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OZET

BUTE KIRSEN, Semranur. A¢ik Acili Glokomlu Hastalarda Isitsel Fonksiyonun
Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag: Caligmanin amaci agik acili glokom tanisi almig hastalarda saf ses odyometrik inceleme ile
isitsel fonksiyon degerlendirmesi yaparak glokom ve isitsel fonksiyonlar arasindaki iligkinin ortaya
konulmasidir.

Yontemler: Goz igi basing (GIB) degerleri 22 mm Hg ve iizerinde olan 32 erkek ve 28 kadin
olmak iizere 60 birey (44,66+15,75 yas ort.) ¢alisma grubuna, GiB &l¢iim degerleri normal olan ve goz
rahatsizlig1 bulunmayan 30 erkek ve 30 kadin olmak iizere 60 birey (43+13,53 yas ort.) saglikli kontrol
grubuna dahil edildi. Yasa bagl igitme kaybii ekarte etmek icin 60 yas iistii bireyler ¢calismaya dahil
edilmedi. Katilimcilara saf ses odyometri testi uyguland: ve gruplar karsilagtirild.

Bulgular: Yapilan karsilagtirma sonucunda sag kulak hava yolu esiklerinden 250, 500, 6000 ve
8000 Hz ile saf ses ortalamasinda agik agili glokomu olan hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gére
daha yiiksek olmak {izere anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Sol kulak hava yolu esiklerinden 6000 Hz’de
acik agili glokomu olan hasta grubunda saglikli kontrol gruba gore daha yiiksek olmak iizere anlamli fark
bulundu (p<0,05). Kemik yolu sonuglarinda ise bilateral 4000 Hz ve SSO’da a¢ik a¢ili glokomu olan
hasta grubunda saglikli kontrol gruba gore daha yiiksek olmak {izere anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Glokom ve Sensorindral Isitme Kaybi nérodejeneratif temelli hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Caligmamizda glokom grubunda, kontrol grubuna gore isitme fonksiyonlarinda kayip
daha fazla tespit edildi. Bu nedenle agik a¢ili glokom hastalarinin belli araliklarla saf ses tonal odyometri
ile degerlendirilmeli ve birlikte goriilme olasiligi nedeniyle isitme taramalari rutin tarama programlarina

dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acik acili glokom, sensorindral isitme kaybu, saf ses odyometri, gz i¢i basing
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ABSTRACT

BUTE KIRSEN, Semranur. (2024). Evaluation of Auditory Function in Patients with
Open-Angle Glaucoma, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024

Objective: The aim of the study was to reveal the relationship between glaucoma and auditory
functions by evaluating auditory function with pure sound audiometric examination in patients diagnosed

with open-angle glaucoma.

Methods: A total of 60 individuals, 32 males and 28 females (44.66+15.75 years of age) with
intraocular pressure (IOP) values of 22 mm Hg and above were included in the study group. A total of 60
individuals (43+13.53 years of age), 30 males and 30 females, with normal IOP measurement values and
no eye disease, were included in the healthy control group. Individuals over 60 years of age were not
included in the study to rule out age-related hearing loss. Pure tone audiometry test was applied to the

participants and the groups were compared.

Results: As a result of the comparison, a significant difference was found between 250, 500, 6000
and 8000 Hz from the right ear airway thresholds and in SSO, which was higher in the patient group with
open-angle glaucoma than in the healthy control group (p<0.05). A significant difference was found
between the left ear airway thresholds at 6000 Hz in the patient group with open-angle glaucoma than in
the healthy control group (p<0.05). A significant difference was found in the bone conduction results in
bilateral 4000 Hz and SSO, which was higher in the patient group with open-angle glaucoma than in the

healthy control group (p<0.05).

Conclusions: Glaucoma and Sensorineural Hearing Loss are both defined as neurodegenerative-
based diseases. In our study, loss of hearing functions was found to be higher in the glaucoma group than
in the control group. For this reason, open-angle glaucoma patients should be evaluated with pure tone
tonal audiometry at regular intervals and hearing screenings should be included in routine screening

programs due to the possibility of co-occurrence.

Keywords: Open-angle glaucoma, sonsorineural hearing loss, pure tone audiometry, intraocular

pressure
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GIRiS

Glokom, optik sinirin dejenerasyonu olarak ortaya cikar. Son evresine kadar
belirti vermeyen bu hastalik erken tani ile tedavi edilmezse kalic1 korliige neden olabilir.
Glokom, diinya genelinde korliige neden olan yaygin bir géz hastaligidir. 2040 yilinda
111,8 milyonu etkileyecegi tahmin edilmektedir (Tham Y. C., ve digerleri, 2014;
Schuster, Erb, Hoffmann, Dietlein, & Pfeiffer, 2020).

Avrupa’da 40-80 yas grubunda glokom prevalanst %2,93 olup yasla birlikte
prevalansinda artma gozlenir. Hastaligin prevalansina ait mevcut tahminler farkli yas
gruplart ile yapildigindan karsilagtirma yapmak zordur. Etnik koken, cografi bolgeler,
yas gruplart ve drneklem biiyiikliigii de glokomun sistematik incelenmesini zorlastirir.

(Tham Y. C., ve digerleri, 2014).

Erken tanm1 ve tedavi i¢in Alman oftalmoloji dernekleri 40 yasindan sonra diizenli
muayene Onermektedirler. Glokom icin etkili oldugu diisiiniilen tedavi sekli olarak
kabul edilen yontem g6z basincinin azaltilmasidir. (Goldmann & Schmidt, 1957; Leske,
Heijl, & Hussein, 2003; Berufsverband der Augenirzte Deutschlands, 2006).

Glokomun bagka norodejeneratif hastaliklarla iligkisinin  olmasi, ortak
patogenezlerinin olmasi ve ortak tedavilere cevap vermesi nedeniyle ndrodejeneratif
hastaliga sahip bireylerin takibi glokom ve birlikteliginde gelisebilecek hastaliklar igin
onem arz eder (Wang & Wei, 2021). Ayn1 zamanda glokom, otoantikorlarin olusumu ve
birikmesi ile nodrodejeneratif bir hastalik olan Multipl Skleroz, isitme kaybinin
tetikledigi Alzheimer ve Parkinson hastalig ile de bir¢ok ortak patolojik ozellik tasir
(Ashok, ve digerleri, 2020; Choi, Guo, & Cordeiro, 2021; Zhao & Yang, 2024).

Glokom ve isitme kaybi bireyin yasam kalitesini etkileyen iki ndrodejeneratif
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021 verilerine gore 1,5 milyardan fazla
insanin isitmesi pek ¢ok neden ve durumdan etkilenmektedir. Koklear, labirent ve

merkezi sinir sistemi hasarina neden olan sensérindral isitme kaybi1 (SNIK) kisinin



yasam kalitesini disiiriir, glokomla birlikteliginde ise bireyin yasantis1 biiyiik oranda
etkilenir (WHO, 2021; Chau, Cho, & Fritz, 2012).

SNIK ile baz1 norodejeneratif bozukluklar ayn1 anda ortaya ¢ikabilir. Literatiir
incelemesinde yapilan bazi calismalarda SNIK tanisi alan kisilerde kronik goz
hastaliklar1 gelisme olasiligi anlamli bulunmustur. Norodejeneratif siiregler ayni klinik
durumu paylasabilir veya baska organlar1 kronik iltihabi siire¢ yolu ile etkileyebilir

(Martini, Castiglione, Bovo, Vallesi, & Gabelli, 2015; Chien, ve digerleri, 2019).

Eksfoliatif sendromu/ Eksfoliatif glokom/ Primer agik a¢ili glokom (XFS/ XFG/
POAG) sahip 66-96 yas arasi bireylerde benzer yastaki kontrol grubuna gore odyolojik
degerlendirmede anlamli fark bulunamamis (Tryggvason, ve digerleri, 2016). Kore’de
yapilan bir ¢aligmada ise POAG prevalansinin isitme kayipli grupta daha yiiksek olarak
tespit edilmistir (Joon Mo Kim 1, 2019). Literatiirde ¢ok az calisma glokom ve isitme

kaybina odaklanmistir ve bu konu hala arastirma asamasindadir.

Bu calismamizda, agik acili glokom tanisi almis hastalardan olusan calisma
grubunda saf ses odyometri testi ile isitme fonksiyonlar1 incelenerek degerlendirildi ve

sonuglar saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi.



1. BOLUM
GENEL BILGIiLER

1.1. KULAK ANATOMISI

Kulak; Dis kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris

interna) olmak tizere 3 boliimden olusur (Yildirim M. , 2000).

Auris externa Auris media Auris linterna
1 1

Sekil 1. Kulak (Tibbitts & Richardson, Kulak, 2009)

1.1.1. D1s Kulak

Bagin her iki yaninda, processus mastoideusun 6n kisminda konumlanmig olan
kulak kepgesi (auricula) ve kulak zarina kadar uzanan dis kulak yolundan (meatus

acusticus externus) olusur.



Kulak Kepgesi (Auricula)

Auricula, ylizeyi girintili ve ¢ikintili konkav bir sekle ve kikirdak bir yapiya
sahiptir. Kulak kepgesinin iist kismina helix adi verilir. Yukar1 dogru devam ederek crus
helicis ile asag1 dogru devam ederken lobulus auricularis ile birlesir. Helix {izerinde yer
alan ¢ikint1 tuberculum auricularedir. Darwin tiiberkiilii olarak da bilinen bu yap1 her
insanda goriilmeyebilir. Crus helicisin ikiye ayirdigi concha auriculaenin yukari
kismindaki ¢ukurluk cymba concha, asagir kismindaki ¢ukurluk ise cavum conchaedir.
Helixin i¢ kismindaki katlanma yeri antihelixdir. Antihelix yukar1 dogru crura antihelix
olarak iki kola ayrilir. Kollar arasinda olusan bosluk fossa triangularis olarak
adlandirilir. Helix ve antihelix arasinda scaphoid fossa yer alir. Auricula 6niinde yer
alan yap1 tragustur, tam karsis1 ise antitragus olarak adlandirilir. Bu iki yap1 arasinda
incisura intertragica yer alir. Yag ve bag dokusundan meydana gelen ve kulak memesi
olarak bilinen lobiil ise antitragusun altinda bulunur (Arinct & Elhan, 2006; Cumhur &

Sancak, 2012).

CRUS ANTHELICIS

E
PR FOSSA TRIANGULARIS

cYmBA

SCAFPHA
= CRUS HELICIS
/'NCISLIRA
_— ANTERIOR
ANTHELIX

~~— INCISURA
INTERTRAGICA

LoBeoLus
Sekil 2. Auricula’nin anatomik yapis1 (Anatomy of the Human Ear - illiistrasyon, 2023)

D1s Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus)

Dis kulak yolu (DKY); kulak zarina (timpanik membran) kadar uzanir. Yaklasik

uzunlugu 2,5 cm olup ““S’’ seklinde olan bu yap1 dista kartilaj ve icte kemik dokudan



olusur. 1/3’1 kikirdak olan kismi pars cartilaginea olarak adlandirilirken, 2/3°t kemik
olan kismi pars ossea olarak adlandirilir. Eriskinlerde kemik kisim uzunken, ¢cocuklarda

kikirdak boliim daha uzundur (Akyildiz, 1998).

1.1.2. Orta Kulak

Kulak zarindan baslayip i¢ kulaga kadar uzanan kisim orta kulak olarak
adlandirilir. Orta kulak; kulak zar1, malleus, incus ve stapes kemikgikleri olarak bilinen
kulak kemikgikleri, orta kulak boslugu yani cavum tympani, eustachi tiipli, m. tensor
tympani ve m. stapedius ve chorda tympani ve plexus tympanicus sinirlerinden olusur
(Williams & Wilkins, 2014).

Auris rnledia

Malleus

Meatus acusticus externus

Membrana tympanica auditi

Sekil 3. Orta kulak (Tibbitts & Richardson, Orta Kulak, 009)

Kulak Zan (Timpanik Membran)

Timpanik membran, DKY ile orta kulagi birbirinden ayiran yaklagik 0,074 mm
kalinliginda, 11 mm uzunlugunda ve 9 mm genisliginde yar1 saydam bir zardir.

Mukozal, fibroz, skuamdz tabaka olmak iizere 3 tabakadan olusur (Atas & Belgin,
2004).



