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OZET

TURAN, Tugba. Diyabetik, Hipertansif ve Hem Diyabetik Hem Hipertansif Hastalarin
Isitme Kaybi Acisindan Degerlendirilerek Presbiakuzi Alt Tiplerine Gére
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Amagc: Calismamizda Diyabetik, Hipertansif ve hem diyabetik hem hipertansif hastalarin
isitme kayb1 acgisindan degerlendirilip Presbiakuzi alt tiplerine gore incelenmesi

amaglanmstir.

Yontem: Uzman KBB hekimleri tarafindan Presbiakuzi tanisi almis, 55 yas UstU,
Vestibuler ve norolojik rahatsizligi olmayan seker ve/veya tansiyon hastaligina sahip
katilimcilara Odyometri testi, Konugma testleri, Rinne, Metz recruitment, Timpanometri,
Akustik Refleks testleri yapilmis elde edilen sonuglar seker hastalarinda HbAlc
yoniinden degerlendirilmis elde edilen sonuclar ile Presbiakuzi alt tiplerine olan

yatkinliklar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: 84 Hasta ile yaptigimiz ¢alismamiz 27.09.21/ 31.05.22 tarihleri arasinda
Izmir’de Adalar isitme cihazi satis ve uygulama merkesinde 55 yas iistii bireylerle yapildi.
Diyabet ve Hipertansiyonu olan hastalarin Presbiakuzi alt tiplerinden herhangi birinde

daha baskin rol oynamadig: tespit edilmistir.

Sonug: Calismaya alinan katilimcilarin odyogram konfigiirasyonlar1 incelendiginde
Presbiakuzi tipleri (Belirsiz, Koklear Konduktif, Mixt, Noral, Sensorindral, Strial) ile
gruplar (seker, tansiyon, tansiyon+seker) karsilastirihidiginda yaslanmanin hipertansiyon
ve diabet gibi hastaliklarin dejeneratif yonlerini hizlandiracak etkilerinin olmadigi

gozlemlenmistir. (p>0,05).

Anahtar Kelimeler
Yashilik, Presbiakuzi, Diyabetik, Hipertansif
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ABSTRACT

TURAN, Tugba. Evaluation of Diabetic, Hypertensive and Both Diabetic and
Hypertensive Patients in Terms of Hearing Loss According to Presbycusis
Subtypes, Master Thesis, Nevsehir, 2022.

AIM: In our study, it was aimed to evaluate Diabetic, Hypertensive and both diabetic and
hypertensive patients in terms of hearing loss and to examine them according to

Presbycusis subtypes.

METHOD: Audiometry test, Speech tests, Rinne, Metz recruitment, Tympanometry,
Acoustic Reflex tests were performed on participants with diabetes and/or blood pressure
disease who were diagnosed with Presbycusis by specialist ENT physicians, over 55 years
of age, without Vestibular and neurologic disease, and the results were evaluated in terms
of HbAlc in diabetics. The results obtained and their predisposition to Presbycusis

subtypes were evaluated.

RESULTS: Our study with 84 patients was carried out with individuals over 55 years of
age in Adalar hearing aid sales and application center in Izmir between 27.09.21 /
31.05.22. It has been determined that patients with diabetes and hypertension do not play

a more dominant role in any of the Presbycusis subtypes.

CONCLUSION: Conclusion: When the audiogram configurations of the participants
included in the study were examined, it was observed that aging did not have the effects
of accelerating the degenerative aspects of diseases such as hypertension and diabetes
when the presbycusis types (ambiguous, cochlear conductive, mixed, neural,
sensorineural, strial) were compared with the groups (sugar, blood pressure, blood

pressure+sugar). (p>0.05).

Keywords: Elderly, Presbycusis, Diabetic, Hypertensive
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KISALTMALAR DiZiNi

DNA: Deoksiribo niikleik asit

HBALC: Glikoze Hemoglobin

DL: Desilitre

MG: Miligram

IK: Isitme Kayb1

N: Normal



TABLOLAR LISTESI
Tablo 1: Katilimcilara ait demografik bil@iler ..........cccvoveiiieieiiiiiieii e 28
Tablo 2: Degiskenlerin Gruplar arasi Karsilastirilmast .........ccccceevvevviveiiesnene e 30
Tablo 3: HBA 1c Degerlerinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastirilmast ................... 31

Tablo 4: Konusmay1 Ayirt etme Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Tablo 6: Sol Kulak Kemik Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici
Kargtlagtirilmast ......ocoeee i 35

Tablo 7: Sag Kulak Hava Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arast ve Grup Igi
KargtlagtirTmasT ......ccuvveiiiiiiei e et e e e nreea s 37

Tablo 8: Sol Kulak Hava Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arast ve Grup Ici
Kargtlagtirilmast ......oooeee e s 39

Tablo 9: Yeni Test Degerleri ile Presbiakuzi Dagilimlarmin Gruplara Gére
Kars1lastirTImMasT .....eeiueeiiiiiiiiie e ra e 41

Tablo 10:Eski Test Degerleri Ile Presbiakuzi Dagilimlarinin  Gruplara Gore
Kargtlagtiriimast ......ecoueii e 42



Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:
Sekil 8:
Sekil 9:
Sekil 10

Sekil 11

Sekil 12:
Sekil 13:
Sekil 14:
Sekil 15:
Sekil 16:
Sekil 17:

Sekil 18:

Xi

SEKILLER LISTESI
KIOMOZOM ..o 2
Insan pankreasinin analog etiketlemesi .........cccvevevevevereveieieeeeeee e 6
Galton dUAUGT ...c.vvveiiiieiiii s 10
KOKICA NIN YAPIST.eviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiie sttt 15
KoKlear Kesit ..o 16
93 Yasindaki Erkek Hastada Duyusal Presbiakuzi..........ccocoooviiiiiiiiicniiinenn, 18
Spiral Ganglion Diisilis SKalast .........cccoeiiiiiiiiiiii e 19
Hastaliklara Gore Ganglion Hiicre NUfuSU........ccooviiiiiiiiiiiiic, 20
71 Yasinda Erkek Hastada Noral Presbiakuzi ........cccccevviiiiiiiiic i, 20
: 73 Yasinda Kadin Hastada Strial Presbiakuzi .........cccooovvviiiiiiieiiiiiicceee, 21
: 91 Yasinda Erkek Hastada Koklear Presbiakuzi ..........ccooceiviiiiieiiiiiiiiieenn, 22
84 yasinda erkek bir hastada Belirsiz Presbiakuzi...........ccccccovovviiiiniiiinnnnnnn 23
81 yasindaki Kadin hastada Mixt Tip Presbiakuzi .........cccccovvviiniiicniiinnns 24
Gruplarda Cinsiyet Dagilimi........ccoooviiiiiiiiiciec e 29
Gruplarda Yas Ortalamast Dagilimi .........ccoooveiiiiiiieece 29
Gruplarda Isitme Kayb1 Y1l Ortalamasi Dagilimi .........cc.cccevevirrecncrererennnn. 29
Yeni Test ile Presbiakuzi Tiplerinin Gruplara Gore Dagilimi............c.ccoueuee. 43

Eski Test ile Presbiakuzi Tiplerinin Gruplara Gore Dagilimi ...........ccccceenee 43



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1 YASLILIK NEDIiR?

Romali diisliniir Lucius Annaeus Seneca’nin da dedigi gibi ‘Yashlik tedavisi
mimkin olmayan bir hastaliktir. Sadece dogru beslenme ve egzersiz ile bunu
olabildigince erteleyebiliriz (Karaismailoglu,S., 2021). Tim canlilar igin yaslilik
kaginilmaz olan siirecin bir pargasidir. Insanoglu da diger canlilar gibi dogar biiyiir ve
Oliir. Bu gelisim doéneminin altinct on yilindan itibaren yaslanma dedigimiz siireg
baslamig olur ve organlarin bir biitiin olarak etkinligi azalmaya baslar (Schuknecht H. ,
1955).

Yaglilik nedir sorusunu cevaplamadan 6nce neden yaslaniyoruz kismini anlamak
sorunun kaynagini 6ziimsemek agisindan oldukca énemlidir. Dogada bulunan en kiigiik
karincadan en biiyiik insana kadar her canli hiicrelerden olusur (Cetin,G. & Caligkan,M.,
2014). Temel hiicre teorisine gore yasayan organizmalarin yapisal ve islevsel
ozelliklerinin temel biriminin hiicre oldugu ve hiicrenin tek basina yasayabilme,
beslenme, tireme gibi iglevleri yiiriitebildigi kabul edilmistir (Varlik, E.K.C., 2002). 1961
yilinda ise Amerikali Anatomi uzmani Leonard Hayflick’in insan fetal hiicrelerinde
yaptig1 ¢alismalar bilim diinyasinda biiyiik ses getirmistir. Bu ¢alismalar gostermektedir
ki hicreler belli bir siire biiyiiylip ¢ogaldiktan sonra 6lmek zorundadir. Hayflick’in
inceledigi her hiicre 9 aylik zaman zarfinda yaklasik 50 kere boliindiikten sonra 6lmiistiir.
Hiicrelerin en fazla boliinebilme sayilarina ‘Hayflick limiti’ denir (Effros, R. B., 2005).
Hayflick limitinin kesfi yaslanma ve 6liim hakkinda yapilan arastirmalara yepyeni bir

soluk kazandirmistir. Telomer uzunlugunun kesfi ise bu ¢alismalarin basinda yer alir.



Sekil 1: Kromozom (Sivashioglu, B., 2017)

Hiicrelerin neredeyse hepsinin merkezinde ¢ekirdek yapi bulunmakta, bu yapinin
icinde ise DNA sarmali yer alir. DNA zinciri ile histon denilen protein zinciri kromozom
adli yapilar olusturur. Genetik materyalimizi olusturan kromozomlarin u¢ kisimlarinda
DNA iplik¢iklerinin dagilmasini onleyen telomer adinda koruyucu yapilar bulunur.
Telomerler hiicre boliindiikten sonra kromozom i¢indeki DNA iplik¢iklerinin dagilmasini
engellemeye yarar. Fakat her boliinmeden sonra genetik materyal kopyalanirken
kromozomlarin uglarinda yer alan koruyucu telomerlerden ufak bir parca kopar. Sonug
itibariyle hiicre her boliinme yasadiginda telomerlerden kopan bu parca telomer boyunun
kisalmasina sebep olur. Nihayetinde belirli bir sayida boliinme sonrasinda telomerler o
kadar kisalir ki artik kopan par¢a Telomerin kendisidir. Hiicreyi koruyacak herhangi bir
yapt kalmadiginda da hiicre yaslanmaya baslar. Insan viicudunda sahit oldugumuz
yashlik belirtileri de aslinda bu hiicresel yashliktan kaynaklanir (Karaismailoglu,S.,
2021).

Diinya saglik orgiitii; 65-74 yas arasini geng yaslilik,75-84 yas arasini orta yasllik,
85 ve listii yas1 da ileri yaslilik olarak siniflandirmistir (Giirboga,C. & Karakus, B., 2015).

WHO’nun niifus tahminlerine goére; Tim dinyada 2002 yilinda 60 yas ve

tizerindeki insan sayisinin 400 milyon oldugu bilinmektedir ve 2025 yilinda 840



milyon,2050 yilinda ise 2 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Ayrica yasl yetiskin
sayisinin - %80’inin Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin
edilmektedir (Beger, T. & Yavuzer, H., 2012; Attanasio & Pistaferri, L., 2016).

Yaglilik; insanlarin fiziksel ve ruhsal kabiliyetlerini yavas yavas tekrar yerine
gelmeyecek sekilde kaybetmeleri anlamina gelir ve baska bir deyisle fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir siirectir (Hablemitoglu, S. & Ozmete, E., 2010).

