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Arastirma Makalesi

PARKINSON HASTALIGINDA ODYOLOJIiK BULGULAR®
Biisra KAYNAKOGLU!, Mustafa Kiirsat GOKCAN?

Oz

Amag: Bu calismanin amaci1 Parkinson Hastaligi (PH) olan bireylerin odyolojik bulgularini
tanimlamak ve isitme bozukluklari ile hastalik arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Yontem: Idiopatik PH tanisi almis 47-80 yas araliginda 39 birey calisma grubu olarak ve
herhangi bir nérolojik bozuklugu olmayan 48-78 yas aralifinda 20 birey kontrol grubu olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Bu katilimcilara 0,125-8 kHz frekanslarinda saf ses odyometri,
konusma odyometrisi, standardize Mini Mental test ve ipsilateral akustik refleks testi
uygulanarak tanimlayici istatistikler verilmis veya gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplar1 i¢in sag, sol kulak ve gruplar arasinda saf ses ortalamast,
konusmay1 tanima esigi, konusmayi ayirt etme skoru ve en rahat duyma seviyesi sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,005). Calisma grubunda 21

katilimcida 0,5-2 kHz, 18 katilimecida 4 kHz; kontrol grubunda 15 katilimcida 0,5-2 kHz, 14
katilimcida 4 kHz akustik refleks esikleri elde edilmistir. Bu verilere gore iki grup arasinda 0,5-
4 Hz akustik refleks esikleri i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,005).

Sonug¢: Calisma ile kontrol grubu arasinda sag ve sol kulak i¢in saf ses ortalamasi, 0,125-8 kHz
hava yolu, 0,5-4 kHz kemik yolu isitme esikleri, konugsma odyometrisi ve ipsilateral akustik
refleks sonuglar1 agisindan farklilik belirlenememis ve yiiksek frekans esiklerinde PH tanili
bireylerde esiklerin daha yiiksek oldugu sdylenmektedir. PH tanili bireylerde standart odyolojik
tetkiklerin norolojik problemi olmayan bireylerle benzer sonuglar verdigi ve yasam kalitesini
etkileyen isitsel durumlar1 ortaya koymak i¢in daha ayrintili degerlendirmeye ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, Saf ses odyometri, Isitme esigi, Konusma
odyometrisi, Akustik refleks esigi
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Audiologic Findings In Parkinson's Disease

Abstract

Purpose: This study aimed to describe the audiological findings of individuals with
Parkinson's Disease (PD) and investigate the relationship between hearing impairments and
the disease.

Method: Thirty-nine individuals aged 47-80 years with idiopathic PD were included as the
study group, and 20 individuals aged 48-78 years without any neurologic disorder were
included as the control group. Pure tone audiometry at frequencies of 0.125-8 kHz, speech
audiometry, standardized Mini-Mental test, and ipsilateral acoustic reflex test were applied to
these participants. Descriptive statistics were given or comparisons between groups were
made.

Results: There were no statistically significant differences between the study and control
groups in the pure tone average, speech recognition threshold, speech discrimination score,
and most comfortable hearing level for the right and left ears (p>0.005). Acoustic reflex
thresholds of 0.5-2 kHz and 4 kHz were obtained in 21 and 18 participants in the study group,
respectively, and 0.5-2 kHz and 4 kHz in 15 and 14 participants in the control group,
respectively. According to these data, there was no statistically significant difference between
the two groups for 0.5-4 Hz acoustic reflex thresholds (p=>0.005).