A Pars flaccida

Plica mallearis
posterior

Processus lateralis
(malleus)

Plica mallearis
anterior

Manubrium
mallei

Umbo
membranae

tympanicae Isik konisi

Sekil 4. Kulak Zar1 (Tibbitts & Richardson, Kulak Zar1, 2009)

Kemikgcikler (Malleus, incus, Stapes)

Viicudumuzun en kiigiik 3 kemigi olan melleus, incus ve stapes de orta kulakta
bulunur. Bunlardan en biiyiigii malleus, en kiigiigli stapestir (Bluestone, Doyle, & WJ,
1988).

Ostaki Tiipii (Tuba Eustachii)

Orta kulakta yer alan bir diger yapi ise Ostaki tiipiidiir. Orta kulagin
havalanmasini, drenajin1 ve korunmasini saglar. Yetiskinlerde ortalama uzunlugu 31-38
mm iken infatlarda 17-18 mm’dir. Huni seklinde olan bu yapinin 1/3’ kemik yapida
olup orta kulakta bulunurken, 2/3’#i kartilaj yapidadir ve nazofarenkste yer alir. Orta
kulag1 nazofarenkse baglayarak orta kulak ve atmosfer basincini dengeler. Kemik kisim
her zaman agiktir. Kartilaj boliim ise esneme, hapsirma, ¢igneme, yutkunma, oksiirme

gibi durumlarda agilir (Bluestone, Doyle, & WJ, 1988).

1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petrdz kisminda bulunur. Isitme ve vestibiiler organlardan

olusur (Stach, 2010). Yuvarlak ve oval pencereler ile orta kulaga, koklear ve vestibiiler



aquaduktus ile de kafa icine baglant1 kurar. Kemik ve zar labirent olmak iizere iki
kisimdan olusur. Kemik labirent; koklea, vestibiil ve yarim daire kanallarinda olusur.
Endolenf ile dolu olan zar labirent ise, kemik labirentte bulunur. iki otolit organ olan

utricul ve saccul da burada yer alir (Belgin, Temel Odyoloji, 2017).

The Internal Ear

Semicircular ducts : ‘ ' Utricle Vestibulocochlear

nerve
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Sekil 5. i¢ kulak yapilari
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Vestibiiliin alt kismindan baglayarak kendi etrafinda 2,75 tur dolanir. Salyangoz
seklinde i¢i sivi dolu olan bu yap1 kupulada sonlanir. Enine kesit alindiginda scala
vestibuli, scala media ve scala timpaniden olusur. Scala vestibuli ile scala media
arasinda reissner membran, scala media ve scala timpani arasinda baziler membran yer
alir. Baziler membran {izerinde bulunan corti organi tiiylii ve destek hiicrelerden olusur.
Mekanik enerjiyi elektriksel enerjiye ¢evirmekle gorevli bu hiicreler, i¢ ve dis tiiyli
hiicrelerden olusur. Sodyum iyonu bakimindan yogun olan perilenf sivisi scala vestibuli
ve scala timpani igerisinde yer alirken; potasyum iyonu bakimindan yogun olan
endolenf, scala media igerisinde yer alir (Belgin & Sahli, Temel Odyoloji, 2015; Santi
& Mancini, 1998; Moller, 2000; Musiek F, 2012).



Vestibiil

Koklea ve yarim daire kanallar1 arasinda vestibuliim yer alir. Kemik labirentin
ortasinda bulunan bu bosluk dengeden sorumlu utricul ve sacculu bulundurur (R. &

Brichta, 2016).

Semisirkiiler Kanallar

Yarim daire kanallar1 yani semisirkiiler kanallar; anterior, posterior ve lateral
kanal olmak iizere 3 kanala ayrilir. Birbirine dik olan bu kanallarin uglar1 vestibiilde

birlesir (Cumhur & Sancak, 2000).

1.2. ISITME FiZYOLOJISi

Ses; bir maddedeki molekiillerin titresmesi sonucu olusan periyodik basing

degisimleridir.

Isitme; dis ortamdaki seslerin alinip kortekse tasinarak algilanmasidir.

Isitme sistemi; isitmenin saglikl1 bir sekilde gerceklesmesidir. Atmosferden alinan
ses dalgalar1 sirasiyla dis, orta ve i¢ kulaga iletilir. I¢ kulakta yer alan corti organinda
silialt hiicreler tarafindan mekanik enerji, elektrik enerjisine doniistiiriiliir ve temporal
lobtaki isitme merkezine koklear nucleuslar aracihigiyla iletilir. Isitme merkezinde
birlesen uyarilar sesi anlasilir hale getirir. Periferik ve santral olmak {izere ikiye ayrilir.
Periferik isitme sistemini dis, orta ve i¢ kulak olusturur. Santral isitme sistemi ise igitme

sinirinin koklear nucleuslara girmesi ile baslayip isitsel kortekste sonlanir.

1.2.1. Periferik Isitme Sistemi

Sesin lokalizasyonunu belirleyen kulak kepgesi, sesi filtreleme ve yiikseltme
gorevi yaparak disaridan gelen sesleri toplar ve dis kulak yoluna iletir. Kulak kepgesi

sesleri toplarken aural konka ise sesi yiikseltir ve toplanan ses dalgalarimi dis kulak



yoluna iletir. Dis kulaktan gelen ses enerjisini yiikselterek kulak zarina ileten dig kulak
yolu bunu rezonans 6zelligi sayesinde yapar. Rezonans frekans1 3000-4000 Hz olup bu
frekanslarda ses en yiiksek seviyeye ulasir. Bazi kaynaklar 4000 Hz’de 12 dB’ye kadar
yiikselttigini belirtmistir. Kulak zar1 basing degisikliklerine tepki vererek orta kulak
kemikgiklerinde titresime neden olur. Kulak zarinin ig yiizii, 6staki tiipiinden gelen hava
ile denge saglar. Bu sayede kulak zarinin ice c¢cokmesi engellenir. Kulak zar1 ve
kemikgikler hava ortamindan sivi ortama geciste kaybedilen enerji kaybini karsilar.
Malleus ve incus arasindaki kaldirag etkisiyle enerji 1,3 kat artis saglar. Kulak zar1 ve
stapes ylizey alan farki sayesinde de enerji artis1 goriiliir. Boylelikle i¢ kulaga yaklagik
17 kat artis saglanir. dB olarak hesaplandiginda 24 dB’ye denk gelir (Dallos, 1973;
Pickles, 1982; Belgin, Temel Odyoloji, 2017). M.stapedius, stapesi kontrol eder. Kas
kasilarak stapes kemigini sikistirir ve ses iletimini azaltir. Bu durum genellikle kulagin
giiriiltiden korunmasinda goérev yapar. M.tensor tympani, kulak zarin gerginligini

ayarlar ve kasilarak kulak zarinin gerginligini artirir (Belgin, Temel Odyoloji, 2017).

Timpanik membran titresimi sonrasi ses kemikgikler yoluyla oval pencereye, hava
yoluyla yuvarlak pencereye ulasir. Faz farkina neden olan bu durum koklear
potansiyelleri max. potansiyelde uyarir. Kemikg¢ik zincir titresimiyle oval pencere
harekete geger. Buradaki titresim i¢ kulakta bulunan perilenf sivisinda hareketlenme
saglar. Perilenf sivisi ile iletilen dalga baziler membran1 tabandan apekse
hareketlendirir. Baziler membran iizerinde yer alan cortide ig tiiylii hiicreler yer alir. Bu
hiicreler sayesinde mekanik enerji, elektriksel potansiyellere ¢evrilir. Tiiyli hiicrelerden
gelen sinyaller afferent sinir lifleriyle kortekse iletilir (Belgin, Temel Odyoloji, 2017;
Vollrath, Kwan, & Corey, 2007).
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Sekil 6. Sesin Iletimi (Tibbits & Richardson, 2009)
1.2.2. Santral Isitme Sistemi

Mekanik enerjiden elektrokimyasal enerjiye doniisen akustik uyaranlar, impulslar
seklinde afferent sinir lifleriyle beyin sapina tasinir. Bu impulslar, vestibiilokoklear
sinirin, nervus facialis, koklear dali ile ventral ve dorsal olmak {izere iki kisma ayrilan
koklear nucleusa iletilir. Her iki kulaktan alinan girdiler, CN VII’in (nervus facialis) ilk
caprazlama yeri superior olivary complexte (SOC) birlesir. Birlesen bu isitsel bilgi,
lateral lemniscus ve inferior colliculusa gelir. Inferior colliculus’tan (IC) medial
geniculat body ile isitme korteksine ulagir. Boylelikle isitsel bilginin islenerek anlamli

hale gelme siireci biter ve isitme gergeklesir (Bolulu & Elkin, 2019; Sahli, 2017).
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Sekil 7. Isitme yollart

1.3. ISITME KAYIPLARI

Isitme kaybu, isitsel sistem iizerindeki bir hasar ya da yapmin gérevini yerine
getirmemesi sonucu seslerin olmasi gerekenden az isitilmesi ya da algilanmamasi
durumudur. Konjenital veya edinsel olabilir. Birgok sebebe bagli olmakla birlikte;
genetik faktorler, kulak enfeksiyonlari, ilag kullanimi, bulasici hastaliklar, giiriiltiiye
maruziyet, yasllik, kulaga alinan darbe bunlardan birkagidir. Bir¢ok sebebe bagli olarak

gelisen igitme kaybi, patolojinin yerine ve derecesine gore siniflandirilir.

1.3.1. isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybinin derecelendirilmesi Diinya Sagli Orgiitii’niin (DSO) kabul géren
Onerisiyle sirasiyla sag ve sol kulak icin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz
frekanslarinin esik degerlerinin ortalamasi alinarak bulunur. Cikan sonuca gore derecesi

hafiften, ¢ok ileri dereceye kadar siniflandirilir.
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Tablo 1.
Yetiskinlerde Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi
isitme Kaybt Derecesi f;é)Bdman IZ\I(;)Or;hern ve Downs igrB%er ve jerge
Kayp yok <26 Db <16 Db <21 dB
Cok hafif 16-25 dB
Hafif 26-40 dB 26-30 dB 21-40 dB
Orta 41-55 dB 30-50 dB 41-60 dB
Orta-ileri 56-70 dB
Ileri 71-90 dB 51-70 dB 61-80 dB
Cok ileri >90 dB >70 dB >80 dB

1.3.2. Isitme Kayb1 Tipleri

Isitme kaybmin tipi, periferik ve santral isitme yollarinda patolojinin olustugu

yere gore 5’e ayrilir ve patolojinin olustugu yere goére siniflanir.

e iletim tipi isitme kayb1 (ITIK)

e Sensorindral isitme kayb1 (SNIK)
e Mikst tip isitme kayb1

e Santral isitme kayiplar

e Fonksiyonel isitme kayiplari

fletim Tipi Isitme Kaybi

D1s veya orta kulakta meydana gelen patoloji sonucu, sesin i¢ kulaga yeterli

diizeyde iletilememesinden kaynaklanir. Odyogramda kemik yolu isitme esikleri normal

iken hava yolu isitme esiklerinde diisiis mevcuttur. Medikal ya da cerrahi tedavi sonrasi

diizelme gergeklegse bile bazen hastaya isitme cihazi 6nerilmektedir.

Sensorinoral Isitme Kaybi

I¢ kulak veya isitsel yollarda olusan patoloji sonucu olusur. Hava yolu ve kemik

yolu isitme esikleri normal smirm iizerindedir. HYIE ile KYIE arasindaki fark 10

dB’den azdir (Belgin, Temel Odyoloji, 2017). SNIK genelde kalicidir ve en sik goriilen

isitme kaybu tiiriidiir (Mourtou & M., 2012).
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Mikst Tip Isitme Kaybi

Sensdrindral ve iletim tipi isitme kaybi birlikte goriiliir. HYIE ve KYIE arasindaki
fark 10 dB’den fazla olup hava ve kemik yollar1 isitme esikleri 20 dB’den kétiidiir
(Belgin, Temel Odyoloji, 2017).

Santral Isitme Kaybi

Bireyin isitme testi sonucunda konusmayi alma ve ayirt etme skorlarinin isitme

kaybina oranla daha diisiik gézlenmesidir (Gilindiiz & Karabulut, 2015).

