T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

YASA BAGLI iSITME KAYBI OLAN GERIATRIK HASTALARIN DUYGU

TANIMA BECERILERININ DEGERLENDIiRILMESI

NESLIHAN KURTULUS

ODYOLOIJI ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi GUL OLCEK

ISTANBUL-2024



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi: Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Odyoloji
Tez Sahibi : Neslihan KURTULUS
Tez Baghigi : Yasa Bagli Isitme Kayb1 Olan Geriatrik Hastalarin Duygu

Tanima Becerisinin Degerlendirilmesi
Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Giiney Yerleskesi

Sinav Tarihi :29.07.2024

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imza
Dr. Ogr. Uyesi Giil OLCEK Istanbul Medipol Universitesi

Smav Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Mustafa Biilent Istanbul Medipol Universitesi
SERBETCIOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Atilim ATILGAN Istanbul Medeniyet Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulu’nun ...... [ooe... [aeiiinnn. tarthve ............. [oviinnnns - ......... say1li karart ile
sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmaistir.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiiri



ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Neslihan Kurtulug

il



TESEKKUR

Tez siirecim boyunca pozitif enerjisiyle bana yol gosteren, hos sohbetiyle
siireci keyifli hale getiren, bilimsel donanimimi tanmiyip tezim konusunda beni iyi
yonlendiren kiymetli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Giil Olgek’e,

Universiteye adimmu attigim ilk giinlerden itibaren ufkumu genisleten, bana
biitiinciil diislince yapisi katan, etkili elestirileriyle gelisimime katkida bulunan degerli
boliim baskanimiz Prof. Dr. M. Biilent Serbetcioglu’na,

Bilimsel konularda bakis agisina hayran oldugum, sordugu sorularla zihnimde
yeni kapilar agan ve kiymetli bilgilerini paylasmaktan sakinmayan degerli hocam Dog.
Dr. Oguz Yilmaz’a,

Alana olan hakimiyeti sayesinde tezimle ilgili fikir aligverisi yapabildigim
degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Bahtiyar Celikgiin’e,

Lisans donemimden itibaren hem bilimsel hem de sosyal anlamda yol
gostericiliginden faydalandigim, destegini hissettigim ve sozleriyle motive oldugum
degerli Ogr. Gor. Yusa Basoglu’na,

Tez donemimde gerekli durumlarda yardimlarina ihtiyag duydugum ve her
seferinde beni giiler yiizle karsilayan arkadaslarim Uzm. Ody. Sara Giil Avct ve Uzm.
Ody. Halil Berkay Saldirim’a,

Her daim yanimda olan, motivasyon ve nese kaynagim, ¢ok sevdigim dostum,
takim arkadasim Ody. Sema Nur Kirlaroglu’na,

Icten yaklasimlar1 ve yardimsever tutumlariyla veri toplama siirecini
kolaylastiran Uzm. Ody. Bilal Arli, Ody. Deniz Atik ve Bahar Demir’e,

Degerli vakitlerini ayirip goniillii olarak bilime katkida bulunan, her biri igin
kalpten iyi dileklerimin oldugu kiymetli katilimeilarima,

Cocuklugumdan beri okumaya dair tutkumu destekleyen, her zaman yanimda
olduklarmi hissettigim, yogun dénemlerde onlar1 ihmal ettiimde dahi beni anlayisla
karsilayan, yoruldugumda beni ayakta tutacak enerjiyi veren, sicak ve sevgi dolu
canim aileme

Tesekkiir ederim.

iil



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ... ..o [
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI .......ccccoociniiniinniiniinnins ii
TESEKKUR ......oooiiiiiieeceeeeeteee et enas st n st an s ene st ensn s nens iii
ICINDEKILER ..ot iv
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI........cccccociiiininne Vi
SEKILLER LISTESI.......ccooviiiiiiiiiee s vii
TABLOLAR LISTESI......ccooiiiiiiiiiiiiiieceeeeeses s viii
LLOZET ...t 1
2. ABSTRACT ...ttt b e n e re e 2
3.GIRIS VE AMAC ...ttt 3
4. GENEL BILGILER ..........ccoccoviiiiiiiiiiiiene st 5
4.1.Yasliliga Genel BaKi§ ........cccceeiiiiiiiiiiiie e 5

R 1Y) B 511, o) 6

4.2.1. ISIME KAYDI....ooveceveeceiceeeeecee ettt 8

4.2.2. I5itme Kayb1 tiPIEri ....c.cvvveviiiverieieeiieeie e 8

4.2.3. Isitme kaybi derecelendirilmesi ..........cc.ccevrvreveriiereriereresceseeiessese e, 9

4.2.4. Yasa bagl1 isitme Kaybi ......cccceviiiiiiiieiie e 9

4.2.5. Yasa bagli isitme kayb1 ve DeYin.......cocccvvvrieiiiiiiiiniiiee s 10

T 31331 Lo 51514 (R 12

4.3.1. Yasa bagh isitme kaybinda isitme cihazi kullanimi...........c.cccoeeienen 13

4.4, S0SYAl BILIS ...ovviiiiiiiiiic e 14

AL DUYGU ..ttt b e bt sttt ettt e et e e be e bn e nbeenbe e 14

4.4.2. Yiizden duygu tanima ........cccovereeernineeneneee e 15

4.4.3. Yiizden duygu tanimanin n0T0anatomiSi.........cuvereerrereerrenereeseseesennens 15

4.4.4. Yasllarda duygu tanima DECETIST ........cueruirerierinienienienieniesie e 16

5. MATERYAL VE METOT ... 18
5.1. Aragtirmanin Yeri V& ZamaNnT ........ccuueeeeiiuvrreesiiiuneeesiinneeesssnneesssnneeesans 18

v



5.2, Etik Kurul Onay1 ......ccceviiiiiiiiiiiiii i 18

5.3, Kattlimetlar.......ooovei s 18

5.4. Cal1Sma YONTEIMI ..vvveeiiiiiieeiiiiie e e ciiie e ssiiee e e e sieee e e s sare e e e s e e e e snreee e 19

5.5. Veri Toplama Araglart.........cccooveviiieiiiiiiiciice e 19

5.5.1. Demografik Dilgi FOrmu .........cccooveiiiii 19

5.5.2. Standardize Mini Mental TeSt...........ccocovviiiiiiiiin s 20

5.5.3. Yiizde Disavuran Duygularin Taninmast Testi..........ccocvrivreeiienceinnnnnnn 20

5.5.4. Gozlerden Zihin OKUMa TeESti.....cccuviviiiiiiiiiiiiiiiesiiee e 20

5.6. Istatistiksel YONIEM ......ccvovvvivevereiicecie ettt 21

6. BULGULAR ...ttt ettt et 22
6.1. Demografik BUIQUIAT .........cccoviiiiiiiiiieccee e 22

6.2. Katilimcilarin Odyolojik Degerlendirmesi...........ccocvvviiiiiiinniiinnnnnn, 23

6.3. Isitme Cihazli Katilimcilarin OzelliKIeri ......ovvevvvevvceeecercccesenene 24

6.4. Katilime1 Gruplarin Karsilastirtlmast ........ccoocveiviiiiiiiniiie e, 24

To TARTISMA ..ottt ettt et s b et et e e sre e e nbeesbeeeeee e 26
8. SONUC ...ttt sttt e bt e shb e et e e st e e et e e sreeebeesreeentee e 32
0. KAYNAKLAR ..ottt et sb e be e sbeeeneee e 33
10. EKLER ... 50
11. ETIK KURUL ONAY ...ttt 55
12. OZGECMIS ..ottt 56



KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

DSO
dB
GABA
GZOT
Hz
KAS
Ort
SMMT
SS
SSO
TUIK

YDDT

: Diinya Saglik Orgiitii

: desibel

: Gama-Aminobiitirik Asit

: Gozlerden Zihin Okuma Testi
: Hertz

: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru
: Ortalama

: Standardize Mini Mental Test
: Standart Sapma

: Saf Ses Ortalamasi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi

vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 4.2.1. Periferik ISItme SiStemi .........cceveiiiiiieeiieecece e 6

Sekil 4.2.2. Santral Isitme Sistemi

vii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.3.1.1. Isitme Kayb1 Derecelerinin Siniflandirilmast ..........ccocevvvevevevrvenrnennnne, 9
Tablo 6.1.1. Katilimcilarm Demografik OzelliKIeri ...........coovvvveveriveriieerericeieienann, 22
Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Odyolojik Degerlendirmesi..........ccoovvveiiiiiiiiiinincnnnn. 23

Tablo 6.3.1. Isitme Cihazi Kullanan Katilmecilarin Isitme Cihazi Kullanim
OZEIIKIET. ...ttt bbbt 24
Tablo 6.4.1. Katilimec1 Gruplarin Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testine
GOre Karstlagtiriimast .......ccueeieiiiiie it 24
Tablo 6.4.2. Katilmci Gruplarin - Gozlerden Zihin Okuma Testine Gore
KargtlagtirTmast .......c.uvviiiiiiecc e e e e 25

viil



1.0ZET

YASA BAGLI iSITME KAYBI OLAN GERIATRIK HASTALARIN DUYGU
TANIMA BECERILERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Yasa bagh isitme kayb1 geriatrik bireyler arasinda yaygin sekilde gozlenir. Siklikla
biligsel gerileme, depresyon ve sosyal izolasyonla iligkilendirilir. Biligsel
fonksiyonlarin alt dallarindan biri olan duygu tanima becerisi kisiler arasi iligkilerde
Oonem arz eden, sosyal islevselligi arttiran niteliktedir. Literatiirde yasa bagli isitme
kayb1 olan bireylerin duygu tanima becerisinin olumsuz etkilendigini gdsteren
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci yasa bagli isitme kaybinin ve igitme cihazi
kullaniminin duygu tanima becerisine etkisinin degerlendirilmesidir. Calismaya 65-85
yas arasinda bulunan, normal isitmeye sahip 20 birey, yasa bagli isitme kaybi olan 20
birey ve yasa bagl isitme kayb1 olup en az 6 aydir bilateral isitme cihaz1 kullanicisi
olan 20 birey dahil edildi. Katilimcilara odyolojik degerlendirme, demografik bilgi
formu, Standardize Mini Mental Test, Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi
ve Gozlerden Zihin Okuma Testi uygulandi. Yiizde Digavuran Duygularin Taninmasi
Testinde ve Gozlerden Zihin Okuma Testinde yasa bagli isitme kaybi olan
katilimcilarda normal isiten katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik puan elde edildi (p<0,05). Isitme cihazi kullanan katilimcilarda yasa baglh isitme
kayb1 olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
gozlendi (p<0,05). Sonug olarak yasa bagli isitme kaybinin duygu tanima becerisini
olumsuz yonde etkiledigi, isitme cihaz1 kullaniminda duygu tanima performansinin

normal igitenlerle benzer seviyede oldugu ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Duygu Tanima, Geriatri, Isitme Cihazi, Sosyal Bilis, Yasa Bagl
[sitme Kayb1



2. ABSTRACT

EVALUATION OF EMOTION RECOGNITION SKILLS OF GERIATRIC
PATIENTS WITH AGE-RELATED HEARING LOSS

Age-related hearing loss is commonly observed among geriatric individuals. It is often
associated with cognitive decline, depression, and social isolation. One of the
subdomains of cognitive functions, emotion recognition ability, is crucial for
interpersonal relationships and enhances social functionality. Studies in the literature
have shown that emotion recognition ability is negatively affected in individuals with
age-related hearing loss. This study aims to evaluate the impact of age-related hearing
loss and the use of hearing aids on emotion recognition ability. The study included 20
individuals aged between 65 and 85 with normal hearing, 20 individuals with age-
related hearing loss, and 20 individuals with age-related hearing loss who have been
using bilateral hearing aids for at least 6 months. Participants underwent audiological
assessment, demographic information form, Standardized Mini-Mental Test, Facial
Emotion Identification Test, and Reading Mind in the Eyes Test. In the Facial Emotion
Identification Test and Reading Mind in the Eyes Test, participants with age-related
hearing loss scored significantly lower than those with normal hearing (p<0.05).
Participants using hearing aids scored significantly higher than those with age-related
hearing loss (p<0.05). In conclusion, it was found that age-related hearing loss
negatively affects emotion recognition ability, and the use of hearing aids brings
emotion recognition performance to a level similar to that of normal hearing

individuals.