1.1.1 Yaslanmanin Klasik Tezahiirii

Diinya genelinde yapilan arastirmalar incelendiginde yaslilarda her iki cinsiyet i¢in
mortalite (6lim hizi), mordibite (hasta olma orani) ve engellilik halinin en cok
kargilagilan nedeni bulagici olmayan hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Yaslilik
doneminde yasanan hastaliklar fiziksel saglik ve ruhsal saglik olmak iizere iki farklh
sekilde incelenir. Hipertansiyon fiziksel saglik ile ilgili %60-70 oraninda en sik
karsilagilan hastaliktir. Hipertansiyon ve Artiitisten sonra en sik karsilasilan ti¢iincii
saglik problemi igitme kaybidir. Demans, depresyon, alkol kullanimi ise fiziksel saglikla
ilgili olarak yasanan saglik problemleri arasinda siklikla yer almaktadir (Beger, T. &
Yavuzer, H., 2012; Huang, Q. & Tang, J., 2010).

1.1.2 Yaslanmanin Organizmaya Etkileri

Herhangi bir organizmada biitiin organlar ayn1 anda yaslanmayabilir veya herhangi
bir organ ayni tiiriin farkli bireylerinde ayni hizla yaslanmayabilir (Cankurtaran, M.,
2005).

Yasin ilerlemesiyle birlikte organizmada zamanla olusan birtakim hasarlanmalar
gerceklesir. Bu hasarlanmalar insan yasaminin ilk yillarinda baglayip émiir boyu devam
eden bir strectir (Karan, M. A. & Tufan, F., 2010). Bu hasarlanma ve degisimlerin en
basinda yavas gelisen ve nihayetinde 6liime sebep olan doku ve organlarin atrofisi,
viicutta artan yag miktar1 ve azalan kas dokusu ayrica polimorfik amiloid dejenerasyonu

en belirgin yapisal degisiklikler gelir (Dziechciaz, M. & Filip, R., 2014).



Ayrica biyolojik yaslanma ile birlikte kalp, damar ve endokrin bezlerinde bazi
degisimler, kas ve iskelet yapisinda fonksiyonel yetersizlikler, beyindeki ndron sayisinda
azalma, duyu organlarinda yetersiz islem kabiliyeti gorulebilir. Yapilan bir arastirmaya
gore Tirkiye’de; 65 yas ve lzeri yash yetiskinlerin %90’ninda bir, %35’inde iki,
%23’inde li¢, %15’inde dort ve daha fazla kronik saglik problemi bulunmaktadir (Aslan,
M. & Hocaoglu, C., 2017).



2. BOLUM

2.1 DIYABETUS MELLITUS (SEKER HASTALIGI)

Seker hastaligr ilk olarak Misirlilar tarafindan belgelenmis ve tanimlanmustir.
Diyabet kelimesini ilk kullanan ise Yunan mitolojisinde Aertaeustur. Yunancada seker
hastalig1 igin gegmek, akmak anlamina gelen Diabazido kelimesi kullanilir. Bu sézle
baglantili olan diyabet ile seker hastaligi sonucu olusan tatli idrarin viicuttan atilmasi dile
getirilmek istenmistir. 2. yiizyilda Iskenderiye de hekim olan aslen Kapadokyal1 Arateus
bu hastaliga dair diabatéos soziinii kullanmistir. 21. yiizyilda ise bu hastalik HIV-
AIDS’ten daha fazla can almaktadir. Seker hastalig1 yiiziinden her 10 saniyede 1 kisi
yasama veda etmektedir. (Kaul, K., Tarr, J. M., Ahmad, S. I., Kohner, E. M., & Chibber,
R., 2013; Ak sozlik, 2022).

Diinya saglik orgiitiine gore global olarak, 1980’de tahminen 108 milyon yetiskin,
2014’te ise 422 milyon yetiskin diyabetle yasiyordu. 1980°den beri neredeyse iki katina
ulasan bu tahmini degerler yetiskin popiilasyonda %4,7°den %8,5’e yiikselmistir. Son on
yilda diyabet goriilme siklig1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde yiksek gelirli Glkelere gore
artig gostermistir (World Health Organization, 2016).

Diyabet; Pankreasin instlin hormonunu yeterli Uretememesi veya viicudun irettigi
insiilini kullanamamas1 sonucu kandaki seker oraninin yiikselmesiyle ortaya cikan
metabolik bir hastaliktir (Kog, E. & Giiler, S., 2015). Diyabetin kronik patolojileri en ¢cok
gozler, sinirler, bobrekler kan ve kalp damarlari basta olmak tizere farkli organlarda uzun
sireli hasar ve islev bozuklugu ortaya ¢ikmasina sebep olur (American Diabetes
Association, 2005).

Diyabette en yaygin siniflandirmalar arasinda Tip 1 ve Tip 2 diyabet bulunur

(Pippitt, K., Li, M. & Gurgle, H. E., 2016).



Diyabette tani kriterleri dL basina 126 mg veya 126 mg’dan yiiksek bir aclik sekeri
diizeyi ile konulabilir. HbAlc seviyesi %6.5 veya daha yuksek ise yada rastgele bir glikoz
seviyesi 200 mg’dan yiiksek ise diyabet tanisi konulabilir. Sonuglar mutlaka testlerin
giivenilirligini arttirmak amaciyla ertesi giin yenilenmelidir. Diyabetin nedenlerini
ogrenmek igin ek testler rutin olarak 6nerilmemektedir (Pippitt, K., Li, M. & Gurgle, H.
E., 2016).

Diyabetin biitiin formlarinda hastaligin gergekte ortaya ¢ikmasina sebep olan asil
Ozellik Pankreas beta hiicrelerinin islev bozuklugu veya hi¢ olmamasi oldugu genel
olarak kabul goéren goriistiir (Tuomi, T., ve digerleri, 2014; Skyler, J. S., ve digerleri,
2017).

Sekil 2: Insan pankreasinin analog etiketlemesi
2010 yilinda yapilan calismada Sol tarafta yer alan 20 yasinda denekteki beta hiicreleri
Idu icin Pozitif tamamen insiilin ile ¢evrelenmis 45 yasindaki orta resimde yer alan
denekten alinan goriintiilerde Idu Pozitif fakat beta hiicrelerinin olmadig: goriilityor (Perl,

S., ve digerleri, 2010).

Diyabetin siniflandirilmasinda hastanin Gykiisliniin  alinmasi, hastanin yasi,
hastaliga eslik eden diger rahatsizliklar 6nemlidir. Genel olarak hetorojen bir hastalik
oldugundan alt tipleri;

-Tip 1 diyabetus malleus

-Tip 2 diabetus malleus



-Gebelik donemi diabetus malleus

-Diger alt tiirleri olarak kendi i¢inde ayrilir.

Tip 1 diyabetus malleus en sik cocukluk ¢aginda goriilmeye baglayan pankreastaki
beta hiicrelerinde meydana gelen harabiyet sonucu geliflen instilopeni ve hiperglisemi ile
karakterize kronik bir hastaliktir (Alemzadeh, R. & Wyatt, D. T., 2004; Fiallo-Scharer,
R. & Eisebbarth, G. S., 2004). Hastalar pankreasta insiilin iiretilemedigi ve Insiilin
hormonunu desteklemek icin duizenli insiilin takviyesi kullanmak zorundadir (Abact, A.,
2007).

Tip 2 diyabet tiirtinde insiilin sekresyon bozuklugu ve insiilin direnci daha biyik
rol oynamaktadir. Genel olarak diyabet hastalilarina bakildiginda %90-%95°i Tip 2
patolojisine sahiptir ve patojenizisi Asya ulkelerinde daha yuksektir genelde 10 yasindan
sonra ortaya ¢ikmaya baglar. Fakat son yillarda eriskin hastaligi olarak bilinen Tip2
Diabetus Mellitus’a dramatik bir sekilde bebek ve cocuk hastalarda da siklikla
rastlanabilmektedir. Erken teshis ve dogru tedavi ile ve 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin biiyliik katkisiyla hastaligin Onlenebilir veya geciktirilebilir olmasi
mimkunddr (Cosansu, G, 2015).

Uzun yillar standardizasyondaki sorunlar nedeniyle diyabet tani testleri arasinda
glikozillenmis HbAlc testi dnerilmemistir. Ozellikle achik kan sekeri degeri (APG) ve
diyabet tanis1 alamayan bazi hastalarda oral glikoz tolerans testi (OGTT) ile diyabet tanisi
konmasina ragmen standardizasyon sorunlar1 nedeniyle A1C normal bulunabilmekteydi.
Fakat son yillarda A1C’nin tim diinyadaki standardizasyonu yoniindeki yasanan
problemlere ¢oziim liretmek amaciyla ve A1C hakkinda yapilan ¢aligmalarin artmasi
yonundeki ¢abalar sayesinde diyabet tani testi olarak kullanilabilecegi giindeme gelmistir

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi , 2018).



2.2 HIPERTANSIYON
Kalpten viicuda kan tastyan arterlerdeki kan basincina tansiyon denir. Kalp kasi
istemsiz olarak kasilir ve atardamarlara kan pompalanir. Bu sirada 6l¢iilen basing sistolik

basingtir. Tansiyon Ol¢limlerinde sistolik (biiyiik) ve diyastolik (kii¢lik) kan basinglarina
bakilir (Horoz, M., 2020).

Sistolik kan basinc1 >140 (mmHg) veya diyastolik kan basinc1 >90 (mmHg) olan
hastalar hipertansiyon tanisi almaktadir. Hipertansiyon hastalarinda detayli anamnez
alinmasi hastaliga eslik eden diger saglik problemlerinin bilinmesi tedaviye dogru yon
vermek ac¢isindan oldukc¢a 6nemlidir. Kalp hastaliklari, bobrek hastaligi, inme veya yeti
yitimi gibi durumlarla beraber seyredebilen ekonomik ve saglik alaninda 6nemli bir yiik
olusturan en sik karsilagilan saglik problemlerinden biridir (Aydogdu, S., ve digerleri,

2019)

Diinya genelinde yapilan yayginlik c¢aligmalarinda erigkin niifusta %25-%35
araliginda hipertansiyon patolojisi saptanmistir. 2003 yilinda 18 yas ve iizeri niifusta
%31,8 prevelans 2012 yilinda %30,3 olarak kayda gecmistir. Yapilan ¢aligmaya gore
Tirkiye’de 18 yas ve lizeri her li¢ yetiskinden birinin Hipertansif oldugu saptanmuistir.
Hipertansiyonun yaygimhigi yas ile birlikte dogru orantili bir artis gostermektedir.
Yasamin besinci on yilindan sonra %50’lere yedinci on yilindan sonra %70’lere varan
artis gozlenmektedir. Hipertansiyon goriilme siklig1 erkeklere oranla kadinlarda daha

ylksektir (BITIGEN, A, ve digerleri, 2020).

Hipertansiyon primer ve sekonder olmak tizere kendi iginde 2’ye ayrilir. Hipertansif
hastalarin %90’1indan fazlasinda altta yatan tetikleyici bir neden tespit edilemediginden
Primer Hipertansiyon olarak siniflandirilir. Eger hastalia zemin hazirlayabilecek farkl
bir neden gosterilebiliyorsa Sekonder Hipertansiyon’dan soéz edilebilir. Sekonder
sebepler i¢inde en fazla parankimal ve renovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Ardindan
aort koarktasyonu ve diyabetik sebepler gelmektedir. Hipertansiyonun tedavisine yonelik
altta yatan sekonder sebebi bilmek cerrahi veya ilag tedavisi ile diizeltilebilir oldugundan
biyik o6nem sahibidir. Sekonder Hipertansiyon grubunda yer alan Renovaskiler

Hipertansiyonun daha ¢ok yaslh hastalarda karsilagilan en dnemli sebebi aterosklerotik



damar hastaligi ile birlikte goriilen aterosklerotik renal arter darligidir (Akyol, T., ve

digerleri).

Hipertansiyonun olusmasina zemin hazirlayacak en 6nemli sebeplerin basinda
kaliim yoluyla kusaktan kusaga aktarilabilir olmasi gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme obeziteye davetiye cikartabileceginden hipertansiyon i¢in oldukga risklidir.
Gereginden fazla tiiketildiginde zehir, dogru ve yeterli tiiketildiginden panzehir olarak
bilinen tuz tuketimi, sigara, stres, asir1 alkol tiiketimi, giinliik yapilan hareket ve
egzersizlerin yetersiz olmasi ve gebelik hipertansiyon agisindan olduk¢a onemli risk

faktorlerinin baginda gelmektedir (Ayaz, D. A., 2012).