Conclusion: No difference was found between the study and control groups in terms of pure
tone averages for the right and left ears, 0.125-8 kHz airway and 0.5-4 kHz bone conduction
hearing thresholds, speech audiometry and ipsilateral acoustic reflex results, and it is
suggested that the thresholds are higher in individuals with PD at high-frequency thresholds.
It is concluded that standard audiologic examinations in individuals with PD give similar
results to those without neurologic problems, and further evaluation is needed to reveal the
auditory conditions that affect quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease, Pure tone audiometry, Hearing threshold, Speech audiometry,

acoustic reflex threshold
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1. GIRIS

Parkinson Hastalig1 (PH), bir dizi motor ve non-motor semptom ile karakterize, 6zellikle baslica motor
semptomlar arasinda istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilitenin yer aldigi, kronik
ve progresif bir hastaliktir (Balestrino & Schapira, 2020; Jankovic, 2008). Ancak, PH’ nin etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Yas, hastalik i¢in en 6nemli risk faktorii olarak ifade edilmektedir (Lee &
Gilbert, 2016). Ayrica erkeklerde PH riski orta derecelerde goriilmektedir (Gillies et al., 2014). Yasa
gore prevelansin 65 yas lizerinde yaklasitk %1-2, 85 yas ve tlizerinde %3-5 arasinda oldugu

bildirilmektedir (Daroff et al., 2012).

Yaslanma ve PH’nin nérodejeneratif siirecinde ortak olan nérobiyolojik siirecler duyusal (Pisani et al.,
2015) kognitif ve otonomik bozukluklarla karakterize edilmektedir (Braak et al., 2004). Duyusal
degisiklikler arasinda, isitme kaybinin hastaligin klinik evresinin duyusal belirtileri listesine dahil
edilmesi gerektigi de bildirilmektedir (Pisani et al., 2015; Vitale et al., 2016). PH’ de yasla beraber ortaya
¢ikan igitsel problemler, 6zellikle yiiksek frekans isitme esiklerini etkileyen sensorinoral isitme kaybi
olarak gozlemlenmektedir (Lai et al., 2014; Rabelo et al., 2018). Bu hastalarin odyometrik profilleri,
yiiksek frekans isitme esiklerinde dnemli kotiilesmeler oldugunu ortaya koymakta ve hastalik ilerledik¢e
isitsel sistemin bitlinliigliniin tehlikeye girdigini disiindiirmektedir (Rabelo et al., 2018; Vitale et al.,

2012).

PH’ de 6zellikle konugmadan ziyade saf seslere karsi daha kotii bir algi oldugu ve daha yiiksek siddetlere
sahip isitme kayb1 varligi tanimlanmistir (R. L. Folmer et al., 2017; Pisani et al., 2015; Vitale et al.,
2016), ancak bu popiilasyondaki isitme kaybinin koklear mekaniklerdeki degisikliklerle iligkili olup
olmadig net olarak ortaya konmamustir. Saf ses isitme hassasiyetindeki azalmanin konusmay1 anlama
becerisindeki azalmayla iliskili oldugu bilinmektedir, ancak bu azalma Parkinson hastalarinin
konusmay1 anlama ile ilgili bildirdigi zorluklar1 dogru bir sekilde karsilayamamaktadir (Goossens et al.,
2017). Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci PH olan bireylerin odyolojik bulgularini tanimlamak ve isitme

bozukluklar ile hastalik arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu galisma Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji, Denge
ve Konugma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde calismaya goniillii katilmay1 kabul
edenlerle yapilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 11

Mayis 2023 tarihinde 105-299-23 karar numarast ile bu calismanin protokolii etik olarak onaylanmustir.
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2.1. Katihhmcilar

Idiopatik PH tanis1 almis 47-80 yas aralifinda 39 birey ¢alisma grubu olarak ve herhangi bir nérolojik
bozuklugu olmayan 48-78 yas araliginda 20 birey kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. PH
tanist alan, farkli nérolojik veya psikiyatrik herhangi bir rahatsizlia sahip olmayan 40 yas ve {istii
bireyler goniilliiliik esasina gore calisma grubuna dahil edilmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir
noroloji veya psikiyatrik hastalifa sahip olmamak, 40 yas ve iistiinde olmak ve ¢alismaya katilmaya

goniillii olmak dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
2.2. Veri Toplama Araglan

Calismaya katilan bireylere saf ses odyometri, Mini Mental Test (MMT), konusmay1 tanima esigi
(speech recognition test- SRT), konusmay1 ayirt etme skoru testi (speech discrimination score- SDS),
en rahat duyma seviyesi testi (most comfortable level- MCL), timpanometri testi ve ipsilateral akustik

refleks testi uygulanmustir.

