sormakt an ka- énma. 0 me sTasti Bygulamadya HSH theAkdyie d i r .
tespit etme aka ma s € n dkh a rkim@HSd@e sadece ¢ ¢ ml etir. di nl
C¢ ml ebakl ra n gidd-e t | her 1 ki g plargk ayarlanmmit @re. 20
Sessiz durumda odyogra mé i | e UAEw efde wedilen,keste koopere

olamayan olgular - akma kd € b é rkta &erlyerkalant ¢ olgularda HS6 d e

KAEc elde ed i | miSedsiz rdurumda KAEcderini tespit edebildij imiz

olgularla, ikinci aka may a ge -GvrdidlKAHCceuky g ulkh @ @&a0 d e

kulakl Erklan hem konukma sinyali hem de konukma spektrumuna uygun

ger el te sikiryGaddidseaer kuimaj a konukma ve bak:
gerelt¢e verilirken sol kul aja konukma ve
Gsob dsao | kul ajJ a konuganae nveey elmakgé, rgdlt ¢ ver
kul aja konukma ve baké g°lgeleyen gg¢reél
konumda t es tonugkmapsi@yalégrékresnl tke den 2 sn sonr a
keki |l de ger ekHdtiér aynddrgenguarpgll tmg kddati ylemdyi ni n
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ve kontrol grubu i-inRreéadyngl sevisy@dal ay &6|
sabitlenirken konukma sinyalinin ki dd et i 0 d Bbakl SaGt@dvemd a

kat el emcénéir u ¢tmd kerl eerr i e ddiop et meaeasfi ared gr?
dger ¢l ¢p Yy ¢ KAEe tedpit ddienikte.KT e st leeplaréya tekrar

et mesiherit-eisnt t e 20 c¢eml eden ol ukan bir I
c¢emleler HINT yazél ém programé tarafeénda
adetl i st e ( 24WI wngmd ket)ad éer .
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PROF.DR.N.AKYILDIZ Ao
ISITME, KONUSMA, SES VE DENGE BOZUKLUKLARY %000
TANI, TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZi
GAZI HASTANESI ODYOLOJIK DEGERLENDIRME FORMU

Cinsiyeti : ... Konsiitan : ....
DOBUM Tarihi ..o, g . .. Gonderen Dol
(ort vasg)
FREKANSLAR (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 3000 3
it 1 T SAF SES ORTALAMASI (a8)
= I | 5002000 Hz:
0 L Sel Sag
i HAVA 10.60 11.1%
-~ Vi h -
i 10 — = 2 2 KEMIK . b .
20 KONUSMA Y1 ANLAMA a8y
5 30 | ‘ “SRT™
3 | Qi Hplr sol Sag | Cibazls
s ¥ 5 ] 1333|4350
3 9 — ! t KONUSMAYT AVIRDETME ORANT (3]
260 | ' : z : =_a
5; . i | &t Cift Hpir Sol fsu Cibazia
3 j ‘ i 36 96
. S -3
B, I @8 48 d8 | ) 4B
%0 I
AR ! y TEDIRGIN EDICT SES VUKSE KL
100 } ; i “UCL" (4B
10 i ; A 5] Cift Hpir | sal Saf | Cihazla
120 [ {
J |

750 1500 3000 6000

250 500 1000 2000 4000 TIMPANOGRAM
Weber OKB .. T e A
Frontal KE p i vt O
SISI Sol . [ Staimp.(Aks Q)¢
o i R
.r(m:y ﬁ AKUSTIK REFLEKS ESIGI
Decay (dB) Sag e Sol Kontra | Sagipsi | Sad Kontra | Sol ipsi
TEOAE DPOAE 1000 Hz
oag | Sol 2000 Hz
Sag 4000 Hz
TANI : ABR (msn)
] m v - m-v -V
Sag
Sol
ONERILER : . e
Gazi.Form.009.00 675/00

k e kbi Kontrol grubuna aitor t al amal adydgram.° st er i r
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESIH
. PROF.DR.N.AKYILDIZ e
ISITME, KONUSMA, SES VE DENGE BOZUKLUKLARI ,.‘:? -
TANI, TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZI
ODYOLOJIK DEGERLENDIRME FORMU

Cinsiyeti = ... oo Konsiiitan : ...
FREKANSLAR (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 8000
o _IL’ ! I 1 SAY SES ORTALAMASI (48)
I ! [ | (500-2000 Hz,
0 ! Sol Sag
= 10 HAVA 3i.00 | 30,
b N | KEMiK 25.23 [ 28.
z M/-‘ ‘ KONUSMAYT ANLAMA ()
i P~ i | __“SRT
g - T N *t( ), ) r— Cift ] H’hf Sot Saf Cihazla
s ® . e i 34,6 3083
-5 P j i = I 3 KONUSMAYT AYIRDETME ORANI (%)
& 5 | - i Holr | Sol | Sap | Cisia
PR = i EETS
= % d8 dB | a8 | @l @
100 4 B TEDIRGIN EDICT 565 KL
i “UCL" (0B)
1o : Cift Hptr | Sol Sap | Cihazia
120 + - | !