Hipertansiyonun olusmasina sebep olan hastaliklar diyabet, kalp damar hastaliklari
ve bobrek hastaliklaridir (Ayaz, D. A., 2012).

Tip 1 ve Tip 2 diyabetus mallues hastalarinda diyabetik olmayan hastalara oranla
kardiovaskiiler hastaliklarin goriilme siklig1 2-4 kat daha fazladir ve bu iligkinin altinda
pek cok patofizyolojik sebep yer almaktadir. Diyabetik hastalarda erken teshis ile
hipertansiyonun tedavisine yonelik calismalar hastaligi 6nlemek veya geciktirmek
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Son yillarda yayinlanan pek ¢ok c¢alismada diyabet
‘koroner risk esdegeri’ olarak tanimlanmustir (KESKIN, FE., 2004).

Diabetes mellitus ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in pek ¢ok farkli
calisma mevcuttur. Yapilan arastirmalar sonucunda adrenerjik sinir sisteminin hem
diyabetus mellitusa hem de hipertansiyona aracilik ettigi diistiniilmektedir (Cryer, M. J.,
Horani, T., & DiPette, D. J., 2016).
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3.BOLUM

3.1. PRESBIAKUZI

Yaslanma (Presbiakuzi) ile birlikte yiiksek frekansli sensorindral isitme kaybinin
en erken gozlemi 100 yildan fazla bir siire 6nce Zwaardemaker tarafindan yapilmigtir
(Zwaardemaker 1899). Zwaardemakerdan ise yaklasik olarak 50 yil kadar 6nce 19. Yy
da yaslilarda isitme kaybiyla ilgili ilk bilimsel ¢alismay1 Tonybee yapmaya baslamistir.
Tonbyee Oliim dncesinde olan 18 hastanin temporal kemigini parcalayp incelemis klinik
ve patolojik bilgileri bir araya getirip iligskilendirmeye ¢alismistir. Hastalara saatin tik
taklarint duyup duymadiklarini sorarak isitme kaybini teshis etmistir. Mikroskop veya
teshisi kolaylastiracak baska yardimci materyalleri olmadan sonrasinda dikkatini orta
kulaga cevirip isitme kaybi nedeninin timpanik membran kalinlasmasi ve mukoza

oldugunun belirtmistir (Toynbee, J., 1849).

1800’lerin ortalarina dogru insan ve hayvanlarin isitme yeteneklerinin
tutarliliklarini, Gist sinirlarii 6lgmek isteyen Galton ses dalgalar: {iretip bunlar farkli
siddet ve frekanslarda olusturabilecek bir nesne bulamadi ve Galton diidiigli olarak
bilinen diidiigii tasarladi. Galton diidiigiin tasarimina ucunda havanin gegmesini
saglayacak ufak bir yarik olan bakir bir boru parcasi alarak basladi. Bakir boru pargasinin
icine hareket edebilen ve igeriye giren havaya yon vermeye yarayan bir kapak ekledi.
Cikan ses insan kulagi i¢in 1slik sesine benzer bir sesti. Donemde diidiigiin diger bir amaci

insanlar1 rahatsiz etmeden hayvanlarin dikkatini ¢ekerek egitmek veya kontrol etmekti.

Sekil 3: Galton didiigii (Sodium Media, 2022)


https://link.springer.com/article/10.1007/s10162-008-0128-9#ref-CR20
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Mucit 1883’te ‘Insan Fakiiltesini ve Gelisimini Istiyor’ kitabinda bu 1slik sesiyle
yapilan yenilik¢i caligmalarindan bahsetti. Galton ve diger aragtirmacilar bu 1sliklar1 daha
yuksek frekansli ses iiretebilmek ve hayvanlarin isitme yeteneklerini kontrol etmek igin
kullandilar. Galton mevcut ¢aligmasi sayesinde insan kulaginda iist simirn 18 kHz
oldugunu belirledi. Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte isitme yeteneginin azaldigini
belirtti. Rivayete gore Galton yaslh insanlarla yaptig1 bir dizi ¢alismanin sonucundan

biiyiik mutluluk duymustur (Feldmann, H., 1995).

Daha sonralar1 yaghlarda kaydedilen isitme kaybiyla ilgili daha detayli ¢caligmalar
yapabilmek i¢in teknolojik gelismelerin yetersizliginden kaynakli bir siire duragan bir
donem seyretti. Ilerleyen zamanla birlikte Bunch yaslhilarda 2 kHz’in Uzerindeki
frekanslarda distis kaydetti (Bunch Cc., 1929). Yash hastalarda i¢ kulagin histolojik
degerlendirmesi ilk olarak Crowe tarafindan daha sonra Saxon tarafindan yapildi (Von
Fieandt & Saxen, 1937). Yaslanma ile birlikte Corti organinda ve Spiral Ganglionda
dejeneratif degisiklikleri tanimladilar. ilk 6nce Spiral Ganglion’dan kaynakl1 bir siireg
oldugu kabul edilse de 1952 yilinda Saxen tarafindan reddedildi (Saxen, 1952).

Ilerleyen zamanla birlikte Preshiakuzi fenomeni ile ilgili glnumizde hala
gecerliligini koruyan yaslilikta artan isitme patolojisinin temel taslarni olusturan bilim
adami ise Schuknecht olmustur. Yaptig1 aragtirmalarda Presbiakuziyi koklear histolojik

degisikliklere ve dejenerasyon bolgelerine gore 5 e ayirir;

e Duyusal Presbiakuzi

o Noral Presbiakuzi

e Metabolik Presbhiakuzi

o Koklear Preshiakuzi

e Mixt Tip Presbiakuzi (Schuknecht, H.F., 1964).
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2012 yilinda Ulusal Bilimler Miihendislik ve Tip akademileri dergisinde yayinlanan
arastirmaya gore 65-74 yas arasindaki Amerikalilarin yaklasik olarak %30’luk gibi bir
boliimiiniin ve 75 yas iizerindekilerin %350’sinin isitme kaybina sahip oldugu
bildirilmistir. Ucbin khz’in iizerindeki frekanslar isitme kaybini1 tanimlama kriterlerine
dahil edildiginde, 80 yasin iizerinde olan Amerikali niifusun nerdeyse %100’tinde 6nemli

bir isitme kaybi1 vardir (National Research Council, 2012).

Ulkemizde ise 406 bin (%1.1) erkek, 429 bin (%1.2) kadin olmak lizere toplam 836
bin igitme engelli birey bulunmaktadir (Yildiz, Z., Yildiz, S., & Bozyer, S., 2018).

Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan Presbiakuzi artan yasli niifus ile dogru orantilidir.
Gelisen diinyada hizla ilerleyen teknolojik yenilikler ve kesifler sayesinde insan dmrii
uzamigtir. Fakat artan dogum oranlari ile diinya niifusu yaslanmaktadir. Sanilanin aksine
gelismekte olan tlkeler niifus yaslanmasi konusunda gelismis iilkelerden daha fazla
etkilenecektir. Ulkemizde gelismekte olan ve hizli yaslanan iilkelerden birisidir.
Ulkemizde yash niifus diger yas gruplarma gore daha hizli artis gdstermektedir.
Tiirkiyede toplam niifus artis1 2013 yilinda %13,7 iken, yasli niifus artis hiz1 %36,2°dir.
Tiirkiye’de yash niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda %201 oranda artig gosterecegi
tahmin edilmektedir (Tekin, C. S. & Kara, F., 2016). Tiim bu g¢alismalar g6z 6niine
alindiginda Presbiakuzinin de 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam edecegi ¢ok
aciktir.

Presbiakuzi tek bir histolojik sebep ile agiklanamayacak kadar ¢ok boyutlu siddeti
hafiften ortaya dogru artan prevelansi oldukga fazla bir siiregtir. Presbyacusis teriminin
tibbi sozliikteki anlami; yasliliga bagli olarak isitme yeteneginde goriilen zayiflamadir
(Tip Terimleri Sozliigli, 2022). Yunanca kokenli olan ‘Presby’ kelime kokii yash
anlamina gelir. Devami niteligindeki ‘acusis’ eki ise yine Yunancada isitme demektir

(Jennings & Jones, 2001).
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Insanlarda artan yasmn etkisiyle, kronik rahatsizliklarin gériilme sikligi da
artmaktadir. Genel olarak 65 yas ve lstli popiilasyonda en az bir kronik rahatsizlik
goriilme prevelansi yaklasik %80 olarak tahmin edilmektedir (Erdogan, A. A., 2016).
Ilerleyen yasin etkisiyle tiim isitme sistemi de degisim ve doniisiim evresi gegirir. Bu
degisimlere Ornek olarak dis kulak yolunda sertlesmis buson, Auricula da blylme,
genellikle erkeklerde gorillen DKY da ki asir1 tiiylenmede artis, DKY epitelinde atrofi,
yuksek frekanslarda hava yolu iletim 6zelliklerini bozacak sekilde kikirdak biiyiimesi gibi
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ilerleyen yaslarla birlikte dis kulakta en sik goriilen

sorunlar arasinda yer alir (Van Laer, L., ve digerleri, 2008).

Yaslanmanin etkisiyle orta kulakta da birtakim degisiklikler mevcuttur. Bunlar;
e Timpan zarinin geng hastalara gore daha sert olmast
e Timpan zarinin daha ince ve daha az damarli hale gelmesi
e Malleus ve inkusun eklem yaptig1 bolgelerde kalsifikasyon
e Ostaki borusunda ossifikasyon ve kalsiyum mineralinin tortu halinde birikmesi
e Orta kulak kaslarin dejenerasyon ve atrofi (Etholm, B. & Belal Jr, A., 1974; Erdogan,
A. A, 2016).

Bazi ¢aligmalar artan yasin etkisiyle birlikte orta kulakta isitme bozukluguna sebep
olacak bir degisimin s6z konusu olmadigin1 savunurken; (Feeney, MP. & Sanford, CA,
2004; Uchida, Y., ve digerleri, 2000), yapilan bagka aragtirmalarda orta kulak
dinamiklerinde yasin ilerlemesiyle birlikte farkliliklar gozlenmistir (Wada, H., Koike, T.,
& Kobayashi, T., 1994; Holte, L., 1996).

Ug yillik siire boyunca KBB uzmanlar tarafindan yapilan bagka bir arastirmada
klinik orta kulak hastaligi olmayan yasl hastalarin isitme kayiplari incelenmis. PTO ve
timpanometri testleriyle beraber hastalar Normal isitenler ve Presbiakuzisi olanlar olarak
farkli kategorilerde eslestirilmis. A tipi timpanogramlar normal digerleri anormal olarak
kabul edilmis. Yaslar1 61 ile 96 arasinda degisen 103 hasta arastirmaya katilim saglamas.
Aragtirmada hastalarin %59,2 sinde yasa bagli isitme kayb1 oldugu odyometri testleriyle
ispatlanmistir. Yapilan ¢alisma yasl hastalarda 6staki borusu kompliansinin yaglanmayla

beraber degistigi, orta kulak empedanslarinda ve akustik reflekslerde de bazi fonksiyonel



14

anormalliklerin oldugunu gostermistir. Fakat bu degisikliklerin daha ¢ok Schuknechtin
tanimladig1 Striyal ve Noral Presbiakuzi tiplerinden etkilenip etkilenmedigi kesinlik
kazanmamustir (Sogebi, O. A. , 2015)

Diger taraftan insanlarda Presbiakuzinin sebepleri heterojen ve karmasiktir ¢iinkii
patolojiyi aciklamak icin tanima birgok ek faktor hizmete eder. Ilerleyen yasla birlikte
kisilerde giiriiltiiye maruz kalma, ototoksik ila¢ kullanimi veya otolojik hastaliklara
maruz kalma isitme kaybina sebep olabilir (Keithley, EM., 2020; Liberman, MC., 2017,
Viana, L. M., ve digerleri, 2015). Ayrica bazi ailelerde kusaktan kusaga aktarilan bazi
hiicre sistemlerinde kalitsal erken hiicresel bozulma kaliplarinin olmasi da Presbiakuzinin

nedenlerinden biridir (Schuknecht H. , 1955).

