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ABSTRACT

Amag: Biligsel bozukluk, hem subjektif hem de nesnel olarak kendini
gosteren, oOnceki biligsel islevsellik diizeyindeki azalma olarak
tanimlanir ve yash popiilasyonun yaklagik %10.85’ini etkiledigi
diistiniilmektedir. Presbiakuzi, yasla birlikte ortaya ¢ikan bilateral,
simetrik ve progresif isitme kaybidir. Bu ¢alismanimn amaci, hafif
ve siddetli bilissel bozuklugu olan hastalarda isitme kaybinin ve
subjektif isitme performansinin degerlendirilerek, sonuglarin biligsel
olarak intakt olan yasl bireylerle karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu amagla ¢alismaya 105 birey dahil edilmis
ve bireyler Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (Montreal
Cognitive Assessment) skorlaria gore ciddi biligsel bozukluk grubu,
hafif-orta biligsel bozukluk grubu ve kontrol grubu olmak iizere ii¢
gruba ayrilmistir. Isitme testleri yapilan ve konusmay1 alma ve ayirt
etme skorlari belirlenen bireylere Isitme Engel Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Gruplar arasi karsilagtirmalarda bireylerin isitme kayb1
tipi, konusmay1 alma ve ayirt etme skorlar1 ve subjektif isitme kayb1
algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Sonu¢: Caligmanin sonucunda, isitme kaybi ve bilissel bozukluk
arasinda dogrudan bir iliski gozlenmese de isitme kaybr varliginin
biligsel performansi olumsuz etkileyebilecegi disiniilmiis ve
biligsel bozukluk tanisi alan bireylerin periferik ve santral isitme
degerlendirmelerinin rutin olarak yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel bozukluk, isitme kayb1

The relationship between cognitive function and
hearing loss in elderly

Objective: Cognitive impairment is defined as a decrease in the level
of previous cognitive functioning, distinguished with both subjective
and objective, and is thought to affect approximately 10.85% of
the elderly population. Presbycusis is bilateral, symmetrical and
progressive hearing loss which occurs with age. The aim of this study
was to evaluate the hearing loss and subjective hearing performance
in patients with mild and severe cognitive impairment and to compare
the results with the cognitively intact individuals.

Materials and Methods: For this purpose, 105 individuals were
included in the study and the subjects were divided into three groups
according to MoCA (Montreal Cognitive Assessment) scores: severe
cognitive impairment group, mild to moderate cognitive disorder
group and control group. The Hearing Handicap Inventory was
applied to the individuals after testing hearing, and determining the
speech recognition and discrimination scores.

Results: There was no statistically significant difference was
observed between the type of hearing loss, speech recognition and
discrimination scores, and subjective hearing loss perceptions in
intergroup comparisons.

Conclusion: As a result of the study, although there is no direct
relationship between hearing loss and cognitive impairment, it is
thought that the presence of hearing loss may negatively affect
cognitive performance and it is suggested that peripheral and central
auditory evaluations of individuals with cognitive disorder should
routinely be performed.
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GiRIS

Biligsel bozukluk, oryantasyon, dikkat, hafiza, kelime dagarcigi,
hesaplama yetenegi ve soyut diisiinmeyi igeren bilissel
fonksiyonlarda meydana gelen bozulma olarak tanimlanir
(Heisterman, A. A. T., 2012). Bu bozukluklar “Klinik Demans
Derecelendirme (Clinical Dementia Rating — CDR)” ve “Global
Deterioration Scale for Ageing and Dementia (GDS)” gibi

6lgekler kullanilarak bozuklugun ciddiyetine gére siniflandirilir
(Gauthier, S., et al., 2006 ).