Fonksiyonel Isitme Kaybi

Isitme kaybr sikdyeti olan bireyin test sonuglarinda isitmesinin normal ¢ikmasidir.

1.4. GLOKOM

Isik kaynagindan ya da cisimlerden gelen isinlar sirasiyla kornea ve okiiler
mercekte kirilir ve retina iizerine diiser. Buradaki fotoreseptor hiicreler 15181 elektrik
akimina doniistiirerek sinir hiicrelerine aktarir. Sinir hiicrelerinin devami olan goz siniri
aldigr bu bilgiyi oksipital kortekse tasir ve goriintliniin olugsmasini saglar. Olusan
goriintii beynimizin farkli bolgelerinde islenerek bir anlam olusturur ve goérme saglanir.
Bu asamalarda meydana gelen harabiyet ise gérmeyi etkiler (TOD Glokom Birimi,
2018).

Glokom; gorme sinirinin kronik, progresif, optik bir ndropatisidir. Gorme
yolundaki sinir hiicrelerini bozarak harabiyete ugramasina neden olur. Harabiyete
ugrayan hiicre sayisi artik¢a da goriintii parcalari net bir sekilde beynimize ulagsmaz ve
goriintiiyli gormemeye baslariz (TOD Glokom Birimi, 2018). Glokom, diinya genelinde
kataraktan sonra en ¢ok geri dondiiriilemez korliige neden olan 2. hastaliktir ve yaklasik
80 milyon insan1 etkilemektedir. 2040 yilinda ise bu saymmn 111,8 milyon olacagi

tahmin edilmektedir (Tham Y. , ve digerleri, 2014). Etiyo-patogenezi tam bilinmeyip,
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erken tan1 ve tedavi icin oftalmolojik muayene gereklidir. Glokom icin birgok olasi
faktor mevcuttur. Yiiksek goz ici basinci (GIB) en sik goriilen risk faktdrlerindendir.
Goz tansiyonu 6l¢limii sonucu 21 mm Hg tizerine ¢ikmasi riski artirdigr ancak 21 mm

Hg’ye ulasmasa bile glokom gelisebilecegi goriilmiistiir.

Yalnizca kenarda ya da Belirgin gérme kaybi; Devam eden gérme
periferde gérme kaybi, muhtemelen tinel kaybi ve gérme
ya da hi¢ semptom yok. gorme seklinde alaninda kor noktalar

Sekil 8. Erken-orta-ileri evre glokoma sahip bireyin gorisleri

1.4.1. Glokomda Risk Faktorleri

Yas: Bir¢ok calismada PAAG prevalansinin yagla birlikte arttigir goriilmiistiir.
AGIS’in (Advanced Glaucoma Invertion Study) gérme alani progresyonunun her 5

yilda %30 arttigini bildirmistir (Nouri-Mahdavi, Hoffman, & Coleman).

Goz Ici Basinct: Yiiksek goz ici basinci, agik agili glokom ile iliskilidir. AGIS,
GIB i¢in 1 mm Hg artisinin gdrme alani progresyonunda %30 artisa neden oldugunu

bildirmektedir (Cemiyeti, 2014; Nouri-Mahdavi, Hoffman, & Coleman).

Irk: Siyah ve Ispanyol toplumlarda diger toplumlara gére 3-4 kat fazla PAAG
prevalansi bildirilmis. Siyahilerde glokom daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir. PAKG
icin kadin olmak ve Asya ya da Eskimo irkindan olmak da risk faktoriidiir (Yildirim N. ,
2021; Nouri-Mahdavi, Hoffman, & Coleman).

Aile Opykiisii: 1. dereceden akrabalik PAKG igin risk faktoriidiir. 1. Derecede
yakinlik riski 4 kat artirdigi bildirilmis (Leske, ve digerleri, 2001).
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Santral Korneal Kalmlik: Ince korneanin PAAG gelisim riskini artirdig

bildirilmis (Gordon, Beiser, & Brandt, 2002).

Miyopi ve Hipermetropi: Agik acili glokom riskini artirdigir goriilmiistiir. Optik
diskin genislemesi glokoma duyarlilig1 artirdigr disiiniilmektedir (Topouzis, Wilson, &
Harris, 2011; Nagaoka, Jonas, & Morohoshi, 2015). Hipermetropi ise PAKG ile
iliskilendirilmistir (Cemiyeti, 2014).

Okuler Perfiizyon Basinci: PAAG prevalansi ile iligkilendirilmistir. Hipertansiyon
tedavisi alan hastalarda diisiik diyastolik perfiizyon basinci riski artirmaktadir (Yiiksel,

2021).

1.4.2. Glokomda Tam Testleri

Glokom, géz muayenesi ve yardimer tetkikler ile kolayca tani alir. Erken tan1 ve
tedavi hastaligin ilerlemesine ve geri doniisii olmayan harabiyet birakmasina engel olur.
Belirti vermeden ilerleyen sinsi bir hastalik oldugu i¢in 40 yasindan sonra her yil

diizenli muayene gerektirir (Gliney, tarith yok).

G0z tansiyonu Ol¢iimii; en kolay ve hizli glokom tarama testidir. Tonometre ile

olgiiliir. 20 mm Hg tizeri glokom igin riskli kabul edilir (Giiney, tarih yok).

Optik sinir bas1 muayenesi; G6z sinirinde meydana gelen hasar1 gosterir (Akova

Y. A, 2023).

Gorme siniri ve retina sinir lifi tabakast muayenesi; Gz tomografisi (OCT) ile

glokoma bagli kayiplar goriilebilir (Akova Y. A., 2023).

Gorme alani tetkiki; Sabit bir noktaya bakarken goriilen tiim alan olarak
degerlendirilir. Retinadaki gérme hiicrelerinin hassasiyeti 6l¢iiliir. Bu 6l¢iim bilgisayarlt

otomatik perimetreler kullanilarak degerlendirilir (Werner, 1991).
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Kornea kalinlik o6l¢iimii; Pakimetri olarak bilinir. Saglikli goézlerde kornea
kalinligr 530-550 mikron arasidir. Kornea kalinligi normalden fazla olursa goz igi

basing yiikselir (Gliney, tarih yok).

On kamera agisinin Slgiilmesi; OCT ile dlgiiliir ve kapali ag1 glokom tanisi igin

snemlidir (Akova Y. A., 2023).

1.4.3. Glokomda Smiflandirma

ePrimer glokomlar

v" Konjenital glokom

v Infantil glokom

v Juvenil glokom

v' Primer agik agili glokom
e Sckonder acgik acilt glokom
ePrimer ag1 kapanmasi glokom

eSckonder a¢1 kapanmasi glokom (Tekeli, 2015)

Glokom i¢in bir¢ok smiflandirma mevcut olup en basit haliyle acik ve kapali agili

olarak ikiye ayirabiliriz.

Acik Acili Glokom

Glokomlari %85-90’1 olmak {izere sik rastlanir. A¢ik agili glokomda kornea ve
iris arasindaki ag¢1 agiktir, trabekiiler agda ise diren¢ ve tikaniklar mevcuttur. Bunun
nedeni biriken hiimor akdz, yeterli diizeyde gozii terk edemez ve birikerek goz basincini
zamanla ylkseltir. Hastaligin sinsi seyirli olmasinin nedeni de géz basincinin aniden
degil zamanla, belirti vermeden yiikselmesidir. Hasta, ancak glokomun ileri evresinde
gormedeki belirgin kayipla doktora basvurur. Ileri evrede gz siniri biiyiik oranda tahrip
olur ve gérme alami kenarlardan daralmaya baslar. Bundan sonraki siire¢ mevcut

gormeyi korumak olur (Akova Y. A., 2023; Buttanri, tarih yok).
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YOKSEK BASING
GORME SINIRINE
HASAR VERIR

_ DIRENAJ KANALI TIKALI
GOZUN IGINOE GOK FAZLA SIVI KALMAS!
BASINCI ARTIRIR

NORMAL GOZ GLOKOM

Sekil 9. Normal ve glokomlu goz

Kapal Ac¢ili Glokom

Glokomlar arasinda daha az rastlanilan kapali agili glokomda, kornea ve iris
arasindaki a¢1 daralmasiyla goz i¢i basinci yiikselir. Bazi kisilerde yapisal olarak ag1 dar

olup bazen de akut olarak bireylerde ortaya ¢ikabilir. Akut glokom krizine acil
miidahale gereklidir (Gliney, tarih yok; Akova Y. , 2023).

GLOKOM

Goz sivist

SAGLIKLI GOZ

Basing
artigt
Kornea

Trabekiler
ag yapist ‘/

Acik acili glokom

Trabekiler
ag yapist

Direnaj kanah

Sekil 10. Acik ve kapali agili glokom
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1.5. ISITSEL DEGERLENDIRME

1.5.1. Timpanometri

Kulak zar1 ve orta kulak ile ilgili yapilar hakkinda bilgi veren kulak zarinin
katiligim1 6l¢en objektif bir test yontemidir. Kulak yolundaki basincin degistirilmesiyle
gorevli yapilarin esneklik ve hareketligini Olger. Bu 0Olglim yoOnteminin adi
timpanometre, ¢izilen grafik ise timpanogram olarak adlandirilir. Dis kulaktan gelen
sese, kulak zar1 ve orta kulak diren¢ gosterir. Bu direncin toplami akustik impedans
olarak adlandirilir. Iimpedansin tersi komplians olarak tanimlanir. Akustik admintans ise
kulagin, sesi i¢ kulaga iletme yetisidir. Kulak kanalin1 tamamen kapatan bir prob
yardimt ile dis kulak kanalindaki hava basinci degistirilerek akustik iletkenlik ol¢iiliir.
226 Hz’de 85 dB SPL siddetinde uyar1 verilir ve +200 daPa’dan -400 daPa’ya dogru
timpanogram ¢izdirilir. D1s kulak yolu ve orta kulak basincinin birbirine esit oldugunda
timpanogramda tepe noktast olusur ve bu anda kulak zar1 maksimum diizeyde titresir.
Timpanogram c¢izilirken tepe noktasina ait amplitiid ve basing degeri 6énemlidir ve bu
degerlere bakilarak simnif ayrimi yapilir. Giiniimiizde kabul goren Jerger ve
arkadaglarinin smiflandirmasma goére 5 tip timpanogram c¢esidi bulunmaktadir (Kog,

2019; Kepekei, tarih yok).

Tip A: Tepe noktas1 -100 ile +50 daPa araliginda elde edilir. Normal (0.39-1.30

cc) komplians degerlerine sahiptir.

Tip As: Tepe degeri normal, esneklik degeri 0.35 cc’nin altindadir.
Tip Ad: Tepe degeri normal, esneklik degeri 1.30 cc’nin lizerindedir.
Tip C: Negatif basing alaninda tepe verir, esneklik degeri degiskenlik gosterir.

Tip B: Tepe noktas1 vermez ve esneklik degeri 0.10 cc’den azdir.
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Sekil 11. Jerger (1970) siniflandirmasina gore timpanogram tipleri (Belgin & Sahli,
Temel Odyoloji, 2015)

1.5.2. Saf Ses Odyometri

Insan kulagmin duyabildigi frekans aralig1 20-20000 Hz’dir. Bu algilama alani
icerisinde en c¢ok kullandigimiz ve odyometrik 6l¢iimlerde bakilan frekans araligi 125-
8000 Hz aras1 frekanslardir (Hizalan, 2001).

Saf ses odyometri testi, isitmeyi degerlendirmek amaciyla saf sesleri kullanarak
yapilan subjektif test yontemidir. Saf sesler odyometreler tarafindan olusturulur. Bu saf
sesler kulaklik veya hoparlor ile frekansa 6zgii bir sekilde hastaya verilir. Uyaranin
frekansi, tipi ve siddeti bu cihazlar ile belirlenir. Odyometreler tarafindan tretilen saf
sesler transducerler (hoparl6r, supraaural kulaklik, insért kulaklik, kemik vibrator)

araciligiyla hastaya iletilir (Belgin & Sahli, Temel Odyoloji, 2015).

Standart odyometre cihazlar frekans araligir 125 Hz ile 8 kHz olup multifrekans

ozelligi olan odyometreler 8 kHz ile 18 kHz arasinda degerlendirme yapmay1 saglar.