Yaslt gerbiller ile yapilan bir ¢alismada gevresel degiskenlerin siki bir sekilde
kontrol edilerek deneysel kosullar altinda yetistirilmelerine ragmen gerbillerde isitsel
yeteneklerinde yasla birlikte diistiigii gozlenmistir. Bu durum bir dmir boyunca girilti
ve diger etkenlerden korunmus olan Gerbillerin yine de isitme kaybi yasayabilecegini

gostermistir (Eckert, M. A., ve digerleri, 2021).

36 aylik Gerbillerdeki isitme kayiplar1 genel olarak 60-65 yasindaki erkekler ve 70
yasindaki kadinlar icin insan verilerine niteliksel olarak benzer. Yapilan ¢alismanin
sonuglarina gore denekler arasinda bireysel farkliliklar mevcuttur. 37 hayvan ile yapilan
arastirmada 26 Gerbil yiiksek frekansli isitme kaybina sahipken, 11 Gerbilin 4 kHz de
ufak bir artis1 oldugu ve bitisik frekanslarda 10 dB den az kaybinin oldugu 6l¢iilmiistiir.
Arastirma hayvanlarda yasa bagl isitme kaybinin ¢arpict bir 6zelliginin bireyler arasi
farkliliklar olabilecegini gozler Oniine sermistir. Ayrica yash gerbilde gozlenen en

belirgin patolojik 6zellik kokleanin yan duvarinin dejenerasyonudur.
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Igitme kemikgiklori
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Sekil 4: Koklea’nin yapisi (Sahin, E., 2021)

1. Dis kulak yolundan alinan ses enerjisi timpanik membrani ve ardindan kemikgikleri titrestirir.

2. Oval pencereden gegen ses dalgalari Skala vestibiili bolgesinin igeresinde yer alan Perilenfin
titresmesine neden olur.
Ses enerjisi skala Vestibuli icersinde ilerler.

4. Ses enerjisi alt membrandz yapiya carpar ve dalgalanmalar yapar sonrasinda Helikotrema bdlgesinde
Skala Vestibiili Skala Timpaniye doniisiir. Skala Timpani icersindeki Perilenfte hareketini strdiren
titresim sonrasinda

5. Sonmiis bir sekilde orta kulak bosluguna ulasir (Sahin, E., 2021).

Sekil 5’de de goriildiigii gibi koklear yapisi iginde 2’si birbiriyle baglantili 1’
tamamen kapali 3 ayr1 boliimden olusmaktadir. Bu bolumler;
e Skala Vestibull
o Skala Media (Duyu epitalinin bulundugu tamamen kapali bolge (Corti Organt))
e Skala Tympani
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Scala Vestibuli Perilenf icerir.

Spiral ligament

Scala vestibuli

Scala Tympani Perilenf = B - - - -
igerir.

Stria vascularis

Organ of Corti

Basal cell
Spiral ganglion Intermediate cell

Marginal cell

Scala Media Endolenf icerir.
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Sekil 5: Koklear Kesit (Yu, W., ve digerleri, 2021)

Koklear kanallardan Scala vestibuli ve Scala Typmani bir sarmalin kesisiminin
biitiinii olduklari i¢in ikisi de perilenf sivisi ile doludur. Fakat tamamen kapali bir kanal
olan Scala Medianin iceresinde Stria vasciilaris tarafindan tiretilen Endolenf bulunur.
Skala Mediada yer alan Corti organi; alict hiicreler, destek hiicreleri ve sinir uglari ile
birlikte sa¢ hucrelerini icerir. Her insan kulaginda yaklasik 15.000 tane sag hiicresi vardir
kedilerde ise 12.500 sag hiicresi bulunur (Schuknecht H. F., 1960; Ulehlova, L., Voldtich,
L., & Janisch, R., 1987). Genelde altindaki bag dokudan beslenen epitel dokulardan farkls
olarak Stria vascularis ise kan damari iceren tek epitel olmasi nedeniyle ¢ok 6zeldir
(Sahin, E., 2021)

Tiiyli hiicrelerde yasanan harabiyet ve zamanla olusan kaybin, hasarli gen
aktariminin, ndronal kaybin ve strial dejenerasyonun Presbiakuzi icin 6nemi yadsinamaz
bir gercektir fakat her bir etkenin ne derece etkili oldugu veya kaybin olusmasinda daha
spesifik etkilere sahip oldugu goreceli prevelansi daha az anlagilmistir. Kokleanin gesitli
histolojik incelemelerinde sag¢ hiicrelerinin kaybini 6lgmek kolaydir. Bu nedenle
Presbiakuzinin etiyolojisi arasinda tiiylii hiicrelerdeki kayipla ilgili ¢ok fazla ¢aligma
belgelenmistir (Soucek, S., Michaels, L., & Frohlich, A. , 1986). Akabinde etkilenen
bolge esiginde acik bir sekilde kayip meydana gelir (Viana, L. M., ve digerleri, 2015)
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Presbiakuzide genetik yatkinligin  azimsanmayacak sebepler arasinda
gosterilmesine katki saglayan bir baska gen ise DFN3 tipi isitme kaybina neden olan
gendir. DFN3 geni cinsiyete bagli nonsendromik igitme kaybinin yaklasik %50 sini
olusturur (Arellano, B., ve digerleri, 2000).

Kadinlarda en azindan menopoz donemine kadar erkeklerden daha iyi isittiklerine
dair yapilan calismalarin 1s183inda ESRRG geni ile Presbiakuzi arasinda bir bag
olabilecegi gozlenmistir (Nolan, L. S., ve digerleri, 2013).

Ayrica DFN3 geninin endokoklear potansiyelde ki azalmaya biiyiik 6l¢iide katki
sagladigi ispatlanmis olup, fibrosit kayb1 metabolik Presbiakuzinin temel bir 6zelligi gibi
gortinmektedir (Eckert, M. A., ve digerleri, 2021).

Presbiakuzi iizerine yapilan ¢alismalar sonucunda Presbiakuzi terimi alt dallarindan
biri olan Strial Presbiakuzinin Endokoklear Potansiyaldeki diisiisten kaynakli olabilecegi
konusunda fikir birligi saglanmistir. Akabinde gelisen isitme kaybinin spiral ligamanin
fibrositlerindeki dejenerasyondan ve ayrica stria vaskularistaki hiicrelerde meydana gelen
degisikliklerden kaynakli oldugu belirtilmistir (Ding, B., Walton, J. P., Zhu, X., &
Frisina, R. D., 2018; Schulte, B. A. & Schmiedt, R. A., 1992). Fibrosit kayb1 mekanik

Presbiakuzinin temel nedeni olarak goriilmektedir (Minowa, O., ve digerleri, 1999).
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3.2. SCHUKNECHT’IN TANIMINA GORE PRESBIAKUZIi ALT TiPLERI

3.2.1 Sensorindral Tip (Duyusal Presbiakuzi)

En sik goriilen Presbiakuzi tlridir. Schuknecht ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismalara gore duyusal hiicre kayiplar1 yaslanan kokleanin bazal ucunda yaygindir. Bu
hicrelerde lipofuksin birikimi, sterosilya kaybi ve destek hiicre kayb1 gézlenmistir. Ayni
bolgelerdeki iligkili noronlarin ikincil atrofi oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bazen bu
tutulum biraz daha ilerleyerek konusma frekanslarini etkileyecek, alanda daha genis
deformasyona sebep olabilecek bazal ugtan uzaga uzanabilir. Yaslanan bir¢ok yash
yetigskin kokleasinda 8 ila 12 mm’lik bdlgede sa¢ hiicrelerinde goriilen kayip 4 kHz
frekansina hizmet eder. Fakat 4 kHz de ki kayip genelde akustik travmayla da
iligkilendirilir. Yiiksek giiriiltilye maruz kalan yash yetiskinlerde patolojinin olusmasi
durumunda yasin veya giiriiltiiniin ne derecede katki sagladigini belirlemek miimkiin

degildir. Cunku patolojik 6zellikler birbirine benzer.

Genellikle orta yasta baslar ve yavas ilerler. Erkeklerde kadinlardan daha fazla
gorilur. Bu patolojiye tinnitus eslik edebilir. Hastalarda siklikla yiiksek frekanslarda artan
isitme kaybi olugsmaktadir. Bulgularin ilk evresinde konugsmay1 ayirt etme etkilenmez
fakat zamanla Konusmay1 ayirt etme testlerinde diislis gozlemlenir (Kog, C., 2019;
Saltlrk, Z., 2022; Schuknecht H. F., 1993).

Loss of Dendrites
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Sekil 6: 93 Yasindaki Erkek Hastada Duyusal Presbiakuzi
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A) Duyusal lezyonun uzunlugu 12 mm'dir. Noron kayiplari (%48) ve Stria Vascularis de kayip
(%28,9) dir. B) 8 mm'lik bolgedeki bu gériiniim, organin toplam atrofisini gosterir. C) Bazal
doniiste retrograd ndronal dejenerasyon vardir; dendritik liflerin kaybina dikkat ¢cekmektedir

(Schuknecht H. F., 1993).

3.2.2 Noral Tip Presbiakuzi

Dis tiiylii hiicrelerde herhangi bir harabiyet olmamasina karsin yasin ilerlemesiyle
birlikte ABR de bozulma gdzlemlenir. Koklear 8. sinir liflerinin birincil kaybinin yani
sira spiral ganglion ndronlarinin kaybi da vardir. Spiral ganglion hticrelerinde noral
dejenerasyon nedeniyle tum frekanslari sensérinoral isitme kaybi tutmus durumdadir

fakat bazi1 hastalarda yiiksek frekanslarda diisiis biraz daha fazla olabilir.

1978 yilinda Otte ve arkadaslarinin 100 isiten kulak tizerinde yaptiklari histolojik
bir ¢alismada, konusmay1 ayirt etme yeteneginin korunmasi i¢in en az 10.000 spiral
ganglion hicresine gerek oldugu ortaya konmustur. Yaslar1 9 ile 90 arasinda degisiklik
gosteren 61 denekten alinan sonuglar rapor edilmistir. Bu rapora gore spiral ganglion
hlcreleri 0.5-1-2 kHz’e hizmet eder. Saf ton isitme esikleri normal veya normale yakin
kulaklarda az 20.000 ganglionun var oldugu, 40 dB’e kadar kayb1 olanlarin en az 15.000
gangliona sahip oldugu ve 50 ile 60 dB isitme kaybi olan kulaklarda en 10.000 spiral
ganglion bulundugu tespit edilmistir (Schuknecht H. F., 1993).
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Sekil 7: Spiral Ganglion Diisiis Skalas1
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90 yilda spiral ganglionu dogrudan etkileyen higbir hastalik kanitinin olmadan, yaslar1 9
ile 90 arasinda degisen 100 kulakla yapilan yasin ilerlemesiyle diisiis gosteren Spiral
ganglion diisiis skalasi. Grafige gore deneklerde her 10 yilda ganglionun kaybi
gbzlemlenmistir (Schuknecht H. F., 1993).

