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OZET

BILATERAL ISITME CIHAZI KULLANAN HASTALARDA GURULTUDE
KONUSMAYI ANLAMA UZERINE GORME DUYUSUNUN ETKISININ
INCELENMESI

Aysegil TUNCER
Odyoloji Anabilim Dali
Izmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Serpil ALLUSOGLU

Giiriiltiide konusmay1 anlama yaygin bir dinleme gérevidir. Isitme cihazi kullanan
hastalarda giiriiltiide konusmay1 anlama zorlu bir durumdur. Literatiirde isitme cihazi
kullanan hastalarin giiriiltiide konusmay1 anlama seviyesinin 6l¢iilmesi ve iyilestirilmesi
konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan arastirmalarda goz kapamanin, dinleme ve
dikkatle ilgili kortikal sistemlerin aktivasyonunu artirabilecegi one siiriilmiistir. Ayrica
aydinlik ve karanlik ortamlarda; gozler acik ve kapali kosullarda elde edilen glriltiide
konusmay1 anlama performanslari incelendiginde, en iyi performansin karanlik ortamda
ve gozlerin kapali oldugu durumda oldugu belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde koklear implantli, isitme cihazi kullanan ve normal isiten
bireylerin giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlama yetenekleri degerlendirilmistir. Ayrica
isitme cihazi performanst HINT ile degerlendirilmistir. Ancak ulasilabildigi kadariyla
bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde giiriiltiide konugmay1 anlama iizerine gérme
duyusunun etkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma, ortam 151gmin
agik ve kapali olma durumunun giiriiltiide konugmay1 anlama iizerine etkisini inceleme
amaclanmustir.

Calisma, yaglar1 41 ile 65 arasinda degisen (Ort. = 55+7.86) 8’1 (% 40) kadin ve
12’s1 (% 60) erkek katilimer ile gerceklestirilmistir. 12 (% 60) katilimcida orta diizeyde,

8 (% 40) katilimcida ise orta-ileri diizeyde sensorindral isitme kaybi vardir. Katilimcilar,



bilateral isitme cihazi kullanan, bilateral isitme cihazli esikleri konugma alani iginde (20-
45dB) olan, bilissel diizeyi normal sinirlarda, gorme problemi olmayan bireyler arasindan
secilmistir. Isitme kayipli ve bilateral isitme cihazi kullanan katilimcilarin konusma algist,
uzaysal alg1 ve isitme kalitesini degerlendirmek amaciyla KUIK-B dl¢egi uygulanmistir.
Ardindan giiriiltiide konugsmay1 anlama performansimi degerlendirmek igin Tiirkce HINT
uygulanmistir. Bu test aymi bireyler {izerinde karanlik ve aydinlikk ortamda
gergeklestirilerek iki kosulda elde edilen SGO degerleri karsilastirilmastir.

Aydmlik ve karanlik ortamdaki SGO degerlerinde anlamli bir farklilasma olup
olmadigmi incelemek icin eslestirilmis gruplar i¢in t testi yiriitiilmistir. Elde edilen
sonuglar aydinlik ortam SGO degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (t (18) = 5,012, p <,001).

Elde edilen bulgular, bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde karanlik ortamin
giiriiltiide konusmay1 anlama becerisini iyilestirdigini gostermektedir. Bu c¢alismanin
sonuglari, bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin bulunduklar1 giiriiltiilii ortamlarda

farkli dinleme stratejileri gelistirmesine ve isitsel rehabilitasyon alanina katki saglayabilir.

Anahtar Sozcukler: Giriltiide konusmayr anlama; Tirkce Hearing in Noise Test

(HINT); bilateral isitme, gorme ve isitme iligkisi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF VISION ON SPEECH
UNDERSTANDING IN NOISE IN PATIENTS USING BILATERAL HEARING
AIDS

Aysegiil TUNCER

Department of Audiology

[zmir Bakircay University, Graduate School of Education, June, 2024

Supervisor: Assist. Prof. Serpil ALLUSOGLU

Understanding speech in noise is a common listening task. For patients using
hearing aids, understanding speech in noise is challenging. Numerous studies in the
literature have focused on measuring and improving the ability of hearing aid users to
understand speech in noise. Research has suggested that closing the eyes can increase the
activation of cortical systems related to listening and attention. Additionally, when
examining speech understanding in noise performance under different conditions, it has
been indicated that the best performance is achieved in a dark environment with eyes
closed.

A review of the literature shows that the ability to understand speech in noisy
environments has been evaluated in individuals with cochlear implants, hearing aids, and
normal hearing. Hearing aid performance has also been assessed using the HINT (Hearing
in Noise Test). However, no study has been found that examines the effect of the visual
sense on understanding speech in noise in individuals using bilateral hearing aids. This
study aims to investigate the effect of ambient light conditions on speech understanding
in noise.

