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1.ÖZET  

YAŞA BAĞLI İŞİTME KAYBI OLAN GERİATRİK HASTALARIN DUYGU 

TANIMA BECERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Yaşa bağlı işitme kaybı geriatrik bireyler arasında yaygın şekilde gözlenir. Sıklıkla 

bilişsel gerileme, depresyon ve sosyal izolasyonla ilişkilendirilir. Bilişsel 

fonksiyonların alt dallarından biri olan duygu tanıma becerisi kişiler arası ilişkilerde 

önem arz eden, sosyal işlevselliği arttıran niteliktedir. Literatürde yaşa bağlı işitme 

kaybı olan bireylerin duygu tanıma becerisinin olumsuz etkilendiğini gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmanın amacı yaşa bağlı işitme kaybının ve işitme cihazı 

kullanımının duygu tanıma becerisine etkisinin değerlendirilmesidir. Çalışmaya 65-85 

yaş arasında bulunan, normal işitmeye sahip 20 birey, yaşa bağlı işitme kaybı olan 20 

birey ve yaşa bağlı işitme kaybı olup en az 6 aydır bilateral işitme cihazı kullanıcısı 

olan 20 birey dahil edildi. Katılımcılara odyolojik değerlendirme, demografik bilgi 

formu, Standardize Mini Mental Test, Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi 

ve Gözlerden Zihin Okuma Testi uygulandı. Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması 

Testinde ve Gözlerden Zihin Okuma Testinde yaşa bağlı işitme kaybı olan 

katılımcılarda normal işiten katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük puan elde edildi (p<0,05). İşitme cihazı kullanan katılımcılarda yaşa bağlı işitme 

kaybı olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek puan 

gözlendi (p<0,05). Sonuç olarak yaşa bağlı işitme kaybının duygu tanıma becerisini 

olumsuz yönde etkilediği, işitme cihazı kullanımında duygu tanıma performansının 

normal işitenlerle benzer seviyede olduğu ortaya konuldu. 

 

Anahtar Kelimeler: Duygu Tanıma, Geriatri, İşitme Cihazı, Sosyal Biliş, Yaşa Bağlı 

İşitme Kaybı 
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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,  
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3. GİRİŞ VE AMAÇ  

Yaşlılık, bireyin verimliliğini düşüren, çevresel faktörlere uyum yeteneğini 

azaltan, yaşamsal fonksiyonlarında farklılıklar oluşturan değişimler bütünüdür. 

Yaşlılıkla birlikte sık görülen değişimlerden biri de fizyolojik kayıplardır. İlerleyen 

yaşla birlikte işitme kaybının gelişmesi yaşa bağlı işitme kaybı (presbiakuzi) olarak 

adlandırılır. Yaşa bağlı işitme kaybı genellikle her iki kulağı da etkileyen, konuşma 

seslerinin bulunduğu yüksek frekanslara doğru düşüş gösteren, gürültüde konuşmayı 

anlamayı zorlaştıran niteliklere sahiptir. Etkilenen hastaların en sık şikayeti, 

“söylenenleri duyuyorum ama anlamıyorum.” şeklindedir. 

Yaşa bağlı işitme kaybı, yaşam boyu işitme kaynaklı en büyük toplumsal ve 

ekonomik yüklerden biridir ve demografik değişimlerle birlikte artması 

beklenmektedir (1). Dünya genelinde yapılan araştırmalar, yaşla birlikte presbiakuzi 

yaygınlığında benzer artışlar olduğunu göstermektedir. 75 yaşına kadar olan yaşlı 

yetişkinlerin çoğundan fazlası ve 90 yaşın üzerindeki neredeyse tüm yetişkinler yaşa 

bağlı işitme kaybından etkilenmektedir (2). Yaşa bağlı işitme kaybı, sosyal 

aktivitelerde kısıtlanma, yalnızlık, izolasyon, iletişim bozuklukları ve aile yaşamında 

tatminsizlik gibi olumsuz etkilere neden olarak yaşam kalitesini etkileyebilir (1). 

Yaşlı popülasyonda görülen işitme kayıplarının birçoğu, işitme cihazları, orta 

kulak implantları, elektroakustik stimulasyon, yardımcı dinleme cihazları ve koklear 

implantlar gibi çeşitli yöntemlerle telafi edilebilir (3). Hangi yöntemin seçileceği, 

işitme kaybının tipine, şiddetine, bireyin tıbbi durumuna ve tercihlerine göre belirlenir. 

İşitme cihazları, işitme kaybını telafi etmek için en sık kullanılan yöntemlerden biridir. 

Yaşlı bireylere işitme cihazı uygulaması, bireyin psikolojik özellikleri, çevresel 

motivasyonu, görme, el becerileri, bilişsel yetenekleri, ekonomik durumu ve kozmetik 

kaygıları gibi faktörler göz önünde bulundurularak gerçekleştirilir (4). 

İşitme cihazlarıyla birlikte yapılan işitme rehabilitasyonunun yaşam kalitesini 

olumlu etkilediği bildirilmektedir. Literatüre bakıldığında işitme cihazı kullanmayan 

yaşlı bireylerin kendilerini daha üzgün ve depresif hissettiklerini ve daha az sosyal 

aktivite katılımı yaptıklarını; işitme cihazı kullanan yaşlı bireylerin ise işitme 

cihazından fayda gördüklerini, kendilerini daha güvenli hissettiklerini ve diğer aile 

bireyleri ile daha iyi iletişime geçtikleri belirtilmiştir (5). Ayrıca, Acar ve arkadaşları 
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yaptığı bir çalışmada, işitme cihazı kullanımının depresif semptomları azalttığı ve 

bilişsel fonksiyonlarda iyileşme sağladığını belirtmiştir (6). 

Yaşa bağlı işitme kaybıyla ilgili olarak literatürde bulunan çalışmalar 

presbiakuziyi büyük ölçüde bilişsel gerilemeyle ilişkilendirmiştir. Bilişsel gerilemenin 

etkili olabileceği bilişsel fonksiyonlardan biri de sosyal biliştir. Sosyal biliş; insanların 

birbiriyle ilişki kurmasında ve sürdürebilmesinde rol oynayan, sosyal etkileşimi 

destekleyen becerilerdir (7). Diğer insanlarla etkileşimdeyken onların niyetlerini, 

davranışlarını, duygularını anlamayı ve bu duygulara uygun yanıt vermeyi içerir (8). 

Yüz ifadelerine dayalı olarak duygu tanıma yeteneği, sosyal bilişin önemli bir 

bileşenidir (9). Duygu dışavurumlarını doğru bir şekilde algılayabilme yetisi, sözel 

olmayan iletişim sisteminin önemli bir parçasıdır. 

Yaşa bağlı işitme kaybı, bireylerin iletişim problemi ve dolayısıyla sosyal 

izolasyon yaşamalarına sebep olur (10). Bu bağlamda işitme kaybıyla ilişkilendirilmiş 

olan bilişsel gerileme ve sosyal izolasyonun sosyal biliş becerisini etkilemesi 

beklenebilir. Literatüre bakıldığında Saatçi ve arkadaşları artan yaşla birlikte belirgin 

işitme kaybı varlığında yüzden duygu tanıma ve ayırt etme becerisinin anlamlı olarak 

azaldığını belirtmiştir (11). Belkhiria ve arkadaşları yaptıkları çalışmada presbiakuzi 

hastalarında daha kötü işitme eşiklerinin daha kötü yüzden duygu tanıma becerisi ile 

ilişkilendirmiştir (12).  

Konu ile ilgili yeterli çalışmanın bulunmaması ve işitme cihazı faktörünün 

araştırılmamış olması sebebiyle planlanan bu çalışmada sosyal bilişin önemli bir 

bileşeni olan duygu tanıma becerisi geriatrik hastalarda işitme durumlarına göre 

karşılaştırılarak değerlendirilmiştir.  

Çalışmanın amacı, geriatrik bireyler arasında normal işiten, yaşa bağlı işitme 

kaybı olup işitme cihazı kullanan ve kullanmayan katılımcıların duygu tanıma 

becerisinin değerlendirilmesidir. 

Çalışmanın hipotezleri; 

H0: Normal işiten, yaşa bağlı işitme kaybı olup işitme cihazı kullanan ve 

kullanmayan geriatrik bireylerin duygu tanıma becerileri arasında farklılık yoktur. 

H1: Normal işiten, yaşa bağlı işitme kaybı olup işitme cihazı kullanan ve 

kullanmayan geriatrik bireylerin duygu tanıma becerileri arasında farklılık vardır. 
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4. GENEL BİLGİLER  

4.1.Yaşlılığa Genel Bakış 

Yaşlılığı tanımlayıcı bir terim olarak geriatri, yaşlı popülasyonun sağlık 

problemlerinin tanı ve tedavisi ile ilgilenen bilim dalıdır. Gerontoloji ise yaşlı 

bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yaşantılarıyla ilgilenir (13). 

Yaşlanma, bireyin hayatının başlangıcından sonuna kadar olan süreç içerisinde 

biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal açılardan değişerek yaşamını etkileyen geri 

dönülmez ve kaçınılmaz fizyolojik bir süreçtir (14). Yaşlılık ise ilerleyen yaşın 

etkilerini gösterme hali, yaşlı olma hali ile tanımlanmaktadır (15). Dünya Sağlık 

Örgütü yaşlılığı “çevresel faktörlere uyum yeteneğinin giderek azalması” şeklinde 

tanımlamıştır. DSÖ’ye göre 65 yaş ve üzeri kişiler “yaşlı” olarak kabul edilmektedir. 

Yaşlılık evrelerini kronolojik olarak 65-74 yaş erken yaşlılık, 75-84 yaş orta yaşlılık, 

85 yaş ve üzeri ileri yaşlılık olarak tanımlamaktadır (16).  