250 500 1000 2000 4000 m'"‘u'us‘gcm
webee | 1 L T T 1 loow - Tsaeth . okB:. . Tie A ...
_ Frontal KE Komplians :.. cc | Komplians ©.....coieainas
SISt Sol Sta.lmp (Aks Q)i Stadmp.(AKs 2) i
%) T O S s e ] s TR OISR
Tosts S:f AKUSTIK REFLEKS ESiGi 3
Sol Kontra | Sag lpsi | Sag Konta | Sol lpsi
Decay (dB
L) [y 500 Hz
TEOAE DPOAE 1000 Hz
oAg |50 2000 Hz
Sag 4000 Hz
TANI : ABR (msn)
1 m v [ETIENEE | 55 I Y
Sag
Sol
ONERILER :
Gazi.Form.009,00 675/00

k e k6i Hasta grubunaaitor t al amal ady&ggram.° st er i r
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33.Veri GiKsitkait isealizk s e |

Bu -al ekma séraseénda topl anan vV e

progr aména ( Microsfoodt Wixecedws200gi ri |l mi Kt i

analiz SPSS 20.0 yazelémé ile analiz edil mi
grupl aré i -in elodalamaevd st andaretri bamima dej e
betimleyici istatistikleri ve grafikleriel de edi | mi Kkt i r . Hasta Vv
kendii nid-el el - ¢l en paciameity etlleeare @gyraeénda

ol up ol made]jtuddntaf €éests @ 3 ar deé méy !l a t est e
Deneklerden elde edilen veriler, hasta ve kontrolgrubuv e ci nsi yket e g?©°
y °© n Ilvgryans analizi-AN OV Aiol e kar kgerluapk t e e élcemsi yet
anlamlée farkl él ek ol an Bkalarakmmlgulardanlelder t e s p
edilen SSOO0 | % rae hasta ve kontrol grupl ar é

ortalamave st andart sapma dejerleri veril miKkt
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4. BULGULAR

Tablo3: ¢al ékmaya kat &l anléanr ak aarikté | oadkytoél rogj | i nka
SAJ SOL
Kontrol Hasta Kontrol Hasta
500Hz | 8.67N3.*7|20.16N7 .*1 10.17N8 .*3 20.17N 7 .*1
i, 1000 Hz | 8.17N3 .*5| 27.33N7 .*7 8.17N3 .*5| 28.17N 9 .*5
5 2000Hz | 9.17N4 .*7| 38.8N7 .*5| 9.00N 4 .*8| 38.67N 7 .*9
B 4000 Hz | 125N 4 .*6| 48.3N7 .*9| 12.67N 4 .*d 48.50N 7 .*2
8. 70K3/28.87N| 8. 63NK3 29. 23K
250 Hz | 13.8N4 .*2| 17.0N 4 .*8| 14.0N8.57* | 17.0N4 .*6
500Hz | 115N4 .*5| 22.2N7 .*7| 10.67N 4 .*3 21.83N 7 .*2
1000 Hz | 105N 4 * 8 29.7N7* 3 950N 4 .*4| 29.0N7 .*7
< 2000 Hz | 11.3N5 .*0| 40.5N7 .*7| 11.17N 5 .*3 41.83N 9 .*6
T 4000 Hz | 15.7N 4 .*8| 50.8N8 .*1| 16.33N 4 .*5 52.0N7 .*7
6000 Hz | 17.7N3 .*1|60.7N11 * | 17.83N3 .* 60N10 * 8
8000 Hz | 15.2N4 .*2| 63.0N10 * | 15.67N 4 .*G 63.67N1 0 *
11.17RN]30.93N10.60KN31. 00N
KAE 13.50N{30.83N|13.33R[{31.67RN
KAY 96. 00N{86. 93RN|96. 67N|84. 67 K1

*:Student t testi, p < 0.001
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4.1. Hasta ve kontrol grubunun kemik y ol u SSOO6I ar én
karkel akt ér el mas

Kontr ol grubunun saj KufoOR & . dBe mi k vy
HL, hasta grubunun 28.87N 6 . 6 2 ddBIl arLa k b u laradakin204 dB r
HLOI i k f ar Harakan lada misé& i Kk §TabloBjou Kkt ur

Kontrol grubunun sol kulak kemik yolu SSO6 s u RNB3..6039 d B
HL, hasta grubunun 29.23N6 . 71 dBa#Hak bul unmuwdBr . Ar
H L Bfhrk istatistiksel olaraka n | aml € b yTahloBmu Kt ur

Her iki grubun bilateral kemi k yolu SSO6I1 aré ke
cinsiyet ve BhepkEamtdelkklaark@staiisikselaaolasak a k i f
anl aml & b u l(Studentatesd, p=t009).

4.2. Hasta ve kontrol grubunun hava yolu SSOO6I ar éneé
karkéel akt éréel maseé

Kontrol grubunun s aj kul ak halt.Z7Ngo%HB SSO6
HL, hasta grubunun 30.93N6 . 6 doB aHla k b ul nadakni9k6 dBr . A
H L Bfhrk istatistiksel olarak an | aml € b u(Tablo3ukt ur

Kontrol grubunun sol KW0EOMX. 6Bava vy
HL, hasta grubunun 31.00N6 . 88 dBaH&ak b u lAmadakn20tdBi r
HLO6I i k f ar Karakankrald i su li kr§Tablx3jou r

Her iki grubun bilateral havay ol u SSO61 ar é& kendi [
cinsiyet ve ®Beapkbamtdeéklaarkdastatisikselaolasak a k i f
anl aml & b u l(Studentatesd, p=009).
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43. Hasta ve kontrolergirruibru nkuanr KEAIE®DH t &

Kontrol grubunun s a j k ul a &3.560BE 6dli HL, hasta
grubunun 30. 830 IN&r. 8K Bl raddki Ak3t3u rd BKAHL 61 i
fark istatistiksel olaraka n | aml € b yTakloBmu kKt ur

Kontrol grubunun s ol kul ak kI13.B3&B . HEAHLO s i
hasta grubunun 3b.&7M6&. 909u | deflaki H&KH WB . A
H L kfhrk istatistiksel olaraka n | aml & b yTahloBmu Kt ur

Her ikigrubun bi | at er al KAEOGI er i kendi i
topl amdaktamr &léed é k1 ar é nidasistiksal r cdadhka kain | & malr &
bul un ma(Btédent téesti, p>0.05).