Presbiakuzi, yagla birlikte ortaya ¢ikan bir isitme kayb tipidir ve
65 yas listii popiilasyonun yaklasik ticte ikisinde goriiliir (Wei, J.,
etal., 2017; Lin, M. Y., et al., 2004). Biligsel bozukluk ve isitme
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kayb1 olan kisilerle etkili iletisim zordur ve biligsel bozuklugun
ilerlemesiyle, kelime bulma problemleri, tekrarlama, konugma
konusunu baslatmanin ve siirdiirmenin zorlugu olarak kendini
gosterir (Slaughter, S. E., et al., 2014). Isitme kayb1 ve bilissel
bozukluk arasindaki iliski bir¢ok ¢aligmaya konu olmus ve hafif
veya orta dereceli isitme kayiplarinin bile sozel bellekteki zayif
performansla korele oldugunu gosterilmistir (Uhlmann, R. F., et
al., 1989; Boxtel, M., et al., 2000).

Bu c¢alismada, hafif ve siddetli biligsel bozuklugu olan
hastalarda isitme kaybiin ve subjektif isitme performansinin
degerlendirilerek, sonuglarin bilissel olarak intakt olan yash
bireylerle karsilastirilmasi: amaglamigtir.

YONTEM VE GERECLER

Katilimcilar

Calismaya katilan tiim bireyler Geriatri Anabilim Dali tarafindan
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal Cognitive
Assessment — MoCA) ile degerlendirilmis, calisma grubuna
alman bireyler MoCA puanlarma gore iki gruba ayrilmigtir.
Biligsel bozukluk tanisi almis olan ve caligmaya katildigini
anlayip, onaylayabilecek olan bireyler caligmaya dahil
edilmistir. {leri evre demansi olan, ciddi artriti olan, inme sekeli
olan, major depresyonu olan, orta-ileri ve ileri derecede igitme
kayb1 olup isitme cihazi kullanmayan ve iletisim problemi olan
ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler ¢alisma disi
birakilmistir. Kontrol grubu, ¢alisma grubu ile ayni kriterleri
karsilayan, ancak biligsel problemleri olmayan bireylerden
olusturulmustur. Bireyler yas ve cinsiyete gore kaydedilmisgtir.
Katilan bireylere caligmanin kapsami ve amact hakkinda
bilgi verilmis ve yazili izinleri alinmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde
yapilmistir. Caligma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmustir.

Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (Montreal Cognitive
Assessment - MoCA)

Katilimeilarin bilissel islevleri, Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi (MoCA) kullanilarak degerlendirilmistir. Ozdilek ve
Kenangil tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismasi
yapilan Olgekte kisa siireli hafiza, visuospatial yetenekler,
yiriitme islevleri, dikkat, konsantrasyon, zaman ve mekana
yonelim ve ¢alisma hafizasi degerlendirilir (Ozdilek, B.,
Kenangil, G., 2014). Uygulamas1 yaklasik 10 dakikada
siirmektedir ve testten alinabilecek maksimum puan 30°dur. 21
puan ve listiinde alinan puanlar normal olarak degerlendirilirken,
10-21 arasinda degisen bir puan hafif/forta dereceli biligsel
bozukluk ve 0-9 arasinda degisen bir puan siddetli biligsel
bozukluk olarak adlandirilir (Nasreddine, Z. S., et al., 2005;
Selekler, K., et al., 2010).

Odyolojik Degerlendirme
Tim bireyler saf ses odyometre, konugsma odyometresi ve
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timpanometre ile degerlendirilmistir. Saf Ses Ortalamalari
(SSO), her kulak i¢in 0,5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarindaki esiklerin
ortalamasi alinarak belirlenmistir. Konusmay1 alma esikleri ve
konusmay1 ayirt etme skorlari belirlenmistir.