Key words: Age-related hearing loss, Emotion recognition, Geriatric, Hearing aid,

Social cognition,



3. GIRIS VE AMAC

Yaslilik, bireyin verimliligini diisiiren, ¢evresel faktdrlere uyum yetenegini
azaltan, yasamsal fonksiyonlarinda farkliliklar olusturan degisimler biitiiniidiir.
Yaslilikla birlikte sik goriilen degisimlerden biri de fizyolojik kayiplardir. Ilerleyen
yasla birlikte isitme kaybinin gelismesi yasa bagli isitme kaybi (presbiakuzi) olarak
adlandirilir. Yasa bagl isitme kaybi genellikle her iki kulagi da etkileyen, konugma
seslerinin bulundugu yiiksek frekanslara dogru diisiis gosteren, giiriiltiide konusmay1
anlamay1 zorlastiran niteliklere sahiptir. Etkilenen hastalarin en sik sikayeti,
“sOylenenleri duyuyorum ama anlamiyorum.” seklindedir.

Yasa bagli isitme kaybi, yasam boyu isitme kaynakli en biiyiik toplumsal ve
ekonomik yiiklerden biridir ve demografik degisimlerle birlikte artmasi
beklenmektedir (1). Diinya genelinde yapilan arastirmalar, yasla birlikte presbiakuzi
yayginliginda benzer artiglar oldugunu gostermektedir. 75 yasina kadar olan yash
yetiskinlerin ¢cogundan fazlasi ve 90 yasin iizerindeki neredeyse tiim yetiskinler yasa
bagli isitme kaybindan etkilenmektedir (2). Yasa bagl isitme kaybi, sosyal
aktivitelerde kisitlanma, yalnizlik, izolasyon, iletisim bozukluklar1 ve aile yagsaminda
tatminsizlik gibi olumsuz etkilere neden olarak yasam kalitesini etkileyebilir (1).

Yashi popiilasyonda goriilen isitme kayiplarinin bir¢ogu, isitme cihazlari, orta
kulak implantlari, elektroakustik stimulasyon, yardimci dinleme cihazlar1 ve koklear
implantlar gibi gesitli yontemlerle telafi edilebilir (3). Hangi yontemin secilecegi,
isitme kaybinin tipine, siddetine, bireyin tibbi durumuna ve tercihlerine gore belirlenir.
Isitme cihazlari, isitme kaybini telafi etmek igin en sik kullanilan ydntemlerden biridir.
Yasli bireylere isitme cihazi uygulamasi, bireyin psikolojik ozellikleri, cevresel
motivasyonu, gérme, el becerileri, bilissel yetenekleri, ekonomik durumu ve kozmetik
kaygilar1 gibi faktorler géz onilinde bulundurularak gerceklestirilir (4).

Isitme cihazlariyla birlikte yapilan isitme rehabilitasyonunun yasam kalitesini
olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Literatiire bakildiginda isitme cihaz1 kullanmayan
yash bireylerin kendilerini daha iizgiin ve depresif hissettiklerini ve daha az sosyal
aktivite katilimi yaptiklarini; isitme cihazi kullanan yash bireylerin ise isitme
cthazindan fayda gordiiklerini, kendilerini daha giivenli hissettiklerini ve diger aile

bireyleri ile daha 1yi iletisime gegtikleri belirtilmistir (5). Ayrica, Acar ve arkadaslari



yaptig1 bir ¢aligmada, isitme cihazi kullaniminin depresif semptomlar1 azalttigi ve
biligsel fonksiyonlarda iyilesme sagladigini belirtmistir (6).

Yasa bagli isitme kaybiyla ilgili olarak literatiirde bulunan caligmalar
presbiakuziyi biiyiik dl¢iide biligsel gerilemeyle iliskilendirmistir. Bilissel gerilemenin
etkili olabilecegi biligsel fonksiyonlardan biri de sosyal bilistir. Sosyal bilis; insanlarin
birbiriyle iliski kurmasinda ve siirdiirebilmesinde rol oynayan, sosyal etkilesimi
destekleyen becerilerdir (7). Diger insanlarla etkilesimdeyken onlarin niyetlerini,
davraniglarini, duygularini anlamay1 ve bu duygulara uygun yanit vermeyi igerir (8).
Yiiz ifadelerine dayali olarak duygu tanima yetenegi, sosyal bilisin 6nemli bir
bilesenidir (9). Duygu disavurumlarini dogru bir sekilde algilayabilme yetisi, sézel
olmayan iletisim sisteminin 6nemli bir parcasidir.

Yasa bagh isitme kaybi, bireylerin iletisim problemi ve dolayisiyla sosyal
izolasyon yasamalarina sebep olur (10). Bu baglamda isitme kaybiyla iliskilendirilmis
olan biligsel gerileme ve sosyal izolasyonun sosyal bilis becerisini etkilemesi
beklenebilir. Literatiire bakildiginda Saatci ve arkadaslar1 artan yasla birlikte belirgin
isitme kayb1 varliginda ylizden duygu tanima ve ayirt etme becerisinin anlamli olarak
azaldigimi belirtmistir (11). Belkhiria ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada presbiakuzi
hastalarinda daha kotii isitme esiklerinin daha kétii ylizden duygu tanima becerisi ile
iligkilendirmistir (12).

Konu ile ilgili yeterli ¢calismanin bulunmamasi ve isitme cihazi faktoriiniin
arastirilmamis olmasi sebebiyle planlanan bu calismada sosyal bilisin 6nemli bir
bileseni olan duygu tanima becerisi geriatrik hastalarda isitme durumlarina gore
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Caligmanin amaci, geriatrik bireyler arasinda normal isiten, yasa bagl isitme
kayb1 olup isitme cihazi kullanan ve kullanmayan katilimcilarin duygu tanima
becerisinin degerlendirilmesidir.

Calismanin hipotezleri;

HO: Normal isiten, yasa bagl isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan ve
kullanmayan geriatrik bireylerin duygu tanima becerileri arasinda farklilik yoktur.

H1: Normal isiten, yasa baglh isitme kaybi olup isitme cihaz1 kullanan ve

kullanmayan geriatrik bireylerin duygu tanima becerileri arasinda farklilik vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Yashhga Genel Bakis

Yaghlig1 tanimlayic1 bir terim olarak geriatri, yasli popililasyonun saglik
problemlerinin tan1 ve tedavisi ile ilgilenen bilim dalidir. Gerontoloji ise yash
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasantilariyla ilgilenir (13).

Yaglanma, bireyin hayatinin baslangicindan sonuna kadar olan siire¢ igerisinde
biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan degiserek yagsamini etkileyen geri
doniilmez ve kagimilmaz fizyolojik bir siirectir (14). Yashilik ise ilerleyen yasin
etkilerini gosterme hali, yasli olma hali ile tanimlanmaktadir (15). Diinya Saglik
Orgiitii yashihig “gevresel faktdrlere uyum yeteneginin giderek azalmasi” seklinde
tammlamistir. DSO’ye gore 65 yas ve iizeri kisiler “yasl” olarak kabul edilmektedir.
Yagslilik evrelerini kronolojik olarak 65-74 yas erken yaglilik, 75-84 yas orta yaslilik,
85 yas ve lizeri ileri yashlik olarak tanimlamaktadir (16).

Yaglilik doneminde yasamin diger evrelerinde oldugu gibi bireylerin
hayatlarinda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Bedensel olarak duyu
organlarinda, hareket ve motor becerilerinde, sinir sistemi ve kalp damar sistemlerinde
hayatlarin1 olumsuz etkileyebilecek fizyolojik degisikliklerin goriilmesi olasidir (14).
Biligsel anlamda ele alindiginda baz1 yagh bireyler bilissel fonksiyonlarinda ¢ok ciddi
degisimler yasamazken baz1 yaghh bireyler bilissel fonksiyonlarinda olumsuz
degisimler ve yeni seyleri 6grenmede yetersizlik gosterebilirler (17). Yaslanmayla
beraber gelisen fiziksel ve sosyal degisimler bireylerin psikolojik durumlarini etkiler.
Yaslilarda uyum becerisinin azalmasiyla birlikte bu degisimler yash bireyleri ruhsal
cokiintiiye siiriikleyebilir (14).

Yaglhlik siireciyle birlikte siklikla ortaya ¢ikan saglik problemlerinden biri de
yasa bagli isitme kaybidir. Yasa bagl isitme kaybinin bireyler iizerinde normal sosyal
aktivitelerde kisitlama, ikili iligkilerde artan sorunlar, duygusal zorlanmalar, daha
yiiksek diizeyde kaygi ve depresyona sebep olabilecegi arastirmalarda belirtilmistir
(18,19).

Isitme kaybindan kaynakli olusan en biiyiik toplumsal ve ekonomik yiikii yasa
bagli isitme kayb1 olugturmaktadir (3). Mevcut demografik degisimlerle prevalansinin
artmas1 da beklenen bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii, 2050 y1lina kadar 60 yas ve

tizeri bireylerde 500 milyon kadar yasa bagh isitme kaybi1 gozlenecegini tahmin



etmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirma 2023 verilerine
gore Tiirkiye’de %3,1 kisi isitme kaybina sahiptir. Yaslh niifusa bakildiginda 65-74 yas
arasi isitme kayb1 goriilme oran1 %10 iken, 75 yas ve lizerinde %27,8 oraninda igitme

kayb1 gozlenmektedir (20).

4.2. Isitsel Sistem

Isitsel sistem periferik isitme ve santral isitme sistemi olarak ikiye ayrilir.
Periferik isitme sistemi; dis kulak, orta, kulak, i¢ kulak ve isitsel sinir olmak tizere dort
temel yapidan olusur (21). Santral isitsel sistem ise cochlear nucleus, superior olivary
complex, lateral lemniscus, inferior colliculus, medial geniculate body ve primer isitsel
korteksi i¢cinde barindirir (22)

Outer ear Middle ear Inner ear
| | |

Temporal bone
,.‘/ e

Malleus  Incus Stapes

Vestibular nerve
Chochlear

Auditory nerv

<

Ear drum
Middle ear

cavity ‘
Pinna (auricle) Ear canal Auditory tube

Sekil 4.2.1. Periferik Isitme Sistemi (23)

Isitme fizyolojisi ses dalgasmin kulak kepgesine erismesiyle baslar. Sesleri
toplayan kulak kepgesi sesi dis kulak yoluna iletir. D1s kulak yolunun yapisal 6zelligi
sayesinde amplifiye olan ses orta kulaga timpanik membran {izerinden ulagir. Sirasiyla
malleus, incus ve stapes iizerinden ilerleyen ses enerjisi, stapes tabanindan oval

pencereyi titrestirmek suretiyle i¢ kulaga erisir. i¢ kulagin iletim mekanizmas: gelen



ses enerjisiyle perilenfi oval pencereden yuvarlak pencereye dogru hareket ettirir. Bu
etkilesim esnasinda kokleanin yapisi sayesinde ses enerjisi corti organina taginir. Corti
organi lizerinde bulunan i¢ tiiylii ve dis tiiylii hiicreler akustik enerjiyi noral enerjiye
doniistiiriir. Isitme sinirinin lifleri tiiylii hiicrelerle etkilesim halindedir. I¢ tiiylii
hiicreler afferent sinirlerle inerve olurken dis tiiyli hiicreler efferent sinirler

aracilifiyla duyusal transdiiksiyonda rol oynamazlar (21,24).