Bireye ait isitme esikleri odyogram adi verilen grafige kaydedilir. Isitme kaybinin
derecesi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’ye ait sonuglarin aritmetik ortalamasi saf ses
isitme ortalamasini verir (Purdy & Williams, 2012).

Saf Ses Odyometri Testinin Yapilisi
Ses yalitim1 yapilmis 6zel kabine alinan hastaya sirasiyla hava ve kemik yolu

Olclimiin yapilmasi i¢in uygun kulakliklar sirasiyla diizgiin bir sekilde takilir. Bu
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noktada hava yolu kulaklik i¢in kulak kepgesinin kivrik olmamasi ve kulakligin
konkanin tam ortasina denk gelmesi, kemik yolu kulaklik i¢in ise auriculanin arkasinda
bulunan procesus mastoideusun mastoid ¢ikintiya takilmasi testin dogru sonug vermesi
adma 6nemlidir. Testin amac1 hastanin hava yolu (250-8000 Hz) ve kemik yolu (500-
4000 Hz) esiklerini belirlemektir. Subjektif bir test yontemi oldugu icin hastanin
katilimi son derece Onemlidir. Bu nedenle test Oncesi hasta dogru bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Sessiz kabine alinip test i¢in uygun kulakligi takilan hastaya
duydugu her sese basmasi i¢in bir buton verilir ve en kiigiik seslerde bile mutlaka
basmasi istenir. Algilanmasi en kolay frekans 1000 Hz oldugu igin test baslangic
frekans1 1000 Hz olarak alinir. Sirasiyla yiikseltilir ve yiiksek frekanslardan sonra geri
doniilerek algak frekanslar igin esikler belirlenir. Isitme esiklerini belirlerken en sik
kullanilan yontem ascending ve descending yontemidir. Bu yonteme gore duydugu her
ses icin 10 dB azalma yapilirken duyamadigi her ses i¢cin 5 dB’lik artirimlar yapilir.
Giivenilir esigin belirlenmesi i¢in hasta tarafindan 5’te 3 dogru cevap alinmasi beklenir.
Belirlenen esikler uluslararas: standartlara gére hazirlanmis odyograma sol kulak mavi,
sag kulak kirmizi renkte kendilerine 6zel semboller ile isaretlenir (Belgin & Sahli,
Temel Odyoloji, 2015; Purdy & Williams, 2012).

Sekil 12. Odyogram formu 6rnegi
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. CALISMANIN YONTEMI VE BULGULARI

2.1.1. Calismanin Yiiriitiilldiigii Birim

Calismamiz Doktor Oz KBB ve Go6z Hastanesi Odyoloji Kliniginde
gerceklestirilmistir. Calisma Doktor Oz KBB ve Goz Hastanesi’ne ait KBB ve Goz
klinigi ile yiiriitiilmiistiir. Calisma ©ncesinde Kapadokya Universitesi Klinik
aragtirmalar Etik Kurulundan E-64577500-050.99-65302 sayili evrakla izin alinmigtir
(Ek 2).

2.1.2. Calisma Grubu

Calismaya 18-60 yas arasi acik acili glokomu olan 32’si erkek 28’1 kadin 60 birey
ve acik agili glokomu olmayan 30°u erkek 30°u kadin 60 saglikli birey olmak iizere

toplamda 120 katilimc1 dahil edildi.

2.1.3. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, Kapadokya Universitesi Etik Kurul karari ile onaylanmustir.
Calismaya katilan bireyler ¢alisma konusunda bilgilendirilerek katilan tiim bireylerden

imzal1 “Katilime1 Bilgilendirme Onam Formu” alindu.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

2.2.1. Dahil Etme Kriterleri

e 18-60 yas aras1 kadin veya erkek olmasi
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e Demografik Bilgi Formunu ve Katilimc1 Bilgilendirme Onam Formunu
doldurmus olmasi

e (Calisma grubu bireylerinin goz polikliniginde agik acili glokom tanisi
almasi

e Kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan ¢alisma grubuyla benzer olup
glokom tanisi almayan saglikli bireyler olmasi

e Timpanogramda Tip A timpanogram elde edilmesi

2.2.2. Dislama Kriterleri

e 18 yasindan kiigiik veya 60 yasindan biiylik olmasi

e (Calisma i¢in yazili onam alinmamis olmamast

e Giiriiltiili ortamlarda calismis ya da ¢alismakta olmasi

e Isitmeyi etkileyen sistemik hastaliginin bulunmasi

e Otolojik hastalik anamnezi, kulak cerrahisi, akut veya kronik otitis media
oykiist, sifiliz, malignite 6ykiisii bulunmasi

e Otoskopik muayenesinde perfore timpanik membran saptanan bireyler

e Kontrol grubu i¢in goz kusuru icermesi

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.3.1. Oftalmolojik Muayene

Doktor muayenesi Oncesi temassiz bir tonometre cihazi ile bireylerin goz
tansiyonu Ol¢limii gergeklestirilmis olup degerinin 22 mm Hg iizerinde ¢ikan bireyler
acik acili glokom tanis1 i¢in riskli kabul edilip takibe alindi. Doktor tarafindan
biomikroskopik muayene ve gerekli goriilmesi durumunda goz dibi muayenesi

uygulanarak acik agili glokom tanisi alan bireyler ¢aligma grubuna dahil edilmistir.

Normal g6z tansiyonu 9-20 mm Hg degerlerine sahip bireyler ise gdz muayenesi
sonras1 saglikli gérme yetisine sahip olup glokom tanis1 almamast durumunda kontrol

grubuna dahil edilmistir.
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2.3.2. Otoskopik Degerlendirme

Calisgmamiz i¢in uygun goriiliip goz kliniginden gelen bireylere otoskopik baki
KBB hekimi tarafindan yapildi. Saglikli dis kulak yolu ve zarina sahip bireyler
calismaya dahil edildi.

2.3.3. Odyolojik Degerlendirme

Katilimcilara Oscilla marka TSM500 Tympanometer ile 226 Hz prob tonda,
(+200, -400) daPa basing araliginda timpanometri testi uygun sartlar altinda uygulandi;
Tip A timpanogram bulgusu olanlar ¢alismaya dahil edilmek iizere Oscilla TSM500
Audiometer ile hava-kemik igitme esikleri belirlendi. Saf ses hava yolu esiklerine 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarinda, kemik yolu isitme
esiklerine 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda bakildi. Saf ses ortalamalar1 i¢in
500, 1000, 2000, 4000 Hz esikleri dikkate alinarak aritmetik ortalamalar1 hesaplandi.
Hava yolu isitme testi 6l¢limiinde TDH-39 kulaklik kullanilirken, kemik yolu i¢in Radio

Ear B71 kemik iletim vibratora kullanildi.

2.3.4. Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan katilimcilara 6nce sozlii bilgilendirme yapilip sonrasinda
cinsiyeti, yast ve glokom tanist alip almadig1 sorulart sorulup demografik bilgi formu

imzalatildi.

2.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Vs 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) paket
programina yiiklenerek yapildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklari
normallik testlerinden Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi ve p>0,05 anlamlilik
degeri kabul edildi. Veriler normal dagilimdan anlamli oranda farkli oldugu i¢in
parametrik olmayan test tekniklerinden “Mann Whitney U” testine bagvuruldu. Yapilan

analizlerde p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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Betimsel istatistikte ise ortalama, standart sapma (Ort£SS), minimum ve maksimum
degerler, frekans ve yiizde belirlendi. Veriler arasindaki iligki “Spearman korelasyon

analiziyle” incelendi. Yapilan analizde p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamlilik diizeyi
olarak kabul edildi.
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3. BOLUM
BULGULAR

Calismaya agik acili glokomu olan 60 birey ve agik agili glokomu olmayan 60
saglikli birey olmak iizere toplamda 120 katilimci dahil edildi. Calismamizin amaglari
ve hedefleri dogrultusunda yapilan analizler sonucunda katilimcilara ait demografik
bilgiler, degiskenlerin gruplar arasi karsilastirma bulgular1 ve degiskenler arasindaki
korelasyon bulgular1 sunulmustur. Tablo 2’de calisma grubunu olusturan katilimcilara
iliskin demografik bilgiler ve yas ile cinsiyet agisindan gruplar arasi karsilastirma

bulgulart verilmistir.

Tablo 2.
Gruplarin Demografik Bilgileri ve Gruplara Gore Karsilagtirilmasi
Acik Acii Glokomu <
Olan Bireyler Saghkh Kontrol p
N % N %
L. Kadin 28 46,7 30 50
Cinsiyet  Erek 32 533 30 50 0796
Ort SS Ort SS
Yas
44,66 15,75 43 13,53 0,751

*p<0,05; Mann-Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2’de ¢alisma grubundaki katilimcilarin %46,7’si (n=28), %53.3’l1 (n=32)
erkektir. Saglikli kontrol katilimcilarin %50°si (n=30) kadin, %50’si (n=30) erkektir.
Calisma grubunun yas ortalamast 44,66£15,75 iken saglikli kontrol grubun
43+13,53’tiir. Mann Whitney U test ile yapilan analizde yas ve cinsiyete gore gruplar
aras1 anlamh fark elde edilmedi (p>0,05). Gruplar yas ve cinsiyet agisindan homojen
dagilmaktadir. Agik acili glokomu olan bireyler ve saglikli kontrollerin saf ses
odyometri testi sonuglarinin betimsel istatistik bulgular1 ve gruplar arasi karsilastirma

bulgular1 Tablo 3’te verildi.



Tablo 3.

Acik Agili Glokomu (AAG) Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerin (SK) Saf Ses

Odyometri Testi Betimsel Bulgular1 ve Gruplar Aras1 Karsilastirma Bulgulari

26

lletim K.l.J Ia}‘k Frekans Grup N Min Max Ort SS Z P
Yolu Yonii
SK 60 000 2500 10,83 6,83
250 Hz 2250  0,024*
AAG 60 500 5000 16,00 9,50
SK 60 500 3000 11,67 6,86
500 Hz 2356 0,018*
AAG 60 000 4000 16,00 8,14
SK 60 000 2500 11,00 675
1000 Hz 1,002 0,316
AAG 60 500 3000 1283 6,39
SK 60 000 2500 1167 674
2000 Hz 0053 0,958
. AAG 60 000 5500 1433 1350
Sag
Kulak SK 60 000 4000 1450 844
4000 Hz 1,655 0,098
AAG 60 000 8000 2650 2256
SK 60 500 4000 1733 9,17
6000 Hz 3445  0,001*
AAG 60 500 8000 3383 21.20
Hava SK 60 000 3500 1733 9,17 <000
Yolu 8000 Hz 4378 3
isitme AAG 60 000 8500 3683 19,67
Sonuclar
; SK 60 125 2750 1221 610
SSO 2023 0,043*
AAG 60 125 4125 1742 10,14
SK 60 000 3000 1150 7.45
250 Hz 1191 0234
AAG 60 000 3500 1367 7.8
SK 60 000 3000 1250 7.40
500 Hz - 0771 0441
AAG 60 30,00 14,00 803
5,00
SK 60 500 2500 1217 652
o 1000Hz 0561 0575
0 AAG 60 000 2500 1283 7,03
Kulak
SK 60 000 2500 1133 615
2000 Hz - 0273 0,785
AAG 60 40,00 1417 1274
5,00
SK 60 000 4500 1650 10,35
4000 Hz 1,877 0,061
AAG 60 000 7500 2617 19,15
6000Hz SK 60 500 4000 1750 817 -3560 ~0.00

1*




Tablo 4(devam).