Yaşlılık döneminde yaşamın diğer evrelerinde olduğu gibi bireylerin 

hayatlarında birtakım değişiklikler meydana gelmektedir. Bedensel olarak duyu 

organlarında, hareket ve motor becerilerinde, sinir sistemi ve kalp damar sistemlerinde 

hayatlarını olumsuz etkileyebilecek fizyolojik değişikliklerin görülmesi olasıdır (14). 

Bilişsel anlamda ele alındığında bazı yaşlı bireyler bilişsel fonksiyonlarında çok ciddi 

değişimler yaşamazken bazı yaşlı bireyler bilişsel fonksiyonlarında olumsuz 

değişimler ve yeni şeyleri öğrenmede yetersizlik gösterebilirler (17). Yaşlanmayla 

beraber gelişen fiziksel ve sosyal değişimler bireylerin psikolojik durumlarını etkiler. 

Yaşlılarda uyum becerisinin azalmasıyla birlikte bu değişimler yaşlı bireyleri ruhsal 

çöküntüye sürükleyebilir (14). 

Yaşlılık süreciyle birlikte sıklıkla ortaya çıkan sağlık problemlerinden biri de 

yaşa bağlı işitme kaybıdır. Yaşa bağlı işitme kaybının bireyler üzerinde normal sosyal 

aktivitelerde kısıtlama, ikili ilişkilerde artan sorunlar, duygusal zorlanmalar, daha 

yüksek düzeyde kaygı ve depresyona sebep olabileceği araştırmalarda belirtilmiştir 

(18,19). 

İşitme kaybından kaynaklı oluşan en büyük toplumsal ve ekonomik yükü yaşa 

bağlı işitme kaybı oluşturmaktadır (3). Mevcut demografik değişimlerle prevalansının 

artması da beklenen bir durumdur. Dünya Sağlık Örgütü, 2050 yılına kadar 60 yaş ve 

üzeri bireylerde 500 milyon kadar yaşa bağlı işitme kaybı gözleneceğini tahmin 
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etmektedir (3). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) Sağlık Araştırma 2023 verilerine 

göre Türkiye’de %3,1 kişi işitme kaybına sahiptir. Yaşlı nüfusa bakıldığında 65-74 yaş 

arası işitme kaybı görülme oranı %10 iken, 75 yaş ve üzerinde %27,8 oranında işitme 

kaybı gözlenmektedir (20). 

4.2. İşitsel Sistem 

İşitsel sistem periferik işitme ve santral işitme sistemi olarak ikiye ayrılır. 

Periferik işitme sistemi; dış kulak, orta, kulak, iç kulak ve işitsel sinir olmak üzere dört 

temel yapıdan oluşur (21). Santral işitsel sistem ise cochlear nucleus, superior olivary 

complex, lateral lemniscus, inferior colliculus, medial geniculate body ve primer işitsel 

korteksi içinde barındırır (22)  

Şekil 4.2.1. Periferik İşitme Sistemi (23) 

İşitme fizyolojisi ses dalgasının kulak kepçesine erişmesiyle başlar. Sesleri 

toplayan kulak kepçesi sesi dış kulak yoluna iletir. Dış kulak yolunun yapısal özelliği 

sayesinde amplifiye olan ses orta kulağa timpanik membran üzerinden ulaşır. Sırasıyla 

malleus, incus ve stapes üzerinden ilerleyen ses enerjisi, stapes tabanından oval 

pencereyi titreştirmek suretiyle iç kulağa erişir. İç kulağın iletim mekanizması gelen 
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ses enerjisiyle perilenfi oval pencereden yuvarlak pencereye doğru hareket ettirir. Bu 

etkileşim esnasında kokleanın yapısı sayesinde ses enerjisi corti organına taşınır. Corti 

organı üzerinde bulunan iç tüylü ve dış tüylü hücreler akustik enerjiyi nöral enerjiye 

dönüştürür. İşitme sinirinin lifleri tüylü hücrelerle etkileşim halindedir. İç tüylü 

hücreler afferent sinirlerle inerve olurken dış tüylü hücreler efferent sinirler 

aracılığıyla duyusal transdüksiyonda rol oynamazlar (21,24).  

 

 

Şekil 4.2.2. Santral İşitme Sistemi (25) 

Santral işitsel sistem, işitme sinirinin cochlear nucleuslara eriştiği noktadan 

başlar (26). Cochlear nucleus, corti organında bulunan tüylü hücrelerden çıkan sinir 

liflerinin uğradığı ilk noktadır ve sesin santral iletiminin başlangıcıdır (27). Superior 

olivary complex her iki kulağın cochlear nucleusundan gelen işitsel bilginin ilk 

karşılaştığı ve çaprazlandığı yerdir bu sebeple işitsel bilginin entegrasyonunda rol 

oynadığı bilinmektedir (28). İşitsel bilgiler buradan sonra lateral lemniscus ve inferior 

colliculusa gelir. Inferior colliculustan çıkan sinir lifleri bilgiyi medial geniculate body 

ve işitsel kortekse taşır. İşitsel korteks işitmeyle ilgili en üst düzey işlemlerin 

gerçekleştiği yerdir. Primer işitsel korteks ve sekonder işitsel korteks olarak ikiye 
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ayrılabilir. Primer işitsel korteks superior temporal gyrusta yerleşmiştir ve 

Broadmann’ın 41-42 alanlarına denk gelmektedir (22). 

4.2.1. İşitme kaybı 

İşitsel yolun periferik ve/veya santral yollarının herhangi bir bölümünde 

meydana gelen patolojiler kaynaklı işitme duyusu hassasiyetinin azalmasına işitme 

kaybı denir. İşitme kaybı; işitme kaybının tipi, derecesi ve konfigürasyonu göz önünde 

bulundurularak tanımlanır. 

4.2.2. İşitme kaybı tipleri 

İşitme kaybı tipleri sınıflandırılırken işitsel sistemin hangi bölümünün 

etkilendiği önem arz eder. Mevcut işitme kaybı tipleri şu şekilde sıralanabilir. 

1- İletim Tipi İşitme Kayıpları: Sesin dış kulak yolu, kulak zarı, orta kulak 

yapıları ve kemikçikleri kaynaklı patolojilerden dolayı iç kulağa azalmış 

olarak geçmesi ya da hiç geçememesi sonucu oluşur (29). Çoğunlukla 

medikal ya da cerrahi yöntemlerle tedavi edilebilir. Bazı durumlarda işitme 

cihazı kullanımı da gerekmektedir. 

2- Sensörinöral İşitme Kayıpları: Periferik işitsel sistem içerisinde işitme 

kaybının bulunduğu bölgeye göre ikiye ayrılır. Patolojinin iç kulakta olması 

durumunda sensör kayıp oluşur ve koklear işitme kaybı olarak 

isimlendirilir. Patolojinin işitme sinirinde olması sonucu nöral kayıp oluşur 

ve retrokoklear işitme kaybı olarak da isimlendirilir (30). 

3- Mikst Tip İşitme Kayıpları: Bir kulakta sensörinöral kayıp ve iletim tipi 

patolojinin aynı anda bulunması durumunda işitme kaybı için bu tanımlama 

kullanılır (31). 

4- Santral İşitme Kayıpları: Patolojinin santral işitsel sistemle ilgili olduğu 

işitme kaybı tipidir. İşitme ve zekanın normal olmasına rağmen işitme 

yoluyla alınan bilgilerin işlemleme fonksiyonundaki bozukluktur (32). 

Konuşmayı anlama güçlüğü ile karakterizedir. 

5- Fonksiyonel / Organik Olmayan İşitme Kayıpları: Periferik ya da santral 

işitsel yollarda herhangi bir organik patolojinin bulunmadığı psikolojik 

faktörlerden kaynaklanan işitme kaybı tipidir. 
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4.2.3. İşitme kaybı derecelendirilmesi 

İşitme kaybı derecesinin belirlenmesi, bir kulağa ait belirli konuşma 

frekanslarını içeren hava yolu saf ses işitme eşiklerinin ortalaması alınarak 

hesaplanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü; 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz 

frekanslarının ortalamalarının alınmasını önermektedir (33). İşitme kaybının 

derecelendirilmesinde farklı görüşler de mevcuttur.  

Tablo 4.3.1.1. İşitme Kaybı Derecelerinin Sınıflandırılması (34) 

İşitme Kaybı 

Derecesi 

Goodman 

(1965) 

Jerger ve Jerge 

(1980) 

Nortern ve 

Downs (2002) 

Normal İşitme <26 <21 <16 

Çok Hafif   16-25 

Hafif 26-40 21-40 26-30 

Orta 41-55 41-60 30-50 

Orta-İleri 56-70   

İleri 71-90 61-80 51-70 

Çok ileri >90 >80 >70 

 

4.2.4. Yaşa bağlı işitme kaybı 

Yaşa bağlı işitme kaybı (presbiakuzi) yaşlanma sürecinde yavaş gelişen 

bilateral etkilenim gösteren yüksek frekanslara doğru düşüş gösteren odyogram 

konfigürasyonu ve konuşmayı anlama güçlüğü ile karakterizedir (35,36). Presbiakuzi 

prevalansı yaşla birlikte artış gösterir. Etkileri 50 yaşın üzerindeki kişilerde %40'tan 

fazla gözlenmekteyken, 70 yaş üzerindeki kişilerde bu oran %71'e yükselir (37). 

Presbiakuziye sahip bireyler konuşmayı anlamada zorluk yaşarlar bu da 

iletişim ve sosyalleşme adına engel oluşturur (38). İletişim esnasında yaşanan artan 

dinleme eforu bireylerin sosyal etkileşimden kaçınmasına buna bağlı olarak yalnızlık 

ve depresyonun artmasına sebep olabilir (39). Son araştırmalar işitme kaybını bilişsel 

gerileme ve demansla ilişkili olduğunu da göstermektedir (40,41). 

Presbiakuzi, Schuknect tarafından 1964 yılında odyometrik testler ve temporal 

kemik patoloji sonuçlarına bağlı olarak dört ana kategoride sınıflandırılmıştır (42). 