HASTALIKLARA GORE GANGLIYON HUCRE NUFUSU

Né&ral Presbiakuzi N-8 13,086

80 Yas ve uzeri N-12 18,621

Meniere hastaligi N-6 24,885

Otoskleroz N-18 25,695

Strial Presbiakuzi N-18 26,667

Normal Yetiskinler N-16 28,620

Yeni doganlar

0 § 10 15 20 25 %0 35
Sekil 8: Hastaliklara Gore Ganglion Hiicre Niifusu (Schuknecht H. F., 1993)
Hastaliklara gore Ganglion hiicre sayilarina bakildiginda Strial Presbiakuziye gore
Noral Presbiakuzide daha fazla diisiis oldugu goriilmektedir. Konusmay1 ayirt etme
skorlarinda odyograma kiyasla oldukca fazla diisiis gériilmesini bu durum agiklayabilir.
Noral Presbiakuzi geng eriskin donemde semptomatik hale gelir. Tek basina veya diger
tirlerle birlikte ortaya ¢ikabilir. Yavas ilerler ve siklikla kalitim yoluyla kusaktan kusaga

aktarilir. Noronlarin kaybi kokleanin tiim doniislerinde meydana gelir (Schuknecht H. F.,
1993)
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Sekil 9:71 Yasinda Erkek Hastada Noral Presbiakuzi (Schuknecht H. F., 1993)
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3.2.3. Strial Tip (Metabolik Presbiakuzi)

Strial Presbiakuzide stria vaskdlaris hiicrelerinin dejenerasyonu meydana gelir. Bu
hiicreler, sinyal iletimi i¢in endokoklear potansiyeli olusturmak iizere endolenfin uygun
iyon bilesimini siirdirmek icin gereklidir. Metabolik Presbiakuzideki ana islev
bozuklugu, her ikisi de kronik olarak diisiik bir endokoklear potansiyalin neden oldugu,
noral esikte daha kiiciik bir artigla birlikte koklear amplifikatoriin kazancindaki bir azalma

gibi gérinmektedir. Bu hastalarda tipik olarak strianin diizensiz atrofisi vardir.

Klinik olarak ayirt edici 6zellik diger Presbiakuzi tiirlerine gore daha duiz veya hafif
egimli bir odyogram grafigi olusturuyor olmasidir. Stria vaskularis atrofisi ayni aileden

birkag kisiyi etkileyebilen yaygin patolojik antitedir.

Yasamin ti¢lincii ila altinci on yilinda baslayan isitme kaybiyla iliskilidir ve dogasi
geregi yavas ilerler. Hastalar genellikle isitme kaybindan sikayet etmezler patoloji tim
frekanslari etkilemesine ragmen Konusmay1 ayirt etme skorlari iyidir (Lowell, S. H. &
Paparella, M. M. , 1977; Cheslock, M & De Jesus, O., 2021; Mills, D. M. & Schmiedt,
R. A., 2004; Saltlrk, Z., 2022; Schuknecht H. F., 1993).
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Sekil 10: 73 Yasinda Kadin Hastada Strial Preshiakuzi (Schuknecht H. F., 1993)
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3.2.4 Koklear Konduktif Tip Presbiakuzi

Mekanik Preshiakuzi veya Koklear iletken Preshiakuzi, Schuknecht ve Gacek
tarafindan kokleanin baziler membraninin kalinlagsmasi/sertlesmesi ve Kkalsifikasyona
bagli olarak baziler membranin vibrasyon kapasitesindeki eksiklik olarak tanimlanmuistir.
Baziler membranin dar oldugu kokleanin bazal doéniisiinde kalinlasma daha siddetlidir.
Bu, yavas yavas ilerleyen, kademeli olarak egimli yiiksek frekansli sensorinoral isitme
kaybr ile iliskilidir.

Histolojik olarak birka¢ yapisal deformite, koklear mekanigin bozulmasini
diistindtiriir. Siddetli bozulma ve kistik dejenerasyon, Corti organinin lateral koklear
duvardan tamamen ayrilmasina neden olabilir. Mekanik Presbiakuzi’de ki odyogramlar
tipik olarak korunmus konusma ayirt etme ile birlikte yiiksek frekanslarda yukar1 dogru
bir egime sahiptir. Hastalar amplifikasyon yontemlerinden biyik Ol¢ude fayda gorir
(Fischer, N., Chacko, L. J, Glueckert, R, & Schrott-Fischer, A, 2021; Arvin, B.,
Prepageran, N., & Raman, R, 2013; Parham, K, Lin, F. R, & Blakley, B. W, 2015).
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Sekil 11: 91 Yasinda Erkek Hastada Koklear Presbiakuzi (Schuknecht H. F.,
1993)
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3.2.5 Belirsiz Presbiakuzi

Genellikle i¢ kulak disfonksiyonuna atfedilen Preshiakuzi tirtidir. Histolojik
calismalar tiim Presbiakuzi vakalarinin yaklasik %25 inin Belirsiz Presbiakuzi oldugunu
varsaymaktadir. Tutarl1 bir patolojik korelasyon géstermeyen vakalar diiz veya ani egimli
bir kayip olusturabilir.

Belirsiz tip Presbiakuzinin Stereocilia ve mekanik elektrik iletim kanallarinin
sinaps yapmasiyla olusan mikroyapisal hasardan ve merkezi isitme bozuklugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir fakat koklear doku, mikroskopla herhangi bir anormallik
gostermemistir.  Hiicresel yipranma yerine hiicresel fonksiyon bozuklugu
gosterebildiklerinden mikroskopla belirlenmesi miimkiin degildir. Mikroskopla tespit
edilemeyecek olasi sorunlara 6rnek olarak; hiicre igindeki organellerdeki degisikliklerin
hiicre yapisini bozmasi, sagli hiicrelerdeki sinaps sayisinin azalmasi, endolenfteki
kimyasal degisiklikler verilebilir Deneklerin oliimiinden sonra tanimlanamayan bu
faktorler Belirsiz Presbiakuziyi tanimlamak i¢in gegerli olabilecek sebeplerdendir. Bir
diger olasilik beyne giden isitsel yolaklardaki degisikliklerdir (Willott, J. F., 2009;
Schuknecht H. F., 1993).
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Sekil 12: 84 yasinda erkek bir hastada Belirsiz Presbiakuzi (Schuknecht H. F., 1993)
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3.2.6 Mixt Tip Presbiakuzi

Karisik Presbiakuzi, goreceli olarak tek tipte bir Presbiakuzi kombinasyonunu ifade
edemeyen farkli 6zelliklere sahip Presbiakuzi tiiriinii tanimlanir. Ylksek frekanslarda
asagiya dogru diiz bir egim veya yiiksek frekanslari tutan ani bir artis ile karakterizedir.

Ayrica koklear noronlarda ve stria vascularis de ciddi kayiplarla birlikte kokleanin
bazal bolgesinde 10 mm’lik dis sa¢ hiicrelerinin kaybi da gozlenir. Diisiik tonlu isitme
kaybr stria vascularis bozuklugundan kaynalanirken, yiiksek tonlu igitme kaybi dis tily

hiicrelerinde meydana gelen dejenerasyondan kaynaklanir (Merchant, S. N. & Nadol, J.
B., 2010).
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Sekil 13: 81 yasindaki Kadin hastada Mixt Tip Presbiakuzi (Schuknecht H. F.,
1993)
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4. BOLUM

4.1. MATERYAL METOT

Bu calisma Izmir’de Adalar Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezinde

gerceklestirilmistir.

Kapadokya Universitesi Bilimsel Yayin ve Etik Kurulu tarafindan 24.09.2021

tarthinde 2021.02 no’lu kurul karari ile ¢alismanin uygunluguna karar verilmistir.

Katilimcilara ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair goniillii onam formu
imzalatildi. Katilimcilara otoskopik muayenenin ardindan Odyometri testi, Konusma
testleri, Weber, Rinne, Tone Decay, Refleks Decay, Metz Recruitment, Timpanometri,

Akustik Refleks testleri uygulandi.

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal

dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow testi ile kontrol edilmistir.

Tum gruplarda hastalar regledir.

Katihmcilarin Cahismadan Dislanma Kriterleri
e Kulak zar1 ve orta kulak muayane bulgular1 dogal olmayan,
e Hava-Kemik aralig1 15 db’den fazla olan,
e Asimetrik isitme kaybi1 olan,

e Vestibuler ve Norojenik rahatsizligi olan,

Kisiler caligma dis1 birakilarak yerlerine bagka kisiler alindi.

1993 yilinda yapilan, Presbiakuzinin temel tasi niteligini tasiyan Schuknecht ve ark.
yaptig1 calisma 1s1ginda odyogram konfigiirasyonlar1 baz alinarak hasta gruplari;
Sensorindral, Kondiiktif, Noral, Koklear, Mixt ve Belirsiz Tip seklinde 6 farkli kategoride

incelenmistir.
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Bu c¢alismadaki Presbiakuzi alt grup ayrimlart Schuknechtin 1993 yilinda
yaymmladigi makalede yer alan odyometrik konfiglrasyonlara gore simiflandirilmistir.
Ayrica alt gruplar makalede yer alan Presbiakuzi alt tiplerine eslik eden Tinnitus, Kadin-
Erkek popiilasyon farkliligi, isitme kaybinin baslama donemi, konusmayi ayirtetme
skorlar1 géz oniine alinarak farkli gruplara ayrilmistir.

Seker ve Seker+Tansiyon grubunda olan katilimcilarin E-Nabiz sistemi lizerinden
kontrol edilerek diyabet tanis1 almis olmasi ve Tansiyon hastalarinda ise hasta beyani
calismaya dahil edilme kriterleri arasindadir.

Diyabetik, Hipertansif ve hem Diyabetik hem Hipertansif seklinde 3’e ayirdigimiz

gruplarda hastalarin;

e Ailede Isitme Kaybu,

e Tinnitus,

e Fermante Gida Tiiketimi (Salga Cesidi ve Tursu Tiiketimi,)

e Isitme kaybinin yasaminin kaginci déneminde ortaya ¢iktigi,

e Diyabetik ve Hem Diyabetik Hem Hipertansif gruplarinda HbA 1¢ degerleri,
e QGruplarda Yas ortalamasi,

e Cinsiyet Dagilimi arastirilmis ve karsilagtirilmistir.

Diyabetik, Hipertansif ve hem Diyabetik hem Hipertansif seklinde 3’e ayirdigimiz

gruplarda sag ve sol kulak ayr1 olmak tizere hastalara uyguladigimiz;

e Odyometri testi,

e Konusma testleri,
e Rinne,

o Weber,

e Metz Recruitment,
e Tone Decay,

o Refleks Decay,

e Timpanometri,

e Akustik Refleks testlerinin gruplarda olan dagilimlart incelenmistir.
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Calismamizda normal stapes refleks esik degerinin 60-100 db arasi oldugunu,
akustik refleks esigi ile pure tone isitme esigi arasindaki farkin 60’e esit veya daha diisiik

oldugu zamanlarda recruitment var oldugunu kabul ettik.

4.2 ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, R,

2020). Karsilastirma testleri igin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmustir.

Degiskenlerde normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0,05) analize parametrik

olmayan test yontemleri ile devam edilmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi icin
Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilagtirmalar ise
Kruskal Wallis testi analizi yapilmustir.

Fark bulunan degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri
artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmistir ve ““(0,05/ikili karsilagtirma)”
ile hesaplanmistir (Aktlrk, Z & Acemoglu, H, 2011). Kruskal-Wallis testi sonrasinda
Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri hesaplanan p degerleri ile karsilagtirilip

sonuca karar verilir.

Kategorik verilerin analizinde ise ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (x2) analizi

yapilmistir.
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Calisma 55 yas ve iistii 84 kisinin katilimiyla 168 kulak degerlendirilerek yapildi.

Calismaya alinan katilimcilara ait demografik bilgilerin gruplara gore dagilimlar

asagidaki tabloda verilmistir.

Degisken | Grup Seker Tansivon SekertTansivon Toplam | Test Degeri® | P Degeri
N 16 16 18 30
Cinsiyet Kadm % 57.10% 57.10% 64.30% 59.50% 0.069 0.821
Erkek N 12 12 10 34
% 42,90% 42,90% 35,70% 40,50%
Degisl OrtxSs | MMin-May) | Ort+Ss | M Min-Max) | Ort+8s | M (Min: Max) Test Degeri® P Degeri
Yas 7454+ 7.68 75(33-91) 76,7179 78(60-92) 7422+792 76(58-88) 1,103 0,581
Isitme Kayh: Yl 9.67+46.18 9(0-25) 757716 5(1-25) 8.5+579 10(1-20) 2,061 0.363

Tablo 1: Katilimcilara ait demografik bilgiler

n; say1, %; yiizde, Test degeri®; Ki-kare Testi degeri (X?)Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en
diistik puan, max; alinan en yiiksek puan, test degeri®; Kruskal Wallis Test Degeri,p degeri; istatistiksel

anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik vardir.