4.4. Hasta ve kontrol grubunun KAYd ar &krm@rx él akt er él m

Kontrol grubunun s a] kK KAYa & 96.00N 348, hasta
grubunun % 86.93NB.59 dB HLo | ar ak b ul radakiokO0TdKk fark A
istatistiksel olaraka n1 aml &€ b yTahloBnu Kkt ur

Kontrol grubunun sol kulak KAY &€ 96.67N 2 .,5Hasta
grubunun % 84.67N10.13 ol ar ak bul uadakiu %t 12dK. farkA
istatistiksel olarak a n | aml & b yTakloBmu kKt ur

Her iki grubun bilateral K AYO k eamn @ i i -l erinde yack,
topl amdak tkamr &led e k| a rigatidiksel darararalka mif & r k
b ul un ma(8tedent té&esti, p>0.05).
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Tablo4: ¢al ékmaya katélanlara ait HINT bul gul ar é.
60y a K 60y a k TOPLAM
E K TOPLAM E K TOPLAM E K TOPLAM
Kontrol n: 9 Kontrol n: 10 Kontrol n:19 Kontrol n: 6 | Kontrol n: 5 | Kontrol n:11 Kontrol n:15 Kontrol n:15 Kontrol n:30
Hastan: 5 Hastan: 8 Hasta n: 13 Hasta n: 10 Hastan: 7 Hasta n: 17 Hasta n: 15 Hasta n: 15 Hasta n: 30
KONTROL | 2556N3. 0 251N2. 37 2532N2. 6| 29.67N3. 2 256N3. 5 2782N3. 8] 272N3. 69 2527N2. 6| 26.23N3. 3
HS 0.005 0.001 0.003 0.001 0.002 0.003 0.01 0.001 0.009
HASTA 44.40N5 . 3 46.38N8 . 71 456287 . 4| 4580N7 . 7| 4529N7 . 7 4559N7 . 5| 4533N6. 8( 4587N7. 9] 4560N7. 3
0.005 0.001 0.003 0.001 0.002 0.003 0.001 0.001 0.009
KONTROL -111N1 . 9 -1.30N0. 49 -121N1. 4] -020N0. 3] 040N0. 5] 0.18NO0. 4( -0.67N1.58* -0.73N1.16* -0.70N1.36*
Gy n 0.003 0.005 0.00001 0.007 0.003 0.003 0.006 0.004 0.005
HASTA 1.60N1.51 0.75N1.66 1.08N1.60 0.80N1.75 1.86R2.67 1.24R2.16 1.07NL.66* 1.27R2.18* 1.17N1.91*
0.003 0.005 0.00001 0.007 0.003 0.003 0.006 0.004 0.005
KONTROL | -8.11N1.05 -7.60NL.26 -7.84N1.16 -7.00N1.78 | -6.40KD.89 -6.73N1.42 -7.67N1.44* -7.20N1.26* -7.43N1.35*
Gan 0.001 0.003 0.004 0.007 0.009 0.003 0.002 0.005 0.005
5 HASTA -4.20R2.16 -3.63R2.56 -3.85M2.34 -2.70R2.83 -2.57R2.69 -2.65R2.69 -3.20R2.65* -3.13R2.58* -3.17R2.57*
0.001 0.003 0.004 0.007 0.009 0.003 0.002 0.005 0.005
KONTROL -8.56N1.23 -8.30N1,33 -8.42N1.26 -7.17N1.16 -7.40K1.14 -7.27N1.10 -8.00NL.36* -8.00N1.30* -8.00N1.31*
GsoL 0.003 0.005 0.007 0.006 0.007 0.003 0.009 0.003 0.006
HASTA -3.40R.81 -3.50R2.07 -3.46R.89 -3.50R2.22 -2.86RB.07 -3.24R2.53 -3.47R2.03* -3.20R2.51* -3.33R2.24%
0.003 0.005 0.007 0.006 0.007 0.003 0.009 0.003 0.006
KONTROL -478N1. 0 -470N1. 05 -474N1. 0] -367N1. 0 -3.20N0. 8 -345N0. 9| -433N1. 17 -420N1. 2( -427N1. 11
HB 0.006 0.006 0.005 0.004 0.005 0.007 0.006 0.005 0.009
HASTA -1.40N1. 6 -163N2. 06 -154N1. 8) -130N1. 4 -057N2. 6 -10082. 0| -133N1. 4¢ -1.13N2. 3§ -1.23N1. 94
0.006 0.006 0.005 0.004 0.005 0.007 0.006 0.005 0.009
*: Hasta grubu ile kontrolgrubuar asénda anl aml é ;if kir ky Smlp farahizme@W@IEsE: Er kek, K: Kadén)