Acik Agili Glokomu (AAG) Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerin (SK) Saf Ses

Odyometri Testi Betimsel Bulgular1 ve Gruplar Aras1 Karsilastirma Bulgulari
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AAG 60 éo,o 90,00 31,00 1854
SK 60 000 4000 17,83 944
8000 Hz -1,807 0,071
AAG 60 000 7500 2933 21,12
SK 60 500 3125 1313 6,37
SSO -1,459 0,145
AAG 60 000 3875 1679 9,63
SK 60 000 2500 817 650
500 Hz 1,672 0,094
AAG 60 000 3000 11,00 7,00
SK 60 000 2500 867 706
1000 Hz -1,105 0,269
AAG 60 000 3000 983 5094
Sa SK 60 000 2000 783 520
Nutai 2000 Hz - -0,706 0,480
ua AAG 60 50,00 11,33 12,38
5,00
SK 60 000 4000 933 817
4000 Hz -2,328  0,020*
AAG 60 000 5500 2133 17,37
SK 60 125 2750 850 580
Kemik SSO 2,061  0,039%
Yolu AAG 60 000 3375 1338 9,00
Isitme
Sonuglar SK 60 000 2500 850 645
) 500 Hz - -1,702 0,089
AAG 60 30,00 11,33 7,30
5,00
SK 60 000 3000 883 762
1000 Hz -1,035 0,301
AAG 60 000 2500 9,83 565
Sol SK 60 000 2000 708 536
Kulak 2000 Hz - -1,086 0,278
AAG 60 3500 11,67 10,85
5,00
SK 60 000 4000 1033 840
4000 Hz -2535  0,011*
AAG 60 000 5000 2167 1621
SK 60 125 2875 888 6,09
SSO -2,275  0,023*
AAG 60 000 3000 1363 825

Ac¢tk A¢ili Glokomu Olan Hasta Grubu: AAG, Saghkli Kontrol: SK, Saf Ses Ortalamasi: SSO, Min:
Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,*p<0,05; Mann-Whitney U Testi

Acik acili glokomu olan hasta grubu ve saglikli kontrol grubunun saf ses

odyometri testi sonuglari Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Karsilagtirma
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sonucunda sag kulak hava yolu esiklerinden 250, 500, 6000 ve 8000 Hz ile SSO’da a¢ik
acilt glokomu olan hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek olmak
tizere anlaml fark saptandi (p<0,05). Sol kulak hava yolu esiklerinden 6000 Hz’de agik
acil1 glokomu olan hasta grubunda saglikli kontrol gruba gore daha yiiksek olmak iizere
anlaml fark saptandi (p<0,05). Kemik yolu sonuglarinda ise bilateral 4000 Hz ile
SSO’da agik agili glokomu olan hasta grubunda saglikli kontrol gruba gore daha yiiksek
olmak tizere anlamli1 fark saptandi (p<0,05). Sekil 1°de ag¢ik acgili glokomu (AAG) olan

bireyler ve saglikli kontrollerin (SK) saf ses odyometri testi sonuglar1 gosterildi.

Saf Ses Odyometri Testi Sonuclar

40
35
30
25
g 20 AAG-Kemik Yolu
= 1s SK-Kemik Yolu
e A A G-Hava Yolu

SK-Hava Yolu

e TR TR TR S B S S S B Y S T o TR B Y X B

o f= == e = = = B == B> S~ = = e = B S« = B ==

b,cooooo (\JGOQQOO

TE 8 2 % 3 E 8 2 % 3
Sag Kulak Sol Kulak

Sekil 13. Acik Acili Glokomu (AAG) Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerin (SK) Saf
Ses Odyometri Testi Sonuglari

Acik ac¢ili glokomu olan bireylerin saf ses odyometri testi betimsel bulgular1 ve

cinsiyetler arasi karsilagtirma bulgular1 Tablo 4’te verildi.



Tablo 5.

Acik Agili Glokomu (AAG) Olan Bireylerin Saf Ses Odyometri

Bulgular1 ve Cinsiyetler Aras1 Karsilastirma Bulgulari
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Testi Betimsel

iletim Kulak .
Yolu Yonii Frekans Grup N Min Max  Ort SS Zz p
Erkek 35 500 30,00 1531 7,85
250 Hz -0,086 0,931
Kadm 28 500 5000 1679 11,37
Erkek 32 000 30,00 1594 7,79
500 Hz 0,256 0,798
Kadm 28 0,00 4000 1607 8,81
Erkek 32 500 20,00 12,50 5,77
1000 Hz 0,086 0,932
Kadm 28 500 30,00 1321 7,23
Erkek 32 500 5500 16,56 14,46
2000 Hz 1,163 0,245
. Kadin 28 0,00 4500 11,79 12,34
Sag
Kulak Erkek 32 500 80,00 33,13 25,62
4000 Hz 1,671 0,095
Kadm 28 0,00 4500 1893 16,19
Erkek 32 éo,o 80,00 40,31 24,93
6000 Hz 1211 0,226
Kadin 28 500 4500 2643 1322
Hava Erkek 32 éo,o 8500 4156 21,89
Yolu 8000 Hz 1,128 0,259
isitme Kadm 28 000 6500 3143 1586
Sonuclar
. Erkek 32 3,75 4125 19,53 10,63
SSO 1,186 0,235
Kadm 28 125 37,50 1500 9,33
Erkek 32 500 2500 1344 5,69
250 Hz 0,108 0,914
Kadm 28 0,00 3500 1393 8,81
Erkek 32 500 2500 1313 7,72
500 Hz - 0,849 0,396
Kadmn 28 30,00 1500 8,55
5,00
Erkek 32 000 2500 12,50 7,30
Sof 1000 Hz 0,276 0,783
0 Kadm 28 0,00 2500 1321 6,96
Kulak
Erkek 32 000 40,00 1594 1332
2000 Hz - 0,801 0,423
Kadmn 28 3500 12,14 12,20
5,00
Erkek 32 000 7500 31,88 20,73
4000 Hz 1,675 0,094
Kadm 28 0,00 4000 1964 1538
6000 Hz Erkek 32 90 9000 3719 2213 -1758 0,079

0




Tablo 6(Devam).
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Acik Acili Glokomu (AAG) Olan Bireylerin Saf Ses Odyometri Testi Betimsel
Bulgular1 ve Cinsiyetler Aras1 Karsilastirma Bulgulari
Kadin 28 é0,0 45,00 23,93 10,03
Erkek 32 é0,0 75,00 32,81 23,73
8000 Hz -0,712 0,476
Kadin 28 0,00 50,00 2536 17,70
Erkek 32 250 38,75 18,36 10,05
SSO -0,832 0,405
Kadim 28 0,00 30,00 1500 9,16
Erkek 32 0,00 25,00 10,31 6,70
500 Hz -0,557 0,578
Kadm 28 0,00 30,00 11,79 7,50
Erkek 32 0,00 15,00 8,75 4,28
1000 Hz -0,747 0,455
Kadn 28 0,00 30,00 11,07 7,38
Sad Erkek 32 500 50,00 14,06 13,07
ooy 2000 Hz - -1,628 0,104
Kadin 28 3500 8,21 11,20
5,00
Erkek 32 5,00 5500 2531 18,84
4000 Hz -1,617 0,106
Kadim 28 0,00 3500 16,79 14,89
Erkek 32 250 33,75 1461 9,09
Kemik SSO -1,042 0,297
Yolu Kadin 28 0,00 3250 1196 9,02
isitme
Sonuglar Erkek 32 0,00 2500 10,63 6,55
1 500 Hz . -0,683 0,494
Kadin 28 30,00 12,14 8,25
5,00
Erkek 32 0,00 20,00 9,06 4,91
1000 Hz -0,680 0,496
Kadim 28 0,00 2500 10,71 6,46
Sol Erkek 32 0,00 3500 12,81 9,66
Kulak 2000 Hz . -0,995 0,320
Kadin 28 35,00 10,36 12,32
5,00
Erkek 32 0,00 50,00 2563 17,40
4000 Hz -1,589 0,112
Kadim 28 0,00 3500 17,14 13,97
Erkek 32 125 26,25 1453 7,85
SSO -0,772 0,440
Kadim 28 0,00 30,00 12,59 8,86
Min:  Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SSO: Saf Ses

Ortalamasi, *p<0,05; Mann-Whitney U Testi
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Agik agilt glokomu olan bireylerin saf ses odyometri testi bulgularinin cinsiyetler
aras1 farkliliklar1 Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi ve sonucunda agik
acili glokomu olan bireylerin cinsiyetler arasi saf ses odyometri testi bulgularinda
anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05). Agik ac¢ili glokomu olan bireyler ve saglikli
kontrollerin goz i¢i basinglarinin gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo

5’te verildi.

Tablo 7.
Acik Agili Glokomu Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerin Gz I¢i Basinglarmin
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Grup N Min Max  Ort SS Z P
5 ooz ici SK 60 8,00 19,00 1323 2,87
Sag goz i¢i basinci 6,364 <0,001*
(mmHg) AAG 60 13,00 41,00 24,86 5,95
6z ici SK 60 700 1900 12,63 2,53
Sol goz ici basma 6,667 <0,001*
(mmHg) AAG 60 17,00 32,00 24,40 3,68

AAG: Agik A¢ult Glokomu Olan Hasta Grubu, SK: Saglikli Kontrol, Min: Minimum, Max: Maksimum,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; Mann-Whitney U Testi

Acik acili glokomu olan bireyler ve saglikli kontrollerin g6z i¢i basinglart Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Karsilastirma sonrasinda elde edilen sonuca
gore sag ve sol goz ici basing sonuglarinda agik agili glokomu olan hasta grubunda daha
yiiksek olmak tizere saglikli kontrollere gore anlamli fark saptandi (p<<0,001). Acik acilt
glokomu olan bireylerin goz i¢i basinglarinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 6’da verildi.

Tablo 8.
Acik Agili Glokomu Olan Bireylerin Goz I¢i Basinglarinin Cinsiyetler Arasi
Karsilastirilmasi

Grup N Min Max Ort SS z P
Sag goz Erkek 32 13,00 41,00 25,50 7,54
ici i
basinci Kadin 28 17,00 32,00 24,14 3,55 0,021 0,983
(mmHg)
Sol goz Erkek 32 17,00 32,00 24,13 4,47
ici i
basmer  Kadm 28 2100 3000 2471 2,64 0587 0,557
(mmHg)

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05; Mann-Whitney U Test

Acik acgili glokomu olan bireylerin gz i¢i basinglarinin cinsiyetler arasi

karsilagtirilmast Mann-Whitney U testi ile yapildi. Yapilan karsilagtirma sonucunda
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cinsiyetler arast sag ve sol goz i¢i basing sonucglarinda anlamli fark olmadig1 saptandi
(p>0,05). Acik acili glokomu olan bireyler ve saglikli kontrollerde yasin goz ici basinca

etkisinin incelenmesine iliskin bulgular Tablo 7°de verildi.

Tablo 9.
Acik Agili Glokomu Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerde Yas ile Goz Ici Basing
Degerleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sag goz ici basinc1 (mmHg) Sol goz ici basinc1 (mmHg)
SK R 0,138 0,144
yas P 0,468 0,447
AAG R 0,341 -0,095
P 0,065 0,617

AAG: Agtk Agult Glokomu Olan Hasta Grubu, SK: Saglikl Kontrol, *p<0,05; Spearman Korelasyon Testi

Tablo 7°de agik acil1 glokom ve saglikli kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin
yaslari ile goz i¢i basinglarinin arasindaki iligkiye ait analiz sonuglarina yer verilmistir.
AAG olan bireylerde yasin goz i¢i basinca etkisi Spearman Korelasyon testi ile
incelendi. Yapilan inceleme sonucunda yas ile sag ve sol gbz basinci arasinda iliski
olmadig1 saptandi (p>0,05). SK bireylerde yasin goz i¢i basinca etkisi Spearman
Korelasyon testi ile incelendi ve yas ile sag ve sol goz basinci arasinda iligski olmadigi
saptand1 (p>0,05). Acik acili glokomu olan bireyler ve saglikli kontrollerde yasin

isitmeye etkisinin incelenmesine iligkin bulgular Tablo 8’de verildi.
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Tablo 10.
Acik Agili Glokomu Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerde Yas Ile Isitme Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Yas
, - SK AAG
Iletim Yolu Kulak Yoni  Frekans
r P r P
250 Hz 768" 0,000 411" 0,024
500 Hz 540" 0,002 471 0,009
1000 Hz 538" 0,002 675" 0,000
2000 Hz 534" 0,002 0,320 0,084
Sag Kulak - *
4000 Hz 500 0,005 424 0,020
6000 Hz 453" 0,012 574° 0,001
8000 Hz 506" 0,004 602” 0,000
Hava Yolu SSO 648" 0,000 533" 0,002
Isitme " o
Sonuglar: 250 Hz 498 0,005 646 0,000
500 Hz 488" 0,006 553" 0,002
1000 Hz 523" 0,003 581" 0,001
2000 Hz 523" 0,003 3917 0,032
Sol Kulak - "
4000 Hz 518 0,003 392 0,032
6000 Hz 468" 0,009 489 0,006
8000 Hz 530" 0,003 777 0,000
SSO 638" 0,000 542" 0,002
500 Hz 648" 0,000 686™ 0,000
1000 Hz 629" 0,000 672 0,000
Sag Kulak 2000 Hz 487" 0,006 397" 0,030
_ 4000 Hz 574" 0,001 397 0,030
5‘9{“"1‘ " SSO 715" 0,000 534" 0,002
olu Isitme - -
Sonuglart 500 Hz 564 0,001 584 0,001
1000 Hz 532" 0,003 639™ 0,000
Sol Kulak 2000 Hz 444" 0,014 0,327 0,078
4000 Hz 537" 0,002 399 0,029
SSO 620" 0,000 524 0,003

AAG: Acik Agili Glokomu Olan Hasta Grubu, SK: Saglikli Kontrol, Saf Ses Ortalamasi: SSO, *p<0,05;
Spearman Korelasyon Testi

Her iki grupta yer alan katilimcilarda yasin isitmeye etkisi Spearman Korelasyon

testi ile incelendi.