1993 yılında ek olarak iki kategori daha eklenmiştir (43). 
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Sensör presbiakuzi, corti organının dejenere olmasına bağlı olarak yüksek 

frekans bölgesinde işitme kaybının gözlenmesidir (43). Kokleanın bazal kıvrımındaki 

dış tüylü hücre hasarı sonucu meydana gelir (44). Bilateral simetrik olarak gözlenen 

sensör presbiakuzi genellikle orta yaş popülasyonda görülür ve toplam presbiakuzi 

vakalarının %5’ini oluşturur. 

Nöral presbiakuzi, işitme eşiklerinin yüksek frekanslara doğru eğimli bir düşüş 

gösterdiği ve işitme eşiklerine kıyasla konuşmayı ayırt etmede ciddi bir azalmanın 

gözlenmesidir (45). Nöral presbiakuzi için kullanılan kriter 35500 koklear nöronun 

%50 veya daha fazlasının kaybıdır (46). 

Strial veya metabolik presbiakuzi, odyogramda tüm frekanslara işitme kaybına 

sebep olur. Metabolik presbiakuzi, stria vaskülaris atrofisinden kaynaklanır. Stria 

vaskülaristeki doku kaybı K+ (potasyum) emilim bozukluğuna yol açarak endolenfatik 

potansiyelin azalmasına neden olur. Bu nedenle işitsel olarak tüm frekanslar etkilenir 

(47). 

Mekanik presbiakuzi, kokleanın bazal bölgesindeki sertlikten kaynaklanan 

dejeneratif bir değişiklik olarak tanımlanır. Presbiakuzinin bu türünde alçak 

frekansların etkilendiği işitme kaybı varlığında konuşmayı ayırt etme fonksiyonunun 

korunduğu gözlenir (45). 

Mikst presbiakuzi, kombine bir işitme kaybı oluşumunu ifade eder. Kokleanın 

bazal bölgesinde dış tüylü hücre hasarı, koklear nöronlarda ve stria vaskülariste 

kayıplar aynı anda gözlenir (45). 

Belirsiz presbiakuzi, koklear dokuda mikroskobik olarak anormal bir durum 

bulunmamaktadır (44,45,48). Odyometrik eşiklerle kokleadaki patolojik değişiklikler 

arasında bir korelasyon bulunmamaktadır (48). Belirsiz presbiakuzi, toplam vakaların 

%25’ini oluşturmaktadır (43). 

4.2.5. Yaşa bağlı işitme kaybı ve beyin 

Yaşa bağlı işitme kaybı bir bütün olarak beyin yapısında, işlevlerde ve nöron 

kaynaklarının kullanımında farklılıklar oluşturmaktadır. Bu değişiklikler yaşa bağlı 

işitme kaybı olan bireylerin bilişsel anlamda etkilenmesine sebep olabilir. 

Yaşlanma süreci başlı başına beyin üzerinde yapısal birtakım değişikliklere yol 

açsa da işitme kaybı varlığının da bu değişiklikler üzerinde etkisi bulunmaktadır. Bir 

nörotransmitter olan GABA (gama-aminobütirik asit) yaşa bağlı olarak düşüş 
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göstermektedir ancak işitme kaybı varlığında nörotransmisyonun işlevsiz hale geldiği 

de düşünülmektedir (49,50). Ayrıca yaşa bağlı işitme kaybı sonucu primer işitsel 

kortekste ve medial frontal kortekste gri madde hacminde azalmalar belirtilmiştir. 

İşitsel uyaran eksikliğine bağlı olarak gelişen işitsel yoksunluğun nöral atrofiyi 

hızlandırdığı düşünülmektedir (51). Nitekim yaşa bağlı işitme kaybı toplam beyin 

hacminde hızlanmış atrofiyle ilişkilendirilmiştir (52,53). Lin ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada yaşa bağlı işitme kaybı tüm beyin hacminde ve sağ temporal lobda 

atrofi ile ilişkilendirilmiştir (54). Temporal lob; konuşmayı anlama, anlamsal hafıza ve 

duyusal entegrasyon gibi görevlerinin yanında hafif bilişsel bozukluk ve Alzheimer 

hastalığının erken dönemleriyle ilişkilendirilmiştir (55). 

İşitsel algının düzgün bir şekilde işlemesi için nöronal bağlantılar arasında 

entegrasyon gerekmektedir. Çalışmalar yaşa bağlı işitme kaybı varlığında işitsel 

algıyla ilgili beyin bölgelerinin fonksiyonel bağlantı açısından farklılıklar olduğunu 

göstermiştir buna bağlı olarak da konuşmanın anlaşılırlığının etkilenmesi 

beklenmektedir (56).  

İşitme kaybı olan yaşlı bireyler işitsel işlemleme esnasında diğer duyusal beyin 

bölgelerini daha az baskılarlar (57). Bu durumla ilişkili olarak görsel ve işitsel duyusal 

korteksler arasındaki bağlantının farklılaştığı da çalışmalarda gösterilmektedir (58). 

İşitsel algıyı zorlayan durumlarda görsel kortekste artmış bir aktivasyon mevcuttur. Bu 

durum işitsel bilginin yorumlanması esnasında işitsel sistemi desteklemek için görsel 

aktivasyonun arttığını göstermektedir. 

İşitsel algının önemli önkoşullarından biri olan dikkat, singulo-operküler ağ, 

insula, anterior singulat korteks ve talamus gibi beyin bölgeleriyle ilişkilidir (59,60). 

İşitsel işlemlemede zorlanma sonucu dinleme eforu artar bu durumun hem dinleme 

hem de diğer bilişsel işlevler için beyindeki sınırlı dikkat kapasitesinin tükenmesine 

sebep olabileceği düşünülmektedir (61). Araştırmacılar dinleme için artmış nöron 

aktivasyonunun glutamat eksitotoksisitesine bağlı dikkate ilişkin bölgelerde 

dejenerasyona sebep olabileceğini öne sürmüşlerdir (62). Nitekim yaşa bağlı işitme 

kaybına sahip bireylerle yapılan morfolojik bir çalışmada dikkatle ilişkili olan anterior 

singulat kortekste hacim azalması gözlenmiştir (62). 

Yaşa bağlı işitme kaybı büyük ölçüde bilişsel gerilemeyle ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmalar yaşa bağlı işitme kaybının şiddeti arttıkça bilişsel gerileme ve demans 
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gelişme oranını arttırdığını göstermektedir (63–66). Yaşa bağlı işitme kaybı ve bilişsel 

gerileme arasındaki nedensel ilişkiyi açıklamak için literatürde önemli 3 hipotez 

vardır; ortak neden hipotezi, bilişsel yük hipotezi ve duyusal yoksunluk hipotezi 

(67,68). 

Ortak Neden Hipotezine göre bilişsel gerileme ve yaşa bağlı işitme kaybı ortak 

bir nörodejeneratif patolojiye bağlıdır. Nitekim her ikisinde de beyinde atrofi 

gözlenmektedir (49,51).  

Bilişsel Yük Hipotezi, azalmış işitsel girdi durumunda işitsel sinyali işlemek 

ve anlamak için dinleme eforunun artmasının var olan sınırlı bilişsel kaynakları diğer 

bilişsel görevler yerine dinlemeye yönlendirilmesi sonucu bilişsel kaynakların 

tükenmesiyle açıklar (69,70). İşitsel algıyı arttıracak bir hamle olarak işitme cihazı 

kullanımı sonucu bilişsel performansın artışı da bu hipotezi desteklemektedir (65). 

Duyusal Yoksunluk Hipotezinde yaşa bağlı işitme kaybında oluşan uzun vadeli 

duyusal yoksunluk sebebiyle bilişsel kaynakların işitsel algı lehine sürekli olarak 

yönlendirilmesinin bilişsel gerilemeye yol açtığı vurgulanmaktadır (68,69). Yetersiz 

duyusal girdiye ek olarak azalan sosyalleşme, iletişim ve artan depresyonun da bilişi 

etkileyebileceği belirtilmektedir (71,72). 

4.3. İşitme Cihazı 

İşitme kaybının rehabilitasyonunda kullanılan yöntemlerden biri 

amplifikasyon sistemlerinin kullanılmasıdır. İşitme cihazları çevreden gelen sesi 

toplayıp amplifiye ederek kulağa ileten teknolojik ürünlerdir. Farklı tipte işitme 

cihazları bulunsa da temel çalışma prensipleri aynıdır. Temel işlevleri; çevreden gelen 

sesleri toplamak, işlemlemek ve amplifiye etmektir (73). Tedavi edilemeyecek 

durumda olan işitme kayıpları için işitme cihazı kullanımı bireyin hayat kalitesini 

arttırır. İşitme kaybının neden olduğu olumsuzlukları ortadan kaldırması hastaların 

yaşayabilecekleri psikolojik sorunları azaltması ve işitmeden duyulan olumlu hissin 

tekrar yaşatması da işitme cihazının olumlu etkileri arasındadır (73). 

İşitme cihazı uygulamasının temel amaçları; 

 Konuşma sinyalinin gücünü arttırarak işitilebilir seviyeye getirmek 

 İşitme kaybının konfigürasyonuna göre sinyali şekillendirmek 

 Kulağı rahatsız edici şiddetteki seslerden korumaktır (74). 
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İşitme cihazı fittingi cihazın hastanın işitme kaybının derecesine göre her bir 

frekansta kulak kanalında ses kazancı sağlar (13). Böylece kişilerin eşik seviyelerinin 

altındaki sesler duyulabilir hale gelir. Bu durum çevredeki sesleri duymak ve konuşma 

algısının iyileşmesine yardımcı olur.  

Mevcut işitme kaybının tipi, derecesi ve konfigürasyonuna bağlı olarak en 

uygun işitme cihazının seçilmesi önemlidir (73). Ek olarak işitme cihazı uygulaması 

yaparken hastanın yaşı, eğitimi, ekonomik ve sosyo-kültürel düzeyi dikkate alınmalı, 

bilişsel yetenekler ve motor beceriler göz önünde bulundurulmalıdır (75). 