18



45. Hasta ve kontrol grubunun HINT skorl aréneé

karrke&t ér €l mas é

Yapél an bu -al ésmayl a ana-HiNTI Teér
uygulanmék ve bu c¢mleler dBSGOlegerleribi r t e
belirlenmistir. Her iki gr ubunun yak ve eckiinnslikyreit v° naligd
varyans analizi i | e °ltgPrmgbi akuzil/ grupla kontr
cinsiyete ve KAEcOul paBabrGaOsdd e r e st andambdlo sapma
4ewg°steril mi ktir. KK i y°nl ¢ wvaryans ana
kontrol grubunun, HSO d edde ettikleri KA E ¢ 0 Gxey 1Gsaj GsoL, ve HBO d e
elde ettikleri dB SGOO6 | ar @s éinsdnati sti ksel ol ar ak
bul un m@AKRQVA,pP<0.01).

46.H1 NT Gatke gy u bnsiyeryte et ki si nin kar kél a

Hasta ve kontkehdigruplariénda cinsi
g°re aimblar@radaradsaénda fark olup ol madéejée ba
dejerl endi Hasmakgrubu i -inde ve kontrol (
deji kkenleri ,katatiaktkseéel mod arak anl aml
(Student t testi, p>0.05)

47.Frekans b°l gelerinin HINT ¢zerine

¢al eékmaméezdk@ai rhefr ekansiyesa kl8 HINTkK i t me
sonu-I|l ar é ar Beargon Karddasyom | t ek i i il e dejerl e
anl aml é& Dbul unmucxKiabiorS6de <dd® . 0O0L)y| gk$ek ¢zel
frekanslaragididi k- e korpobasyioaung @leamlked g m
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HI NT

korelasyon ise HS6 dge® z | e n(mabla 3).i r

skorl ar é

i ncelendijJiCadde,enend¢ iy ékse

Tablo5:Frekansa °zg¢ HINTI|I akérel asyon
HS G¥nN Gsaj GsoL HB
SAJ| 0.446* 0.20* 0.437* 0.446* | 0,389*
250 Hz
SOL 0.439* 0.23* 0.481* 0.474* | 0.433*
SAJ| o0.761* 0.463* 0.658* 0.669* | 0.614*
500 Hz
SOL 0.767* 0.462* 0.688* 0.687* | 0.636*
SAJ| o0.881* 0.479* 0.663* 0.725* | 0.644*
1000 Hz
SOL 0.882* 0.445* 0.664* 0.729* | 0.631*
SAJ| 0.919* 0.532* 0.735* 0.799* | 0.708*
2000 HZ
SOL 0.899* 0.490* 0.753* 0.794* | 0.695*
SAJ| 0.897* 0.563* 0.789* 0.828* | 0.761*
4000 Hz SOL 0.908* 0.526* 0.798* 0.831* | 0.751*
SAJ| 0.885* 0.625* 0.804* 0.847* | 0.798*
6000 Hz SOL 0.863* 0.593* 0.799* 0.840* | 0.775*
SAJ| 0.885* 0.619* 0.795* 0.836* | 0.790*
8000 Hz SOL 0.871* 0.592* 0.796* 0.825* | 0.771*
*: p<0.001
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5. TARTI k MA

Yakl él ektakkameekaybbkan i1 exkli k edei
unsur bul uemastaidetr klayb&i tomhea n bireyler
ortamlar da frekans ayremenda vV e K onuk m:
kar kél ak maKet laedreer K saer|. saf ses odyometris
fonksiyonlareé (geniKk bant sinyamhdmé&g | e)
anl akél tash edilemez?®.i Yyaka bajlé ikitme kaybée ¢
géreé¢ltegde konukmayeée anl amayé, fakdt bumsiu z  y © n
yanénda yak ile g°r¢len biliksel bozukl u

etkilmektedirler®®®’.

Ger el t egde Konukmayeé anl amayeée °1] -en

¢l kede yaygén ol arak uygulandéejéndan ve i

al anda kaynak bul maya, diller aras®%® -al él
¢teki- (2006) taraf éandd&diINT,Yyet kk&odoneéevgaua
i -in uygundur ve normlaré Kngi'f  HEEe HI N
kul akl ekl ar il e y a da ser best al anda (
uygul anabilir. KuHIlaNXT ék esitl e yapaéplednan or t ¢
czell ikl &iil edene diegti i -in dlar hvarmelgediv e ni | i r

Lamothe ve ark. (2002) serbes t alanda vyaptGak eaGse@i HI NT

araseéenda belirgin farkleéeleék bul muklar ve
°ozellikleri ile il gilPiKko ltimazEdled @ejl iemidi a me|
yapéel maseé ger ekekdl NOasrewrmbleassrtda al anda y a

gerekmektedir®®.