Katilimcilara kognitif diizeyin saptanmasi i¢in standardize MMT uygulanmistir. On bir sorudan olugan
ve oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama yeteneklerinin
degerlendirildigi bu test, 30 puan lizerinden hesaplanmaktadir. Test sonucunda 24 puan ve lizeri normal
kognitif diizey olarak kabul edilmektedir. Testin tamamlanmasi yaklasik 10 dakika stirmektedir (Giingen
et al., 2002; Molloy, 2014).

Tiim bireylere 0.125- 8 kHz frekans araliginda hava yolu (HY); 0.5- 4 kHz frekans araliginda kemik
yolu (KY) isitme testi uygulanarak isitme esikleri tespit edilmistir. HY ve KY saf ses isitme esikleri
Hughson-Westlake test yontemi (Poling et al., 2016) ile belirlenmistir. 0,5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarinda

belirlenen saf ses isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi saf ses ortalamasi (SSO) olarak kabul edilmistir.

Saf ses isitme esiklerinin belirlenmesi sonrast SRT, MCL ve SDS testi uygulanmistir. SRT, 3 heceli
kelime listesinden segilen arastirmaci tarafindan katilimciya sdylenen kelimelerin en az %50’ sinin
bilindigi en diisiik seviye konusma tanima esigi olarak kabul edilmistir. SRT esiginin {istiine 40 dB
eklenerek bireye duydugu seviyenin nasil oldugu sorularak en rahat duyma seviyesi belirlenmistir. SDS
ise katilimemin MCL seviyesinde 25 kelimenin yer aldigi tek heceli kelime listesi kullanilarak
uygulanmis ve yiizde skoru hesaplanmistir. SDS %88 ve {istii olanlarin konusmay1 ayirt etme skorlariin

normal oldugu kabul edilmistir.
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Timpanometri testinde 226 Hz 85 dB SPL prob ton kullanilarak bilateral orta kulak basinci ve komplians
degeri belirlenmistir. Orta kulak basinci -100, +50 daPa araliginda ve 0,39-130 cc araliginda komplians
degerine sahip timpanogramlar Tip A (normal) timpanogram olarak alinmistir. Timpanometri
uygulandiktan sonra, ipsilateral 0.5,1,2 ve 4 kHz degerlerinde sag ve sol kulak icin akustik refleks

esikleri belirlenmistir.
2.3. Istatistik

Veriler toplandiginda Microsoft Office Excell programina aktarilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
(ver. 25.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Belirlenen katilimei sayisina
ulagildiginda elde edilen verilerin tanimlayici istatistiksel analizi i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri tespit edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi, Shapiro-Wilk testi ve histogram grafigi belirlenmistir. Parametrik kosullar saglandiginda, ikili
karsilastirmalar icin bagimsiz oOrneklemlerde t testi; parametrik olmayan kosullarda ise ikili
karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Yiizde 5’ in altindaki p degerleri istatistiksel

olarak anlamli1 kabul edilmistir.
3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen c¢alisma grubundaki 39 (21 kadin, 18 erkek) katilimcinin yas ortalamasi
64,60+8,00; kontrol grubundaki 20 (12 kadin, 8 erkek) katilimcinin yas ortalamasi 67,15+9,30 olarak
bulunmustur. Tiim katilimcilara uygulanan MMT sonuglar1 24 puan ve iizeri olarak belirlenmis olup bu
degerin iizerindeki bireylerin kognitif fonksiyonlart normal kabul edilmistir. Caligma grubunun MMT
sonu¢ ortalamasi 26+12,34, kontrol grubunun ortalamasi 27+43,78 olarak belirlenmistir. Iki grup
arasinda MMT sonucu ve yas agisindan anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,005). Tablo 1° de yukarida

verilen demografik 6zelliklere dair ayrintili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubuna Dair Demografik Bilgiler