Primary auditory cortex

Medial geniculate

Inferior colliculus

Superior olive

Cochlear nucleus

Sekil 4.2.2. Santral Isitme Sistemi (25)

Santral isitsel sistem, isitme sinirinin cochlear nucleuslara eristigi noktadan
baslar (26). Cochlear nucleus, corti organinda bulunan tiiylii hiicrelerden ¢ikan sinir
liflerinin ugradig: ilk noktadir ve sesin santral iletiminin baslangicidir (27). Superior
olivary complex her iki kulagin cochlear nucleusundan gelen isitsel bilginin ilk
karsilastig1 ve caprazlandigi yerdir bu sebeple isitsel bilginin entegrasyonunda rol
oynadig1 bilinmektedir (28). Isitsel bilgiler buradan sonra lateral lemniscus ve inferior
colliculusa gelir. Inferior colliculustan ¢ikan sinir lifleri bilgiyi medial geniculate body
ve isitsel kortekse tasir. Isitsel korteks isitmeyle ilgili en iist diizey islemlerin

gerceklestigi yerdir. Primer isitsel korteks ve sekonder isitsel korteks olarak ikiye



ayrilabilir. Primer isitsel korteks superior temporal gyrusta yerlesmistir ve

Broadmann’in 41-42 alanlarina denk gelmektedir (22).

4.2.1. Isitme kaybi

Isitsel yolun periferik ve/veya santral yollarmm herhangi bir béliimiinde

meydana gelen patolojiler kaynakli isitme duyusu hassasiyetinin azalmasina igitme

kaybr denir. Isitme kaybu; isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonu goz oniinde

bulundurularak tanimlanir.

4.2.2. Isitme kaybx tipleri

Isitme kaybi tipleri smiflandirilirken isitsel sistemin hangi bdliimiiniin

etkilendigi 6nem arz eder. Mevcut isitme kaybu tipleri su sekilde siralanabilir.

1-

Iletim Tipi Isitme Kayiplari: Sesin dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak
yapilar1 ve kemikgikleri kaynakli patolojilerden dolay i¢ kulaga azalmig
olarak geg¢mesi ya da hi¢ gecememesi sonucu olusur (29). Cogunlukla
medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. Baz1 durumlarda isitme
cihazi kullanimi da gerekmektedir.

Sensdrindral Isitme Kayiplari: Periferik isitsel sistem igerisinde isitme
kaybinin bulundugu bélgeye gore ikiye ayrilir. Patolojinin i¢ kulakta olmasi
durumunda sensor kayip olusur ve koklear isitme kayb1 olarak
isimlendirilir. Patolojinin isitme sinirinde olmasi sonucu noral kayip olusur
ve retrokoklear isitme kaybi olarak da isimlendirilir (30).

Mikst Tip Isitme Kayiplart: Bir kulakta sensdrindral kayip ve iletim tipi
patolojinin ayn1 anda bulunmas1 durumunda isitme kaybi i¢in bu tanimlama
kullanilir (31).

Santral Isitme Kayiplari: Patolojinin santral isitsel sistemle ilgili oldugu
isitme kaybi tipidir. Isitme ve zekanmin normal olmasina ragmen isitme
yoluyla alinan bilgilerin islemleme fonksiyonundaki bozukluktur (32).
Konugmay1 anlama giicliigii ile karakterizedir.

Fonksiyonel / Organik Olmayan Isitme Kayiplari: Periferik ya da santral
isitsel yollarda herhangi bir organik patolojinin bulunmadig1 psikolojik

faktorlerden kaynaklanan isitme kaybi tipidir.



4.2.3. Isitme kaybi derecelendirilmesi

Isitme kaybi derecesinin belirlenmesi, bir kulaga ait belirli konusma
frekanslarin1 igeren hava yolu saf ses isitme esiklerinin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii; 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz
frekanslarinin  ortalamalarinin  alinmasin1  dnermektedir (33). Isitme kaybinin

derecelendirilmesinde farkli gortisler de mevcuttur.

Tablo 4.3.1.1. Isitme Kayb1 Derecelerinin Smiflandirilmasi (34)

Isitme Kaybi Goodman Jerger ve Jerge Nortern ve
Derecesi (1965) (1980) Downs (2002)
Normal Isitme <26 <21 <16
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30
Orta 41-55 41-60 30-50
Orta-lleri 56-70
Tleri 71-90 61-80 51-70
Cok ileri >90 >80 >70

4.2.4. Yasa bagh isitme kaybi

Yasa bagli isitme kaybi (presbiakuzi) yaslanma siirecinde yavas gelisen
bilateral etkilenim gdsteren yiiksek frekanslara dogru diisiis gosteren odyogram
konfigiirasyonu ve konusmay1 anlama giicliigii ile karakterizedir (35,36). Presbiakuzi
prevalansi yasla birlikte artig gosterir. Etkileri 50 yasin iizerindeki kisilerde %40'tan
fazla gozlenmekteyken, 70 yas lizerindeki kisilerde bu oran %71'e yiikselir (37).

Presbiakuziye sahip bireyler konusmay1 anlamada zorluk yasarlar bu da
iletisim ve sosyallesme adma engel olusturur (38). Iletisim esnasinda yasanan artan
dinleme eforu bireylerin sosyal etkilesimden kaginmasina buna bagl olarak yalnizlik
ve depresyonun artmasina sebep olabilir (39). Son arastirmalar isitme kaybini biligsel
gerileme ve demansla iliskili oldugunu da gostermektedir (40,41).

Presbiakuzi, Schuknect tarafindan 1964 yilinda odyometrik testler ve temporal
kemik patoloji sonuglarina baglt olarak dort ana kategoride siniflandirilmistir (42).

1993 yilinda ek olarak iki kategori daha eklenmistir (43).



Sensor presbiakuzi, corti organinin dejenere olmasina bagli olarak yiiksek
frekans bolgesinde isitme kaybinin gézlenmesidir (43). Kokleanin bazal kivrimindaki
dis tliylii hiicre hasar1 sonucu meydana gelir (44). Bilateral simetrik olarak gézlenen
sensOr presbiakuzi genellikle orta yas popiilasyonda goriiliir ve toplam presbiakuzi
vakalarinin %5 ini olusturur.

Noral presbiakuzi, isitme esiklerinin yliksek frekanslara dogru egimli bir diisiis
gosterdigi ve isitme esiklerine kiyasla konusmay1 ayirt etmede ciddi bir azalmanin
gbzlenmesidir (45). Noral presbiakuzi i¢in kullanilan kriter 35500 koklear néronun
%350 veya daha fazlasinin kaybidir (46).

Strial veya metabolik presbiakuzi, odyogramda tiim frekanslara isitme kaybina
sebep olur. Metabolik presbiakuzi, stria vaskiilaris atrofisinden kaynaklanir. Stria
vaskiilaristeki doku kayb1 K* (potasyum) emilim bozukluguna yol agarak endolenfatik
potansiyelin azalmasina neden olur. Bu nedenle isitsel olarak tiim frekanslar etkilenir
(47).

Mekanik presbiakuzi, kokleanin bazal bolgesindeki sertlikten kaynaklanan
dejeneratif bir degisiklik olarak tanimlanir. Presbiakuzinin bu tiiriinde algak
frekanslarin etkilendigi isitme kayb1 varliginda konugmay1 ayirt etme fonksiyonunun
korundugu gozlenir (45).

Mikst presbiakuzi, kombine bir isitme kayb1 olusumunu ifade eder. Kokleanin
bazal bolgesinde dis tiiylii hiicre hasari, koklear néronlarda ve stria vaskiilariste
kayiplar ayn1 anda gozlenir (45).

Belirsiz presbiakuzi, koklear dokuda mikroskobik olarak anormal bir durum
bulunmamaktadir (44,45,48). Odyometrik esiklerle kokleadaki patolojik degisiklikler
arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir (48). Belirsiz presbiakuzi, toplam vakalarin

%25’1ni olusturmaktadir (43).

4.2.5. Yasa bagh isitme kayb1 ve beyin

Yasa bagli isitme kayb1 bir biitiin olarak beyin yapisinda, islevlerde ve néron
kaynaklarmin kullaniminda farkliliklar olusturmaktadir. Bu degisiklikler yasa baglh
isitme kayb1 olan bireylerin biligsel anlamda etkilenmesine sebep olabilir.

Yaglanma siireci bagl basina beyin {izerinde yapisal birtakim degisikliklere yol
acsa da isitme kaybi1 varliginin da bu degisiklikler tizerinde etkisi bulunmaktadir. Bir

norotransmitter olan GABA (gama-aminobiitirik asit) yasa bagli olarak disis
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gostermektedir ancak igitme kayb1 varliginda norotransmisyonun islevsiz hale geldigi
de diisliniilmektedir (49,50). Ayrica yasa bagl isitme kaybi sonucu primer isitsel
kortekste ve medial frontal kortekste gri madde hacminde azalmalar belirtilmistir.
Isitsel uyaran eksikligine bagli olarak gelisen isitsel yoksunlugun néral atrofiyi
hizlandirdig1 diistiniilmektedir (51). Nitekim yasa bagl isitme kaybi toplam beyin
hacminde hizlanmis atrofiyle iliskilendirilmistir (52,53). Lin ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada yasa bagli isitme kaybi tiim beyin hacminde ve sag temporal lobda
atrofi ile iliskilendirilmistir (54). Temporal lob; konusmay1 anlama, anlamsal hafiza ve
duyusal entegrasyon gibi gorevlerinin yaninda hafif biligsel bozukluk ve Alzheimer
hastaliginin erken dénemleriyle iliskilendirilmistir (55).

Isitsel alginin diizgiin bir sekilde islemesi icin ndronal baglantilar arasinda
entegrasyon gerekmektedir. Calismalar yasa bagl isitme kaybi1 varliginda isitsel
algiyla ilgili beyin bolgelerinin fonksiyonel baglant1 agisindan farkliliklar oldugunu
gostermistir buna bagli olarak da konusmanin anlagilirhginin etkilenmesi
beklenmektedir (56).

Isitme kayb1 olan yash bireyler isitsel islemleme esnasinda diger duyusal beyin
bolgelerini daha az baskilarlar (57). Bu durumla iligkili olarak gorsel ve isitsel duyusal
korteksler arasindaki baglantinin farklilastigi da ¢aligsmalarda gosterilmektedir (58).
[sitsel algiy1 zorlayan durumlarda gorsel kortekste artmus bir aktivasyon mevcuttur. Bu
durum isitsel bilginin yorumlanmasi esnasinda isitsel sistemi desteklemek icin gorsel
aktivasyonun arttigini géstermektedir.

Isitsel alginin énemli 6nkosullarindan biri olan dikkat, singulo-operkiiler ag,
insula, anterior singulat korteks ve talamus gibi beyin bolgeleriyle iligkilidir (59,60).
Isitsel islemlemede zorlanma sonucu dinleme eforu artar bu durumun hem dinleme
hem de diger biligsel islevler i¢in beyindeki sinirlt dikkat kapasitesinin tiikenmesine
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (61). Arastirmacilar dinleme i¢in artmis ndron
aktivasyonunun glutamat eksitotoksisitesine bagli dikkate iliskin bdlgelerde
dejenerasyona sebep olabilecegini one siirmiislerdir (62). Nitekim yasa bagl isitme
kaybina sahip bireylerle yapilan morfolojik bir calismada dikkatle iligkili olan anterior
singulat kortekste hacim azalmasi gézlenmistir (62).