¢tal eékmamézda nor<t@dB) i4&73 epak S&Oasé
ortalama yaké 59,57N7.9 ol an bu3i@ 30ki ki de
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presbiakuzili (SSO>16 dB) 43-86 yak aamaéyakéalo64. 50N9.
toplam 60 bi reye kul akl ék¢ alléxk nalnNeTz duiayng uel | addeé k
bul gul ara g°r e, nor mal i Kiten yakl é bire

el de ettijJimiz cemleyia ashamastikk kIl eold a

farkl él ekl a(Tabld 4)l Bininukjtwmuz sonu-1 ar bize
yakl & bireylerin nor mal I KdBtSeGO 6gyean -i hhii rye
duydukl aréné; presbiakuzil: bir eyadhar i n de

fazladB SGOOymyahtduyduk|l arBnésgrwsdaergnd ke i g¢r
konukmayé anl ama becerisinin yakl anmada

kaybéndan ol umsuzg°oyo,tne kateki.l endi i

tek{(2006) nor mal t5Ki taerna, s éyead@ adregf 2
yeti kKki neHINTAlpHSe d&3 . 6TKAEC, LGy d-8 . 2 NdB.SGO,
Gsaddd 1, 5NB SGO, Gsord6 d4 1, 8 NIB SRO, HBb dise {( G¥n
I 2G@soL+Gsa)/4}-7.35dBSGOs onu- el d% Segdk (2018)thormal
i Kiten, -Y4aklhandéeRi@kmen (20.t%7N)amad0 bireye
T-HINT ile HS6 d ¢ 8 . 9 0 RKAECO Gxnd d e3 . 0 7 NdB,SEO, Gsad d a
-11. 07 8B0SGD, Gsodal-11,37N1 . 6B3SGO, HBO6 d €( G¥n 1 2 +
Gso+ Gsa)/4} -7. 20Nd@B 3@ sonu- el d%@ Bigm kontrolt i r
grubumuzdan el de ettijimiz bul gulbam Sey
bul duju sonu-Ilardan belirgin HMSOEt¢ «lik- | de
(2006) 3 dB SGO, Seyrek (2013) ise 8 dB SGO bizden daha d¢ K¢ k,
gereltéenegn var ol dapucekm- dgratmbar davei S
bizi mMtkmamé BdadB SGO daha Iy sonu-1I|ar
Vaill ancourt ve ark (2085)yanrrmabhsérdaed
36 bireyde HS1 8 . 4 KAEC,G¥xn-3 N1 . 1 d BsaS$GD, 5 WA SGD,
GsoL -11.1 3 N1dB4SGO HI NT skor | ar & *®eVaillamcouettveni k| e r
arkadak(2€05)ébéihdukl aré song=210d3) i vieh S exi e
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(2006) el de ettikl er.i sonu-1ar birbirl e
grubunda el de ettijimdzolbmd ggaud &amr é ne darhian

sistemindeki vyvkkbakbajl éldaejuru d¢gkegnmekt e

Hanks ve Johnson (1998) 24Gyxy0aik| & bi
azimuttan gel er e k-1.¢dBBGE, Kadens & arki(RORS) isel | e
0.7 dB SGO b ul mtl.kKalikawde ark. (1977), Dubno ve ark. (1982)
yapt ékl ar e -al ékmada nor mal i Kiten yackl
gerel tegde konukmayé adBIS&@0na dau-Hdddaek d gk € k «
gesternmf“Banhséedi |l en - al &k mad rmar didmkiéd de ed

uyumludur. Frisinave Fri sina (1997) geon+ mat i ket aorn
yalké |l ar én ger el t¢gde Konukmayé anl ama f
karkeél akt ér mée kK, I Kitme d¢gzeyl eri ayne ol
d¢kKéek kaydreadmalkiti farldén yak i1l e ger-ekl
Yak|l él ardaki ger el t gde Kkonukmayé anl ama
azal maséneén peri ferik I Ki t me kaybeyl a [
sisteminde beyinsapé ya da-eklesgeh konke
bozukl uklaréyla ilgil" olabilecejini beli
Mer kezi i Ki t me sisteminin yakl an
odyogr ama sahip yakl é bireyler, gen-1-¢e
anl amada daha fazla zorl|l Bkl adralr&kl kdaekeha
peripheral y at °dral ebri loilkasbeill ifrak Peri feral
i kKl eml emedeki déKéK, ger el t¢de®™. kyarku k may
sadece periferal i Kitme hassasiyetinde de
korteksteki he¢gcecroe dejenerasyond¢ deme s i k o g

konukmayé anl ama opr alylad&miédairirdire dkei r 1 i kt e

anl akeéel érl é&j éenda, tempor al i Kl eml emede,
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gereksi z I Kitsel girdilerin filtrel enme
becerileri nde dg¢ k¢ k| 1021031 0510R1G 40880 § ¢

¢Cal ekmamé&zedabi afkuzi si ol an grupt a
HS45. 6 0 KAEc,358n1 . 17 N1. 9,G B-3S GT NdB.S6Q, Gsol
3. 33N2B 8GO0, HB -1, 23 N#B SGO s o n ué dida rttik. Elde
ettijimiz sonu-Ilar nor mal i Kiten yaxkl el ar
farkDedbe@eo. ve ark. (1984) I Ki t me kayépl é
I Kitme kayéplée yak ortal amaséi Wit md akia yd x
y a K Irubun daha fazla dB SGO6ya i htiya- duyd@junu g
Frisina ve Fri sina (1997) Presbiakuzi si ol an
derecelerine g°re karkél akteérél mék ve ka
anl ama becerisini n™aPomp (1987), @orngaPikitenlerie, kK t ¢ r
otader eceden -o0ok il eri dereneteywrltmed kray@ipll :
bireyleri karké ktaé k me€iki t me kayépl é kihaywéeeyamrelr amakk oin
5-15 dB daha fazla sinyal ge¢reltextisranéna
Benzer ke ki | dema mé€ald@a gimid lBulguéat da, presbiakuzisi olan
hastal arén gknaykEt ;aachd akmakuki tiem, yaad @alar a
daha y¢ksek sinyal geéer el t¢e oraminélasta | htiy
grubumuz, kontrol grubumuzdan HS6 d.37 dBHL, Gxkndode 1. 87 dB SG
Gsad d427 dB SGO, Gsob d4a67 dB SGOHB6de i se fazladan
SGOb6ya i htiya-¢admaymeuzkd aa,r dneardS, Gy N @58 AlMR U N
Gsobd&aontr ol grubuna g°re d¢ K¢k skorl ar ¢
sebebinin y¢krsaekdoffjrreuk amist @k g°sat ebajpnl & K
ol douy d g; mekteyiz. Wilson, McArdle ve Smith (2007) presbiakuzili 72
erkek hastadan el de ettikl eri HI NT skor | :
korelasyon ol dujunu g°stea iiegl &S50Oi kul Ban
fb00, 1000, 2000 Hzo  v1600, 72000, 3000, 4000 Hza D¢ Kk ¢ k  fl raerkéann s
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SSO deijleeriHI NT skorl arée araseéndaki korel a
el de edi |l en korelasyondan daha d¢ K¢k b