Calisma Grubu
Kadin Erkek Toplam
Cinsiyet n (%) 21 (%53,84) 18 (%46,15) 39 (%100)
Yas (ort+SS) 65,33+6,18 63,50+£10,56  64,60+8,00
Kontrol Grubu
Kadin Erkek Toplam
Cinsiyet n (%) 12 (% 60) 8 (% 40) 20 (%100)
Yas (ort+SS) 67,53+£11,66  65,85+6,33 67,15+9,30

(n: katilimer say1s1; dB: desibel; ort: ortalama; SS: standart sapma; %: yiizde)
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Calisma ve kontrol gruplari i¢in sag ve sol kulak arasinda SSO (¢alisma grubu p= 0,047; kontrol grubu
p=0,128), SRT (¢alisma grubu p=0,778; kontrol grubu p=0,435), SDS (¢calisma grubu p= 0,395; kontrol
grubu p= 0,608) ve MCL (calisma grubu p= 0,653; kontrol grubu p= 0,330) sonuglar1 i¢in anlaml
farklilik bulunamamistir (p>0,005). Ayni sekilde, gruplar arasinda SSO, SRT, SDS ve MCL agisindan
da anlamli farklilik bulunamamistir Tablo 2). Calisma grubunda 21 katilimcida 500, 1000 ve 2000 Hz,
18 katilimcida 4000 Hz akustik refleks esikleri; kontrol grubunda 15 katilimecida 500, 1000, 2000 Hz,
14 katilimcida 4000 Hz akustik refleks esikleri elde edilmistir. Elde edilen verilere gore iki grup arasinda
500-4000 Hz araliginda elde edilen akustik refleks esikleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p=>0,005). Bu sonuglara ait veriler Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubuna Dair SSO, SRT, MCL ve SDS Sonuglar1

Kontrol Grubu Calisma Grubu

ort+SS ort+SS P
SSO@R) G 37150 a0eie6 06
SKT@B) o 2750-1094 Sikeises 0599
SDS (%) gor $5.0014.15 05041200 0161
veLan 3 L

(dB: desibel; ort: ortalama; SS: standart sapma; %: yiizde)

Tablo 3. Calisma ve Kontrol Grubuna Dair Akustik Refleks Esikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu p
N ort£SS (dB) n ort£SS (dB)
500 Hz 7 96,43+3,78 10 97,50+3,53 0,423
Sag 1000 Hz 9 98,89+7,40 11 101,36+6,36 0,500
2000 Hz 4 102,50+2,88 6 103,33+2,58 0,356
4000 Hz 4 100,00+0,00 5 100,00+£0,00 0,782
500 Hz 9 97,22+3,32 12 96,67+3,89 0,182
Sol 1000 Hz 9 98,33+5,00 10 100,00+£5,27 0,435
2000 Hz 6 103,33+2,82 7 103,57+2,44 0,678
4000 Hz 4 102,50+2,87 5 102,00+£2,73 0,786

(n: katilimer sayisi; dB: desibel; ort: ortalama; SS: standart sapma)

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda sag ve sol kulak igin 0,125-8 kHz HY, 0,5-4 kHz KY isitme
esiklerinin karsilastirilmasinda iki grup arasinda herhangi bir frekansta istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmemistir (p>0,005). Ancak yiiksek frekanslara dogru isitme esiklerinde artig oldugu,
ozellikle bu artisin 6 ve 8 kHz” de oldukga arttig1 bulunmustur. Kemik yolu igitme esiklerinde ise 2 ila
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4 kHz’ e dogru gittikge istatistiksel olarak anlamli olmasa da iki grup arasinda belirgin farklilik oldugu
belirlenmistir (Sekil 1).