Tablo 1°de yer alan sonuglara gore; calisma grubunda yer alan katilimcilarin
%359,50 si kadin, %40,50 si ise erkektir. Seker grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi
74,54 Tansiyon grubunda 76,71 ve Seker+Tansiyon grubunda 74,72 dir. Isitme kaybimin
ne kadar siiredir var oldugunu sorguladigimizda; Seker grubunda yer alan katilimcilarin
9,67 Tansiyon grubunda 7,57 ve Seker+Tansiyon grubunda ise 8,5 yildir isitme ile ilgili

sikayetlerinin oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon) arasinda istatiksel olarak

anlaml fark saptanmamugtir (p>0,05).

Yas icin gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Isitme Kaybi y1l degerleri igin gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon) arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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# Erkek :*Kadmm

Seker Tansiyon Seker + Tansiyon

Sekil 14: Gruplarda Cinsiyet Dagilimi

#Yas

Seker Tansivon Seker + Tansiyon

Sekil 15: Gruplarda Yag Ortalamas1 Dagilimi
@ Isitm e Kayb1 (yil)

Seker Tansivon Seker + Tansiyon

Sekil 16: Gruplarda Isitme Kayb1 Y1li Ortalamas1 Dagilimi
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Grup
Degisken Grup Seker Tansiyon SekertTansivon Toplam Test Degeri Degeri
N Sayi_ 18 21 20 59
Yiizde 643% 77.8% 74.1% 72.0%
B Sayi 2 0 0 2
. Yiizde 7.1%  0.0% 0.0% 2.4%
Timpanogram c Savt 1 1 3 7 0,277 0,392
Yiizde 143%  3.7% 74% 8.5%
AD Savi 4 5 3 14
Yiizde 143% 185% 18.5% 17.1%
Pogitif S 25 27 23 75
Toe 0,0 A0 07 04
Rinme Yiizde 893% 964% 22.1% 93% (100 s
Negatif Savi 3 1 3 9
N YViizde 10.7%  3.6% 17.59% 10.7%
Pogitif 521 21 22 18 61
Metz T Yizde 75.0%  78.6% 64.3% 26%  0ac 045
Recruitment Negatif Sawv1 7 6 10 23 : '
N2 Tyiizde 250%  214% 35.7% 27 4%
Hayyp 52114 11 16 41
A Yiizde 50.0%  393% 57.1% 18.8%
L Say1i 11 10 8 29 .
Tinnitus Bazen Ty de 393%  35.7% 28.6% 3459 197 0514
. . _Say1 3 7 4 14
Srekli J57de 10.7%  25.0% 14.3% 16.7%
Yok _San 14 14 12 40
Ailede Tsitme % Yiizde 500%  50.0% 12.9% 46% oo oas
Kayh v Say1 14 14 16 44 : ’
™ Yiizde 500% 50.0% 57.1% 52.4%
Yok Say1 6 9 11 26
. Viizde 214% 32.1% 393% 31.0% B
Eski Isitme Testi v Savi 2 19 17 58 0,159 0347
T VYiizde 786% 67.9% 60,7% 69.0%

Tablo 2: Degiskenlerin Gruplar arasi Karsilastirilmasi

Test degeri; Ki-kare Testi degeri (X?), *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Toplamda 84 hastayla yaptigimiz ¢alismamiza 63 hastanin son 5 yilda farkli klinik
ve saglik kuruluglarinda yaptirmis olduklari odyometri testi ve konusmay1 ayirt etme test

sonuclar1 da ¢alismamizin giivenilirligini arttirmak i¢in aragtirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilarin ¢galismaya uygunlugunu teyit amagli yapilan Rinne testi sonuglarinda
%89,3 oraninda Pozitif, %10,7 oraninda negatif sonug elde edilmistir. Rinne negatif
sonuclarinin, isitme kaybi diisiik frekanslarda da yiiksek olan katilimcilarda var oldugu,

dolayisiyla yalanci Rinne negatif oldugu gozlenmistir-

Katilimcilarda timponogram testi sonuglarina gére gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05).

Katilmcilarda Rinne testi sonuglarina gore gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).



31

Katilimcilarda MetzRecruitment durumuna gore gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarda tinnitus durumuna gore gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon)

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarda ailede isitme kaybi olmas1 durumuna gore gruplar (seker, tansiyon,

seker + tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarda eski test durumuna gore gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon)

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin fermante gida tiiketimi arastirildiginda Tursu tiikketiminin Seker
grubunda yer alan hastalarda %75, Tansiyon grubunda yer alan hastalarda %82.1 ve
Seker+Tansiyon grubunda ise 85.7 oraninda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ev salgasi ve

hazir sal¢a kullanim ylizdelerine bakildiginda, tuminin %59.5 oraniyla ev salgasi, %35.7

Olgiimler** Gruplar Ort + 5§ M (Min - Max) Test p Degeri
seker 6,51£0.77 6.5(5,5-9.6)
HBALC seker+tansiyon 6,63=1,19 6,5(4,2-11,5) 366,502 0671

orantyla hazir salga ve %4.8 oraniylada her iki salgay1 tiikettikleri goriilmiistiir.

Tablo 3: HBA1c Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilagtiriimasi

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test degeri; Mann
Whitney Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir.

HBAc 6lgiimiinde gruplar (seker,seker+tansiyon)arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanamamistir.(p>0,05).
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Olgiimler+* Gruplar Ort +Ss M (Min - Max) Test P Degeri

Seker 49,83 £ 18,27 50(12-88)

Yeni Sag Konusmay: Ayirt Etme Tansiyon 55+ 14,08 55(32-88) 6,415 0,055
Seker+Tansiyon 56+21,74 60(8-88)
Seker 54,63 = 18,69 52(4-84)

Yeni Sol Konusmay1 Ayirt Etme Tansiyon 52,38 + 14,96 52(24-84) 2,119 0,332
Seker+Tansiyon 56.67=20.5 56(12-92)
Seker 61,25+ 19,16 58(28-88)

Sag Eski Konusmay1 Ayirt Etme Tansiyon 60,33 + 19,48 64(8-92) 0,035 0,991
Seker+Tansiyon 59,56 = 24,96 68(12-92)
Seker 59,38+ 19,01 60(20-88)

Sol Eski Konusmay1 Ayirt Etme Tansiyon 62,48 + 18,54 64(12-92) 1.465 0.482
Seker+Tansiyon 65,33 +23,04 76(16-96)

Tablo 4: Konusmay1 Ayirt etme Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup gi

Karsilastirilmasi

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Kruskal Wallis Test Degeri,p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. ,

Sag kulak Konusmay1 Ayirt Etme Yeni (degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker

+ tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Sol kulak Konugmay1 Ayirt Etme Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sag kulak Konusmay1 Ayirt Etme Eski degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05).

Sol kulak Konusmay1 Ayirt Etme Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Sag Kulak Kemik Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i

Karsilastirilmasi

Katilimcilarda sag kulak 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz kemik yolu esik degerlerinin
hem eski hem de yeni 6l¢iimlerinin gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon) arasinda

fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

bl;:iimler Gruplar Ort+Ss M (Min - Max) Test P Degeri
Seler 2964+ 1427 30(10-60)
Yeni Sag KY 500 Tansiyon 35+£1538 35(10-65) 2,140 0,340
Seker+Tansivon 35,54+ 15,05 35(15-70)
Seler 40,36 + 15.63 40(10-70)
Yeni 5ag KY 1000 Tansiyon 4222+ 12,43 45(20-65) 0,140 0,930
Seker+Tansivon 40,54 £ 14,68 40(15-70)
Seler 50,89 % 15,58 52,5(15-70)
Yeni Sag KY 2000 Tansiyon 51,11 £11.38 50(35-70) 1,020 0,600
Seker+Tansivon 48.04 £ 13,63 50(25-70)
Seler 52.5+9.57 55(30-65)
Yeni Sag KY 4000 Tansiyon 542673 35(40-65) 0,660 0,720
Seker+Tansivon 50,89+ 11,47 35(25-65)
Seler 32.92 £ 16.61 30(0-65)
Eski 5ag KY 500 Tansiyon 32=18,09 30(5-60) 2,420 0,300
Seker+Tansivon 38,33+13,72 40(15-70)
Seler 40,63+ 15.56 40(15-70)
Eski Sag KY 1000 Tansiyon 395+£13.17 40(15-60) 0,240 0,890
Seker+Tansivon 4222+ 1447 40(20-70)
Seler 50,83 £ 12.65 50(20-70)
Eski Sag KY 2000 Tansiyon 477598 50(30-65) 1,150 0,560
Seker+Tansivon 50,28 +£ 13,88 52.5(20-75)
Seler 58.13 = 10,09 60(35-80)
Eski Sag KY 4000 Tansiyon 54,75+ 6,78 35(40-70) 1,740 0,420
Seker+Tansivon 57,78+ 12,74 60(25-75)

Tablo 5: Sag Kulak Kemik Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i

Karsilastirilmasi

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test

degeri; Kruskal Wallis Test Degeri,p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Sag kulak kemik yolu 500 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak kemik yolu 1000 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak kemik yolu 2000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sag kulak kemik yolu 4000 esik Yeni degeri icin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak kemik yolu 500 esik Eski degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak kemik yolu 1000 esik Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak kemik yolu 2000 esik Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Eski sag kulak kemik yolu 4000 esik Eski degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker

+ tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol Kulak Kemik Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici

Karsilastirilmasi

Katilimeilarda Sol kulak 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz kemik yolu esik degerlerinin
hem eski hem de yeni dl¢iimlerinin gruplar (seker, tansiyon, seker + tansiyon) arasinda

fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Olciimler Gruplar Ort + Ss M (Min - Max) Test P Degeri
Seker 30,86 + 14,21 30(5-60)
Yeni Sol Ky 500 Tansiyon 37,41+ 1534 35(15-70) 1.580 0,450
Seker+Tansiyon 3571+ 14 64 30(15-70)
Seker 38,93 + 15,71 37,5(10-70)
Yeni Sol Ky 1000 Tansiyon 14426 +13.06 45(20-70) 1.400 0,500
Seker+Tansiyon 40,71 +£1591 40(15-70)
Seker 49 46 + 13,56 45(15-70)
Yeni Sol Ky 2000 Tansiyon 537 £947 55(35-70) 2,240 0,330
Seker+Tansiyon 4857+ 1353 50(20-70)
Seker 492091 50(25-60)
Yeni Sol Ky 4000 Tansiyon 55+ 6,04 50(45-65) 5.210 0,070
Seker+Tansiyon 51,79+ 11,56 55(25-70)
Seker 33,33 + 16,53 35(0-65)
Eski Sol Ky 500 Tansiyon 331681 32,5(5-60) 1.430 0,490
Seker+Tansiyon 38,61 +13,81 35(15-65)
Seker 4021+ 14,63 40(15-70)
Eski Sol Ky 1000 Tansiyon 36,75+ 14,71 35(5-60) 1,160 0,560
Seker+Tansiyon 4222 +14 57 42.5(20-70)
Seker 51,04 = 10,73 50(25-70)
Eski Sol Ky 2000 Tansiyon 4875+ 13,17 47 5(20-70) 0,510 0,780
Seker+Tansiyon 51,11+£142 52.5(25-75)
Seker 5792 +8.96 60(45-75)
Eski Sol Ky 4000 tansiyon 5525+ 6,17 57,5(40-65) 1,780 0,410
seker+tansivon 5722+£1263 60(25-70)

Tablo 6: Sol Kulak Kemik Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici

Karsilastirilmasi

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test

degeri; Kruskal Wallis Test Degeri,p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Sol kulak kemik yolu 500 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (p>0,05).

Sol kulak kemik yolu 1000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (p>0,05).

Sol kulak kemik yolu 2000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (p>0,05).