Tiirkce isitme Engeli Olcegi-Yash (IEO-Y)

Tiim katilimcilar, Aksoy ve ark., tarafindan Tiirk¢e gegerlilik
giivenirlik calismasi yapilan OSlgekte Tiirkce Isitme Engeli
Olgegini (IEO-Y) tamamlamistir (Aksoy, S., et al., 2019). IEO-Y
25 maddeden olugmaktadir; bu maddelerin 13’ duygusal alt
grubu (6rnegin “Isitme problemi sinirli olmaniza neden oluyor
mu?) ve 12°si sosyal alt grubu olusturmaktadir (Srnegin“
Isitme problemi yalniz kalmak istemenize neden oluyor mu?).
Katilimeilardan her madde igin “evet”, “bazen” veya “hayir”
seceneklerini isaretlemeleri istenmistir (sirasiyla 4, 2 ve 0 puan).
Puanlar en az 0 ile en fazla 100 arasindadir. Algilanan duygusal
ve sosyal isitme engellinin derecesi puanlara gére belirlenir:
0-16 “Engel yok”, 1742 “Hafif-Orta Derecede Engel”, >43
“Belirgin Engel” anlamina gelir (Aksoy, S., et al., 2012).
Okuma-yazma bilmeyen bireylere 6l¢ek uygulanirken sorular
klinisyen tarafindan okunarak cevaplar isaretlenmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS
21.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. “p-degeri” 0,05’in
altinda olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Numerik veriler igin ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in frekans degerleri kullanilmistir. Gruplar arasi
farkin incelenmesinde kategorik degiskenlerde (isitme kaybi)
Ki-Kare Testi; numerik veriler i¢in ise Kruskall-Wallis Testi ile
gruplar arasi farka, ortaya ¢ikan farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ise Mann-Whitney U Testi yapilmistir.

BULGULAR

Bireyler

Calismaya toplam 105 birey dahil edilmistir. Calisma grubuna
ciddi biligsel bozuklugu olan 47 birey (34 kadin ve 13 erkek)
ve hafif-orta dereceli biligsel bozuklugu olan 23 birey (dokuz
kadin ve 14 erkek); kontrol grubuna biligsel problemi olmayan
35 birey (20 kadin, 15 erkek) dahil edilmistir. Bilissel bozuklugu
olan bireylerin yaglari 65-88 yil arasinda degismekte olup, yas
ortalamalar1 77,50+5,52 yildir. Kontrol grubundaki bireylerin
yaslar1 ise 6690 yil arasinda degismekte ve yas ortalamalari
76,31+6,523 yildir.

Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi Sonuglan

Ciddi bilissel bozukluk grubunun (n=47) ortalama MoCA
skoru 4,97+2,63, hafif-orta dereceli bilissel bozukluk grubunun
ortalama MoCA skoru (n=23) 15,56+2,96 olarak bulunmustur.
Demografik ozellikler ve katilimeilarin MoCA skorlar1 Tablo
1°de verilmistir.

Odyolojik Degerlendirme
Gruplara gore ortalama isitme esikleri, Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil
3’te verilmistir. Hafif derecede isitme kaybi, siddetli biligsel
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Sekil 1. Normal Gruba Ait Ortalama Hava Yolu Isitme Esikleri
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Sekil 2. Hafif-Orta Derecede Bilissel Bozukluk Grubuna Ait Ortalama Hava Yolu Isitme
Esikleri

bozukluk grubunda en sik goriilen isitme kaybi tipidir (%42,55).
Bunu sirastyla orta derecede isitme kaybi (%27,65), orta-ileri
derecede isitme kaybi (%21,27) ve ileri derecede igitme kaybi
(%38,51) izlemistir.

Tablo 1. Bireylere ait demografik bilgiler ve MoCA skorlari

Sekil 3. ileri Derecede Biligsel Bozukluk Grubuna Ait Ortalama Hava Yolu Isitme Esikleri

Hafif-orta siddette bilissel bozukluk grubunda, orta derecede
isitme kaybi (%43,47), hafif derecede isitme kaybi (%34,78),
ileri (%17,39) ve orta-ileri derecede (%4,34) isitme kaybi
gozlenmistir. Kontrol grubunda ise en sik goriilen isitme
kaybi tipi hafif derecede isitme kaybi (%57,14), ardindan orta
derecede (%25,71) ve orta-ileri derecede (%11,42) isitme kayb1
gozlenmistir (Tablo 2). Konugmay1 alma esikleri ve konusmay1
ayirt etme puanlarinda tim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. Bireylerin isitme kaybi tipleri,
ortalama konusmay1 alma ve konusmay1 ayirt etme skorlar
Tablo 2’de verilmistir. Gruplar arasinda isitme esikleri, isitme
kayb1 derecesi, konugmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme
skorlar1 a¢isindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tiirkce isitme Engeli Olcegi-Yash (IEO-Y)

Gruplara gore IEO-Y sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p<0,005).