AAG grubunda sag kulak hava yolu i¢in 250 Hz'de (r=0,411; p=0,024) zayif
diizeyde pozitif korelasyon, 500 Hz'de (1=0,471; p=0,009) zayif diizeyde pozitif
korelasyon, 1000 Hz'de (r=0,675; p=0,000) orta diizeyde pozitif korelasyon, 4000 Hz'de
(r=0,424; p=0,020) zayif diizeyde pozitif korelasyon, 6000 Hz'de (r=0,574; p=0,001)
orta diizeyde pozitif korelasyon, 8000 Hz'de (r=0,602; p=0,000) orta diizeyde pozitif
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korelasyon ve SSO'da (r=0,533; p=0,002) orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Yas
arttikga sag kulak hava yolu 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz , 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz
esikleri ve SSO da artmaktadir.

AAG grubunda sol kulak hava yolu i¢in 250 Hz'de (r=0,646; p=0,000) orta
diizeyde pozitif korelasyon, 500 Hz'de (r=0,553; p=0,002) orta diizeyde pozitif
korelasyon, 1000 Hz'de (r=0,581; p=0,001) orta diizeyde pozitif korelasyon, 2000 Hz'de
(r=0,391; p=0,032) zayif diizeyde pozitif korelasyon, 4000 Hz'de (r=0,392; p=0,032)
zay1f diizeyde pozitif korelasyon, 6000 Hz'de (r=0,489; p=0,006) zayif diizeyde pozitif
korelasyon, 8000 Hz'de (r=0,777; p=0,001) yiiksek diizeyde pozitif korelasyon, SSO'da
(r=0,542 ;p=0,002) orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Yas arttik¢a sol kulak
hava yolu 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz esikleri ve
SSO da artmaktadir.

AAG grubunda sag kulak kemik yolu i¢in 500 Hz'de (r=0,686; p=0,000), 1000
Hz'de (r=0,672; p=0,000) ve SSO'da (r=0,534 ;p=0,002) pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyonlar tespit edilirken, 2000 Hz'de (r=0,397; p=0,030) ve 4000 Hz'de (r=0,397;
p=0,030) pozitif yonlii zayif diizeyde iliski saptandi. AAG grubunda sol kulak kemik
yolu i¢in ise 500 Hz'de (r=0,584; p=0,001), 1000 Hz'de (r=0,639; p=0,000) ve SSO'da
(r=0,524; p=0,003) pozitif yonlii orta diizeyde korelasyonlar gozlemlenirken 4000 Hz'de
(r=0,399; p=0,029), zay1f diizeyde iliski tespit edildi. Yas arttik¢a sag kulak kemik yolu
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, sag kulak kemik yolu SSO, sol kulak kemik yolu
500 Hz, 1000 Hz, 4000 Hz ve sol kulak kemik yolu SSO da artmaktadir.

SK grubunun sag kulak hava yolu i¢in 250 Hz'de (r=0,768; p=0,000) yas ile
pozitif yonlii yliksek diizeyde iliski gdzlemlenirken, 500 Hz'de (1=0,540; p=0,002),
1000 Hz'de (r=0,538; p=0,002), 2000 Hz'de (r=0,534; p=0,002), 4000 Hz'de (r=0,500;
p=0,005), 8000 Hz'de (r=0,506; p=0,004) ve SSO'da (r=0,648; p=0,000) yas ile pozitif
yonlli orta diizeyde iligski saptandi. 6000 Hz'de (r=0,453; p=0,012) ise pozitif yonlii
zayif diizeyde korelasyon saptandi. Sol kulak hava yolu i¢in de benzer sekilde 500
Hz'de (r=0,488; p=0,006), 1000 Hz'de (r=0,523; p=0,003), 2000 Hz'de (r=0,523;
p=0,003), 4000 Hz'de (r=0,518; p=0,003), 8000 Hz'de (r=0,530; p=0,003) ve SSO'da
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(r=0,638 ; p=0,000) pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi. 250 Hz'de
(r=0,498; p=0,005) ve 6000 Hz'de (r=0,468; p=0,009) ise zayif diizeyde pozitif yonli
korelasyon saptandi. Yag arttikca SK grubunda sag ve sol hava yolu tiim degerler de

artmaktadir.

SK grubunda sag kulak kemik yolu i¢in SSO'da (r=0,715; p=0,000) pozitif yonlii
yiksek diizeyde iligski gozlemlenirken, 500 Hz'de (r=0,648; p=0,000), 1000 Hz'de
(r=0,629; p=0,000) ve 4000 Hz'de (=0,574; p=0,001) orta diizeyde korelasyon saptandi.
2000 Hz'de (r=0,487; p=0,006) ise zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptandi. SK
grubunda sol kulak kemik yolu igin ise 500 Hz'de (r=0,564; p=0,001), 1000 Hz'de
(r=0,532; p=0,003), 4000 Hz'de (r=0,537; p=0,002) ve SSO'da (r=0,620; p=0,000)
pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyonlar belirlenirken, 2000 Hz'de (r=0,444;
p=0,014), zayif diizeyde korelasyon saptandi. Yas arttik¢a sag ve sol kemik yolu tiim
degerler de artmaktadir. A¢ik acili glokomu olan bireyler ve saglikli kontrollerde g6z igi

basincin isitmeye etkisine iliskin bulgular Tablo 9’da verildi.
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Tablo 11.
Acik Acili Glokomu Olan Bireyler ve Saglikli Kontrollerde Goz i¢i Basing ile Isitme
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Sag goz ici basinc1 (mmHg) Sol goz ici basinc1 (mmHg)
iletim Yolu KUIak Frekans SK AAG SK AAG
Yénii R P r P R P r P
250Hz 0,239 0,204 ,436° 0,016 0233 0216 0,286 0,125
500Hz 0,106 0578 0,303 0,104 0,175 0,356 0,155 0,414
1000Hz 0,118 0535 0,116 0543 0,068 0,719 0,230 0,221
Sag  2000Hz 454" 0012 0089 0639 033L 0074 0235 0,212
Kulak 4000 Hz 0,230 0221 0,281 0,133 0,088 0643 0,198 0,295
6000 Hz 0,355 0,055 ,375° 0,041 ,363° 0,049 0,213 0,258
8000 Hz 0,276 0,140 0,347 0,060 0,153 0,419 0,105 0,583
Hava Yolu SSO 0243 0,197 07253 0,177 0,201 0,286 0,306 0,100
Isitme 250Hz -0,023 0,903 ,385"° 0,036 0,122 0520 -0,017 0,929
Sonuglar 500Hz 0017 0929 0241 0199 0279 0,136 0120 0528
1000 Hz -0,051 0,789 0,002 0,990 0,104 0,585 0,232 0,217
Sol  2000Hz 0280 0133 .., 0868 0316 0089 0209 0268
Kulak ~4000Hz 0103 0588 0110 0563 0159 0400 0130 0,493
6000 Hz 0,248 0,186 0,140 0,462 0,237 0208 -0,047 0,805
8000 Hz 0,126 0,506 ,375" 0,041 0,091 0633 -0,114 0,547
SSO 0082 0667 0088 0,642 0236 0209 0231 0,220
500Hz -0,020 0,917 ,427° 0019 0,161 0395 0,129 0,498
_ 1000Hz 0,079 0677 0254 0175 0,075 0,693 0,183 0,332
ifﬁak 2000Hz 0220 0,243 0,153 0419 0245 0,192 0,256 0,172
4000 Hz 0,206 0275 0,188 0,320 0,070 0,714 0216 0,251
Kemik SSO 0,066 0729 07265 0,158 0,135 0,477 0,300 0,107
Yolu isitme 500Hz 0,029 0,880 0283 0,130 0,144 0,447 0,146 0,441
Sonuglar 1000Hz -0,069 0718 0,168 0376 0007 0972 0145 0,444
i?Jllak 2000Hz 0252 0179 o, 0952 0268 0153 0328 0077

4000 Hz 0,277 0,138 0,163 0,390 0,069 0,715 0129 0,496
SSO 0,094 0,620 0,134 0481 0,128 0,500 0,242 0,197

AAG: Agik A¢ult Glokomu Olan Hasta Grubu, SK: Saghikli Kontrol, Saf Ses Ortalamasi: SSO, *p<0,05;
Spearman Korelasyon Testi

Acik acili glokomu olan bireylerde goz ici basing ile isitme arasindaki iliski
Spearman Korelasyon testi ile incelendi. Sag goz i¢i basinci ile SK grubu sag kulak
hava yolu 2000 Hz (r=0,454; p=0,012) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski
saptandi. Sag goz i¢i basinci ile AAG grubunda hava yolu esiklerinden sag kulak 250
Hz (=0,436; p=0,016), 6000 Hz (=0,375; p=0,041) arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde iligki saptandi. Sag goz i¢i basinci ile AAG grubunda hava yolu esiklerinden
sol kulak 250 Hz (r=0,385; p=0,036) , 8000 Hz (r=0,375; p=0,041) arasinda pozitif
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yonlii zayif diizeyde iliski saptandi. Sag gbz ici basinci ile AAG grubunda kemik yolu
esiklerinden sag kulak 500 Hz (r=0,427; p=0,019) arasinda pozitif yonli zayif diizey
korelasyon saptandi. Sol g6z i¢i basinci ile SK grubunda sag kulak hava yolu 6000 Hz
(r=0,363; p=0,049) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski saptandi. Goz igi
basinglart arttikca, istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilen frekanslardaki esik

degerleri de artmaktadir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Glokom, Yunanca glaukos kelimesinden tiiremis, patofizyolojisi, belirtileri,

tedavileri bakimindan farklilik gosteren optik sinirin ilerleyici dejenerasyonu olan bir

hastaliktir (Schuster, Erb, Hoffmann, Dietlein, & Pfeiffer, 2020).

Glokomu diinya capinda geri doniilemez korliigiin en yaygin nedeni olarak
belirten Yih-Chung Tham ve arkadaslari; 2013 yilina kadar yaymnlanan glokom
prevalanst caligmalar1 i¢in Asya’dan 24, Afrika’dan 5, Avrupa’dan 12, Kuzey
Amerika’dan 7, Latin Amerika’dan ve Karayipler’den 2, Okyanusya’dan 3 ¢aligmay1
40-80 yas aras1 poplilasyonu i¢in taramislar. Primer acik ac¢ili glokom (POAGQG)
prevalansi iceren 48 makalenin 37°si yas ve cinsiyete gore siniflanmis. Buna gore
belirtilen yas araliginda glokomun kiiresel prevalanst %3,54, POAG igin %3,05 ve
Primer ag1 kapanmasi glokomu (PACG) i¢in %0,50 oldugunu belirtmisler. 2013 yil1 igin
glokomlu kisi sayisinin 64,3 milyon oldugu ve sayinin 2020’de 76,0 milyona, 2040’ta
ise 111,8 milyona ulasacagi tahmin edilmis. Glokom riski ve alt siniflari, wrklar ve
uilkeler aras1 farklilik gosterecegini, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) i¢in siyahilerde
daha yiiksek POAG prevalanst gozlendigi, Dogu Asya’da POAG prevalansinin PACG
prevalansindan yiiksek oldugu ancak Mogollar ve Birmanyalilarda PACG prevalansinin
daha fazla etkilendigi belirtilmis. POAG prevalans1 Afrika’da, PACG prevalans: ise
Asya’da en yliksek bulunmus. (Tham Y. C., ve digerleri, 2014).