4.3.1. Yaşa bağlı işitme kaybında işitme cihazı kullanımı 

İşitme kaybına sahip yaşlı bireyler için işitme rehabilitasyon seçenekleri 

arasında işitme cihazı, koklear implant ve kemiğe implante işitme cihazı gibi 

seçenekler mevcuttur. İşitme cihazı kullanımı invaziv olmaması sebebiyle en yaygın 

ve uygulanabilir çözümlerden biridir (76). İşitme kaybı olan yaşlı insanlar için işitme 

cihazlarının faydalarına rağmen, amplifikasyondan yararlanabilecek yaşlı yetişkinler 

arasında işitme cihazının benimsenmesi yaklaşık %20 gibi düşük bir seviyede 

kalmaktadır (77). Wu ve arkadaşları yaptıkları çalışmada yaşa bağlı işitme kaybı olan 

hastalarının işitme cihazından aldıkları verimi ve memnuniyeti yüksek ölçüde 

konuşmayı ayırt etme skorlarıyla ilişkilendirmiştir (78). İşitme cihazı uygulaması 

sonucu gerçekçi beklentiler için konuşma testleri önem taşımaktadır. Ayrıca çalışmada 

hastalar için bilateral cihaz uygulaması, unilateral kullanıma göre daha yüksek 

memnuniyetle ilişkilendirilmiştir (78).  

Literatürde bulunan araştırmalar işitme cihazı kullanımının psikolojik ve 

nörobilişsel fayda sağladığını göstermektedir. Amerikan Odyoloji Akademisi 

tarafından yürütülen sistematik bir araştırma, yetişkinler tarafından işitme cihazı 

kullanımının işitme kaybının psikolojik, sosyal ve duygusal etkisini azaltarak sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesini iyileştirdiği sonucuna varmıştır (79). Ayrıca yaşlılarda üç ay 

boyunca işitme cihazı kullandıktan sonra depresyon belirtilerinde azalma ve bilişsel 

işlevlerde iyileşme olduğu da gösterilmiştir (6). Bu etkilerin işitme cihazı 

kullanımından sonraki bir ay içinde gözlenebildiği ve bir yıl sonra da kanıtlanabilir 

olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (80,81). Yeo ve arkadaşları yaptıkları meta analiz 

sonucu yaşa bağlı işitme kaybı olan hastaların işitme cihazı kullanımının uzun vadeli 

bilişsel gerileme ihtimalini %19 oranında azalttığını belirtmiştir (82). Literatürde 
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bulunan bir nörogörüntüleme çalışmasında yaşa bağlı işitme kaybı olan hastaların 6 

aylık işitme cihazı kullanımı sonrası işitsel ve görsel korteks arasında yeniden 

organizasyon geliştirdiği ve bilişsel performanslarının iyileştiği ortaya konulmuştur 

(83). De Boer ve arkadaşları yaptıkları çalışmada yaşa bağlı işitme kaybı varlığında 

işitme cihazı kullanımının beyaz cevher bütünlüğünün korunmasında etkisi olduğunu 

belirtmiştir (84). 

4.4. Sosyal Biliş 

Sosyal biliş, insanların birbirleriyle sosyal etkileşim kurabilmesi ve ilişkilerini 

sürdürebilmesi için sahip olmaları gereken beceriler bütünüdür (85). Bu beceriler 

sosyal olarak bilgileri algılama, yorumlama, diğer insanların niyetlerini, 

davranışlarını, duygularını anlamayı ve bu duygulara uygun yanıt vermeyi içerir 

(8)(86). Sosyal biliş kendi içerisinde çeşitli alt boyutlar barındırır. Amerikan Ulusal 

Akıl Sağlığı Enstitüsü’ne göre bu alt boyutlar; atıfsal yanlılık, sosyal algı, sosyal bilgi, 

duygu tanıma ve zihin kuramı şeklindedir (87). 

Sosyal biliş araştırmaları, kişiler arası ilişkilerdeki bilişsel ve duygusal 

işlemleme süreçlerini, bu süreçteki sosyal bilgi ve algı becerilerini, davranışsal 

sonuçlarını ve bunların altında yatan nörobiyolojik süreçleri içerir (88). Sosyal biliş 

beyinde orbitofrontal korteks, superior temporal sulkus, amigdala, ventromedial 

frontal korteks, medial prefrontal korteks ve fusiform korteks gibi bölgelerle 

ilişkilendirilmiştir (89,90). 

4.4.1. Duygu  

Duygu, bireylerin karşılaştığı olaylar ve durumlara yanıt olarak 

deneyimledikleri tepkilerdir (91). Plutchick, duygunun; his, davranış, itici kuvvet, 

fizyolojik değişikler ve kontrol etme gibi çeşitli ögelerden oluştuğunu ifade etmiştir 

(92). Organizma içerisinde karışık bir durum oluşturması sebebiyle duygu ölçülmesi 

ve belirlenmesi zor bir kavramdır (93). Bu bağlamda duyguların işareti olarak yüz 

ifadeleri, ses tonu, tavırlar ve beden dili önem kazanmaktadır (94).  

Duyguları tanımlayabilmek için öne sürülen teorilerde duygular, temel 

duygular ve karmaşık duygular olarak ikiye ayrılmıştır. Temel duyguların doğuştan, 

kültürler arası farklılık göstermeyen, diğer canlılarla da ortak olan ve belirgin yüz 

ifadeleri ile temsil edildiği ifade edilirken karmaşık duygular öğrenilmiş, kültür ile 
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şekillenmiş ve insana özgü duygular olarak tanımlanır (95). Ekman, insanlar arasında 

tanımlanabilen altı temel duygu olduğunu belirtmiştir (96). Bu duygular öfke, tiksinti, 

mutluluk, şaşkınlık, üzüntü ve korkudur. Temel duyguların dışında kalan karmaşık 

duygular için de karamsar, rahatsız, tereddütlü gibi örnekler verilebilir (97). 

Duygulara dair en belirgin davranış yüzdeki ifadelerdir (98). Temel duyguların 

evrensel olarak kendine has yüz ifadeleri bulunurken karmaşık duyguların kendi içinde 

farklı görünümler oluşturan yüzsel ifadeleri mevcuttur (95). 

4.4.2. Yüzden duygu tanıma 

Kişilerarası ilişkilerde ve sosyal gruplardaki işlevselliğin önemli bir parçası 

insan yüzünü tanıma, algılama ve işlemedir (99). Yüz tanıma süreci, bir kişinin yüz 

yapısını kullanarak kim olduğunu tanıma ve yüzün özgül özelliklerini (gözler, ağız, 

kaşlar) kullanarak yüz ifadelerini yorumlama sürecidir (100). Yüz ifadeleri, içinde 

bulunulan duygusal durumun etkisiyle yüzdeki küçük kas hareketlerinin 

biçimlenmesidir (101). Bu şekilde, yüz tanıma sadece kimlik tanıma işlevi değil, aynı 

zamanda yüz ifadelerindeki duyguları tanıma işlevini de içerir. Yüzden duygu tanıma 

yüz ifadelerine bakarak bireyin duygu durumunu yorumlama süreci olarak 

tanımlanabilir. Duygu tanıma becerisinin doğru uygulanması sağlıklı sosyal ilişkiler 

ve iletişimin sürdürülmesinde önemli bir role sahiptir (91).  Duygu tanıma performansı 

yüzdeki özgül bölgelere yönelik görsel dikkatin kalitesine bağlı olarak değişkenlik 

gösterebilir (102). 

4.4.3. Yüzden duygu tanımanın nöroanatomisi 

Yüzden duygu tanımanın gerçekleşebilmesi için öncelikle yüze dair işlemleme 

sürecinin doğru şekilde gerçekleşmesi gerekir. Yüz tanıma ve işlemleme subkortikal 

ve kortikal alanların içinde bulunduğu nöral ağlar sayesinde gerçekleşmektedir (103). 

Bölgesel olarak ele alındığında; inferior-oksipital girus, lateral fusiform girus, superior 

temporal sulkus, amigdala ve ventral premotor kortekste beyin aktivasyonuna yol açar 

(104). 

Yüzden duygu tanıma becerisi de beyinde geniş alanlara dağılmış nöral ağlar 

aracılığıyla gerçekleşmektedir (99). Evrensel olarak tanımlanan 6 temel duygunun 

algılanması ve tanınması için önemli bölgeler içerisinde prefrontal ve temporal lob 

yapıları ayrıca özelleşmiş bazı beyin bölgeleri bulunur (105). Bu beyin bölgelerinden 
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bazıları; oksipito-temporal korteks, bazal ganglia, frontal ve parietal operkulum, 

insula, amigdala, orbito-frontal kortekstir (91). 

Yüzleri saptama ve görsel dikkati yüzlere yönlendirmeyi, içerisinde süperior 

kollikulus, pulvinar ve amigdalayı bulunduran subkortikal sistem sağlar (99). Yüzlerin 

ayrıntılı görsel-algısal analizini ise inferior oksipital girus, fusiform girus ve posterior 

parietal sulkus ile girusu içeren kortikal sistem sağlar (99). Fusiform girus, fusiform 

yüz alanı olarak isimlendirilir. İnsan yüzüne özgü bir alandır ve yüzün yapısal 

özelliklerini algılayarak yüzü bir kimlik olarak tanımayı sağlar (106,107). Yüz işleme 

ile ilgili bir diğer alan olan superior temporal sulkus, insanlardaki amaca yönelik bakış 

için bir yanıt oluşturur (99). Bu sebeple superior temporal sulkusun baş, yüz ve ağız 

hareketlerinin yorumlanmasını sağladığı ve sosyal etkileşimde rol oynadığı 

düşünülmektedir (108). Amigdala, sosyal ve duygusal bilgileri içeren gözlere karşı 

dikkatin ve bakışın yönlendirilmesini sağlar (109). Tehdit algılamaya yönelik 

hassasiyeti sebebiyle duygusal uyarana ani yanıt oluşturur ayrıca tehdit sinyali 

oluşturabilecek korkulu yüz ifadelerinin algılanmasında da rol oynar (105). Tiksinti 

ifadesi için insular korteksin aktive olduğu ifade edilirken öfkeli yüz ifadeleri için 

orbitofrontal korteks ve singulat korteks aktive olduğu belirtilmiştir (105). 