géereltegde &omhamamagme y¢oiksek frekans bol ge

daha fazla etkilefdi¥ine besrer mbklerdiré
(1996), y ¢ k sek frekans Db°l gesindeki kayép il
skorlare arasénda ge¢-1¢ hBrzkmrebhbhéygmamg
t¢em frekansl ar én HI NKI' Pearserv &k olr & 1 @ s y;oznel rai rne

bakél dégmnfiaekans!| arén cevaplar czerinde
Tem frekmevaspl agrzerinde pozitif koseld®ddasyonu
Hz ve sdarkerdasyermn bel i rgin bir Kekil de artt
Wilson, McArdle ve Smith (2007) pr esbi akuzi | i 72 erkek h
HI NT neticesinde el depeertitfierlelr ii mi¢gtkmek ksak

sebeplere vV e pr esbi akgstemindeki |bezuklukldrag i | i [
baj |l amé&%kleave Hignes (1992)y apt ékl aré -al ekmada g
il eri yakl él ar én Konukmayé anl ama bece

y°n¢gnden karkél aktéerméxkl ar ve sens°®°rin®r
czari ol an et kisinin biliksel beceri den
koymuk!| Bu d &ro.nu - benzer dijer -al exmal ar

-ekmxkt er

Sens®rin®°ral I Kitmg¢kalytogdheéEn kadreu ke
anl ama becerisi ¢zeri npte’ @rugrstuizd eb ik o neutkkn
anl ama testl eri il e Konukmaneén net anl a
Gerelt ¢gde konukmayé anl ama probl emi o |
Ainsanl arén ne s%°ylediklerini duyuyorum

getirmektedirler™®. Kki t me kaybé olan bireyin SG(
ci hazlanmasé ger-ek-i beklentiler'fen uza

Y¢ksek frekansl|l ar a dojru gittik-e I Ki m
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ekKi klerinin ise nor mal veyadanwoir maé e ciyla&z
kull anmak beraberi nde Bli rktia&kkagynets Przuenllark |
konukmayé anlama ve okl ¢¢zyon et ki si czer
I -1n kul ak kanal éna haval andér ma kanal
artérmade yPnimpknof on °czel l i 7 ol an ci haz
olabilir*>**3,

ABDO6de «kitme <cihazé kullananl ar én
b¢yeéek 1 stekl eri géerelte@8) kgnunemayéd eanlad

yer alan bireylerden sadece %2 96 u cé@rmeamz lggr ¢l t ¢de konukm
per f ormanséndan memnun o ["dKilkoh ae Biquétte bel i r

(2000)i ki t me kaybéndan ba$@nsicaythé meée ttaamreanmlo:

y°nlmi krof on kul |l anmal ar & durumunda el
bel i rdirmBural ge°rr @3 dB SGO kaybéné nor mal SG
tanéml anye®knIimg &r of on o zel lifjJi ol an ci haz
gereltel ¢ ortamllarrdae nn oranmaal (iyk,i3t7/edBl ay abi
SGO6yu hafif SGO kaybé&g°ammikr akobhafAéeml & mg K
ci haz il e ger el tel ¢ ortamlarda nor mal

al énabi l d6ejdBi SGO kaybéneée orta derecede
tanémly&@ydngg kr of onl u ci hazdagnis dBaSs@ae g°°r ec

czerindeki kaybée SG@ kdyba alearexcke de anén
i htiyacénén en ¢ St d¢zeyde ol dujundan F
s°yl emfkBliezridn r- al emamé acha presbiakuzili h
hafif SGO kayépleéeder. SGO kaybénen «kidde
kadar SGO i htiyacé olduju ve bu miktareeén
belirlenir. ¥rnejin ge¢reltegde konukmaye
SGO sonu- alan bir kikinin nor mal SGO6nu

dB SGO kaybé oldupuhdikiEnglegrecede b SGO k.
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Yapeéel anal-aarldeak mbenzer oloalyogf akbar & ar kl & S

giren bireyler bul unmaktadeér . SGO K ¢
hesapl ay@magezderecede i Kitme kaybé ol an
hafif -égabil edejfii f derecede i kitme kay
derecede SGO kaybe olabilir. Sessiz dur
kaybéné °|l -emeyecejinden g¢reltegde konukr
SLe0I0MAIS 5G0 kaybéendaki 1 «kd Bn |Sax0edll eurkl é&r t¢ez