Hafif-orta dereceli bilissel bozukluk grubu Ciddi bilissel bozukluk grubu Kontrol grubu
Yag, ortalama (SS) 77,43+6,41 78,10+5,40 76,31+6,52
MoCA skorlart, ortalama (SS) 15,56+2,96 4,97+2,63 -
IEO-Y (n (%))
Engel yok 11 (47,82 %) 16 (34,04 %) 22 (62,85 %)
Hafif-orta derecede engel 7 (30,43 %) 15 (31,91 %) 10 (28,57 %)
Ciddi engel 5(21,73 %) 16 (34,04 %) 3 (8,57 %)

Tablo 2. Gruplara gore isitme kaybu tipi, konugsmay1 alma ve konusma ayirt etme skorlari

Hafif-orta dereceli biligsel bozukluk grubu Ciddi bilissel bozukluk grubu Kontrol grubu

Isitme kaybn tipi (n (%))

Cok hafif - - 2 (5,71 %)

Hafif 8 (34,78 %) 20 (42,55 %) 20 (57,14 %)

Orta 10 (43,47 %) 13 (27,65 %) 9 (25,71 %)

Orta-ileri 1 (4,34 %) 10 (21,27 %) 4 (11,42 %)

Tleri 4 (17,39 %) 4 (8,51 %) -

Cok ileri - - -
Konusmayi alma esigi (dB)

Sag kulak 34,13+12,30 36,08+14,86 34+13,81

Sol kulak 34,56+12,33 40,32+18,23 34,85+14,61
Konusmayi ayirt etme skorlar1 (%)

Sag kulak 77,91£15,57 76,86+19 78,18+16,70

Sol kulak 75,47+£18,06 75,52+20,75 79,51£14,58
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TARTISMA

Bu calismanin temel amaci, bilissel bozuklugun farkl
evrelerinde olan bireylerde isitme kaybi ve subjektif isitsel algi
problemlerini belirlemek ve sonuglari biligsel problemi olmayan
yasli bireylerin sonuglari ile karsilagtirmakti.

Presbiakuzi olarak da adlandirilan yasa bagh isitme kaybi,
yas gibi etki faktorleri ve genetik faktorler nedeniyle iletisim
becerilerini etkileyebilen bilateral, progresif ve simetrik igitme
kaybi olarak tanmimlanir (Taneja, N., 2017). Tirkiye Saglik
Istatistikleri Y1llig1’nda, 65-74 yas aras1 bireylerin %15,7’sinin
ve 75 yas iizerindeki bireylerin %34,7’sinin isitme kayb1 oldugu
bildirilmistir (Bora-Basara, B., et al., 2017). Isitme kayb1, yash
erigskinlerde artrit ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra tiglincii
en sik goriilen kronik saglik durumudur ve yash eriskinlerde
yasam kalitesini olumsuz etkileyen etmenler arasinda dordiincii
siradadir (Palmer, C. V., et al., 2017). Literatiirde biligsel
bozukluk ve isitme kayb1 arasindaki iligki tartigmalidir. Kesitsel
ve boylamsal bazi ¢alismalar bilissel bozuklugu olan kisilerde
isitme kaybi ile biligsel gerileme arasinda bir iligki oldugunu
one siirse de (Wei, J., et al.,, 2017; Valentijn, S. A., et al.,
2005; Peters, C. A, et al., 1988), aksine, diger bazi ¢aligmalar
hicbir iliski bulamamistir (Gennis, V., et al., 1991; Anstey, K.
J., et al., 2001; Gussekloo, J., et al., 2005). Bu ¢aligmada tiim
bireylerin odyogramlari presbiakuzi ile benzer konfigiirasyonlar
gostermis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir. Uygulanan IEO sonucunda da bireylerin
subjektif isitme algilarinda gruplar arasinda bir farkliliga
rastlanmamustir.