Çalışmalarda ventromedial prefrontal korteksinde yüzden duygu tanımada önemli bir 

rol oynadığı belirtilmektedir (110). 

4.4.4. Yaşlılarda duygu tanıma becerisi 

Yaşlılığın bir sonucu olarak duygu tanıma kapasitesinin nasıl etkilendiği 

üzerine yapılmış birçok çalışma mevcuttur. Ruffman ve arkadaşları tarafından duygu 

tanıma becerisi üzerine yapılan meta-analiz sonucunda yaşlı insanların genç 

yetişkinlere göre daha kötü duygu tanıma performans gösterdiği ortaya konulmuştur 

(111).  

Nöropsikolojik yaklaşıma göre yaşlılardaki azalmış duygu tanıma performansı, 

beyindeki duygu tanımaya dair özel bölgelerin ve nöral ağların yaşlanmaya bağlı farklı 

zayıflıklar geliştirdiğini ve bunların birleşimi sonucu bu potansiyelin ortaya 

çıkmasıyla açıklanır (111). 

Bilişsel yaklaşıma göre yaşlanma kristalize ve akışkan yeteneklerde 

kötüleşmeye sebep olur (112). Bu sebeple çeşitli karmaşık görevlerde işlem hızı, 

çalışma belleği gibi genel bilgi işleme mekanizmalarının ortak varyans paylaşımıyla 
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birbirlerini etkilediği düşünülmektedir (111). Genel bilişsel gerileme sonucu duygu 

tanıma becerisinin de etkilendiği düşünülse de süreçler açık değildir (113). 

Duygusal durumların duygu tanıma becerisiyle ilişkisine dair yapılan 

çalışmalarda depresyon ve anksiyetenin duygu tanıma performansı üzerinde etkisi 

olduğu ve bu etkinin depresyonda daha belirgin olduğu ortaya konulmuştur (114). 

Geriatrik bireylerle yapılan bir çalışmada ise depresyonun duygu tanıma performansı 

üzerine önemli bir yordayıcı olduğu belirtilmiştir (113). 

Yaşlı bireylerdeki başarılı duygu tanıma becerisinin nörobiyolojik 

mekanizmasına dair yapılan nörogörüntülemeye dayalı bir çalışmada duygu işlemeye 

doğrudan dahil olan beyin bölgelerinin bilişsel veya ara bağlantı alanlarındaki gri 

madde ve beyaz madde hacimlerinin korunmasıyla ilişkili olduğu ortaya konulmuştur 

(115). 

Duygu tanıma performansı; Frontotemporal demans, Alzheimer hastalığı, 

Parkinson hastalığı ve Huntington hastalığına sahip grupların tümünde 

azalmıştır(116).  Ayrıca hafif bilişsel bozukluk gibi prodromal durumlarda dahi duygu 

tanıma performansı sağlıklı bireylere göre azalmaktadır (117). Bu bağlamda yaşlı 

bireylerdeki azalmış duygu tanıma performansı ‘yanlış işlevli yaşlanma’ sürecine dair 

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

5.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji 

Yüksek Lisans tezi kapsamında, bir devlet hastanesi odyoloji kliniğinde ve işitme 

cihazı merkezlerinde Şubat 2024 - Haziran 2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi.   

5.2. Etik Kurul Onayı  

Tez çalışması “İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Çalışmalar Etik Kurulu” tarafından 07.12.2023 tarihli, 980 karar numaralı E-

10840098-772.02-7687 sayılı onay alındı. Araştırmaya katılan tüm katılımcılara, 

çalışmanın amacı ve uygulanacak testler anlatılarak “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu” imzalatıldı. 

5.3. Katılımcılar  

Çalışmaya 65-85 yaş arasında 20 normal işitmeye sahip, 20 işitme kayıplı olup 

cihaz kullanmayan ve 20 işitme kayıplı cihaz kullanan katılımcı dahil edildi.  

Araştırma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri: 

Normal işiten grup: 

 65-85 yaş arasında olmak 

 SMMT’den 23 ve üzeri puan almak  

 Bilateral saf ses ortalamaları 25 dB HL altında bulunmak 

İşitme kayıplı cihaz kullanmayan grup: 

 65-85 yaş arasında olmak 

 SMMT’den 23 ve üzeri puan almak  

 Bilateral, sensörinöral, orta veya orta-ileri dereceli işitme kaybına sahip 

olmak 

 Konuşmayı ayırt etme skorları %40 ve üstü olmak 

İşitme kayıplı cihaz kullanan grup: 

 65-85 yaş arasında olmak 

 SMMT’den 23 ve üzeri puan almak  



19 

 

 Bilateral, sensörinöral, orta veya orta-ileri dereceli işitme kaybına sahip 

olmak 

 Konuşmayı ayırt etme skorları %40 ve üstü olmak 

 En az 6 aydır düzenli olarak bilateral işitme cihazı kullanmak 

Araştırma Grubunun Dışlama Kriterleri:  

 Tanı alınmış herhangi bir nörolojik ve/veya psikiyatrik rahatsızlığı olan 

bireyler 

 Standardize Mini Mental Testten 23 puanın altında alan bireyler 

 İletim tipi patolojiye sahip olan bireyler 

 Teste koopere olmakta zorlanan bireyler 

 Okuma yazma bilmeyen bireyler 

5.4. Çalışma Yöntemi  

Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılara ilk olarak bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu imzalatılıp çalışma hakkında bilgi verildi. Katılımcıların mevcut 

işitme durumunu tespit etmek amacıyla Saf Ses Odyometri ve Konuşma Odyometrisi 

testleri sessiz kabin içerisinde gerçekleştirildi. 250-8000 Hz frekanslarda hava yolu 

eşikleri ölçülüp 500-1000-2000-4000 Hz ortalaması alınarak Saf Ses Ortalaması 

(SSO) hesaplandı. Yapılan Saf Ses Odyometri değerlendirmesinin ardından 

katılımcıların, konuşmayı ayırt etme skorları (KAS) belirlendi. Bilateral iletim 

komponenti bulunmayan sensörinöral tipte işitme kayıplı bireyler presbiakuzi olarak 

tanılandı. Ardından Standardize Mini Mental Test uygulandı, 23 ve üzeri puan alan 

katılımcılar işitme durumlarına göre gruplara ayrılarak Demografik Bilgi Formu 

dolduruldu. Katılımcılara duygu tanıma becerisini değerlendirme amacıyla Yüzde 

Dışavuran Duyguların Tanınması Testi ve Gözlerden Zihin Okuma Testi uygulandı. 

5.5. Veri Toplama Araçları 

5.5.1. Demografik bilgi formu 

Çalışmaya katılım sağlayan bireylerin cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, işitme 

kaybı tipi ve derecesi, işitme cihazı kullanımı, kullandığı işitme cihazı tipi ve işitme 

cihazı kullanım süresi gibi parametrelerinin değerlendirilmesine yönelik sorular 

araştırmacı tarafından sözlü olarak sorulup demografik bilgi formu dolduruldu. 



20 

 

5.5.2. Standardize Mini Mental Test 

Standardize Mini Mental Test bilişsel yetilerin global değerlendirmesi için 

kullanılır (118). Yönelim, bellek, dikkat, dil, görsel uzamsal işlevler gibi bilişsel 

alanların değerlendirildiği 21 soruluk bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Güngen ve arkadaşları tarafından yapılmıştır, toplam puan 30'dur (119). 

Sıfır-12 puan ağır düzeyde bilişsel kayıp, 13-20 puan orta seviyede bilişsel kayıp, 20-

24 puan hafif bilişsel kayıp ve 25 puan ve üzeri normal kabul edilmektedir. Güngen ve 

arkadaşları ülkemizde yaşayan 65 yaş üzeri bireyler için 23/24 puanlık kesim noktası 

belirlemişlerdir. Test izne tabii tutulmaksızın kullanılabilir açık ölçektir. 

5.5.3. Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi 

Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi (YDTT) P. Ekman tarafından 

belirlenen siyah-beyaz fotoğraflar kullanılarak, 1993 yılında Kerr ve Neale tarafından 

yüzde duygu dışavurumunun algılanmasını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir 

testtir (120). Geçerlik ve güvenirlik çalışması Erol ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(121). Değişik duygu dışavurumları gösteren 19 siyah beyaz yüz fotoğrafı içeren bir 

slayt sunumu biçimindedir. Fotoğraflar altı ana duyguyu (neşe, hüzün, öfke, korku, 

şaşkınlık, utanç) içermektedir. Test, fotoğraflar sırayla on beşer saniye süreyle 

görünecek ve fotoğraflar arasında onar saniye zaman aralığı olacak biçimde 

ayarlanmıştır. Katılımcının eline her sorunun karşısında seçenek olarak altı ana 

duygunun yazılı olduğu, 19 maddelik bir yanıt anahtarı verilir. Katılımcıdan karşısına 

sıra ile gelen fotoğrafları izlerken her fotoğraftaki duygunun elindeki anahtarda yazılı 

olan altı ana duyguda hangisine en çok uyduğunu işaretlemesi istenir. Doğru yanıtlar 

için 1, yanlış yanıtlar için ise 0 puan alınır. Testten alınabilecek en yüksek puan 19’dur.  