Yasa bagl isitme kaybi biiyiik dlgiide biligsel gerilemeyle iliskilendirilmistir.
Calismalar yasa bagli isitme kaybinin siddeti arttik¢a biligsel gerileme ve demans
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gelisme oranini arttirdigini géstermektedir (63—66). Yasa bagh isitme kayb1 ve bilissel
gerileme arasindaki nedensel iligskiyi agiklamak ig¢in literatiirde onemli 3 hipotez
vardir; ortak neden hipotezi, biligsel yiik hipotezi ve duyusal yoksunluk hipotezi
(67,68).

Ortak Neden Hipotezine gore biligsel gerileme ve yasa bagli isitme kayb1 ortak
bir norodejeneratif patolojiye baglidir. Nitekim her ikisinde de beyinde atrofi
gozlenmektedir (49,51).

Bilissel Yiik Hipotezi, azalmis isitsel girdi durumunda isitsel sinyali islemek
ve anlamak i¢in dinleme eforunun artmasinin var olan sinirh biligsel kaynaklar1 diger
biligsel gorevler yerine dinlemeye yonlendirilmesi sonucu bilissel kaynaklarin
tilkenmesiyle agiklar (69,70). Isitsel algiyr arttiracak bir hamle olarak isitme cihazi
kullanimi1 sonucu bilissel performansin artisi da bu hipotezi desteklemektedir (65).

Duyusal Yoksunluk Hipotezinde yasa bagli isitme kaybinda olusan uzun vadeli
duyusal yoksunluk sebebiyle bilissel kaynaklarin igitsel algi lehine siirekli olarak
yonlendirilmesinin biligsel gerilemeye yol actig1 vurgulanmaktadir (68,69). Yetersiz
duyusal girdiye ek olarak azalan sosyallesme, iletisim ve artan depresyonun da bilisi

etkileyebilecegi belirtilmektedir (71,72).

4.3. Isitme Cihaz1

Isitme kaybmnin  rehabilitasyonunda  kullanilan  ydntemlerden  biri
amplifikasyon sistemlerinin kullanilmasidir. Isitme cihazlar1 gevreden gelen sesi
toplaylp amplifiye ederek kulaga ileten teknolojik iriinlerdir. Farkli tipte isitme
cihazlar1 bulunsa da temel ¢aligma prensipleri aynidir. Temel islevleri; cevreden gelen
sesleri toplamak, islemlemek ve amplifiye etmektir (73). Tedavi edilemeyecek
durumda olan isitme kayiplar1 i¢in isitme cihazi kullanimi bireyin hayat kalitesini
arttirir. Isitme kaybimin neden oldugu olumsuzluklari ortadan kaldirmasi hastalarin
yasayabilecekleri psikolojik sorunlar1 azaltmasi ve isitmeden duyulan olumlu hissin
tekrar yasatmasi da isitme cihazinin olumlu etkileri arasindadir (73).

Isitme cihaz1 uygulamasinin temel amaglari;

e Konusma sinyalinin giiciinii arttirarak isitilebilir seviyeye getirmek
e Isitme kaybinin konfigiirasyonuna gére sinyali sekillendirmek

o Kulagi rahatsiz edici siddetteki seslerden korumaktir (74).
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Isitme cihaz fittingi cihazin hastani isitme kaybinin derecesine gore her bir
frekansta kulak kanalinda ses kazanci saglar (13). Boylece kisilerin esik seviyelerinin
altindaki sesler duyulabilir hale gelir. Bu durum ¢evredeki sesleri duymak ve konusma
algisinin iyilesmesine yardimer olur.

Mevcut isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigilirasyonuna bagli olarak en
uygun igitme cihazinin se¢ilmesi 6nemlidir (73). Ek olarak igitme cihazi uygulamasi
yaparken hastanin yasi, egitimi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate alinmali,

biligsel yetenekler ve motor beceriler g6z dniinde bulundurulmalidir (75).

4.3.1. Yasa bagh isitme kaybinda isitme cihazi kullanim

Isitme kaybma sahip yash bireyler icin isitme rehabilitasyon segenekleri
arasinda isitme cihazi, koklear implant ve kemige implante isitme cihazi gibi
secenekler mevcuttur. Isitme cihazi kullanimi invaziv olmamas: sebebiyle en yaygin
ve uygulanabilir ¢dziimlerden biridir (76). Isitme kayb1 olan yasl insanlar icin isitme
cihazlarmin faydalarina ragmen, amplifikasyondan yararlanabilecek yaslh yetiskinler
arasinda isitme cihazinin benimsenmesi yaklasik %20 gibi diisiik bir seviyede
kalmaktadir (77). Wu ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada yasa bagli isitme kaybi olan
hastalarinin isitme cihazindan aldiklar1 verimi ve memnuniyeti yiiksek oOlgiide
konusmay1 ayirt etme skorlariyla iligkilendirmistir (78). Isitme cihaz1 uygulamasi
sonucu gercekei beklentiler i¢in konugma testleri 6nem tagimaktadir. Ayrica ¢alismada
hastalar icin bilateral cihaz uygulamasi, unilateral kullanima goére daha yiiksek
memnuniyetle iliskilendirilmistir (78).

Literatiirde bulunan arastirmalar isitme cihazi kullanimmin psikolojik ve
norobiligsel fayda sagladigini gostermektedir. Amerikan Odyoloji Akademisi
tarafindan yiiriitiilen sistematik bir aragtirma, yetigkinler tarafindan isitme cihazi
kullantminin isitme kaybinin psikolojik, sosyal ve duygusal etkisini azaltarak saglikla
ilgili yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varmistir (79). Ayrica yaslhlarda ii¢ ay
boyunca isitme cihazi kullandiktan sonra depresyon belirtilerinde azalma ve bilissel
islevlerde iyilesme oldugu da gosterilmistir (6). Bu etkilerin isitme cihazi
kullanimindan sonraki bir ay i¢inde gozlenebildigi ve bir yil sonra da kanitlanabilir
oldugu calismalarda gosterilmistir (80,81). Yeo ve arkadaslar1 yaptiklart meta analiz
sonucu yasa bagl isitme kaybi olan hastalarin isitme cihazi kullaniminin uzun vadeli

biligsel gerileme ihtimalini %19 oraninda azalttifini1 belirtmistir (82). Literatiirde
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bulunan bir nérogoriintilleme ¢alismasinda yasa bagl isitme kaybi olan hastalarin 6
aylik isitme cihazi kullanimi sonrasi isitsel ve gorsel korteks arasinda yeniden
organizasyon gelistirdigi ve bilissel performanslarinin iyilestigi ortaya konulmustur
(83). De Boer ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada yasa bagh isitme kayb1 varliginda
isitme cihaz1 kullaniminin beyaz cevher biitiinliigiiniin korunmasinda etkisi oldugunu

belirtmistir (84).

4.4. Sosyal Bilis

Sosyal bilis, insanlarin birbirleriyle sosyal etkilesim kurabilmesi ve iligkilerini
stirdlirebilmesi icin sahip olmalar1 gereken beceriler biitlintidiir (85). Bu beceriler
sosyal olarak bilgileri algilama, yorumlama, diger insanlarin niyetlerini,
davraniglarini, duygularin1 anlamay1 ve bu duygulara uygun yanit vermeyi igerir
(8)(86). Sosyal bilis kendi igerisinde ¢esitli alt boyutlar barindirir. Amerikan Ulusal
Akil Saglig1 Enstitiisii’ne gore bu alt boyutlar; atifsal yanlilik, sosyal algi, sosyal bilgi,
duygu tanima ve zihin kurami seklindedir (87).

Sosyal bilis arastirmalari, kisiler arasi iligkilerdeki bilissel ve duygusal
islemleme siireclerini, bu siirecteki sosyal bilgi ve algi becerilerini, davranigsal
sonuglarini ve bunlarin altinda yatan norobiyolojik siiregleri igerir (88). Sosyal bilis
beyinde orbitofrontal korteks, superior temporal sulkus, amigdala, ventromedial
frontal korteks, medial prefrontal korteks ve fusiform korteks gibi bolgelerle
iliskilendirilmistir (89,90).

4.4.1. Duygu

Duygu, bireylerin karsilastigi olaylar ve durumlara yamt olarak
deneyimledikleri tepkilerdir (91). Plutchick, duygunun; his, davranis, itici kuvvet,
fizyolojik degisikler ve kontrol etme gibi ¢esitli 6gelerden olustugunu ifade etmistir
(92). Organizma igerisinde karisik bir durum olusturmasi sebebiyle duygu 6l¢iilmesi
ve belirlenmesi zor bir kavramdir (93). Bu baglamda duygularin isareti olarak yiiz
ifadeleri, ses tonu, tavirlar ve beden dili 6nem kazanmaktadir (94).

Duygular1 tanimlayabilmek i¢in One siiriilen teorilerde duygular, temel
duygular ve karmasik duygular olarak ikiye ayrilmistir. Temel duygularin dogustan,
kiiltiirler aras1 farklilik gostermeyen, diger canlilarla da ortak olan ve belirgin yiiz

ifadeleri ile temsil edildigi ifade edilirken karmasik duygular 6grenilmis, kiiltiir ile
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sekillenmis ve insana 6zgili duygular olarak tanimlanir (95). Ekman, insanlar arasinda
tanimlanabilen alt1 temel duygu oldugunu belirtmistir (96). Bu duygular 6fke, tiksinti,
mutluluk, saskinlik, tiziintli ve korkudur. Temel duygularin disinda kalan karmasik
duygular i¢in de karamsar, rahatsiz, tereddiitlii gibi 6rnekler verilebilir (97).
Duygulara dair en belirgin davranis yilizdeki ifadelerdir (98). Temel duygularin
evrensel olarak kendine has yiiz ifadeleri bulunurken karmasik duygularin kendi icinde

farkli goriiniimler olusturan yiizsel ifadeleri mevcuttur (95).

4.4.2. Yiizden duygu tanmima

Kisileraras: iligkilerde ve sosyal gruplardaki islevselligin 6nemli bir parcasi
insan yiizlinii tanima, algilama ve islemedir (99). Yiiz tanima siireci, bir kiginin yiiz
yapisini kullanarak kim oldugunu tanima ve yiizlin 6zgiil 6zelliklerini (gozler, agiz,
kaslar) kullanarak yiiz ifadelerini yorumlama siirecidir (100). Yiiz ifadeleri, i¢cinde
bulunulan duygusal durumun etkisiyle yiizdeki kiig¢iik kas hareketlerinin
bicimlenmesidir (101). Bu sekilde, yiiz tanima sadece kimlik tanima islevi degil, ayni
zamanda yliz ifadelerindeki duygulari tanima islevini de igerir. Yiizden duygu tanima
yiiz ifadelerine bakarak bireyin duygu durumunu yorumlama siireci olarak
tanimlanabilir. Duygu tanima becerisinin dogru uygulanmasi saglikli sosyal iligkiler
ve iletisimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir (91). Duygu tanima performansi
yiizdeki 6zgiil bolgelere yonelik gorsel dikkatin kalitesine bagl olarak degiskenlik
gosterebilir (102).