Literatiirde biligsel ve duyusal islevler arasindaki iliskiyi
aciklamaya caligsan birkag teori yer almaktadir. “Deprivasyon
hipotezi (veya duyusal mahrumiyet hipotezi/dogrudan neden
hipotezi)”, duyusal bozuklugun biligsel performans iizerinde
dogrudan bir etkiye sahip oldugunu varsayar. Bu hipoteze
gore, disiik duyusal yetenekler, duyusal girdi eksikligine
neden olur, bu da biligsel uyarimda bir azalmaya yol agarak,
“kullan veya kaybet” varsayimina gore, yetersiz bilissel uyarim
biligsel yeteneklerde azalmay tetikler (Kim, S. Y., et al., 2018;
Stahl, S. M., 2017; Dawes, P., et al., 2015; Wettstein, M., et
al., 2018). “Ortak neden (common cause) hipotezi”ne gore
beynin fizyolojik biitiinligiindeki kayip, merkezi sinir sistemi
degisiklikleri veya noropatoloji gibi yasla ilgili siiregler, bilissel-
duyusal iliskilerde yasla iligkili artisin altinda yatan mekanizma
olmasi nedeniyle hem biligsel hem de duyusal yetenekleri etkiler
(Stahl, S. M., 2017; Wettstein, M., et al., 2018; Davis, A., et
al., 2016) “Biligsel yiik (cognitive load) hipotezine (veya bilissel
gecirgenlik hipotezi)” gore ise, isitme kaybi, beyine asir bir yiik
ekleyerek yorar ve daha fazla norodejenerasyona yol acarak
daha kotii biligsel isleyise katkida bulunur (Stahl, S. M., 2017;
Wettstein, M., et al., 2018).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, bilissel durum ve
isitme kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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ortaya koymasa da bahsedilen teoriler ve son donemde yapilan
calismalar 1s18inda isitme kaybinin biligsel durum iizerindeki
olumsuz etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Gloub ve ark., 5.277
yash bireyle yaptiklar kesitsel ¢alisma sonucunda, deprivasyon
hipotezini destekleyerek isitme kaybinin nérokognitif gecikme
ve demans agisindan risk faktorii tagidigini bildirmislerdir
(Golub, J. S., et al., 2020). Sharma ve ark., igitme kaybi
varliginda “Biligsel Kontrol Ag1 (Cognitive Control Network —
CCN)”nda dinleme davranisini desteklemek i¢in kompansatuvar
aktivasyon artiginin iist diizey gorevler i¢in gerekli olan mevcut
kaynaklar1 azaltabilecegini ve primer isitsel alanlarda atrofiye
neden olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Sharma, A., et al., 2019).
Bu teori biligsel yiik hipotezini desteklemektedir.

Biligsel, duyusal ve duyusal-motor isleyisinin bilesenleri
arasindaki iliskilerin yas ilerledik¢e giiclendigine dair kanitlar
vardir (Wettstein, M., et al., 2018). Hong ve ark., gérme, isitme
veya ¢ift duyusal bozuklugu olan katilimcilarin, 5 ila 10 yil
icerisinde Mini Mental Test skorlarinda yaklasik 3 puanlk bir
diisiis oldugunu bildirmistir (Hong, T., et al., 2016). Curhan ve
ark., 10.107 yash bireyle yaptiklar1 boylamsal ¢alismalarinda
isitme kaybinin subjektif biligsel kayip ile iligkili oldugunu
raporlamislardir (Curhan, S. G., et al., 2019). Brenowitz ve
ark., biligsel bozulmanin yogun olarak gozlendigi Alzheimer
Hastaligi’ni tetikledigi bilinen genetik varyantlarin igitme kaybi
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda Alzheimer
Hastaliginda g6zlenen genetik riskinin isitme kaybini etkiledigi
sonucuna ulagsmiglardir (Brenowitz, W., et al., 2019). Bahsedilen
calismalar bilissel isitme kaybi
arasinda, isitme kaybimin biligssel bozuklugu olumsuz yonde
etkileyebilecegi sonucuna varilabilir.