Venediktos Kapetanakis ve arkadaglar1 yapmis olduklar literatiir taramasinda agik
acili glokomun yagla birlikte artis gosterdigini ve Avrupa kokenli kisilerde 40-44 yaslari
icin %0,4, 70-74 yaslar i¢in %2,7 prevalansina ¢iktigini belirtmisler. 2015 yilinda 57.5
milyon kisi POAG’dan etkilenmis ve 2020 yil1 i¢in 65,5 milyon olacagr ongorilmiis.
POAG glokom vakalart igerisinde en yaygin tiirii olup %74 olarak ifade edilmis.
(Kapetanakis, ve digerleri, 2016).
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Gurjeet Jutley ve arkadaslari, glokomu optik disk dejenerasyonu sonucu ortaya
c¢ikan ve korliigiin en yaygin nedeni olan ilerleyici optik bir ndropati olarak tanimlamas.
Yasla birlikte prevalansinda artma oldugu ve ilerde de artma goriilecegi ve 90 yasin
tizerindeki bireyler igin prevalansin %10’a ulasacagimni belirtmisler (Jutley, Luk,

Dehabadi, & Cordeiro, 2017).

Alexander K. Schuster ve arkadaslarinin 2020 yilinda glokomun epidemiyolojisi,
risk faktorlerini, tan1 ve tedavisini anlatan ¢alismasinda Bati Avrupa’da glokomun geri
doniilemez korliiglin ikinci en yaygin nedeni oldugu ve 2010 yilinda 2.1 milyon kisinin
glokom kaynakli kor oldugu belirtilmis. Avrupa’da 40-80 yas arasinda glokom
prevalansinin %2,93 oldugunu ve 90 yas listili icin prevalansta artis gdzlenmis. 40-80
yas aralifinda agik agili glokom prevalanst %2,51'mis. Almanya’da da en yaygin
glokom cesidi acik acgili glokom olarak ifade edilmis (Schuster, Erb, Hoffmann,
Dietlein, & Pfeiffer, 2020).

Zhan ve ark. son 20 yilin (2000-2020) POAG prevalansint %2,4 oldugunu
belirtmis ve ilk on yili son on yil ile karsilastirdiginda anlamli degisiklik bulamamaislar

(Zhang, Wang, Li, & Jiang, 2021).

Prevalanslara ait mevcut tahminler farkli popiilasyonlarla ile yapildigindan
karsilagtirmalar zorlagmistir. Etnik koken, cografi bolgeler, yas gruplari ve 6rneklem
blytikligl glokomun sistematik incelenmesini zorlastirmig (Tham Y. C., ve digerleri,
2014).

Caligmamizda farkli etnik kdken ve cografi bolgelerden hastalari kontrol ve
glokom grubumuza dahil etmedik. Calisma Kayseri ilinde yapildi ve sadece Tirk irki
dahil edildi. Yagliliga bagli norodejeneratif etkiyi ekarte edebilmek adina 18-60 yas
grubunu caligmamiza dahil ettik. Acik agili glokom grubunun yas ortalamasi
44,66+15,75 yas ve saglikli kontrol grubu yas ortalamas: 43+13,53’tlir. Yas grubu

arasinda fark anlamli olarak tespit edilmemistir (p>0,05).
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Venediktos Kapetanakis ve arkadaglarinin 2016 yilindaki makalesine gore
erkeklerin POAG’ye yakalanma olasiligi kadinlardan yiiksek olarak saptanmistir.
(Kapetanakis, ve digerleri, 2016). ““Son 20 yilda POAG yaygmligi: Bir meta-analiz ve
sistematik derleme’” de 32 makale cinsiyete gore degerlendirilmis. Calismalarin
%84,4’tinde prevalans kadinlarda daha diisiik bulunmus (Zhang, Wang, Li, & Jiang,
2021).

Glokomun ilk tanisinda goz i¢i basing dlgiimii 6nemlidir. Bunun ig¢in tonometri
cihazi kullanilir. G6z i¢i basing 6lgiimlerinin yiiksek ya da diisiik olma olasilig1 icin

kornea kalinlig1 ve egriligi dl¢tilmelidir (Goldmann & Schmidt, 1957).

Oftalmoskopi, tonometri, perimetri mevcut tani yontemidir. G6z igi basincin
ortalama degeri 15,7 mm Hg’dir. Ancak glokom i¢in g6z i¢i basinci yiiksek olmasa bile
optik sinirde glokomatoz degisiklikler olabilir. Avrupa kokenli bireylerde goriilen
glokom vakalarinda %30’unda g6z i¢i basing degerleri normal elde edilmistir (Schuster,
Erb, Hoffmann, Dietlein, & Pfeiffer, 2020).

Calismamizda, ¢alisma grubu i¢in tonometri testini tan1 amagh degil risk faktori
acisindan yiiksek olarak degerlendirdik ve degerleri tonometride 21 mm Hg’den yiiksek
¢ikan bireylere uzman hekimin agik agili glokom tanis1 koymasi {izerine calismamiza
dahil ettik. Literatiirde yer alan, normal g6z i¢i basinca sahip bireylerde de glokom
gelisebilme durumuna karsin saglikli kontrol grubunda da ayni hassasiyet gosterildi ve
tonometri testinde normal gbz i¢i basincina sahip bireyler uzman hekim tarafindan
higbir gdz kusuru bulunmamasi durumunda ¢alismanin saglikli kontrol grubuna dahil
edildi. Calismamizda gruplar arasi yas ve cinsiyet homojen olarak dagilmakta olup agik
acili glokomu olan bireylerin gbz i¢i basinglarinin cinsiyetler arasi karsilagtirmasi
Mann-Whitney U testiyle yapildi ve karsilagtirma sonucuna gore anlamli fark goriilmedi
(p>0,05). Calismamizda yer alan katilimcilarimizin yaslar1 ve goz i¢i basing degerleri
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilarak yapildi ve karsilagtirma testi sonucunda sag
ve sol goz i¢i basing sonuglarinda agik acgili glokomu olan hasta grubunda daha yiiksek

olmak iizere kontrol grubuna goére anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001).
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Erken teshis icin Alman oftalmoloji dernekleri 40 yasindan sonra diizenli
muayene Onermektedirler (Berufsverband der Augenirzte Deutschlands, 2006). Tani
aninda hastalarin 1\3’tinde ileri evrede hastalik mevcuttur (Heijl, Bengtsson, &
Oskarsdottir)

Glokom i¢in etkili oldugu diisiiniilen ve tek tedavi sekli olarak kabul edilen
yontem g6z basmcinin azaltilmasidir (Goldmann & Schmidt, 1957; Leske, Heijl, &
Hussein, 2003).

Acik agili glokom sinsi ilerleyen bir hastaliktir. Genelde hastaligin son evresine
kadar belirti vermez. Hastalik ilerlemeden yiiksek g6z i¢i basmncint farkli tedavi
yollariyla %22,5 oraninda diisirmek, 5 yil i¢in acik acili glokom gelisme riskini
%9,5’ten %4,4 oranlarina kadar diistirebilir (Schuster, Erb, Hoffmann, Dietlein, &
Pfeiffer, 2020).

Jutlet ve ark. 2017 yayimladiklar1 makalede glokoma neden olan ndrodejeneratif
siireclere karsi koruma saglanmasi adina immiin modiilasyon, kok hiicre tedavisi ve
sinir rejenerasyonu gibi potansiyel vadeden tedavilerin arastirilmasinin 6nemi

vurgulanmistir (Jutley, Luk, Dehabadi, & Cordeiro, 2017).

[sitme kayb1 toplumda birgok bireyi etkileyen yaygin bir sensdrindral
bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gdre 466 milyon kisi isitme kaybi
yasamaktadir ve tiim yas gruplarinda kaybin artacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle

erken tan1 ve tedavi 6nem arz etmektedir (WH World isitme raporu, 2021).

Koklear, labirent ve merkezi sinir sistemi hasarina neden olan, genelde geri
dontisiimsiiz isitme kaybr tiirli olarak degerlendirilen sensorindral isitme kaybi1 sadece i¢
kulakta degil isitme sinirinde de hasar igerir. SNIiK prevalans1 %60 iizerinde olup 65 yas
iistinde daha yaygindir (Chau, Cho, & Fritz, 2012; Singham, Zahari, Peyman, &
Prepageran, 2014; Chien, ve digerleri, 2019). Giirtilti maruziyeti, ototoksikt ilaglar,

enfeksiyon, i¢ kulak hastaliklari, otoimmiin ve vaskiiler nedenler SNIK nedenleridir.
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Merkezi sinir sistemi lezyonu olan Akustik néroma ve Multipl skleroz da en bilinen

nedenleri arasinda yer almaktadir (Ali, Muhammed, & Eloseily, 2020).

Calismamizda her iki grupta yer alan katilimcilara Spearman Korelasyon testiyle
yasin isitmeye etkisine bakildi. Acik agili grupta sag kulak havayolu i¢in 250, 500, 4000
Hz’de zayif 1000, 6000, 8000 Hz’ orta diizeyde pozitif korelasyon, sol kulak havayolu
icin 2000, 4000, 6000 Hz’de zayif, 250, 500, 1000 Hz’de orta, 8000 Hz’de yiiksek
diizeyde pozitif korelasyon goriilmiistiir. Sag ve sol kulak havayolu ortalamalar i¢in
orta diizeyde pozitif korelasyon goriildii. Saglikli kontrol grubunda ise sag ve sol kulak

havayolu i¢in zayif korelasyon goriildii.

Glokom ve isitme kaybi bireyin yasam kalitesini etkileyen iki ndrodejeneratif
hastaliktir. 1889 yilinda bir hastalifin gozii etkilediginde kulak tutulumunun da
olabilecegi ve ayni durumun tersi iginde gegerli oldugu tespit edildi (Seth & Dayal,
1978).

SNIK ve glokom nérolojik dejenerasyon agisindan benzerdir. SNIK tanisi alan
15.686 kisi, 31.372 bireyden olusan kontrol grubuyla karsilagtirilirmis. Parkinson ve
hipertansiyon tanist1 anlamli derecede yiiksek bulunmus. 16 yil siiren c¢alisma
sonucunda ¢alisma grubunda 444 glokom goriilmiis. Calisma sonucunda glokom
gelisme riski anlamli yiiksek bulunmus. Ayrica yas ve bazi kardiyovaskiiler
hastaliklarda glokom olusumu igin risk faktorleri arasinda gosterilmis (Chien, ve

digerleri, 2019).

SNIK ve glokom nérolojik dejenerasyon sonucu gelistiginden hastaliklarin
birlikte bulunma olasilig1 yiiksek olabilir. 24 POAG hastas1 ve 22 PEG hastasinin dahil
edildigi calismada isitme verileri, yas ve cinsiyet bakimindan benzer olan 21 saglikli
bireyle Karsilastirilmis. 45-70 yas arasinin dahil edildigi calismada 21 mm Hg iizeri GIB
varlig1 kabul edilmis. Bireylere odyometri ve giiriiltii rahatsizlig1 testleri uygulanmas.
Isitme 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 ve 10000 Hz’ye ait esiklerin ortalamasi
kullanilarak hesaplanmis. Yaslar; POAG (64.50+7.45), PEG (66.90+4.51), kontrol
(64.38+4.36) olmak flizere gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemis (p>0.05)
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(Giilyesil, Dogan, Sabaner, & Gobeka, 2023). Bu calismada ortalama yasin 65 olmasi
presbiakuzi ve yasa bagli dejenerasyonun ekarte edilmesini bizim agimizdan

giiclestirecegini diisiinmekteyiz.