4.4.3. Yiizden duygu tanimanin néroanatomisi

Yiizden duygu tanimanin gergeklesebilmesi i¢in dncelikle yiize dair islemleme
stirecinin dogru sekilde gerceklesmesi gerekir. Yiiz tanima ve islemleme subkortikal
ve kortikal alanlarin i¢inde bulundugu noéral aglar sayesinde gerceklesmektedir (103).
Bolgesel olarak ele alindiginda; inferior-oksipital girus, lateral fusiform girus, superior
temporal sulkus, amigdala ve ventral premotor kortekste beyin aktivasyonuna yol agar
(104).

Yiizden duygu tanima becerisi de beyinde genis alanlara dagilmis noral aglar
araciligiyla gerceklesmektedir (99). Evrensel olarak tanimlanan 6 temel duygunun
algilanmas1 ve taninmasi i¢in 6nemli bolgeler igerisinde prefrontal ve temporal lob

yapilar1 ayrica 6zellesmis bazi beyin bolgeleri bulunur (105). Bu beyin bolgelerinden
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bazilari; oksipito-temporal korteks, bazal ganglia, frontal ve parietal operkulum,
insula, amigdala, orbito-frontal kortekstir (91).

Yiizleri saptama ve gorsel dikkati yiizlere yonlendirmeyi, igerisinde siiperior
kollikulus, pulvinar ve amigdalay1 bulunduran subkortikal sistem saglar (99). Yiizlerin
ayrintili gorsel-algisal analizini ise inferior oksipital girus, fusiform girus ve posterior
parietal sulkus ile girusu iceren kortikal sistem saglar (99). Fusiform girus, fusiform
yiiz alan1 olarak isimlendirilir. insan yiiziine 6zgii bir alandir ve yiiziin yapisal
ozelliklerini algilayarak yiizii bir kimlik olarak tanimay1 saglar (106,107). Yiiz isleme
ile ilgili bir diger alan olan superior temporal sulkus, insanlardaki amaca yonelik bakis
i¢in bir yanit olusturur (99). Bu sebeple superior temporal sulkusun bas, yiiz ve agiz
hareketlerinin yorumlanmasin1 sagladigi ve sosyal etkilesimde rol oynadig
diisiiniilmektedir (108). Amigdala, sosyal ve duygusal bilgileri iceren gozlere karsi
dikkatin ve bakisin yonlendirilmesini saglar (109). Tehdit algilamaya yonelik
hassasiyeti sebebiyle duygusal uyarana ani yanit olusturur ayrica tehdit sinyali
olusturabilecek korkulu yiiz ifadelerinin algilanmasinda da rol oynar (105). Tiksinti
ifadesi i¢in insular korteksin aktive oldugu ifade edilirken 6fkeli ytliz ifadeleri igin
orbitofrontal korteks ve singulat korteks aktive oldugu belirtilmistir (105).
Calismalarda ventromedial prefrontal korteksinde yiizden duygu tanimada 6nemli bir

rol oynadig belirtilmektedir (110).

4.4.4. Yashlarda duygu tanima becerisi

Yasliligin bir sonucu olarak duygu tanima kapasitesinin nasil etkilendigi
izerine yapilmis bir¢cok calisma mevcuttur. Ruffman ve arkadaslar1 tarafindan duygu
tanima becerisi {lizerine yapilan meta-analiz sonucunda yasli insanlarin geng
yetigkinlere gore daha kotii duygu tanima performans gosterdigi ortaya konulmustur
(111).

Noropsikolojik yaklagima gore yaslilardaki azalmis duygu tanima performansi,
beyindeki duygu tanimaya dair 6zel bolgelerin ve noral aglarin yaslanmaya bagl farkl
zayifliklar gelistirdigini ve bunlarin birlesimi sonucu bu potansiyelin ortaya
cikmasiyla agiklanir (111).

Biligsel yaklasima gore yaglanma kristalize ve akigkan yeteneklerde
kotiilesmeye sebep olur (112). Bu sebeple ¢esitli karmagik gorevlerde islem hizi,

calisma bellegi gibi genel bilgi isleme mekanizmalarinin ortak varyans paylasimiyla
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birbirlerini etkiledigi diistiniilmektedir (111). Genel bilissel gerileme sonucu duygu
tanima becerisinin de etkilendigi diistiniilse de stiregler acik degildir (113).

Duygusal durumlarin duygu tanima becerisiyle iliskisine dair yapilan
caligmalarda depresyon ve anksiyetenin duygu tanima performansi iizerinde etkisi
oldugu ve bu etkinin depresyonda daha belirgin oldugu ortaya konulmustur (114).
Geriatrik bireylerle yapilan bir calismada ise depresyonun duygu tanima performansi
tizerine 6nemli bir yordayici oldugu belirtilmistir (113).

Yaghi bireylerdeki basarili duygu tanima becerisinin ndrobiyolojik
mekanizmasina dair yapilan nérogoriintiillemeye dayali bir ¢calismada duygu islemeye
dogrudan dahil olan beyin bolgelerinin bilissel veya ara baglant1 alanlarindaki gri
madde ve beyaz madde hacimlerinin korunmasiyla iligkili oldugu ortaya konulmustur
(115).

Duygu tanima performansi; Frontotemporal demans, Alzheimer hastaligi,
Parkinson hastalignt ve Huntington hastaligima sahip gruplarin tiimiinde
azalmistir(116). Ayrica hafif biligsel bozukluk gibi prodromal durumlarda dahi duygu
tanima performans: saglikli bireylere gore azalmaktadir (117). Bu baglamda yash
bireylerdeki azalmis duygu tanima performansi ‘yanlis islevli yaslanma’ siirecine dair

bir gosterge olabilir (115).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, bir devlet hastanesi odyoloji kliniginde ve isitme

cihaz1 merkezlerinde Subat 2024 - Haziran 2024 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Tez calismasi “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 07.12.2023 tarihli, 980 karar numarali E-
10840098-772.02-7687 sayili onay alindi. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara,
calismanin amact ve uygulanacak testler anlatilarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” imzalatildi.

5.3. Katihmcilar

Calismaya 65-85 yas arasinda 20 normal isitmeye sahip, 20 isitme kayipli olup

cihaz kullanmayan ve 20 isitme kayipli cihaz kullanan katilimci dahil edildi.

Arastirma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri:
Normal isiten grup:

e 65-85 yas arasinda olmak

e SMMT’den 23 ve lizeri puan almak

e Bilateral saf ses ortalamalar1 25 dB HL altinda bulunmak

Isitme kayipli cihaz kullanmayan grup:
e 65-85 yas arasinda olmak
e SMMT’den 23 ve iizeri puan almak
e Bilateral, sensorindral, orta veya orta-ileri dereceli isitme kaybina sahip
olmak

e Konusmayi ayirt etme skorlar1 %40 ve iistli olmak

Isitme kayipli cihaz kullanan grup:
e (5-85 yas arasinda olmak
e SMMT’den 23 ve iizeri puan almak

18



e Bilateral, sensorindral, orta veya orta-ileri dereceli isitme kaybina sahip
olmak
e Konusmay1 ayirt etme skorlar1 %40 ve {istli olmak

e En az 6 aydir diizenli olarak bilateral isitme cihazi kullanmak

Arastirma Grubunun Dislama Kriterleri:
e Tami alinmis herhangi bir nérolojik ve/veya psikiyatrik rahatsizligi olan
bireyler
e Standardize Mini Mental Testten 23 puanin altinda alan bireyler
e lletim tipi patolojiye sahip olan bireyler
e Teste koopere olmakta zorlanan bireyler

e Okuma yazma bilmeyen bireyler

5.4. Calisma Y ontemi

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara ilk olarak bilgilendirilmis
goniillii olur formu imzalatilip calisma hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin mevcut
isitme durumunu tespit etmek amaciyla Saf Ses Odyometri ve Konusma Odyometrisi
testleri sessiz kabin igerisinde gergeklestirildi. 250-8000 Hz frekanslarda hava yolu
esikleri ol¢iiliip 500-1000-2000-4000 Hz ortalamasi alinarak Saf Ses Ortalamasi
(SSO) hesaplandi. Yapilan Saf Ses Odyometri degerlendirmesinin ardindan
katilimcilarin, konusmayi ayirt etme skorlar1 (KAS) belirlendi. Bilateral iletim
komponenti bulunmayan sensorinoral tipte isitme kayipl bireyler presbiakuzi olarak
tanilandi. Ardindan Standardize Mini Mental Test uygulandi, 23 ve {izeri puan alan
katilimcilar isitme durumlarina gore gruplara ayrilarak Demografik Bilgi Formu
dolduruldu. Katilimcilara duygu tanima becerisini degerlendirme amaciyla Yiizde

Disavuran Duygularin Taninmasi Testi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi uygulandi.
5.5. Veri Toplama Araclan

5.5.1. Demografik bilgi formu

Calismaya katilim saglayan bireylerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, igitme
kaybr tipi ve derecesi, isitme cihazi kullanimi, kullandig isitme cihaz tipi ve isitme
cihaz1 kullanim siiresi gibi parametrelerinin degerlendirilmesine yonelik sorular

arastirmaci tarafindan sozlii olarak sorulup demografik bilgi formu dolduruldu.
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5.5.2. Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test biligsel yetilerin global degerlendirmesi i¢in
kullanilir (118). Yonelim, bellek, dikkat, dil, gorsel uzamsal islevler gibi biligsel
alanlarin degerlendirildigi 21 soruluk bir oOlgektir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Gilingen ve arkadaglar tarafindan yapilmistir, toplam puan 30'dur (119).
Sifir-12 puan agir diizeyde bilissel kayip, 13-20 puan orta seviyede biligsel kayip, 20-
24 puan hafif biligsel kayip ve 25 puan ve lizeri normal kabul edilmektedir. Giingen ve
arkadaslar1 lilkemizde yasayan 65 yas tizeri bireyler i¢in 23/24 puanlik kesim noktasi

belirlemislerdir. Test izne tabii tutulmaksizin kullanilabilir agik 6lgektir.

5.5.3. Yiizde Disavuran Duygularin Taminmasi Testi

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT) P. Ekman tarafindan
belirlenen siyah-beyaz fotograflar kullanilarak, 1993 yilinda Kerr ve Neale tarafindan
yiizde duygu disavurumunun algilanmasini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
testtir (120). Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(121). Degisik duygu disavurumlari gosteren 19 siyah beyaz yiiz fotografi igeren bir
slayt sunumu bi¢cimindedir. Fotograflar alt1 ana duyguyu (nese, hiiziin, 6fke, korku,
saskinlik, utang) icermektedir. Test, fotograflar sirayla on beser saniye siireyle
goriinecek ve fotograflar arasinda onar saniye zaman araligt olacak bigimde
ayarlanmistir. Katilimcinin eline her sorunun karsisinda segenek olarak alti ana
duygunun yazili oldugu, 19 maddelik bir yanit anahtar1 verilir. Katilimcidan karsisina
sira ile gelen fotograflar izlerken her fotograftaki duygunun elindeki anahtarda yazili
olan alt1 ana duyguda hangisine en ¢ok uydugunu isaretlemesi istenir. Dogru yanitlar

i¢in 1, yanlis yanitlar i¢in ise 0 puan alinir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 19°dur.

5.5.4. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Gozlerden Zihin Okuma Testi, Baron-Cohen ve arkadaslar1 tarafindan ilk defa
1997 yilinda erigkinler icin gelistirilen ve 2001 yilinda gecerlik giivenirligi
tamamlanmis olan bir testtir (122). ileri zihin kurami becerileri, sosyal bilis ve duygu
tanima becerilerine dair degerlendirme i¢in kullanilan bir aragtir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Yildirim ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (97). Testin

kullanim1 i¢in izin alimmistir. Klinisyen esliginde uygulanir ve 32 adet sorudan
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olugmaktadir. Sorular bir ¢ift g6z resmi ve onun etrafinda 4 siktan olusmaktadir. 4
siktan sadece biri dogrudur. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayist dikkate
alinmaktadir. Duygu tanima becerilerinde yani sosyal biliste kisitliliklar1 olan kisilerin

testten daha diisiik puanlar almalar1 beklenmektedir.