sonucunda islevler ve

Belleville ve ark., hafif biligsel bozuklugu olan 15 birey
ve biligsel problemi olmayan kontrol grubuyla yaptiklari
calismalarinda, bilissel bozuklugu olan bireylerde rehabilitasyon
ve/veya bilissel egitimlerle, beyindeki néroplastik adaptasyonun
ortaya cikabilecegine ve bu bireylerde biligsel bozulma geri
dondiiriilemese bile progresyonunun yavaslatilabilecegine dair
kanitlar sunmuglardir (Belleville, S., et al., 2011). Osler ve ark.,
isitme kaybi olan bireylerin ortalama biligsel puanlarinin isitme
kayb1 olmayan bireylerden yaklasik 2 puan daha az oldugunu
bildirmigler ve isitme kaybinin erken tan1 ve tedavisinin ilerleyen
yillarda biligsel bozuklugun Onlenmesinde etkili olacagi
sonucuna varmiglardir (Osler, M., et al., 2019). Alattar ve ark.,
yasla birlikte gdzlenen biligsel gerileme ile iligkili oldugu ve
yiiksek egitim seviyesinin isitme kaybinin etkilerini 6nlemek
icin yeterli bilissel rezerv saglayabilecegini belirtmislerdir
(Alattar, A. A., et al., 2020). Biitiin bu ¢alismalarin yani sira,
Dawes ve ark., igitme kaybi rehabilitasyonun biligsel islev,
bilissel gerileme oran1 ve yasam kalitesi iizerinde olumlu
bir etkisi olduguna dair tutarli bir kanit bulamadiklarini
belirtmislerdir (Dawes, P., et al., 2019). Nkyekyer ve ark., isitme
cihazi kullanan ve isitsel rehabilitasyon alan bireylerin biligsel
performanslarinda bir iyilegsme gozlenmemesi ile birlikte igitme
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cihazi kullanimmnin depresif belirtiler tizerinde olumlu etkisi
oldugunu belirtmislerdir (Nkyekyer, J., et al., 2019).

Biitiin bu bilgiler 1s18inda, biligsel bozukluk ve isitme kaybi
arasinda dogrudan bir iliski olmasa da, isitme kayb1 varliginin
biligsel bozukluk iizerinde negatif etkilerinin olabilecegi, bilissel
bozuklugun ilerlemesine ve beraberinde ortaya g¢ikan sosyal
izolasyon, depresyon gibi durumlara katkida bulunabilecegi
sonucuna varilabilir. Caligmamiz sonucunda biligsel bozukluk
tanist alan bireylerin, periferik ve santral isitmelerinin rutin
olarak degerlendirilmesi ve gerekli goriilen durumlarda isitme
cihazt uygulamalarinin yapilarak ve isitsel rehabilitasyon
programlarina dahil edilmeleri 6nerilmektedir.

Ancak bizim ¢aligmamiz da dahil bahsi gecen biitlin ¢caligmalar
periferik  isitsel  fonksiyonu degerlendirerek  sonuglar
sunmuslardir. Biligsel bozuklugun dogasi géz 6niine alindiginda
santral isitsel sistemin de biligsel fonksiyonel iizerindeki
etkisi tartisilmalidir. Literatiirde yer alan az sayida calisma,
bilissel bozuklugu olan bireylerde santral isitme sisteminin
de etkilendigini gostermistir (Rahman, T. T. A., et al., 2011;
Gates, G. A., et al., 2011; Idrizbegovic, E., et al., 2011).
Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda santral isitsel sistemin de
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

SONUC

Caligsma sonucunda, isitme kaybi derecesi ve biligsel bozuklugun
seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Isitme Engeli
Olgegi ile dlgiilen subjektif isitme algisinda da yine gruplar arasi
bir farklilik bulunamamustir.
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