sag HY sol HY SagKY = SolKY Sag HY Sol HY Sag KY = SolKY
Hasta Grubu Kontrol Grubu
Frekans (Hz)

Sekil 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Hava Yolu ve Kemik Yolu Isitme Esikleri

Timpanogram tiplerinin tanimlayici istatistikleri verildiginde kontrol grubunda 18 katilimcida bilateral
kulakta tip A, 3 katilimcida sag, 1 katilimcida sol kulakta tip As, 1 katilimcida da tip Ad timpanogram
belirlenmistir. Calisma grubunda ise 31 katilimcida bilateral kulakta tip A, 5 katihmcida sag, 4
katilimecida sol kulakta tip As, 2 katilimcida tip Ad timpanogram, kontrol grubundan farkli olarak 1
katilimcida bilateral kulakta tip B timpanogram, 1 kattlimcinin da yalmizca sol kulaginda tip C

timpanogram tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kontrol ve ¢aligma grubunun timpanogram tipleri {izerine tanimlayici istatistikleri

Timpanogram

Tipi Kontrol Grubu (n(%)) Calisma Grubu (n(%))
Tip A 16 (%47,1) 31 (% 79,48)
Tip As 3 (%8,8) 5(% 12,82)
Sag Tip B 0 1 (% 2,56)
Tip Ad 1(%29) 2 (% 5,12)
Tip C 0 0
Tip A 18 (%52,9) 31 (% 79,48)
Tip As 1(%2,9) 4 (% 10,25)
Sol (n) Tip B 0 1 (% 2,56)
Tip Ad 1(%29) 2 (% 5,12)
Tip C 0 1 (% 2,56)

(n: katilimer sayis1; %: yiizde)

4. TARTISMA
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Amaci PH olan bireylerin odyolojik profilini tanimlamak ve isitme bozukluklar ile tanimlanan hastalik
arasindaki iliskiyi aragtirmak olan bu calismada herhangi bir nérolojik veya psikojenik kdkenli hastaliga
sahip olmayan kontrol grubu ile Parkinson Hastalig1 tanis1 almis caligma grubu arasinda sag ve sol kulak
icin 0,125-8 kHz HY, 0,5-4 kHz KY isitme esikleri, SSO, SRT, SDS, MCL sonuglar1, 0,5-4 kHz
ipsilateral akustik refleks esikleri karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda kognitif olarak normal
oldugu tespit edilen iki grup arasinda higbir test arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmemistir. Timpanogram tipleri karsilastirildiginda galisma (% 79,48) ve kontrol (yaklagik 52,9)
grubunda ¢ogu katilimcida tip A timpanogram tespit edilmis olsa da farkli katilimcilarda tip As, tip Ad,

tip B ve tip C timpanogramlar gbzlenmistir.

Kontrol ve ¢alisma gruplar i¢in yiiksek frekanslara dogru kotiilesen sensorindral isitme kaybi tespit
edilen calismamizda, iki grup arasinda ve grup ici sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk belirlenmemistir. Ozellikle 6 ve 8 kHz frekanslarinda HY, 2 ve 4 kHz’de de KY isitme
esiklerindeki kotiilesme ¢aligma grubunda daha belirgindir. Folmer ve arkadaglarinin Parkinson hastalari
ve kontrol grubu arasinda saf ses odyometri sonuglarini karsilastirdiklar1 calismalarinda da benzer
sonuclar bulmuslardir. Yalnizca 1,5 ve 2 kHz frekanslarinda isitme esikleri PH grubunda kontrol
grubuna gore kotil elde edildigini, frekans bazinda igitme esiklerinin ve iki kulak SSO’larinin iki grup

arasinda benzer oldugunu belirlemislerdir (Robert L. Folmer et al., 2017).