5.6. istatistiksel Yontem

Aragtirmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the
Social Sciences version 25 (SPSS-25)” programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanilarak karar
verildi. Yiizde disa vuran duygularin taninmasi testi normal dagilim gostermedigi igin
gruplart karsilagtirirken Kruskal Walis ve Mann Whitney U testi, Gozlerden Zihin
Okuma Testi normal dagilim gosterdigi icin One Way Anova (Tukey) analizi

uygulandi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bulgular

Arastirmada yer alan 65-85 yas arasindaki 60 katilimcinin bilgileri Tablo
6.1.1.’deki gibidir.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Normal Isiten Isitme Cihazsiz Isitme Cihazh
Degiskenler
Grup Grup Grup
o Kadin 12 (%60) 10 (%50) 8 (%40)
Cinsiyet
Erkek 8 (%40) 10 (%50) 12 (%60)
Ilkokul 11 (%55) 15 (%75) 12 (%60)
Ortaokul 4 (%20) 4 (%20) 3 (%15)
Egitim i
Lise 4 (%20) 1 (%5) 3 (%15)
Universite 1 (%5) - 2 (%10)
Yas Ort£SS 70,05+5,58 72,30£5,45 74,10+6,54
SMMT  Ort£SS 24,75+1,20 23,55+0,75 24,15+1,13

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SMMT: Standardize Mini Mental Test)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine bakildiginda normal isiten grupta
12 (%60) kadin, 8 (%40) erkek; isitme cihazi kullanmayan grupta 10 (%50) kadin, 10
(%50) erkek; isitme cihazi kullanan grupta 8 (%40) kadin, 12 (%60) erkek
bulunmaktadir. Egitim durumu incelendiginde ilkokul mezunu; normal grupta 11
(%55), isitme cihazi kullanmayan grupta 15 (%75), isitme cihazi kullanan grupta 12
(%60) kisi bulunmaktadir. Ortaokul mezunu; normal grupta 4 (%20), isitme cihazi
kullanmayan grupta 4 (%20), isitme cihaz1 kullanan grupta 3 (%15) kisi
bulunmaktadir. Lise mezunu normal grupta 4 (%4), isitme cihazi kullanmayan grupta
1 (%5), isitme cihaz1 kullanan grupta 3 (%15) kisi bulunmaktadir. Universite mezunu
normal grupta; 1 (%5) ve isitme cihazi kullanan grupta 2 (%10) kisi bulunmaktadir.
Yas ortalamalarina bakildiginda normal isiten, isitme cihazsiz ve isitme cihazli grubun
ortalamalar1 sirasiyla 70,05+5,58; 72,30+£5,45; 74,10+6,54'tiir. Standardize Mini
Mental Test puanlar1 incelendiginde normal isiten, isitme cihazsiz ve isitme cihazl

grubun ortalamalari sirastyla 24,75+1,20; 23,55+0,75; 24,15+1,13'tiir.
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6.2. Katihmcilarin Odyolojik Degerlendirmesi

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Odyolojik Degerlendirmesi

Normal isiten  isitme Cihazsiz  Isitme Cihazh

Degiskenler
Grup Grup Grup
) Orta - 14 (%70) 11 (%55)
Isitme
Orta -
Kaybi Tipi . - 6 (%30) 9 (%45)
Ileri
Sag Kulak
17,05+3,73 49,15+8,64 52,45+8,46
SSO
Sag Kulak
92,60+5,84 62,40+13,44 58,20+9,66
KAS
Ort+SS
Sol kulak
16,65+4,53 51,1549,33 53,10+7,34
SSO
Sol Kulak
91,30+6,24 61,80£13,26 60,20+8,62
KAS

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SSO: Saf Ses Ortalamasi, KAS: Konusmay1
Ayirt Etme Skoru)

Isitme kaybu tipleri incelendiginde isitme cihazi kullanmayan bireylerin 14'ii
(%70) orta derece, 6's1 (%30) orta-ileri derece isitme kaybi bulunmaktadir. Isitme
cthazli bireylerin 11'1 (%55) orta derece, 9'u (%45) orta-ileri derece isitme kaybi
bulunmaktadir. Sag kulak saf ses ortalamalar1 incelendiginde normal isiten, isitme
cihazsiz ve isitme cihazli grubun ortalamalar1 sirasiyla 17,05+3,73; 49,15+8,64;
52,454+8,46'dir. Sol kulak saf ses ortalamalar1 incelendiginde normal isiten, isitme
cihazsiz ve isitme cihazli grubun ortalamalar1 sirasiyla 16,65+4,53; 51,15+9,33;
53,10+7,34'tiir. Sag kulak konugmayr alma skorlar1 incelendiginde normal isiten,
isitme cihazsiz ve isitme cihazli grubun ortalamalar1 sirasiyla 92,60+5,84;
62,40+13,44; 58,2049,66'dir. Sol kulak konusmayir alma skorlar1 incelendiginde
normal isiten, isitme cihazsiz ve isitme cihazli grubun ortalamalar1 sirasiyla

92,60+5,84; 61,80+13,26; 58,20+9,66'd1r.
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6.3. Isitme Cihazh Katihmeilarin Ozellikleri

Tablo 6.3.1. Isitme Cihaz1 Kullanan Katilimcilarin Isitme Cihaz1 Kullanim Ozellikleri

Degiskenler Isitme Cihazh Katihmeilar

6 ay-1 yil 3 (%15)

) 1-3 yil 5 (%25)
Isitme Cihazi Kullanim Siiresi

3-5yil 4 (%20)

5 yil ve tizeri 8 (%40)

) Kulak arkasi 16 (%80)

Isitme Cihaz Tipi
Kulak igi 4 (%20)

Isitme cihazi kullanan bireylerin kullanim siireleri incelendiginde 6 ay - 1 yil
kullanan 3 (%15), 1-3 yi1l kullanan 5 (%25), 3-5 yil kullanan 4 (%20), 5 yil ve iizeri
kullanan 8 (%40) kisi bulunmaktadir. Isitme cihazli kullanicilarin 16's1 (%80) kulak
arkas1 kullanirken 4'ii (%20) kulak i¢i cihaz kullanmaktadir.

6.4. Katihmci Gruplarin Karsilastirnlmasi

Tablo 6.4.1. Katilimc1 Gruplarin Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testine
Gore Karsilastirilmast

Gruplar Ort+SS  Isitme Cihazsiz Grup Isitme Cihazh Grup
Normal isiten Grup 11,75+1,71 ,000%** 0,511
Isitme Cihazsiz Grup  8,60+1,09 1 ,000***
Isitme Cihazh Grup  11,35+1,38 1
##%p<(0) 000

Yiizde Digsavuran Duygularin Taninmasi Testi incelendiinde normal isiten
grup ile isitme cihazsi1z grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
Bu duruma gore isitme cihazsiz grubun YDDT puanlar1 normal isiten gruptan daha
diisiik elde edildi. Isitme cihazsiz grup ile isitme cihazl1 grup arasinda YDDT puanlart
incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore
isitme cihazi kullanan bireylerin puanlar1 isitme cihazsiz bireylerden daha yiiksek elde

edildi.
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Tablo 6.4.2. Katilimc1 Gruplarin  Gozlerden Zihin Okuma Testine Gore
Karsilastirilmasi

Gruplar Ort+SS  Isitme Cihazsiz Grup Isitme Cihazh Grup
Normal Isiten Grup  20,05+3,63 ,000%** 0,036
Isitme Cihazsiz Grup 9,75+1,71 1 ,000***
Isitme Cihazh Grup  17,55+2,72 1
*#%p<0,000

Gozlerden Zihin Okuma Testi incelendiginde normal isiten grup ile isitme
cihazsiz grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma
gore isitme cihazsiz grubun GZOT puanlar1 normal gruptan daha diisiik elde edildi.
Isitme cihazsiz grup ile isitme cihazli grup arasinda GZOT puanlar incelendiginde
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore isitme cihazi

kullanan bireylerin puanlar isitme kayiplilardan daha yiiksek elde edildi.
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7. TARTISMA

Yasam siiresinin giderek uzamasi ve diinya c¢apinda yash niifusun giderek
artmast demografik anlamda bir farklilasmay1 beraberinde getirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére toplam niifusun %8’ini olusturan geriatrik bireylerin
2050 yilina kadar toplam niifusun %16’sin1 olusturmasi beklenmesi sebebiyle saglik
sistemlerinde yasli bireyler i¢in ayrilan yerin 6nemi artmaktadir (123,124).

Yaglilik donemi bir bireyin gelisim evrelerinin sonuncusudur. Her gelisim
evresinde oldugu gibi yaslilik evresinde de bireyin hayatinda kazanglar ve kayiplar
mevcuttur. Kayiplarin en Onemlilerinden biri insan viicudunun fizyolojik
mekanizmasindaki bozulmalar, duyusal kayiplardir. Yasa bagli isitme kaybi da en sik
gbzlenen kronik rahatsizliklardan biridir ve diinya iizerinde milyonlarca insan
etkilemektedir. Isitme kaybinin yasa baglh ilerleyisinin 3. dekatta yiiksek frekanslari
etkileyerek bagladigi 5. dekatta konusma frekanslarini igerecek sekilde progresyon
gosterdigi caligmalarda belirtilmektedir (125). Farkli bir ¢alismada prevalansinin
yedinci dekat sonrasi her on yilda bir yaklasik iki katina ¢iktig1 belirtilmistir (126).
Isitme kayb1 ozellikle 50 yas ve iizerinde yaygin olarak gozlenmekte, tiim isitme
kayipli bireylerin %62,1°i 50 yasimn iizerinde bulunmaktadir (127). Italya’da yapilan
bir ¢alismada 60 yasin lizerindeki her ii¢ kisiden birinin ve 85 yasin iizerindekilerin
yaklasik %60'min presbiakuziden etkilendigi belirtilmektedir (123) .

Literatiire bakildiginda isitme kaybi varlig1 zayif biligsel islevlerle ve yashlarda
daha yiiksek demans vakasiyla iliskilendirilmektedir. Isitme kaybimin bilissel
gerilemeyi hizlandiran risk faktorleri i¢in zemin olusturdugu kabul edilmektedir (64).
Uzun siiredir devam eden tedavi edilmemis isitme kaybi varliginda santral isitsel
yollarda aktivasyon azalir, isitsel-limbik baglantilarda bozukluk ve frontal lobda atrofi
gelisir (128). Bu durumlardan kaynakli biligsel performansta diislis gdzlenir, biligsel
rezervin azalmasiyla depresyon riski artar (128). Ayrica yasa bagh isitme kaybi
demansin hizl ilerlemesiyle de iliskilidir. Isitme kayb1 seviyesindeki her 10 dB’lik
artis demans riskini ii¢ kat arttirmaktadir(123).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tanisal kitabi DSM-5’e gore sosyal bilis
norobiligsel igleyisin alt1 ana faktoriinden biridir (9). Duygu tanima becerisi de uygun
kisilerarasi iletisim ve sosyal islevsellik i¢in 6n kosuldur. Duygu teorilerinde duygular

temel ve karmasik duygular olarak ikiye ayrilmaktadir. Yiizde Disavuran Duygularin
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Tanimmasi Testi Ekman’in belirttigi 6 temel duyguyu baz almaktadir. Gozlerden Zihin
Okuma Testinde ise karmasik duygularin taninmasi ve diisiince siirecleriyle zihin
kuramina dair performans Ol¢lilmektedir. Oakley ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada
Gozlerden Zihin Okuma Testinin zihin teorisinden ziyade duygu tanima becerisini
Ol¢tiigiinii 6ne siirmiislerdir (129). Bizim calismamizda da duygu tanima becerisini
degerlendirme amaciyla bu iki test kullanilmigtir.