Sol kulak kemik yolu 4000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Sol kulak kemik yolu 500 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol kulak kemik yolu 1000 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak kemik yolu 2000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak kemik yolu 4000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag Kulak Hava Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arast ve Grup Ici
Karsilastirilmasi

Katilimcilarda sag kulak 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz Hava Yolu esik
degerlerinin hem eski hem de yeni Ol¢iimlerinin gruplar (seker, tansiyon, seker +
tansiyon) arasinda fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuclar asagidaki tabloda

verilmistir.

Olciimler Gruplar Ort+ Ss M (Min - Max) Test P Degeri
Seker 35,89 £ 15,52 32,5(10-70)
Yeni Sag HY 250 Tansiyon 36,25 £ 16,98 32,5(10-80) 0,110 0,950
Seker+Tansivon 36,43 +19.9 35(10-85)
Seker 39,11 +£16,28 40(10-75)
Yeni Sag HY 500 Tansiyon 41,25 £ 16,25 45(15-75) 0,250 0,880
Seker+Tansiyon 42,86+ 18,83 37,5(15-95)
Seker 50,71 £ 15,56 55(20-80)
Yeni Sag HY 1000 Tansiyon 4982 £ 11,59 50(30-70) 0,400 0,820
Seker+Tansivon 51,43 +2031 50(25-120)
Seker 58,04+ 153 60(25-85)
Yeni Sag HY 2000 Tansiyon 58,75+ 12,22 57,5(40-80) 0,410 0,810
Seker+Tansiyon 57,32+ 16,3 55(35-100)
Seker 68,93 £ 15,24 70(40-105)
Yeni Sag HY 4000 Tansivon 69,64 + 14,84 65(45-115) 0,660 0,720
Seker+Tansivon 65,36 £ 18,61 65(30-115)
Seker 83,57+ 17,58 85(55-110)
Yeni Sag HY 6000 Tansivon 79,46 + 13,83 80(55-110) 2,100 0,350
Seker+Tansiyon 76,43 £ 17,53 75(40-110)
Seker 80,18 + 16,3 80(50-100)
Yeni Sag HY 3000 Tansivon 81,79+ 11,16 80(65-100) 0,830 0,660
Seker+Tansivon 77,5+ 16,36 75(45-100)
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Seker 36 £ 18,05 30(10-75)
Eski Sag HY 250 Tansivon 33,57+ 15,37 32,5(10-60) 0,510 0,775
Seker+Tansiyon 43, 85+21,23 40(15-90)
Seker 37671771 30(5-70)
Eski Sag HY 500 Tansivon 32,5+ 13.69 32,5(15-60) 2,168 0,338
Seker+Tansiyon 47,31 £20,78 45(15-100)
Seker 44,67 £ 1747 45(15-70)
Eski Sag HY 1000 Tansiyon 45,36 + 8,65 45(30-60) 0,421 0,810
Seker+Tansiyon 4731 +£23.77 40(20-115)
Seker 56,33+ 11.09 60(35-70)
Eski Sag HY 2000 Tansivon 52,14 £ 8,02 50(40-65) 1,648 0,439
Seker+Tansiyon 52,31 £18.1 50(20-95)
Seker 67,67+ 12,08 65(45-85)
Eski Sag HY 4000 Tansiyon 62,86 + 8,02 60(50-80) 3,792 0,150
Seker+Tansiyon 66,54 + 20,35 65(30-110)
Seker 7233+158 70{50-100)
Eski Sag HY 6000 Tansivon 76,79 £11,2 75(65-110) 0,844 0,656
Seker+Tansiyon 74,62 +£224 70(35-115)
Seker 74,33 £ 16,78 70(50-105)
Eski Sag HY 8000 Tansiyon 73,5712 75(50-95) 1,686 0,430
Seker+Tansivon 75,77+ 1924 65(50-110)

Tablo 7: Sag Kulak Hava Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup gi

Karsilastirilmasi

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiikk puan, max; alinan en yiiksek puan,
test degeri; Kruskal Wallis Test Degeri,p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Sag kulak hava yolu 250 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 500 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 1000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 2000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 4000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Sag kulak hava yolu 6000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 8000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 250 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 500 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 1000 esik Eski degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 2000 esik Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 4000 esik Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuigstir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 6000 esik Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sag kulak hava yolu 8000 esik Eski degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Sol Kulak Hava Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici

Karsilastirilmasi

Katilimcilarda Sol kulak 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz Hava Yolu esik
degerlerinin hem eski hem de yeni Olglimlerinin gruplar (seker, tansiyon, seker +
tansiyon) arasinda fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.

(")lg:iimler Gruplar Ort + 8s M (Min - Max) Test P Degeri
Seker 34,46 £ 16,12 35(10-80)
Yeni Sol HY 250 Tansiyon 38,93 15,95 35(10-70) 0,770 0,680
Seker+Tansivon 38,93 £20.92 35(15-90)
Seker 39,64£17.53 40(10-85)
Yeni Sol HY 500 Tansiyon 42,68=x17.51 40(15-80) 0,760 0,680
Seker+Tansiyon 45,18 £ 19,74 42,5(20-95)
Seker 48,04 £ 16,06 47,5(15-80)
Yeni Sol HY 1000 Tansiyon 48,75 + 14,05 45(25-90) 0,030 0,980
Seker+Tansivon 50,54 £ 19,74 50(25-95)
Seker 57,14+ 13,71 55(25-90)
Yeni Sol HY 2000 Tansiyon 58,21 = 11,88 57,5(35-80) 0,060 0,970
Seker+Tansiyon 58,21+ 17.54 57,5(20-100)
Seker 64,82 £ 15,24 60(40-105)
Yeni Sol HY 4000 Tansiyon 67,14 £ 10,75 65(55-100) 1,070 0,580
Seker+Tansivon 65,36 +17.84 67,5(35-100)
Seker 78,39 + 14,28 77,5(55-110)
Yeni Sol HY 6000 Tansiyon 79,64 + 13,67 75(60-105) 0,180 0,910
Seker+Tansiyon 78,21 17,22 80(40-110)
Seker 75 + 14,66 72,5(50-100)
Yeni Sol HY 8000 Tansiyon 80,89+ 12,84 80(60-110) 2,600 0,270
SeKer+Tansivon 79,64 £17.,58 75(50-105)
Seker 32+ 16,34 25(10-65)
Eski Sol HY 250 Tansiyon 33,93+ 15,71 35(10-60) 1,005 0,605
Seker+Tansiyon 44,23 £ 24,57 40(10-105)
Seker 35,67 £ 18,79 35(10-75)
: Tansiyvon 35+£1345 37.5(15-55) 1,723 0,423
Eski Sol HY 500 Seker+Tansiyon 48,85 19.6 50(15-95)
Seker 4233 17,1 45(15-80)
EskKi Sol HY 1000 Tansiyon 38,93+ 9.64 42,5(15-50) 1,563 0,458
Seker+Tansiyon 4731+ 15,63 45(20-85)
Seker 56+ 11,98 55(35-85)
Eski Sol HY 2000 Tansiyon 51,07+ 10,22 52,5(30-70) 0,264 0,877
Seker+Tansiyon 52,60+ 17,15 50(20-75)
Seker 65,67 12.8 65(50-100)
Eski Sol HY 4000 Tansiyon 62,86 £ 6,11 60(50-75) 1,197 0,350
Seker+Tansiyon 65 +£20,72 65(25-95)
Seker 73,67+ 12,88 75(55-100)
Eski Sol HY 6000 Tansiyon 69,6493 70(55-85) 0,325 0,850
Seker+Tansiyon 70,77 + 17,66 70(30-100)
Seker 70 £ 14,02 70(50-100)
Eski Sol HY 8000 Tansiyon 70,71+ 13,42 70(50-95) 1,882 0,390
Seker+Tansiyon 75,38 + 16,89 75(40-100)

Tablo 8: Sol Kulak Hava Yolu Esik Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Igi

Karsilastirilmasi
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Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan,
test degeri; Kruskal Wallis Test Degeri,p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Sol kulak hava yolu 250 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 500 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 1000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 2000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 4000 esik Yeni degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 6000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 8000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 250 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 500 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 1000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Sol kulak hava yolu 2000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 4000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sol kulak hava yolu 6000 esik Yeni degeri i¢in gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Eski Sol kulak hava yolu 8000 esik degeri igin gruplar (seker, tansiyon, seker +

tansiyon) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Yeni Test Degerleri ile Presbiakuzi Dagilimlarinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin yeni test degerleri i¢in Presbiakuzi tipleri (Belirsiz,
Koklear Kondiktif, Mixt, Noral, Sensorinoral, Strial) ile gruplar (seker, tansiyon,

tansiyon+seker) arasinda iliski olup olmadig test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.
YENI TEST Toplam| 2 P
Grup N/ Koklear
0 [ . . " . [
Yo | Belirsiz Kondiiktif Mixt | Noral | Smnik | Strial
Seker+ | N| 1 8 3 2 5 9 28
Tansiyon| % | 83% | 38,1% | 23,1% | 50,0% | 38,5% | 42,9% | 33,3%
. |IN| 5 7 5 p) 3 6 28
Tanstyon ) o oe | 33.3% | 38.5% | 50.0% | 23.1% | 28.6% | 333% | 507 (0172
Seker N 6 6 5 0 5 6 28
% | 50,0% | 286% | 38,5% | 00% | 38,5% | 28,6% | 33,3%
Tontam | NL_12 21 13 4 13 21 84
P % 100,0%| 100,0% |100,0%]100,0% [100,0%100,0% 100,0%

n; say1, %; yiizde, y%; Ki-kare Testi degeri, p; istatistiksel anlamlilik.

Tablo 9: Yeni Test Degerleri ile Presbiakuzi Dagilimlarmin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi
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Calismaya alinan katilimcilarda yeni test degerleri igin Preshiakuzi tipleri (Belirsiz,
Koklear Konduktif, Mixt, Noral, Sensorinoral, Strial) ile gruplar (seker, tansiyon,

tansiyon+seker) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamaistir (p>0,05).

Eski Test Degerleri ile Presbiakuzi Dagilimlarinin Gruplara Gére

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimeilarin Eski test degerleri i¢in Presbiakuzi tipleri (Belirsiz,
Koklear Kondiktif, Mixt, Noral, Sensorinoral, Strial) ile gruplar (seker, tansiyon,

tansiyon+seker) arasinda iligki olup olmadig1 test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.
ESKi TEST
Koklear Topla
G N f q/ - T N [T - 2 P
rup (] Belirsiz | Kondiik| Mixt Nora| Sensdrind | Stria m x
. 1 ral 1
tif
N l 6 3 2 5 8 25
Seker + 3
. L 127,31 50,0 . 53,3 | 397
Tansiyon 00 11.1% | 46,2% % % 45,5% % %
N 4 4 4 2 3 3 20 0.1
Tansiyon . | 36,4 50,0 20,0 31,7 | 1,948 |
0% 44.4% | 30,8% 0 0 27.3% 0 0% 63
N 4 3 4 0 3 4 18
Sek 2 28,
peer 0% | 44.4% | 23,1% 3&4 0.0%| 27.3% ;‘}7 f{f
N 9 13 11 4 11 15 63
Toplam 100, | 100 100
0 0, 0 * ? 0 ?
Do 100,0%% | 100,0% 0% | 0% 100,0% 0% 100,0%

n; sav1, Yo; yizde, ¢; Ki-kare Testi degeri, p; istatistikse] anlambhlk.

Tablo 10:Eski Test Degerleri Ile Presbiakuzi Dagilimlarinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin Eski test degerleri i¢in Presbiakuzi tipleri
(Belirsiz, Koklear Konduktif, Mixt, Noral, Sensorinoral, Strial) ile gruplar (seker,

tansiyon, tansiyontseker) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Sekil 18: Eski Test ile Presbiakuzi Tiplerinin Gruplara Gére Dagilimi

84 Hastayla yaptigimiz arastirmamizda 63 hastanin gegmise doniik isitme testlerine
ulasilmistir. Yeni yapilan Ol¢iimlerde rastladigimiz Presbiakuzi alt tipleri ile gegmiste
yapilan testlerinde kaydedilen Presbiakuzi alt tipleri arasinda benzerlik gortlmektedir.
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TARTISMA

Isitme kaybini etkileyebilecek potansiyel kosullarin incelenmesi isitsel islevin
evrimi, sebeplerinin belirlenip uygun tedavi ve rehabilitasyonu agisindan biiyiik dnem
tasimaktadir. Bu tlir degisiklik ve destekleyici sebepler erken teshis edilirse isitme
rehabilitasyonu ve amplifikasyon segenekleri daha yararli ve hastalara saglayacagi fayda

daha gercekei olacaktir.