 

5.5.4. Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Gözlerden Zihin Okuma Testi, Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından ilk defa 

1997 yılında erişkinler için geliştirilen ve 2001 yılında geçerlik güvenirliği 

tamamlanmış olan bir testtir (122). İleri zihin kuramı becerileri, sosyal biliş ve duygu 

tanıma becerilerine dair değerlendirme için kullanılan bir araçtır. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Yıldırım ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılmıştır (97). Testin 

kullanımı için izin alınmıştır. Klinisyen eşliğinde uygulanır ve 32 adet sorudan 
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oluşmaktadır. Sorular bir çift göz resmi ve onun etrafında 4 şıktan oluşmaktadır. 4 

şıktan sadece biri doğrudur. Değerlendirmede doğru yanıtlanan soru sayısı dikkate 

alınmaktadır. Duygu tanıma becerilerinde yani sosyal bilişte kısıtlılıkları olan kişilerin 

testten daha düşük puanlar almaları beklenmektedir. 

5.6. İstatistiksel Yöntem 

Araştırmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the 

Social Sciences version 25 (SPSS-25)” programı kullanılarak gerçekleştirildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu “Kolmogorov–Smirnov Test” kullanılarak karar 

verildi. Yüzde dışa vuran duyguların tanınması testi normal dağılım göstermediği için 

grupları karşılaştırırken Kruskal Walis ve Mann Whitney U testi, Gözlerden Zihin 

Okuma Testi normal dağılım gösterdiği için One Way Anova (Tukey) analizi 

uygulandı. 
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6. BULGULAR 

6.1. Demografik Bulgular 

Araştırmada yer alan 65-85 yaş arasındaki 60 katılımcının bilgileri Tablo 

6.1.1.’deki gibidir. 

Tablo 6.1.1.2 Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Değişkenler 
Normal İşiten 

Grup 

İşitme Cihazsız 

Grup 

İşitme Cihazlı 

Grup 

Cinsiyet 
Kadın 12 (%60) 10 (%50) 8 (%40) 

Erkek 8 (%40) 10 (%50) 12 (%60) 

Eğitim 

İlkokul 11 (%55) 15 (%75) 12 (%60) 

Ortaokul 4 (%20) 4 (%20) 3 (%15) 

Lise 4 (%20) 1 (%5) 3 (%15) 

Üniversite 1 (%5) - 2 (%10) 

Yaş 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) 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine bakıldığında normal işiten grupta 

12 (%60) kadın, 8 (%40) erkek; işitme cihazı kullanmayan grupta 10 (%50) kadın, 10 

(%50) erkek; işitme cihazı kullanan grupta 8 (%40) kadın, 12 (%60) erkek 

bulunmaktadır. Eğitim durumu incelendiğinde ilkokul mezunu; normal grupta 11 

(%55), işitme cihazı kullanmayan grupta 15 (%75), işitme cihazı kullanan grupta 12 

(%60) kişi bulunmaktadır. Ortaokul mezunu; normal grupta 4 (%20), işitme cihazı 

kullanmayan grupta 4 (%20), işitme cihazı kullanan grupta 3 (%15) kişi 

bulunmaktadır. Lise mezunu normal grupta 4 (%4), işitme cihazı kullanmayan grupta 

1 (%5), işitme cihazı kullanan grupta 3 (%15) kişi bulunmaktadır. Üniversite mezunu 

normal grupta; 1 (%5) ve işitme cihazı kullanan grupta 2 (%10) kişi bulunmaktadır. 

Yaş ortalamalarına bakıldığında normal işiten, işitme cihazsız ve işitme cihazlı grubun 

ortalamaları sırasıyla 70,05±5,58; 72,30±5,45; 74,10±6,54'tür. Standardize Mini 

Mental Test puanları incelendiğinde normal işiten, işitme cihazsız ve işitme cihazlı 

grubun ortalamaları sırasıyla 24,75±1,20; 23,55±0,75; 24,15±1,13'tür. 
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6.2. Katılımcıların Odyolojik Değerlendirmesi 

Tablo 6.2.1.3Katılımcıların Odyolojik Değerlendirmesi 

Değişkenler 
Normal İşiten 

Grup 

İşitme Cihazsız 

Grup 

İşitme Cihazlı 

Grup 

İşitme 

Kaybı Tipi 

Orta - 14 (%70) 11 (%55) 

Orta -

İleri 
- 6 (%30) 9 (%45) 

Sağ Kulak 

SSO 

Ort±SS 

17,05±3,73 49,15±8,64 52,45±8,46 

Sağ Kulak 

KAS 
92,60±5,84 62,40±13,44 58,20±9,66 

Sol kulak 

SSO 
16,65±4,53 51,15±9,33 53,10±7,34 

Sol Kulak 

KAS 
91,30±6,24 61,80±13,26 60,20±8,62 

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, SSO: Saf Ses Ortalaması, KAS: Konuşmayı 

Ayırt Etme Skoru) 

İşitme kaybı tipleri incelendiğinde işitme cihazı kullanmayan bireylerin 14'ü 

(%70) orta derece, 6'sı (%30) orta-ileri derece işitme kaybı bulunmaktadır. İşitme 

cihazlı bireylerin 11'i (%55) orta derece, 9'u (%45) orta-ileri derece işitme kaybı 

bulunmaktadır. Sağ kulak saf ses ortalamaları incelendiğinde normal işiten, işitme 

cihazsız ve işitme cihazlı grubun ortalamaları sırasıyla 17,05±3,73; 49,15±8,64; 

52,45±8,46'dır. Sol kulak saf ses ortalamaları incelendiğinde normal işiten, işitme 

cihazsız ve işitme cihazlı grubun ortalamaları sırasıyla 16,65±4,53; 51,15±9,33; 

53,10±7,34'tür. Sağ kulak konuşmayı alma skorları incelendiğinde normal işiten, 

işitme cihazsız ve işitme cihazlı grubun ortalamaları sırasıyla 92,60±5,84; 

62,40±13,44; 58,20±9,66'dır. Sol kulak konuşmayı alma skorları incelendiğinde 

normal işiten, işitme cihazsız ve işitme cihazlı grubun ortalamaları sırasıyla 

92,60±5,84; 61,80±13,26; 58,20±9,66'dır. 
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6.3. İşitme Cihazlı Katılımcıların Özellikleri 

Tablo 6.3.1.4İşitme Cihazı Kullanan Katılımcıların İşitme Cihazı Kullanım Özellikleri 

Değişkenler İşitme Cihazlı Katılımcılar 

İşitme Cihazı Kullanım Süresi 

6 ay-1 yıl 3 (%15) 

1-3 yıl 5 (%25) 

3-5 yıl 4 (%20) 

5 yıl ve üzeri 8 (%40) 

İşitme Cihazı Tipi 
Kulak arkası 16 (%80) 

Kulak içi 4 (%20) 

İşitme cihazı kullanan bireylerin kullanım süreleri incelendiğinde 6 ay - 1 yıl 

kullanan 3 (%15), 1-3 yıl kullanan 5 (%25), 3-5 yıl kullanan 4 (%20), 5 yıl ve üzeri 

kullanan 8 (%40) kişi bulunmaktadır. İşitme cihazlı kullanıcıların 16'sı (%80) kulak 

arkası kullanırken 4'ü (%20) kulak içi cihaz kullanmaktadır. 

6.4. Katılımcı Grupların Karşılaştırılması 

Tablo 6.4.1.5Katılımcı Grupların Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testine 

Göre Karşılaştırılması 

***p<0,000 

Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi incelendiğinde normal işiten 

grup ile işitme cihazsız grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark elde edildi (p<0,05). 

Bu duruma göre işitme cihazsız grubun YDDT puanları normal işiten gruptan daha 

düşük elde edildi. İşitme cihazsız grup ile işitme cihazlı grup arasında YDDT puanları 

incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma göre 

işitme cihazı kullanan bireylerin puanları işitme cihazsız bireylerden daha yüksek elde 

edildi.  

Gruplar Ort±SS İşitme Cihazsız Grup İşitme Cihazlı Grup 

Normal İşiten Grup 11,75±1,71 ,000*** 0,511 

İşitme Cihazsız Grup 8,60±1,09 1 ,000*** 

İşitme Cihazlı Grup 11,35±1,38  1 
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Tablo 6.4.2. Katılımcı Grupların Gözlerden Zihin Okuma Testine Göre 

Karşılaştırılması 

Gruplar Ort±SS İşitme Cihazsız Grup İşitme Cihazlı Grup 

Normal İşiten Grup 20,05±3,63 ,000*** 0,036 

İşitme Cihazsız Grup 9,75±1,71 1 ,000*** 

İşitme Cihazlı Grup 17,55±2,72  1 

***p<0,000 

Gözlerden Zihin Okuma Testi incelendiğinde normal işiten grup ile işitme 

cihazsız grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma 

göre işitme cihazsız grubun GZOT puanları normal gruptan daha düşük elde edildi. 

İşitme cihazsız grup ile işitme cihazlı grup arasında GZOT puanları incelendiğinde 

istatiksel olarak anlamlı fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma göre işitme cihazı 

kullanan bireylerin puanları işitme kayıplılardan daha yüksek elde edildi. 
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7. TARTIŞMA 

Yaşam süresinin giderek uzaması ve dünya çapında yaşlı nüfusun giderek 

artması demografik anlamda bir farklılaşmayı beraberinde getirmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü verilerine göre toplam nüfusun %8’ini oluşturan geriatrik bireylerin 

2050 yılına kadar toplam nüfusun %16’sını oluşturması beklenmesi sebebiyle sağlık 

sistemlerinde yaşlı bireyler için ayrılan yerin önemi artmaktadır (123,124). 

Yaşlılık dönemi bir bireyin gelişim evrelerinin sonuncusudur. Her gelişim 

evresinde olduğu gibi yaşlılık evresinde de bireyin hayatında kazançlar ve kayıplar 

mevcuttur. Kayıpların en önemlilerinden biri insan vücudunun fizyolojik 

mekanizmasındaki bozulmalar, duyusal kayıplardır. Yaşa bağlı işitme kaybı da en sık 

gözlenen kronik rahatsızlıklardan biridir ve dünya üzerinde milyonlarca insanı 

etkilemektedir. İşitme kaybının yaşa bağlı ilerleyişinin 3. dekatta yüksek frekansları 

etkileyerek başladığı 5. dekatta konuşma frekanslarını içerecek şekilde progresyon 

gösterdiği çalışmalarda belirtilmektedir (125). Farklı bir çalışmada prevalansının 

yedinci dekat sonrası her on yılda bir yaklaşık iki katına çıktığı belirtilmiştir (126). 