Biligsel testler gergeklestirilirken sozlii talimatlarin dogru anlasilabilmesi
katilimcinin isitme durumuna bagli oldugundan isitme kayiplt bireylerin test
sonuclarinin oldugundan kotii ¢ikma riski yiiksektir (130). Saunders ve arkadaglar
yaptiklari ¢alismada isitme kayb1 olan ama isitme cihazi kullanmayan hastalara isitsel
amplifikasyon kullanarak bilissel testler uyguladilar sonuglarin isitme cihazi kullanan
katilimcilara benzer ¢ikmasi sonucu isitme cihazi kullaniminin bilissel performansa
etkisi olmadigini belirtmislerdir (131). Bizim calismamizda kullanilan testlerin
yonerge anlatilip test yonteminin anlasildigi kesinlestikten sonra sozel yonerge
icermemesi ve gorseller ilizerinden ilerlemesi sebebiyle bu problem kaynakli test
puanlarinda etkilenme gézlenmemistir.

Yasghi bireylerin duygu tanima becerisiyle ilgili olarak Ruffman ve
arkadaslarinin yaptigi meta analiz calismasinda yash bireylerin duygu tanima
zorluklarini bilissel gerilemeden ziyade yaslanmanin daha 6nce taninmasi zor olmayan
belirli duygularin taninmasinda zorluklara yol acabilecegini 6ne stirmiistiir (111).
Virtanen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise geriatrik bireylerde duygu tanima
becerisinin biligsel bozuklugun erken agamalarindan itibaren etkilendigi belirtilmistir
(132).

Duygu tanima performans: igitme kaybiyla ilgili olarak literatiirde siklikla
incelenmistir. Prelingual isitme kayipli cocuklarda duygu tanimaya yonelik
arastirmalarda normal isiten cocuklara kiyasla duygu tanima performanslart diisiik
bulunmustur (133—135). Postlingual isitme kayiplarinda ise gorsel ipuglariyla sozel
bilginin biitiinlesebilmesi i¢in gelismis bilissel siirecler gerekmektedir. Nitekim sozel
ipuglarina yonelik artan dikkat sonucu sdzel olmayan gorsel ipucu olan yiizden duygu
tanima gibi becerilerde zorluklarla sonuglanabilir.

Postlingual isitme kaybinin sosyal aktivitelerde, profesyonel iligkilerde ve

zihinsel saglikta bozulmaya sebep olup iletisim bozukluklarima neden oldugu
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calismalarca gosterilmistir (136,137). Postlingual isitme kaybinda isitsel kaybin
olumsuz etkilerinin telafi edilebilmesi i¢gin gorsel bilgi isleme kullanilir ve dolayisiyla
isitme kayipli bireyler baskalariyla iletisim kurarken dudak okuma gibi yontemler
kullanarak gorsel ipucu elde etmeye calisirlar (138,139). Yapilan nérogoriintiilleme
calismalarinda isitsel yoksunluk sonucu isitsel-gorsel korteksler arasinda kortikal
yeniden yapilanma gergeklestigi gosterilmistir (58). Gerek prelingual gerek
postlingual katilimcilar normal isitenlere kiyasla dinamik gorsel uyaran izlerken
primer ve sekonder isitsel korteks ve assosiasyon alanlarinda aktivasyon olustugu
gosterilmistir (140-142). Isitme kayipli bireylerde gerceklesen kisileraras1 iletisimi
daha iyi konuma getirmek icin olusan kortikal yeniden yapilanmanin sézel olmayan
alandaki duygusal bilgiyi islemedeki rolii tam olarak belirli degildir. Literatiirde
bulunan calismalarda dinamik yiiz ifadelerinin sdzel bilginin anlagilmasinda yardimci
olacag1 gosterilmis olup yiiz ifadelerinin konusma algisindaki rolii vurgulanmigtir
(143-145).

Xu ve arkadaglarinin yaptigt norogériintiileme calismasinda uzun siireli
sensOrindral tipte isitme kaybina sahip bireylerin beyninde atipik baglantilarin
varligin1 ve noropsikolojik test puanlarinin bu durumdan etkilenerek diisiis gosterdigi
gozlenmistir (146). Yasa baglh isitme kaybinin da benzer nitelikte beyinde farkli
baglantilara sebep oldugu bilinmektedir.

Saatgi ve arkadaslarinin yasa baglh isitme kaybi varlifinda ylizden duygu
tanima becerisini inceledigi calismada isitme kaybina sahip katilimcilarin duygu
tanima becerisinin normal 1siten katilimcilara kiyasla daha kotii oldugu belirtilmistir
(11). Belkhiria ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise yasa bagh isitme kaybi olan
katilimcilarin normal isitenlere kiyasla duygu tanima becerisi arasinda farklilik
olmadig1 ortaya konulmakla beraber bu sonug katilimcilarin isitme kaybi derecesinin
hafif diizeyde olmasiyla iliskilendirilmistir (12). Ayrica daha kotii isitme esikleri
varliginda daha kotii duygu tanima performansi gozlenmistir. Bizim calismamizda
yasa bagli isitme kayb1 varliginda yiizden duygu tanima becerisi normal isiten geriatrik
bireylere kiyasla diisiis gostermekte ve literatiirdeki calismalari1 desteklemektedir.
Belkhiria ve arkadaslarinin calisma dizaynindan farkli olarak bizim g¢alismamizda

isitme kaybina sahip katilimcilarin orta veya orta-ileri dereceli isitme kaybina sahip
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olmast igitme esik seviyesi arttikca duygu tanima becerisinin kotiilestigini
desteklemektedir.

Isitme kayipl1 bireylerde hastalar isitsel girdiyi dudak okuma ile desteklemeye
calisirlar (139,142). Bu sebeple konusmayla ilgili ipucu ararken bakislar yiiziin alt
kisminda agza yonelik olma egilimindedir. Dikkatin bu sekilde yonetilmesinin stirekli
bir hal almasi yiiziin iist kismi olan gozlerden gelen ipuglarinin gézden kagmasina
sebep olabilir.

Cok ileri dereceli isitme kayb1 olup isaret dili kullanan yetiskin katilimcilarda
yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin normal gruba gore yiiziin alt yarisina daha ¢ok
dikkat gosterdigi, yiiziin altina kiyasla st kismina daha az baktiklar
gbzlenmistir(147). Ayrica ayn1 ¢calismada duygusal ifadeleri tanimlamaya calisirken
yiiziin alt tarafindan okunan ipuclarina daha ¢ok giiven gosterdikleri belirtilmistir.
Ambert-Dahan ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada erigkin postlingual ileri dereceli
isitme kayipli bireylerin yiiziin alt yarisinda agiz bdlgesinden okunan mutluluk gibi
duygularin yiiziin iist yarisinda goézler ile okunabilen korku ve {iziintli gibi duygulara
gore daha 1yi tamiyabilmesini isitme kayipli bireylerde konugma algisini
lyilestirebilmek 1i¢in agiz bolgesine karsi artan dikkatle iliskili olabilecegini
belirtmektedir(148). Yiizlin alt kismina daha dikkatli odaklanilmasi diger duygulara
gore mutlulugun daha 1yi taninmasini agikliyor olabilir.

Yasl bireylerde duygu tanima becerisinin belirli yiiz ifadelerinin taninmasinda
azalma, diger duygularin taninmasinin da nispeten sabit kaldig1 lizerine ¢aligmalar
mevcuttur (149). Yashlik; korku {iziintii, 6fke gibi olumsuz duygularda azalmis
performansla iligkilendirilirken mutluluk, saskinlik gibi olumlu duygularin
taninmasini daha iyiye gotiirmektedir (150). Virtanen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
geriatrik bireyler arasinda mutluluk duygusu diger duygulara gore daha iyi taninmakta
performans disiikliiglinden en az etkilenen duygu oldugu belirtilmektedir. (132).
Mutluluk duygusu yiiziin tamami dikkate alindiginda 6zellikle yiiziin alt kismindan
taninir. Calismalarda yash bireylerin genglere gore yiiziin alt kismina odaklanma
olasiliklariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (151,152). Ote yandan yaslilarda geng
yetigkinlere kiyasla olumsuz uyaranlardan daha ¢ok olumlu uyaranlara dikkat etme
egilimi olusturan yasa bagli pozitiflik etkisi sebebiyle mutluluk duygusunun taninmasi

korunuyor olabilir (153). Saat¢i ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada yasa bagl isitme
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kayb1 olan hastalarin normal isiten yasitlarina goére duygu tanima performanslarinda
diistisle birlikte mutluluk duygusunun taninmasinin korundugunu belirtmislerdir (11).
Isitme kayb1 varliginda konusma algisini arttirmak adina dudak okuma yapilmasi ve
dikkatin yiiziin alt bolgesinde tutulmasindan kaynakli isitme kayipli bireylerde
mutluluk duygusu korunuyor olabilir.

Literatiirde belirtildigi iizere yash bireylerin duygu tanimada yliziin alt
bolgesine odaklanmasi, isitme kayipli bireylerin de dudak okuma sebebiyle
dikkatlerini yiiziin alt bolgelerine yoneltmesi sebebiyle calismamizda yiiziin iist
bolgesindeki gbzlerden duygu tanimayir hedef alan Gozlerden Zihin Okuma Testi
uygulanmistir. Gozlerden Zihin Okuma Testinde normal isiten katilimcilar isitme
kayiplhilara gore, isitme cihazi kullanan katilimcilar da isitme cihazi kullanmayan
katilimcilara goére anlamli diizeyde iyi performans gostermislerdir. Bu durum yasa
bagli isitme kayb1 olan katilimcilarin gézlerden alinan gorsel ipuglariyla duygu tanima
becerisinin azaldigim1 gostermektedir. Bu baglamda yasa bagl isitme kaybi olan
katilimcilarin duygu tanima performansindaki diislisiin sadece secici dikkatin agiz
bolgesine yoneltilmesiyle iliskili olmadigi, duygu tanima becerisinin genel anlamda
olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Isitme cihazi kullammmin bilise etkisiyle ilgili literatiirde farkli sonuglar
mevcuttur. Isitme kaybi ve bilissel bozukluklar arasindaki iliskinin mekanizmasi tam
olarak belirlenemedigi i¢in isitme cihazi kullaniminin da bilis {izerinde etkileri farkli
sekillerde agiklanabilir. Taljaard ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
orneklem farkliliklart ve kontrol edilemeyen faktorler mevcut olsa da igitme kaybinin
tiim biligsel alanlarda olumsuz etkilerinin oldugunu ve isitme rehabilitasyonu sonucu
bilisin 6nemli dl¢lide iyilestigini vurgulamiglardir (154). Farkli bir ¢calismada isitme
cihazi kullanmaya yeni baglayan katilimcilarin 18 aylik takibi sonucunda %97,3’iinde
yiiriitiicii islevlerde klinik olarak anlamli bir iyilesme ve genel biliste stabilite elde
edilmistir (155). Cuoco ve arkadaslarinin néropsikolojik testler kullanarak 50 yas {istii
postlingual donem isitme kayipli hastalarda igitme cihaz1 6ncesi ve cihazlandirildiktan
6 ay sonra takip degerlendirmesi yaptiklar1 ¢aligmalarinda biligsel performanslarda
sonra anlamli artig gordiiklerini belirtmislerdir (156). Postlingual isitme kayiplt
bireylerde koklear implant 6ncesi ve sonrasi i¢in yapilan aragtirmalarda sozel iletisimi

giiclendirmek adina gorsel bilgiden destek aldiklar1 gosterilmistir (138,142,157,158).
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Yasa bagh isitme kaybi varliginda isitme cihazi kullaniminin duygu tanima
becerisi lizerine etkisinin incelendigi ¢alismamizda isitme cihaz1 kullanan
katilimeilarin Yiizden Duygu Tanima Testi performansinin igitme cihazi kullanmayan
katilimcilara gore daha 1yi oldugu gézlenmistir. Gézlerden Zihin Okuma Testinde ise
yasa bagl isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan katilimcilar kullanmayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede iyi performans gostermislerdir.
Literatiirde bulunan isitme cihazi kullaniminin bilissel fonksiyonlar {izerinde olumlu
etkileri oldugunu gosteren galigmalar1 destekler nitelikte biligsel fonksiyonlardan biri
olan duygu tanima becerisinin de isitme cihazi kullanimiyla olumlu yonde etkilendigi
ortaya konulmustur. Bu durum isitme cihazi kullanan katilimeilarin isitsel algisi i¢in
beyinde gereginden fazla efor kullanilmamasi sonucu bilissel yiikiin normal isiten
katilimcilara yakin sekilde dagitilmasiyla iligkili olabilecegi gibi dikkatin dudak
okuma gibi sebeplerle yiiz bolgesinde spesifik alanlara yoneltilmedigi icin duygu
tanimanin siire¢ olarak normal isitenlere yakin sekilde isledigini gosteriyor olabilir.