Yashlikta gelisen isitme kayb1 Presbiakuzi fenomeni ile ilgili en temel ve kabul
gérmiis arastirma giiniimiizde hala gegerligini koruyan Schuknecht’in g¢alismalari
olmustur. Presbiakuziyi 6’ya ayiran Schuknecht hastaliga neden olabilecek patolojileri ve
olas1 odyogram konfigiirasyonlarini 1993°te ki aragtirmasinda agiklamistir. Kesin sayisal
degerlerle birbirinden ayrilamayan bu formlar birbirine yakin olmakla beraber bazi
durumlarda (Mixt Tip Presbiakuzi) kimi hastalarda birden ¢ok olas1 belirti
verebilmektedir. Patolojinin yeri ¢esitli odyogram konfigiirasyonlar1 ve ¢esitli testlerle
aciklanmaya c¢aligilmigtir (Schuknecht H. F., 1993).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetin yaglilikta gelisen isitme kaybiyla iligkisi
hakkinda yapilan ¢esitli ¢alismalarda birbirinden farkli goriisler mevcut olmasina ragmen
seker ve tansiyon hastalarinda Presbiakuzi cesitlerine yatkinliklariyla ilgili yeterli
calismaya yerli kaynaklarda hi¢ rastlanmayip, yabanci kaynaklarda da yetersiz oldugu
tespit edilmistir. Calismamiz diyabetik ve hipertansif yasli bireylerin isitme kaybi
degerlerini incelemeyi ve katilimcilarin Presbiakuzi alt tiplerinden hangilerine daha

yatkin olabilecegini arastirmay1 amaglamistir.

1955°te Presbiakuzi’nin insan yasaminin altinci on yilinda ortaya ¢iktigini sdyleyen
Schuknecht’in varsayimimi destekleyen calismamizda Diyabetik grupta 74,54 yas
ortalamasi, Hipertansif grupta 76,71; hem diyabetik hem hipertansif hastalarin yer aldig
grupta yas ortalamasi 74,22 dir (Schuknecht H. , 1955). Calismamiza dahil olan
katilimcilarin seker hastalarinin isitme kaybi sikayetleri 9,67 yil; tansiyon hastalarinin
7,57 yil; sekert+tansiyon hastalarinin ise 8,5 yil; oldugu goéz Oniine alindiginda

Schuknecht’in hastaligin baslangi¢ yili1 tahmin degerlerini destekledigi goriilmektedir.
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Literatir Presbiakuzinin genetik sebepleri ile ilgili bircok calisma mevcuttur
(Friedland, D. R., Cederberg, C., & Tarima, S., 2009; Gates, GA, Couropmitree, NN, &
Myers, RH , 1999). Calismamizda genetik inceleme yapilmamustir ancak ailesel yatkinlik
acisindan bakildiginda %52.4 oraniyla katilimcilarin ailelerinde de isitme kaybinin var
oldugu gozlenmistir.

Tuz tiketiminin yiiksek olmasi hipertansiyon ac¢isindan basta gelen risk
faktorlerindendir (Tiirk Toplumunda Tuz Tiketimi ve Kan Basinci Calismasi, 2008).
Yaptigimiz ¢alismada fermante gida tiiketimini arastirma amaciyla hastalara Tursu ve
Salca (Ev salgasi/Hazir Salga) tiiketimleri olup olmadigi sorulmustur. Tursu tiiketiminin
seker hastalarma oranla (%75), Tansiyon (%82,1) ve hem tansiyon hem seker

hastalarinda (%85,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Presbiakuziye eslik eden semptomlar arasinda yer alan Tinnitus Ozellikle
Sensorindral tip Presbiakuzi hastalarda daha sik goriliir (Kog, C., 2019; Cakir, O., ve
digerleri, 2013). Yaptigimiz calismadaki verilerimizde gore katilimcilar Tinnitus’un var
olup olmadigina %48 oraninda Hayir, %34,5 Bazen, %16,7 Evet yanitin1 vermistir.
%S51,2 degeriyle katilimeilarin yarisindan fazlasinda tinnitus sikayeti oldugu gozlenmis
olup 2008 yilinda Do Carmo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismayla ortiismektedir (do
Carmo, L. C., ve digerleri, 2008).

Presbaikuzili hastalarda Recruitment’in varlig1 ile ilgili karsit goriislerin oldugu
gbozlenmistir. Schuknet ve ark Presbiakuzili hastalarda recruitment’in pozitif
olabilecegini fakat birgok hastada negatif olacagini savunmustur. (Schuknectht.,1993).
Finlandiya da yapilan Uluslaras1 Odyoloji Konferansinda ise birgok Presbiakuzi
vakasinda recruitment’in pozitif oldugu savunulmustur. Palva, T. (1958) Calismamizda +
hastalarin %72,6’s1 pozitif %27,4’1i negatif olup koklear patolojinin varlig1 daha agirlikl

olarak gozlenmistir.

Presbiakuzi ile ilgili yapilmis yerli kaynaklar incelendiginde tan1 diglama kriteri
olarak Timpanometri testinde Tip A harici sonug alan hastalar ¢alisma dis1 birakilmis
oldugu goriilmektedir. Fakat yaslilikta orta kulakta meydana gelen anormalliklerin

yaslanma siirecinden mi yoksa tesadiifi dis bulgulardan m1 kaynaklandigi tam olarak
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tespit edilememektedir. Ilerleyen yasla beraber timpanik membranda vaskiilarizasyon
kaybi, kollajen yapisinda azalma olduguna dair kanitlar vardir. Bu yapisal degisikliklerin
orta kulak yanitlarin1 degistirmesi beklenir (Ruah, C. B., Schachern, P. A, Zelterman, D,
Paparella, M. M., & Yoon, T. H, 1991). Yaslanmanin orta kulak anormalliklerini
baglatmasi1 veya siddetlendirmesi beklenmektedir. Caligmamiza gore yasliliga bagh
isitme kayb1 olan hastalarda Schuknecht’in tim odyometrik paternlerinin timpanometrik
anormallikler ile iligkili oldugu bulgusu yaslilarda bu iki farkli patogenezin baglantili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Orta kulakta yaslanma ile ilgili yapilan bir caligmadaki
bulgular mevcut ¢alismamizla benzer 6zellikleri tasimakta olup her iki ¢alismada da
cogunlukla Tip A sonucu baskin olmasina ragmen Tip B ve C sonuglar1 da aragtirmalara
dahil edilmistir (Sogebi, O. A., 2015). Calismamizda Presbiakuzi tanis1 almis Seker ve
hem seker hem de tansiyon hastalar1 gruplarindaki hastalarin e nabiz sistemi tizerinden
kontrol edilerek en son yaptirmis olduklari HbAlc degerleri karsilastirildiginda Gruplar

arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanamamustir.

Sag ve sol kulak ayr1 ayr1 olmak iizere katilimcilarin konusmay1 ayirt etme degerleri
karsilagtirildiginda Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Fakat hastalarin eski testleriyle yeni yapilan ol¢iimleri kiyaslandiginda ilerleyen yas ve
artan zamanla birlikte konusmay1 ayirt etmede diisiis gozlemlenmistir (SGnmez Topcu, E,
2019).

Calismaya alinan katilimcilarin  odyogram konfigiirasyonlar1 incelendiginde
Presbiakuzi tipleri (Belirsiz, Koklear Konduktif, Mixt, Noéral, Sensorindral, Strial) ile
gruplar (seker, tansiyon, tansiyontseker) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Yapilan bir ¢alismada kardiyovaskiiler rahatsizligi olan hastalarin Strial tip
Presbiakuzinin diger Presbiakuzi tiplerine gore daha baskin oldugu tespit edilmistir
(Friedland, D. R., Cederberg, C., & Tarima, S., 2009). Calismamizda ise tansiyon
hastalar ile Strial tip Preshbiakuzi arasinda giiglii bir bag oldugunu tespit etsek de direkt

iligkiyi gosterecek yeterli sayida kanmit bulunamamistir. Benzer sekilde baska bir



47

calismada ise sadece Kardiyovaskiiler hastaliklar ile Presbiakuzi arasinda anlamli bir

iligki ortaya konamamistir (Manafoglu, S., 1994).

Brezilya da yapilan arastirmada ise Hipertansif hastalarin yer aldigr grup ile
Diyabetik hastalarin isitme esikleri arasinda anlamli farklar tespit edilmistir (Rolim, L. P,
ve digerleri, 2018). Calismamizda aksine Seker hastalarinin yer aldig1 grup ile, Tansiyon
hastalar1 grubu karsilastirildiginda 500,2k,8Khz deki isitme esikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Yaslt insanlarin temporal kemiklerinin incelendigi bir arastirmada Strial
Presbiakuzi prevelansinin diger tiirlere gore daha baskin oldugu kanitlanabilir hala
gelmistir (Gates, G. A. & Mills, J. H, 2005). Calismamizda arastirmay1 destekler nitelikte
benzer sonuglara ulagmis bulunmaktayiz. Yaptigimiz testler neticesinde Strial ve Koklear

Kondiktif Tip Presbiakuzinin diger turlere prevelansi daha yiiksektir.

Strial Presbiakuzi igin tipik olan diisiik frekanslarda zayif isitmenin kadinlarda
erkeklere gore daha guiclu etki gosterdigi bilinmektedir (Gates, G. A. & Mills, J. H, 2005).
Calismamizda yer alan toplamda 21 Strial Tip Presbiakuzi’li hastanin 19’unun kadin
olmas1 arastirma  sonuglart ile Ortlismekte arastirmamizin  giivenilirligini

desteklemektedir.

Schuknecht Belirsiz Presbiakuzinin, vakalarin %25’ini olusturdugu varsayiminda
bulunmustur (Schuknecht H. F., 1993). Calismamizda ise bu oran %12,6 olup %50 daha
diisiik kalmaktadir.
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SONUC

Yash yetiskinlerle yaptigimiz g¢alismada Hipertansif ve Diyabetik bireyleri
Presbiakuzi alt tiplerine olan yatkinliklarimi isitme kaybi acisindan degerlendirerek
inceledik.

Diyabeti ve Hipertansiyonu olan hastalarda en sik karsilasilan odyometrik

konfiglrasyon Strial ve Koklear Presbiakuziydi.

Bildigimiz kadartyla ¢ok az calisma bu kadar c¢ok degiskeni bir arada
karsilastirmistir. Verilerin karsilastirilmasindaki birincil zorluk, Presbiakuzi alt tipini
belirlemede sayisal verilerle desteklenen kesin bir Ol¢iitiin olmamasidir. Uluslararasi
farkli arastirmacilarin konu hakkinda farkli goriisler ileri sirmesi Presbiakuzi alt tiplerine
gore siniflandirma yontemlerinin belirsizliginin devamina sebep olmakta olup,
calismamiz ile Schucknect in klinik tanimlamasina destekleyecek bir kapsam
olusturulmustur. Ancak konunun histopatolojik incelemesi ¢alismamizin eksik yani

olarak kabul edilmistir (Roth, T. N, Hanebuth, D, & Probst, R, 2011).

Literatiirde konu hakkinda biiyiik bosluklar ve farkli ¢alismalar olmasi nedeniyle
oncelikle, Presbiakuzi alt tiplerinin belirlenebilmesi icin WHO ya da Isitme ile ilgili
yapilan kongreler tarafindan standart bir 6lgek modelinin gelistirilmesi ve arastirmanin

daha biiyiik 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi onerilir.
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