di nl eme kokul 3 iereeln0a agrcarseéndda deji ken azal
ol mak't?*a8s8e€® kaybée olan bireyler FM sistem
15-2 0 dB SGOb6bya varan kazan- el de edil eb
Kkonukmacénén ajizker of on mesafesi - ok y a k€
konukmayé en az d¢zeYdreimimasaebdbemekelkedi k1 i
t ek ymMinkréof onl u ci haza g°re yaklawméak 5

saj] | amakt anhikrofanlu dhamd (o0l an binma k isnknofart ieh a z &

aparatéené taktejeéenda i se 10 dB SGOO6I uk
Ger el tegde alnd mmamab ec er irmhiekri onfdoeen Iyu® n-ligf t t a
kul ananl ar teki kapdabheuyenhgz kull ananl ar
daha fazla kaz a n - el de etmektedirler. Ayr éca -

kapal e mekanl arda 4 dB SGO, a- ékiodBavada
SGO daha fazla kazan- KHidtemee dkedby daneé&t ad |
y°enl ¢ mi krof on ©°dahazétaktejkil aoléan ai Qigtr pe t ¢ de

anl ama becerilerinde bel¥rgin bir arteéek ¢
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6. SONUC¢

Presbiakuzili g¢e¢hgstagldar enrkonukmayé
becerilerinin amj ea washakuzili ve rB@ sormal olgu

czerinde y-HINTiéljeenmeélzdel et ti jimiz sonu-1ar;

1. Presbiakuziliolgulare n s af ses exki k!l er i vnerma o n u K ma
i Kiobkgul arén bafi see ke@ankkma test.i sor
de¢kektegr., (Tabl 03)

2. Presbiakuzili grubun T-HINT ile HS, G¥ N Gsajve Gso.  konumlar é nd a
el de et t i kKorgrol grubdnerj TeH || NeTr s o rmaielde ettiklérin
dejerl erden daha d¢kegktegr (Tabl o 4) .

3. T-HI NT sonu-I| deeviel dah@0@ ¢ kasreaks éf nrdeak agnés-I |
bir pozitf k or el asyon v airkd-éer . g ¢BEKeilkt ¢ddgdan& o n u K me
g¢ -1 ekmérabtod)d i r

4. Presbiakuzil:i ol gul ar , nor mal i Kiten a
her konumda daha fazla SG@dlp4. i htiya- d

5. Kontrol grubundaki ol gul ar presbiakuzi
etmelerine r a] men ; nor mal I Kiten gen- bireyl
daha fazla S GOb6ya i htiya- duymaktadeéer | ar ,
konukmayé anlama ¢zerinde etkili ol duju

Ge¢glt ¢de konukmaiyes iayne taenag @ar @ablod)r k1 el ek
7. Presbiakuzisi olan bireyler,i ki t me c¢ i h a geenelésal odgofojikn d e

testlere ek olarak T-HI NT il e dejerl endidahalndti k| er i

belirlenilebilinir. T-HI NT il e el de edilen sonu-1ar

ci hazdan daha ayabileceklea ysaptanabdira FM sistem

kull anép kull anmamasé gerektijine karar
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7. ¥ZET

Kl eti Rsanoj |l unun yakaménda - ok °n
beraber y a K il e birlikte il eti kim becer
Presbiakuzi, y a k | mal ikkit e g°r ¢l en sens®°rin°ral t |

Presbiakuzisi olan bireylerin arka p | an gér el tenegn ol duju

gere¢ltegde konukmayée anlama Ki kayetl eri C
olarak kull anélan konukma nleamdyeé& i° lg-¢me;2 |
Tek hecel i ve ¢ - hecel.i kel i meler genell
olup ger-ek yakam kokull aréné yanseét mazl
(KAEC) testleri ger - ek yakam kokull areéna daha \
Ger el tede d&namantestimdiNTE onksi yonel i Ki t meyi K

vearkapl an ge¢r el tée¢negn ol duju durumlarda °1 -
presbiakuzinin g¢regltegde konukmayé anl am
arakt ertmalké&kkmamézda hem mumss emaknormal s i ol a
i kKiten grupta 15 kadeéen, 15 erkek, 30 bir
ortal @mas56N9. 2, kontrol grubununHenikak ort
grubun da KAEc kenumd& | egdr ¢slets¢gsi “Znde, geér ¢l
g¢r¢soldackul akl ékl arla °1 - HIMNKtgonuKloaant & ;0|
konumda KAEc2 6. 23 dB, g-Qf0dB g ignyYaldeger ¢ 1)t ¢ or a
géreéel t s8dB&®GQla ge¢r ¢ 743 dBaSJGICad d u r . ¢al ék ma
HI NT sonu-1| aré; KAEe4S560zdBpngmdagldB3GO? nde 1.

gerelt¢-3a 8660, g¢r ¢ -3t33 dBsSo@Qdbad u r . Teéeém HI
kokull arénda grupl ar araseé belirgian f ark
g°re presbiakuzi si ol an bireyler nor mal
SGO6ya i htiya- duymaktadeéer | ar . Kontr ol g
sonu-lar almaséna rajmen nor mallai $SG@&ya g:¢
i htivya- duyduk.l a$énw-°zodleamakt ral é Kk mameéz
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A

pl an ge¢re¢lte vardrelj@mal,a kaomiuxelaya@aka bajl

presbiakuziden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, G¢, r ¢ 1 t ¢ de Konukmayé