Normal isitmeye sahip ve isitme cihazi kullanan katilimcilar arasindaki
Gozlerden Zihin Okuma Testi performansi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmese de puanlar arasinda fark mevcuttur. Bu durum isitme kayipl
bireylerin isitme cihazi kullaniyor olsa dahi tam anlamiyla normal isiten bireyler kadar
1yi performans saglayamadigini gostermektedir.

Arastirmamizin siirliliklart ve ileri arastirma Onerileri olarak ¢alismamizin
katilimcilart her bir grupta 20 kisi olacak sekilde toplamda 60 bireyden olusmaktadir.
Ileri calismalarda &rneklem bilyiikliigii genisletilebilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda katilimc1 gruplar arasinda duygu tanima testi esnasinda yliz lizerinde
hangi noktalara daha ¢ok dikkat edildigini 6lgebilmek adina goz izleme cihazlar
kullanilabilir. Postlingual isitme kaybi varliginda dudak okumanin gelismesi yiiz
ifadesinde dikkatin agiz bolgesine yoneltilmesine sebep olmaktadir. Arastirma

dizayninda bir degisken olarak dudak okuma becerisi degerlendirilebilir.
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8. SONUC

Yasa bagli isitme kaybinin geriatrik bireylerin norobiligsel fonksiyonlar
tizerinde ¢esitli etkileri vardir. Bizim ¢alismamizda yasa bagli isitme kaybinin ve yasa
bagl isitme kaybi varliginda isitme cihazi kullaniminin geriatrik bireylerin duygu
tanima becerisi tizerine etkileri degerlendirildi.

Yasa bagli isitme kaybi olan katilimcilarin duygu tanima performansin
gosteren YDTT ve GZOT puanlar1 normal igiten katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiis gosterdi. Bu durum yasa bagl isitme kaybi varliginda duygu
tanima becerisinin olumsuz etkilendigini géstermektedir.

Yasa bagli isitme kayb1 olup isitme cihazi kullanan katilimcilar, isitme cihazi
kullanmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi duygu
tanima performansi gosterdi. Bu baglamda yasa bagh isitme kayb1 varliginda isitme
cihazt kullanimmnin duygu tanima performansi lizerinde olumlu etkisi oldugu
distiniilmektedir.

Yasa bagh isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan hastalarin normal isiten
katilimcilarla duygu tanima performansi arasinda farklilik gdzlenmedi. Isitme cihazi
kullaniminin duygu tanima performansi {izerinde isitme kaybinin olumsuz etkilerini
azalttig1 gozlendi.

Sonug olarak; sosyal islevsellik ve etkili iletisim i¢in 6n kosullardan biri olan
duygu tanima becerisi ¢galigma grubumuz olan geriatrik bireylerin yasamlarinda 6neme
sahiptir. Calismamiz sonuglarina gére duygu tanima becerisi, yasa bagl isitme kaybi
varhiginda zayif performansla iliskilendirilmekle birlikte isitme cihazi kullanimiyla
isitme kaybinin duygu tanima iizerindeki olumsuz etkilerinin 6nemli derecede azaldig

ortaya konulmustur.
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Tletisim (Tel):
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Ek-2: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Tamh:

Ad Soyad: Meslek:

Dogum Tanhi- Egitimn Dhumumou:

Cimsiyet

Tamlanms hastahklanmz nelerdir?

Bag donmesi gikayetiniz var nu?

Tsitme kaybimiza eslik eden sikayefleriniz nelerdir?
»  Kulakta Dolgumluk
»  Kulak Afnsi
* Cmlama
» Ugultn
= BasAgna
» Kulakta Akmt

Ailenizde igitme kayb: olan var ma?

Giiriilti Mamziyetiniz var nu?

T Odyolojik Bulgular

. ) Sag Enlak Sol Kulak
Isitme Eaybi Derecesi

Eomzmay: Ayirt Etme
Skom

IIL. Izitme Cihaz Veri Formu

Isitme cihaz kullamyor mmsummz?

Isitme cthazimz hangi kulakta kullamyorsunz?

Isitme Cihaz Tiiri:

Me kadar siiredir 13itme cihaz knllamryorsume=?
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Ek-3 Standardize Mini Mental Test

Ek 1: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Efitim {yul): Meslek:
T. Puam:

YOMNELIM (Toplam puzn 10}
Hangi yil igindeyiz.

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydayiz

Bu gin ayn kag
Hangi gindeyiz

Hangi tlkede yagiyoruz

5u an hangi gehirde bulunmakissimz

5Su an bulundofunoz semt neresidir

5u an bulundofunoz bina neresidir
5Su an bu binads kagme kattesimz

EAYIT HAFIZAS] (Toplam puan 3)
Size birazdan stiyleyecefiim Ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym

{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn silre temimr) Her doffru isim 1 puan
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dofiru 7 qikertarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dofru iglem | puan. (100,93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiffiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Habrladiklanmz stiyleyin.
{Masa, Bayrak  Flbise)

LISAN (Toplam puan %)
2) Buo gordufinilz nesnelerin isimlen nedir? (sant, kalem) 2 puan (30 sn tut)

) §imdi size styleyecefim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikien sonra telorar
edin. "Efier ve fakat isterniyorum® (10 sn tut) | puan

c) Simdi sizden bir ey yapmamiz isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve soyledifimi
yapin. "Masada duran kaffidi safifsol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere
rakmn lntfen” Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dofro iglem | puan

d) §imdi size bir cilmle verecefiim. Okuyun ve yanda sfylenen geyl yapmn. (1 puan)

"GOFLERINIZ]I KAPATIN® (arka sayfada)
) Simdi verecefiim kathda aklimiza gelen anlaml bir cllmleyi yazn (1 poan)

) Size gtstereceffim geklin aymsim gizin. (arka sayfada) (1 puan)

()

)

)

)

)

()
()
()
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Ek-4: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi

Litfen resme bakmiz ve aktorin yiiz ifadesini en 1y1 anlatan duyguyu seciniz.

= Mutlu

= Korkmug
* Hiizinli
*  Sagimus

s Utanmug
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Ek-5: Gozlerden Zihin Okuma Testi

test

kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu
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11. ETiK KURUL ONAYI

__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST

CIRISIMSEL OIAATAN KELINIK ARASTIRALAL AR

ETIE KURULT EARAR FORAMU

Deegrer be il i rilen
Igeler

ARASTIRMANIN ACTK ADI Yaga Bagh Izitme Kayb D]?.u Genatnk Hastalann
Duygu Tamma Becenisinin Degerlendirilmesi
- —
IL': KOOEDINATOR/SORUMLU ~
5" ARASTIRMACI Giill OLCEE
= UNVANLADLSOYADI
-
[ |
— . -
=] KOORDINATOR/SORUMLU )
= ARASTIRMACININ UZMANLIK | Odyoloji ve Konugma Bozukluklan
~ ATANT
=
E KOORDINATOR/SORUMLU .
o ARASTIRMACININ BULUNDUGU | [stanbul
=] MERKEZ
DESTEKLEYICI -
_-LR_-'!.@T.ER_\L—'LY_—I KEATILAN TEE MEREFZ | (OK MEREEZ ULIFSAL ULTELARARAST
MERKEZLER O | O
; Versiyon "
Belze Adi Tarihi Numaraw Dili

ARASTIRMA PROTOECSL T FLAMI

Timkga [1  Ingilimes [ Dises [J

OLGU EAPOR. FORMLT

Tokgs[] Inglizcs []  Diser []

BILGILENDIRIIMI GONULLD OLUR
FORMIT

Teckgs [0 Ingilizes [J Dizer [J

Karar
Bilsileri

Karar No: 980

Tarih: 07.12.2023

Yukarda bilglen verilen Garigimee] Olmayan Khmk Arastnmzlar Bak Ewulu bagpion dosyas: ile
ilzh belgeler araztimanin gerekce, amag, vaklazmm ve yontemlen dikkate almarak incelenmm; ve
arajtumanin etik ve bilimsel yénden uygon oldufunz “oyhirliz™ e karar venlmgtir

o

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmistir.

Evraginizi hitps:/furkiye.gov. tristanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 825A0F30XF kodu ile dogrulayabilirsiniz
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_ . ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITESI
CIRISIMSEL OLAATVAN KELINIK ARASTIRAIAL AR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIFOL TNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAL AR ETIE KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ S0TADI

Dr. Ogr. Uvesi Mahmut TOKAC

Tevam/ AdySoyade Urmanhlc Alam Enrumm Cimsiyet "'"T-E':E" e Kanhm * Tmra
me . Istanbal
Dr. Ofr. Uyesi Mahnoot Tup Tarihi ve ! E E E H E H .
£ Meadipol E imzalidir
TOKAC Etik Tamerites | B | O [ OB E | O
Prof Dr. Mete UNGOR Endodonsi wl = E £ 2 = 2 | E imzahdir
Universitesi O [ iy iy )
- I S Istanbul |l | ]|l =r]| = | = )
Prof Dr. {lknor KESEIN | Histolojive | Medipol Olm | ola| @ |0 |Emzakdr
Embriyoloji | Universitesi
) i . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . E E E H E H .
TARAECT Rebabilimsyon | 220 |\ ® | O | O | B | & | O |Fmeabdr
Universitesi
Dr. Ofr. Uyesi Neziha Istanbul elel slal == )
HACTHASANOGLL Biyokimya | Medipal ol | olyglg| O E imzalidir
CAFEMAK Universitesi
S L . Savizal Istamimal
Dr. Ogr. Uyesi Pakize Mg , . E E E H E H
YIGIT veemler |Medipel | O |l g | O | g | O @ |Feoinad
Biyoistatistik Universitesi

* Toplanixda Bubunma

Bu beige, givenli elekironik imza ile imzalanmigtir.

Evraginizi hitps:furkiye gov triistanbul-medipol-universitesi-sbys linkinden 025A0F30XF kodu ile dogrulayabilirsiniz
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