Isitme kayb1 her yastan bireyde goriilebilmekte olup yasla birlikte prevalansinda
artig goriiliir. 2009 verilerine gore; 55-64 yas grubu i¢in %38,5, 65-74 yas grubu igin
%25 ve 75 yas lizeri bireylerin %50’sinde isitme kaybi sikayeti bildirilmis (National
Institute of Health, 2009). ilerleyen yillarda ise isitme kaybi sikdyeti yasayan yash
bireylerin prevalansinin artacagi belirtilmis (WHO, 2021). Giiniimiizde ise 65-70
yaglarinda goriilme sikligmin %70-80’lere ulastigi bildirilmektedir (Midilli, 2024).
Presbiakuzi olarak adlandirilan yasa bagli isitme kaybi, ilk donemlerde yiiksek

frekanslari tutan, bilateral ve ilerleyen nérosensdryel bir igsitme kaybidir.

Calismamizda gruplar homojen dagilmakta olup gruplar arasi anlamli farklilik
yoktur. Gruplarimizin yas ortalamasi, agik agili glokom grubu 44,66+15,75 ve saglikli
kontrol grubu 43+13,53’tlir. Presbiakuziyi ekarte ederek daha dogru bir sonug elde
etmek i¢in gruplarimizi geng popiilasyondan olusturduk. Yas ortalamast POAG grubu
icin 64.50+£7.45, PEG grubu icin 66.90+4.51, kontrol grubu i¢in 64.38+4.36 olan
Giilyesil ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore yas ortalamamiz daha diisiik

olup hasta sayimiz daha fazladir.

Ortalama goz i¢i basinci, POAG ve PEG gruplar arasinda fark goériilmemis ancak
kontrol grubunda g6z i¢i basing ortalamasi anlamli olarak daha diisiik elde edilmis

(Giilyesil, Dogan, Sabaner, & Gobeka, 2023).

Calismamizda acgik acili glokomu olan bireyler ve kontrol grubunun goz igi
basin¢lart Mann-Whitney U testi ile karsilastirilarak yapildi ve sonucunda sag ve sol
g0z i¢i basing sonuclarinda agik agili glokomu olan hasta grubunda daha yiiksek olmak
tizere kontrol grubuna gdre anlamh fark saptandi (p<0,001). POAG olan bireylerin géz
ici basinglarinin cinsiyetler arasi karsilastirilma sonuglarinda ise anlamli fark

bulunamad:.
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Isitme testi sonucuna gére isitme esikleri arasinda 250 (p=0.039), 500 (p=0.012),
1,000 (p=0.002), 2,000 (p=0.012), 4,000 (p=0.004), 8,000 (p=0.003), ve 10,000 Hz
(p=0.021) esiklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus. Kontrol grubu ve
POAG arasinda 500 (p=0.011) ve 1,000 Hz (p=0.003) anlamli olarak daha yiiksekken
PEG i¢in tiim frekanslarda daha yliksek esikler elde edilmis; 250 (p=0.009), 500
(p=0.009), 1,000 (p=0.001), 2,000 (p=0.005), 4,000 (p=0.001), 8,000 (p=0.010),
vel0,000 Hz (p=0.009) (Giilyesil, Dogan, Sabaner, & Gobeka, 2023).

Calismamiz da agik agili glokom ve saglikli saf ses odyometri testi sonuglarini
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirdik. Karsilastirma sonucunda sag kulak hava yolu
esiklerinden 250, 500, 6000 ve 8000 Hz ile SSO’da acik acili glokomu olan ¢alisma
grubunda saglikli kontrol grubuna oranla anlamli fark daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Sol kulak hava yolu esiklerinden 6000 Hz’de acgik agili glokomu olan hasta grubunda
saglikli kontrol gruba gore daha yiiksek olmak tizere anlamli fark elde edildi (p<0,05).
Kemik yolu sonuclarinda ise bilateral 4000 Hz ile SSO’da acik agili glokomu olan hasta
grubunda saglikli kontrol gruba gore daha yiiksek olmak iizere anlamli fark bulundu

(p<0,05).

2004 yilinda normal tansiyonlu glokom {izerine yapilan bir ¢alismada 34 NTG
(Normotansif Glokom) hastasinin 23’iinde isitme kaybina rastlanilmig (Kremmer, ve
digerleri, 2004). Giilyesil ve ark. calismalarinda da glokomun SNIK olasiligini
artirdiin1 ancak PEG’de POAG hastalarima gore daha anlamli sonu¢ elde edildigi
belirtilmis (Giilyesil, Dogan, Sabaner, & Gobeka, 2023).

Kore’de yapilan bir ¢alismada glokom, katarakt, diyabetik retinopati gibi goz
hastaliklarinin igitme kaybi ile iliskisinin olup olmadigini gérmek adma 12.899 kisinin
katildig1 bir calisma yapilmis. POAG prevalansinin isitme kayipli grupta daha yiiksek
bulunmus ancak ortak degiskene goére degerlendirildiginde isitme kaybinin glokom

riskinin 6nemli dlglide artirmadigini belirtmisler (Joon Mo Kim 1, 2019).

SNIK tanisi alan kisilerde glokom gelisme olasiligini anlamli olarak yiiksek

bulunmus. SNIK’na sahip hastalarda glokom gelisimine yol acan savunmasiz bir sinir
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sistemine sahip olmalart miimkiindiir (Chien, ve digerleri, 2019). SNIK ile bazi
norodejeneratif bozukluklar ayni anda ortaya ¢ikabilir. Norodejeneratif siirecler ayni
klinik tezahiirii paylasabilir ve baska organlari etkileyebilir (Martini, Castiglione, Bovo,
Vallesi, & Gabelli, 2015).

Glokom hastalarinda odyovestibiiler testler yapan Seth ve arkadaslar1 hastalarin
%23’linde meniere belirtileri gérmiisler ve iki yil i¢inde primer glokomu olan tiim
hastalarinda koklear lezyon saptamigslar. Primer glokomlu hastalarinda ise bilateral
isitme kayb1 gormiisler (Seth & Dayal, 1978). Cahill ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
kontrol grubuna oranla XFS/XFG hastalarinin daha kotli bir isitmeye sahip oldugu
goriilmiis (Cahill, Erken, Y1gmn, Blayney, & Eustance, 2002). XFS/ XFG/ POAG sahip
66-96 yas aras1 bireylerde benzer yastaki kontrol grubuna goére odyolojik
degerlendirmede anlamli fark bulunamamis (Tryggvason, ve digerleri, 2016). Abeer Ali
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise SNIK ve POAG arasinda iliski oldugu saptamis
(Ali, Muhammed, & Eloseily, 2020).

Optik noropati ve SNIK aym genetik unsurdan kaynakhidir (Hogewind, ve
digerleri, 2010). Literatiirde ¢ok az calisma glokom ve isitme kaybina odaklanmstir.

Bazi caligsmalar iliski kurarken bazilar1 bu iliskiyi saptayamamustir.
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5. BOLUM
SONUC

Calismamizda agik acili glokom hastalarindan olusan ¢alisma grubuyla, saglikli

bireylerden olusan iki grup degerlendirilmistir. Gruplar arasinda isitsel fonksiyonlar ve

g0z i¢i basing degerleri degerlendirilmistir.

Calisma bulgularimiz ve 6nerilerimiz;

Calisma gruplarimiz yas ve cinsiyet bakimindan homojen dagilmakta olup
acik acili glokoma sahip bireylerin olusturdugu grubun yas ortalamasi
44,66 ve saglikli kontrol grubunun 43’tiir. SNIK yas ile artis gosterdigi
icin yapilacak olan calismalarda presbiakuziyi ekarte etmek adina

calismalarin geng popiilasyondan olusmasini dneriyoruz.

Etnik koken, cografi bolgeler glokom prevalansini ve isitme kaybi
iliskisini etkileyebilir. Biz ¢alismamizda farkli etnik kdken dahil etmedik
ama daha biiyiik calismalarda dahil edilerek etnik kokenin etkisine de
bakilabilir.

Acik acili glokom ve saglikli kontrol grubunun goz i¢i basing degerleri
karsilastirildi ve agik agili glokomu olan hasta grubunda anlamli fark daha

yiiksek bulundu.

Acik agili glokomu olan bireylerin goz i¢i basinglari cinsiyetler arasi
karsilastirildi ve anlamli fark olmadig: saptandi. Yine de daha biiyiik hasta
gruplarinin dahil oldugu bir calismada cinsiyet etkisine bakilmasini

Oneriyoruz.

Acik agilt glokom ve saglikli kontrol grubunda yer alan bireylerde yasin
isitmeye etkisine bakildi. AAG grubunda sag kulak havayolu 250, 500,
4000 Hz’de zayif, 1000, 6000, 8000 Hz’de orta diizeyde pozitif korelasyon
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ve SSO’da orta diizeyde pozitif korelasyon gozlenmistir. Yas artik¢a 250,
500, 1000, 4000, 6000, 8000 Hz esikleri ve SSO artmaktadir. AAG
grubunda sol kulak havayolu 2000, 4000, 6000 Hz zayif, 250, 500, 1000
Hz orta, 8000 Hz’de yiiksek diizeyde pozitif korelasyon ve SSO’da orta
diizeyde pozitif korelasyon gozlendi. Yas artik¢a sol kulak havayolu 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 Hz esikleri ve SSO artmaktadir. AAG
grubunda sag kemik yolu i¢in 500, 1000 Hz’de orta, 2000, 4000 Hz’de
zayif, SSO’da orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. AAG grubunda
sol kulak kemik yolu 4000 Hz’de zayif, 500, 1000, ve SSO’da orta
diizeyde pozitif korelasyon gozlendi. Yas artikca kemik yolu esikleri
artmaktadir. Saglikli kontrol grubunda sag kulak havayolu i¢in 6000 Hz’de
zayif, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz ve SSO’da orta, 250 Hz yiiksek
diizeyde pozitif korelasyon gozlendi. Saglikli kontrol grubu sol kulak
havayolu i¢in 250, 6000 Hz’de zayif, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz ve
SSO’da orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Yas artikca SK
grubunda sag ve sol havayolu degerleri de artmaktadir. SK grubunda sag
kemik yolu i¢in 2000 Hz’de zayif, 500, 1000, 4000 Hz’de orta, SSO’da
yiiksek seviyede pozitif korelasyon goriildii. SK grubunda sol kemik
yolunda 2000 Hz’de zayif, 500, 1000, 4000 Hz ve SSO’da orta diizeyde
pozitif korelasyon gozlendi. Yas artik¢a sag ve sol kemik yolu degerleri
artmaktadir.

G0z i¢i basinct ile SK grubu sag kulak hava yolu 2000 Hz arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde iliski saptandi. Sag goz ici basinci ile AAG grubunda
hava yolu esiklerinden sag kulak 250, 6000 Hz arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde iligki saptandi. Sag g6z i¢i basinci ile AAG grubunda hava yolu
esiklerinden sol kulak 250 Hz, 8000 Hz arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde iliski saptandi. Sag goz igi basinci ile AAG grubunda kemik yolu
esiklerinden sag kulak 500 Hz arasinda pozitif yonlii zayif diizey
korelasyon saptandi. Sol goz i¢i basinci ile SK grubunda sag kulak hava

yolu 6000 Hz arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski saptandi. Goz i¢i
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basinglar1 arttikca, istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilen

frekanslardaki esik degerleri de artmaktadir.

Acik agili glokomu olan hasta grubu ve saglikli kontrol grubunun saf ses
odyometri testi sonuglar1 karsilastirildi. Yapilan karsilagtirma sonucunda
sag kulak hava yolu esiklerinden 250, 500, 6000 ve 8000 Hz ile SSO’da
acik acilt glokomu olan ¢alisma grubunda saglikli kontrol grubuna gore
daha yiiksek anlamli fark bulundu (p<0,05). Sol kulak hava yolu
esiklerinden 6000 Hz’de acik agili glokomu olan hasta grubunda saglikli
kontrol gruba gore daha yiiksek olmak {izere anlamli fark bulundu
(p<0,05). Kemik yolu sonuglarinda ise bilateral 4000 Hz ile SSO’da ag¢ik
acilt glokomu olan g¢alisma grubunda saglikli kontrol gruba gore daha

yiiksek fark bulundu (p<0,05).

Acik acili glokom ve isitme arasindaki iliskinin sonuglar1 i¢in daha fazla
orneklem ve katilimcilarin uzun siireli takipli oldugu kapsamli ¢alismalar

Oneriyoruz.
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EK 3. KATILIMCI DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yas:

Cinsiyet:

O Kadin O Erkek

Glokom tanist:

O Evet O Haywr