G¢r ¢ Kbpukmayeée Anl ama ExijJi, Kkitme Kaybe.
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8.SUMMARY

Communication has significant importance in the everyday life
of human beings; however, the aging process causes deterioration in
communication skills for older people. Presbycusis is a type of sensorineural
hearing loss which comes with old age. Individuals who suffer from
prebycusis, often have complaints about understanding speech especially in
the presence of background noise. Speech tests with conventional hearing
assesments do not measure hearing with background noise. Word
recognition tests using monosyllabic and spondees are commonly undertaken
in quiet conditions. These tests do not reflect real life conditions. Speech tests
with sentences are more close to everyday communication and more reliable
than word recognition tests. Hearing In Noise Test (HINT) assesses
functional hearing by Speech Reception Test (SRTs) using sentences under
conditions of both quiet and background noise. The purpose of our study was
to investigate the effects of age and presbycusis on hearing with the
presence of noise using a Turkish HINT. The study group with presbycusis
and the control group with normal hearing each consisted of 30 participants
15 men and 15 women. The average age of participants of study group was
64.50N9. 2 and cont7m.0The SRTsoof poth greupsSnere 5 7 N
measured in quiet, noise front, noise left and noise right conditions with
headphones. The HINT scores of control group in quiet conditions 26.23 dB,
noise front -0.70 dB signal noise ratio (SNR), noise left -8 dB SNR, noise right
-7.43 dB SNR. Study groupbs HINT scores ein qui
front 1.17 dB SNR, noise right -3.17 dB SNR, noise left -3.33 dB SNR. We
found that there was a significant difference between groups under all HINT
conditions. This result emphasizes that people with presbycusis need more

SNR to recognise speech in noise than normal hearing peers. Although the

64



control group has better SNR compared to normal hearing young people they
need more SNR. As a result; our study showed that understanding speech
presence of background noise is effected by age and age related hearing loss

presbycusis.

Key Words: Presbycusis, HINT, Noise, Speech Reception

Threshold, Hearing Loss.
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10. EKLER

EK1:Hacettepe | hivelesetiesKelime Listesi
hat éra |kapal é |dejerlilkéezél c ékilimci

f ot oJ r g marmara - i |l i ngi tabaka sipar i K
hediye yasemin yakacak keymetlpatl écag
t e be ki r kolonya d° neme - cesaret gelincik
sinema kar anl gelbise kahveci esinti

t ¢ k e n mg badana k & z amé Kk lacivert maydanoz
sal énc gk a- ama K papatya kanarya Kitapl é
oduncu aydknl ¢qgiyecek - ankeéer gakasya
harika boyal é |[g¢ver cilkKi kay et geznti
bayrakllyojurtlkeéeveéel cégkaravan gelenek
hamarat hast al éfabrika begonya makina
h¢ner | ifdemirci aral ek [°Jrencilhatal é
hemkirekul ak]|I ¢sekreter hastane emanet
havadar okyanus yasama lokanta g°renek
paskalya dokuma aj ust o 9 karanfil - ekmece€g
par makllhal écé |[¢nite pastane bereket
merdiven sonbahar - ay dan |l domates tedavi
séradajlkaymaklt ¢ketinsg¢peér ge€baharat
asans®ri Kitme |ot ob¢s k°stebgbankacdé
cojrafysar ey e r harabe eczane Keér mézé
harita limonlu S reti m|kanepe hareket
araceé adana serinlik haziran eleman
pusula k°stebegpostacékeéveér c g etket
telefon cevizli daj ét ens¢r ekl if Almanya
Keker | iindirim tabure sandalye hazine
kafadar f ést ékltutacak € h |l a mu r| derece
yeé¢ksekltar af s ggemici °ner.i sigorta
kiraceée |kapl éc geflatun harita hegrrioye
korkulu -1 -ekl ijdaneék mgdenetim hikaye

sat él éKakarsu ar k ad a K kelime sanayi
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EK 2: Tek heceli kelime listesi

Liste | Liste Il Liste Il Liste IV Liste V Liste VI
Kas Bek Az ¢ay Lav Kir
At G° z Bor - Ot Kep ¢an
Ney Kn D¢ K Fil Dik ¥ |

¥ - Kar Et ¥n Bi - Sen
Bir Laf Her Kor ¥t Kalp
K¢ f Di K Kaz Al Ser An
Saz Muz ¢ ok Sarp Bol Hi -
Fon Ak Mu K Ez Var kK ok
Pes ¥r f Ol Dost Kp Far
Y¢én ¢at Lek Kul Zarf Mes
Bek Ko - Pot Kem Rey Kim
Pay Fal Bal Sék Mis ¢it
Sel Ney TUuK Buz Post Harf
A - Ken kef Nal Af Nar
D¢ n Ruh Pek Sap Sat S°z
Koz Daj ¢i z Raf Yar Cop

L rk Tel Fer T¢ | Nem Fi K
Zar Keéz Hat Cep Git Bas
Boy Set Ve Terk ¢ar Kor
Bak Yél ¥p Kan Sis Tay
Teérk K° k K- kal Han K u
Y aKk Pil Bel G¢ z P¢f Ek
Ver Zam Kurt Kép Y¢ z Kz

¢ ak Y é k Yem Din A K Ka -
kap Bey Zét L oK Renk Lif
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