İşitme kaybı özellikle 50 yaş ve üzerinde yaygın olarak gözlenmekte, tüm işitme 

kayıplı bireylerin %62,1’i 50 yaşın üzerinde bulunmaktadır (127). İtalya’da yapılan 

bir çalışmada 60 yaşın üzerindeki her üç kişiden birinin ve 85 yaşın üzerindekilerin 

yaklaşık %60'ının presbiakuziden etkilendiği belirtilmektedir (123) . 

Literatüre bakıldığında işitme kaybı varlığı zayıf bilişsel işlevlerle ve yaşlılarda 

daha yüksek demans vakasıyla ilişkilendirilmektedir. İşitme kaybının bilişsel 

gerilemeyi hızlandıran risk faktörleri için zemin oluşturduğu kabul edilmektedir (64). 

Uzun süredir devam eden tedavi edilmemiş işitme kaybı varlığında santral işitsel 

yollarda aktivasyon azalır, işitsel-limbik bağlantılarda bozukluk ve frontal lobda atrofi 

gelişir (128). Bu durumlardan kaynaklı bilişsel performansta düşüş gözlenir, bilişsel 

rezervin azalmasıyla depresyon riski artar (128). Ayrıca yaşa bağlı işitme kaybı 

demansın hızlı ilerlemesiyle de ilişkilidir. İşitme kaybı seviyesindeki her 10 dB’lik 

artış demans riskini üç kat arttırmaktadır(123).  

Amerikan Psikiyatri Birliği'nin Tanısal kitabı DSM-5’e göre sosyal biliş 

nörobilişsel işleyişin altı ana faktöründen biridir (9). Duygu tanıma becerisi de uygun 

kişilerarası iletişim ve sosyal işlevsellik için ön koşuldur. Duygu teorilerinde duygular 

temel ve karmaşık duygular olarak ikiye ayrılmaktadır. Yüzde Dışavuran Duyguların 
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Tanınması Testi Ekman’ın belirttiği 6 temel duyguyu baz almaktadır. Gözlerden Zihin 

Okuma Testinde ise karmaşık duyguların tanınması ve düşünce süreçleriyle zihin 

kuramına dair performans ölçülmektedir. Oakley ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

Gözlerden Zihin Okuma Testinin zihin teorisinden ziyade duygu tanıma becerisini 

ölçtüğünü öne sürmüşlerdir (129). Bizim çalışmamızda da duygu tanıma becerisini 

değerlendirme amacıyla bu iki test kullanılmıştır.  

Bilişsel testler gerçekleştirilirken sözlü talimatların doğru anlaşılabilmesi 

katılımcının işitme durumuna bağlı olduğundan işitme kayıplı bireylerin test 

sonuçlarının olduğundan kötü çıkma riski yüksektir (130). Saunders ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada işitme kaybı olan ama işitme cihazı kullanmayan hastalara işitsel 

amplifikasyon kullanarak bilişsel testler uyguladılar sonuçların işitme cihazı kullanan 

katılımcılara benzer çıkması sonucu işitme cihazı kullanımının bilişsel performansa 

etkisi olmadığını belirtmişlerdir (131). Bizim çalışmamızda kullanılan testlerin 

yönerge anlatılıp test yönteminin anlaşıldığı kesinleştikten sonra sözel yönerge 

içermemesi ve görseller üzerinden ilerlemesi sebebiyle bu problem kaynaklı test 

puanlarında etkilenme gözlenmemiştir. 

Yaşlı bireylerin duygu tanıma becerisiyle ilgili olarak Ruffman ve 

arkadaşlarının yaptığı meta analiz çalışmasında yaşlı bireylerin duygu tanıma 

zorluklarını bilişsel gerilemeden ziyade yaşlanmanın daha önce tanınması zor olmayan 

belirli duyguların tanınmasında zorluklara yol açabileceğini öne sürmüştür (111). 

Virtanen ve arkadaşlarının çalışmasında ise geriatrik bireylerde duygu tanıma 

becerisinin bilişsel bozukluğun erken aşamalarından itibaren etkilendiği belirtilmiştir 

(132). 

Duygu tanıma performansı işitme kaybıyla ilgili olarak literatürde sıklıkla 

incelenmiştir. Prelingual işitme kayıplı çocuklarda duygu tanımaya yönelik 

araştırmalarda normal işiten çocuklara kıyasla duygu tanıma performansları düşük 

bulunmuştur (133–135). Postlingual işitme kayıplarında ise görsel ipuçlarıyla sözel 

bilginin bütünleşebilmesi için gelişmiş bilişsel süreçler gerekmektedir. Nitekim sözel 

ipuçlarına yönelik artan dikkat sonucu sözel olmayan görsel ipucu olan yüzden duygu 

tanıma gibi becerilerde zorluklarla sonuçlanabilir.  

Postlingual işitme kaybının sosyal aktivitelerde, profesyonel ilişkilerde ve 

zihinsel sağlıkta bozulmaya sebep olup iletişim bozukluklarına neden olduğu 
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çalışmalarca gösterilmiştir (136,137). Postlingual işitme kaybında işitsel kaybın 

olumsuz etkilerinin telafi edilebilmesi için görsel bilgi işleme kullanılır ve dolayısıyla 

işitme kayıplı bireyler başkalarıyla iletişim kurarken dudak okuma gibi yöntemler 

kullanarak görsel ipucu elde etmeye çalışırlar (138,139). Yapılan nörogörüntüleme 

çalışmalarında işitsel yoksunluk sonucu işitsel-görsel korteksler arasında kortikal 

yeniden yapılanma gerçekleştiği gösterilmiştir (58). Gerek prelingual gerek 

postlingual katılımcılar normal işitenlere kıyasla dinamik görsel uyaran izlerken 

primer ve sekonder işitsel korteks ve assosiasyon alanlarında aktivasyon oluştuğu 

gösterilmiştir (140–142). İşitme kayıplı bireylerde gerçekleşen kişilerarası iletişimi 

daha iyi konuma getirmek için oluşan kortikal yeniden yapılanmanın sözel olmayan 

alandaki duygusal bilgiyi işlemedeki rolü tam olarak belirli değildir. Literatürde 

bulunan çalışmalarda dinamik yüz ifadelerinin sözel bilginin anlaşılmasında yardımcı 

olacağı gösterilmiş olup yüz ifadelerinin konuşma algısındaki rolü vurgulanmıştır 

(143–145). 

Xu ve arkadaşlarının yaptığı nörogörüntüleme çalışmasında uzun süreli 

sensörinöral tipte işitme kaybına sahip bireylerin beyninde atipik bağlantıların 

varlığını ve nöropsikolojik test puanlarının bu durumdan etkilenerek düşüş gösterdiği 

gözlenmiştir (146). Yaşa bağlı işitme kaybının da benzer nitelikte beyinde farklı 

bağlantılara sebep olduğu bilinmektedir.  

Saatçi ve arkadaşlarının yaşa bağlı işitme kaybı varlığında yüzden duygu 

tanıma becerisini incelediği çalışmada işitme kaybına sahip katılımcıların duygu 

tanıma becerisinin normal işiten katılımcılara kıyasla daha kötü olduğu belirtilmiştir 

(11). Belkhiria ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise yaşa bağlı işitme kaybı olan 

katılımcıların normal işitenlere kıyasla duygu tanıma becerisi arasında farklılık 

olmadığı ortaya konulmakla beraber bu sonuç katılımcıların işitme kaybı derecesinin 

hafif düzeyde olmasıyla ilişkilendirilmiştir (12). Ayrıca daha kötü işitme eşikleri 

varlığında daha kötü duygu tanıma performansı gözlenmiştir. Bizim çalışmamızda 

yaşa bağlı işitme kaybı varlığında yüzden duygu tanıma becerisi normal işiten geriatrik 

bireylere kıyasla düşüş göstermekte ve literatürdeki çalışmaları desteklemektedir. 

Belkhiria ve arkadaşlarının çalışma dizaynından farklı olarak bizim çalışmamızda 

işitme kaybına sahip katılımcıların orta veya orta-ileri dereceli işitme kaybına sahip 
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olması işitme eşik seviyesi arttıkça duygu tanıma becerisinin kötüleştiğini 

desteklemektedir.  

İşitme kayıplı bireylerde hastalar işitsel girdiyi dudak okuma ile desteklemeye 

çalışırlar (139,142). Bu sebeple konuşmayla ilgili ipucu ararken bakışlar yüzün alt 

kısmında ağza yönelik olma eğilimindedir. Dikkatin bu şekilde yönetilmesinin sürekli 

bir hal alması yüzün üst kısmı olan gözlerden gelen ipuçlarının gözden kaçmasına 

sebep olabilir.  

Çok ileri dereceli işitme kaybı olup işaret dili kullanan yetişkin katılımcılarda 

yürütülen bir çalışmada katılımcıların normal gruba göre yüzün alt yarısına daha çok 

dikkat gösterdiği, yüzün altına kıyasla üst kısmına daha az baktıkları 

gözlenmiştir(147). Ayrıca aynı çalışmada duygusal ifadeleri tanımlamaya çalışırken 

yüzün alt tarafından okunan ipuçlarına daha çok güven gösterdikleri belirtilmiştir. 