Farkli yas gruplarinda PH’ ye sahip bireylerin ve normal bireylerin isitme kayiplarinin karsilagtirildig
bir ¢aligmada da 50 yas tistii bireyler arasinda isitme kayb1 agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
belirlenemezken, 40-49 yas arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Shetty et al., 2019).
Kisaca, yasla beraber ¢alisma grubu ile normal grup arasinda isitme agisindan farkliligin arttig1 ifade
edilebilmektedir. Saf ses odyometri ile periferik isitme {izerine net bilgi sahibi olunabilecegi géz oniinde
bulunduruldugunda, farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi da olasidir. Kontrol ve Parkinson hastalar {izerinde
farkli odyolojik sonuglarin karsilagtirildig bir calismada da iki grup arasinda yalnizca 2 kHz isitme esigi
acisindan anlaml farklilik tespit edildigi ifade edilmektedir. Ayni zamanda da isitmeye dair uygulanan
bir ankette iki grup benzer cevaplar vermis ve isitme sikayetlerinin olmadigini belirtmislerdir (Pisani et
al., 2015). Calisma grubunda 6 ve 8 kHz’ de isitme esiklerinin istatistiksel olarak kontrol grubundan
daha kotii oldugu bir ¢alismada, diger frekanslarda isitme esiklerinde anlamli farklilik bulunmamigtir
(Uluyol et al., 2016). Bizim ¢alismamizda da kontrol ve ¢alisma grubundaki bireyler isitmelerinin iyi
oldugunu ifade etmektedir. Olasi bir sonug da 6zellikle ¢alisma grubunda Parkinson hastaliginin farkli
semptomlarindan kaynakli olarak isitme kaybi gibi yagam kalitesini etkileyen durumlarin géz ardi

edilmis olabilecegidir.
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Vitale ve arkadaslarinin calismasinda PH tanisi alan bireylerle normal bireylerin SRT sonuglari
karsilastirildiginda hasta grupta daha yiiksek SRT degerleri elde edildigi ifade edilmistir. Ayn1 zamanda,
SD skoru agisindan da iki grup benzer sonuglar gostermistir (Vitale et al., 2016). Calismamizda da SRT
ve SD skorlarinin yani sira MCL degeri de belirlenmis, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmemistir. Yine PH ile normal kontrol grubunun karsilagtirildigi bir ¢aligmada
da SRT ve SD sonuglar1 bakimindan ¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada tiim bireylerde Tip A timpanogram bulunmustur (Gékay
etal., 2021). Calismamizda ise farkli hastalarda farkli timpanogram sonuglar elde edilmistir. Ayni hasta
ve kontrol grubunda 0,5-4 kHz ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esikleri degerlendirildiginde
ise, gruplar aras1 anlamh farklilik elde edilmemistir (Gokay et al., 2021).

5. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, PH tanisi alan ¢alisma grubu ile ndrolojik ve psikojenik herhangi bir hastali§a sahip
olmayan kontrol grubu arasinda sag ve sol kulak i¢in saf ses ortalamasi, 0,125-8 kHz HY, 0,5-4 kHz KY
isitme esikleri, SRT, SD, MCL ve ipsilateral akustik refleks sonuclar1 agisindan farklilik tespit
edilememistir. Ancak, 6zellikle yliksek frekanslarda hem hava yolu hem de kemik yolunda PH tanili
bireylerde esiklerin daha yiiksek oldugu ifade edilebilmektedir. Ayrica her iki grup i¢in de timpanogram
tipi olarak gogunlukla Tip A timpanogram tespit edilmis olsa da farkli timpanogram tipleri ile orta kulak

fonksiyonlarinda anormallik tespit edilmistir.

Sonug olarak, ileriki calismalarda 8 kHz ve {istii frekanslarda isitme esiklerini belirlemek ve isitsel
fonksiyonlarin giirtiltiide konusmay1 ayirt etme gibi ¢coklu islevlerde ne durumda oldugunu gézlemlemek
Parkinson hastalig1 tanili bireylerin yasam kalitesini etkileyen isitsel durumlarin1 grenmek ve hastaligin

isitme {izerine etkilerini ortaya koymak icin dogru bir yaklasim olacaktir.
Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismas1 yoktur.
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