Ambert-Dahan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada erişkin postlingual ileri dereceli 

işitme kayıplı bireylerin yüzün alt yarısında ağız bölgesinden okunan mutluluk gibi 

duyguların yüzün üst yarısında gözler ile okunabilen korku ve üzüntü gibi duygulara 

göre daha iyi tanıyabilmesini işitme kayıplı bireylerde konuşma algısını 

iyileştirebilmek için ağız bölgesine karşı artan dikkatle ilişkili olabileceğini 

belirtmektedir(148). Yüzün alt kısmına daha dikkatli odaklanılması diğer duygulara 

göre mutluluğun daha iyi tanınmasını açıklıyor olabilir.  

Yaşlı bireylerde duygu tanıma becerisinin belirli yüz ifadelerinin tanınmasında 

azalma, diğer duyguların tanınmasının da nispeten sabit kaldığı üzerine çalışmalar 

mevcuttur (149). Yaşlılık; korku üzüntü, öfke gibi olumsuz duygularda azalmış 

performansla ilişkilendirilirken mutluluk, şaşkınlık gibi olumlu duyguların 

tanınmasını daha iyiye götürmektedir (150). Virtanen ve arkadaşlarının çalışmasında 

geriatrik bireyler arasında mutluluk duygusu diğer duygulara göre daha iyi tanınmakta 

performans düşüklüğünden en az etkilenen duygu olduğu belirtilmektedir. (132). 

Mutluluk duygusu yüzün tamamı dikkate alındığında özellikle yüzün alt kısmından 

tanınır. Çalışmalarda yaşlı bireylerin gençlere göre yüzün alt kısmına odaklanma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (151,152). Öte yandan yaşlılarda genç 

yetişkinlere kıyasla olumsuz uyaranlardan daha çok olumlu uyaranlara dikkat etme 

eğilimi oluşturan yaşa bağlı pozitiflik etkisi sebebiyle mutluluk duygusunun tanınması 

korunuyor olabilir (153). Saatçi ve arkadaşları yaptıkları çalışmada yaşa bağlı işitme 
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kaybı olan hastaların normal işiten yaşıtlarına göre duygu tanıma performanslarında 

düşüşle birlikte mutluluk duygusunun tanınmasının korunduğunu belirtmişlerdir (11). 

İşitme kaybı varlığında konuşma algısını arttırmak adına dudak okuma yapılması ve 

dikkatin yüzün alt bölgesinde tutulmasından kaynaklı işitme kayıplı bireylerde 

mutluluk duygusu korunuyor olabilir. 

Literatürde belirtildiği üzere yaşlı bireylerin duygu tanımada yüzün alt 

bölgesine odaklanması, işitme kayıplı bireylerin de dudak okuma sebebiyle 

dikkatlerini yüzün alt bölgelerine yöneltmesi sebebiyle çalışmamızda yüzün üst 

bölgesindeki gözlerden duygu tanımayı hedef alan Gözlerden Zihin Okuma Testi 

uygulanmıştır. Gözlerden Zihin Okuma Testinde normal işiten katılımcılar işitme 

kayıplılara göre, işitme cihazı kullanan katılımcılar da işitme cihazı kullanmayan 

katılımcılara göre anlamlı düzeyde iyi performans göstermişlerdir. Bu durum yaşa 

bağlı işitme kaybı olan katılımcıların gözlerden alınan görsel ipuçlarıyla duygu tanıma 

becerisinin azaldığını göstermektedir. Bu bağlamda yaşa bağlı işitme kaybı olan 

katılımcıların duygu tanıma performansındaki düşüşün sadece seçici dikkatin ağız 

bölgesine yöneltilmesiyle ilişkili olmadığı, duygu tanıma becerisinin genel anlamda 

olumsuz etkilendiği düşünülmektedir. 

İşitme cihazı kullanımının bilişe etkisiyle ilgili literatürde farklı sonuçlar 

mevcuttur. İşitme kaybı ve bilişsel bozukluklar arasındaki ilişkinin mekanizması tam 

olarak belirlenemediği için işitme cihazı kullanımının da biliş üzerinde etkileri farklı 

şekillerde açıklanabilir. Taljaard ve arkadaşlarının yaptığı meta-analiz çalışmasında 

örneklem farklılıkları ve kontrol edilemeyen faktörler mevcut olsa da işitme kaybının 

tüm bilişsel alanlarda olumsuz etkilerinin olduğunu ve işitme rehabilitasyonu sonucu 

bilişin önemli ölçüde iyileştiğini vurgulamışlardır (154). Farklı bir çalışmada işitme 

cihazı kullanmaya yeni başlayan katılımcıların 18 aylık takibi sonucunda %97,3’ünde 

yürütücü işlevlerde klinik olarak anlamlı bir iyileşme ve genel bilişte stabilite elde 

edilmiştir (155). Cuoco ve arkadaşlarının nöropsikolojik testler kullanarak 50 yaş üstü 

postlingual dönem işitme kayıplı hastalarda işitme cihazı öncesi ve cihazlandırıldıktan 

6 ay sonra takip değerlendirmesi yaptıkları çalışmalarında bilişsel performanslarda 

sonra anlamlı artış gördüklerini belirtmişlerdir (156). Postlingual işitme kayıplı 

bireylerde koklear implant öncesi ve sonrası için yapılan araştırmalarda sözel iletişimi 

güçlendirmek adına görsel bilgiden destek aldıkları gösterilmiştir (138,142,157,158).  
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Yaşa bağlı işitme kaybı varlığında işitme cihazı kullanımının duygu tanıma 

becerisi üzerine etkisinin incelendiği çalışmamızda işitme cihazı kullanan 

katılımcıların Yüzden Duygu Tanıma Testi performansının işitme cihazı kullanmayan 

katılımcılara göre daha iyi olduğu gözlenmiştir. Gözlerden Zihin Okuma Testinde ise 

yaşa bağlı işitme kaybı olup işitme cihazı kullanan katılımcılar kullanmayan 

katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede iyi performans göstermişlerdir. 

Literatürde bulunan işitme cihazı kullanımının bilişsel fonksiyonlar üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu gösteren çalışmaları destekler nitelikte bilişsel fonksiyonlardan biri 

olan duygu tanıma becerisinin de işitme cihazı kullanımıyla olumlu yönde etkilendiği 

ortaya konulmuştur. Bu durum işitme cihazı kullanan katılımcıların işitsel algısı için 

beyinde gereğinden fazla efor kullanılmaması sonucu bilişsel yükün normal işiten 

katılımcılara yakın şekilde dağıtılmasıyla ilişkili olabileceği gibi dikkatin dudak 

okuma gibi sebeplerle yüz bölgesinde spesifik alanlara yöneltilmediği için duygu 

tanımanın süreç olarak normal işitenlere yakın şekilde işlediğini gösteriyor olabilir. 

Normal işitmeye sahip ve işitme cihazı kullanan katılımcılar arasındaki 

Gözlerden Zihin Okuma Testi performansı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmese de puanlar arasında fark mevcuttur. Bu durum işitme kayıplı 

bireylerin işitme cihazı kullanıyor olsa dahi tam anlamıyla normal işiten bireyler kadar 

iyi performans sağlayamadığını göstermektedir. 

Araştırmamızın sınırlılıkları ve ileri araştırma önerileri olarak çalışmamızın 

katılımcıları her bir grupta 20 kişi olacak şekilde toplamda 60 bireyden oluşmaktadır. 

İleri çalışmalarda örneklem büyüklüğü genişletilebilir. Gelecekte yapılacak 

çalışmalarda katılımcı gruplar arasında duygu tanıma testi esnasında yüz üzerinde 

hangi noktalara daha çok dikkat edildiğini ölçebilmek adına göz izleme cihazları 

kullanılabilir. Postlingual işitme kaybı varlığında dudak okumanın gelişmesi yüz 

ifadesinde dikkatin ağız bölgesine yöneltilmesine sebep olmaktadır. Araştırma 

dizaynında bir değişken olarak dudak okuma becerisi değerlendirilebilir. 
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8. SONUÇ 

Yaşa bağlı işitme kaybının geriatrik bireylerin nörobilişsel fonksiyonları 

üzerinde çeşitli etkileri vardır. Bizim çalışmamızda yaşa bağlı işitme kaybının ve yaşa 

bağlı işitme kaybı varlığında işitme cihazı kullanımının geriatrik bireylerin duygu 

tanıma becerisi üzerine etkileri değerlendirildi. 

Yaşa bağlı işitme kaybı olan katılımcıların duygu tanıma performansını 

gösteren YDTT ve GZOT puanları normal işiten katılımcılara göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde düşüş gösterdi. Bu durum yaşa bağlı işitme kaybı varlığında duygu 

tanıma becerisinin olumsuz etkilendiğini göstermektedir. 

Yaşa bağlı işitme kaybı olup işitme cihazı kullanan katılımcılar, işitme cihazı 

kullanmayan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha iyi duygu 

tanıma performansı gösterdi. Bu bağlamda yaşa bağlı işitme kaybı varlığında işitme 

cihazı kullanımının duygu tanıma performansı üzerinde olumlu etkisi olduğu 

düşünülmektedir. 

Yaşa bağlı işitme kaybı olup işitme cihazı kullanan hastaların normal işiten 

katılımcılarla duygu tanıma performansı arasında farklılık gözlenmedi. İşitme cihazı 

kullanımının duygu tanıma performansı üzerinde işitme kaybının olumsuz etkilerini 

azalttığı gözlendi. 

Sonuç olarak; sosyal işlevsellik ve etkili iletişim için ön koşullardan biri olan 

duygu tanıma becerisi çalışma grubumuz olan geriatrik bireylerin yaşamlarında öneme 

sahiptir. Çalışmamız sonuçlarına göre duygu tanıma becerisi, yaşa bağlı işitme kaybı 

varlığında zayıf performansla ilişkilendirilmekle birlikte işitme cihazı kullanımıyla 

işitme kaybının duygu tanıma üzerindeki olumsuz etkilerinin önemli derecede azaldığı 

ortaya konulmuştur.  
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Ek-2: Demografik Bilgi Formu 
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Ek-3 Standardize Mini Mental Test 
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Ek-4: Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi 
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Ek-5: Gözlerden Zihin Okuma Testi 
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