The study was conducted with 20 participants aged between 41 and 65 (mean age =
55 + 7.86), of which 8 (40%) were female and 12 (60%) were male. Among the
participants, 12 (60%) had moderate, and 8 (40%) had moderate-to-severe sensorineural

hearing loss. Participants were selected from individuals who used bilateral hearing aids,



had bilateral hearing aid thresholds within the speech range (20-45dB), had normal
cognitive levels, and no visual problems. The KUIK-B scale was used to evaluate the
speech perception, spatial perception, and hearing quality of the participants with hearing
loss who used bilateral hearing aids. Subsequently, the Turkish HINT was administered
to evaluate speech understanding performance in noise. This test was conducted on the
same individuals in both dark and light environments, the SNR values obtained under
both conditions were compared.

A paired t-test was conducted to examine whether there was a significant difference
in SNR values between light and dark environments. The results showed that the SNR
values in the light environment were significantly higher (t (18) = 5.012, p <.001).

The findings suggest that a dark environment enhances speech understanding in
noise for bilateral hearing aid users. These results may help develop new listening
strategies for these individuals in noisy environments and contribute to auditory

rehabilitation.

Keywords: Speech understanding in noise; Turkish Hearing in Noise Test (HINT);

bilateral hearing, vision and hearing relationship
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1. GIRIS

Guraltulu ortamlarda konusmayi anlama, bireylerin giinliik hayatlarinda iletisim
kurarken karsilastigi karmasik aktivitelerden biridir. Temel olarak isitsel isleme, ¢evresel
ses analizi ve biligsel becerilere dayanir ve birgok faktorden etkilendigi bilinmektedir.
Cevresel ses kaynaklar1 ve ortam giiriiltiisii gibi olumsuz etmenlerin varliginda insanlar
arasidaki sozel iletisim karmasik bir akustik arka planda gergeklesmektedir [1, 2]. Bu
durum normal isiten bireyler i¢in gecerli olmakla birlikte, isitme kayipli bireyler i¢in daha
da onemli hale gelmektedir. Isitme kayiph bireylerin isitme cihaz1 veya koklear implant
kullanmalarma ragmen, giriiltiili ortamlarda konusmayr ayirt etmede ve anlamada
onemli zorluklar ile karsilagtiklar1 bilinmektedir [1, 3].

Odyolojik degerlendirmeler rutinde genellikle giiriiltiisiiz kosullarda yapilan saf ses
odyometrisi ve konusma odyometrisini igerir. Ancak, bu yontemler bireylerin ginluk
yasamdaki isitmesini ve anlamasini tam anlamiyla degerlendirmekte yetersiz kalabilir [3,
4]. Gunliik hayattaki ortam giiriiltiisii ve farkli ses kaynaklar1 isitme kayipli bireylere
karmasik akustik arka planlar olusturmaktadir. Isitme kayipli bireylerin dinamik akustik
arka plan varliginda iletisimde yasadiklar1 giicligi en gercekci bicimde
degerlendirebilmek i¢in giiriiltiide konugmay1 tanima ve anlama testlerinin kullanilmasi
onerilmektedir [5]. Glrltide konusmayi anlama ve tanima testlerinin, bireylerin ginlik
hayatta iletisim kurarken karsilastiklar1 zorluklari etkili bir sekilde degerlendirilebilmek
amaciyla kullanilmasi Onerilmektedir [6]. Bu dogrultuda giiriiltiide anlamay1
degerlendirebilmek i¢in gesitli testler tiretilmistir, bu testlerden biri de Nilson ve ark. [3]
tarafindan gelistirilen Hearing in Noise Test (HINT)’tir. HINT bir¢ok dile uyarlanmis
olup, Tiirkgesi Ceki¢ ve Sennaroglu [7] tarafindan ‘Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi’
olarak uyarlanmis ve normatif degerler belirlenmistir.

Gunlik hayatta, cevresel ses kaynaklar1 ve ortam guriltiisii varhiginda bagvurulan
etkili dinleme yontemleri, mevcut bilgilere gore oldukca sinirli olmakla birlikte, sinyal-
gliriltii oranin1 (SGO) artirmak i¢in ses kaynagina yaklagma ve bireylerin konusmaciy1
rahat gorme mesafesinde oldugu kosulda dudak okuma gibi yOntemler
kullanilabilmektedir [8]. Bu iki bilinen etkili yonteme ek olarak, bireylerin zorlu biligsel
aktivitelerle karsilastiginda yaygin olarak tercih ettikleri yontemin gozlerini kapatmak

oldugu da bilinmektedir[9]. Gz kapatarak elde edilen karanlik ortamin, dikkati gorsel



uyarandan ayirip diger uyaranlar iizerinde etkisini artirarak odaklanmaya yardimci
oldugu disiiniilmektedir [10, 11]. Kok ve Mcpherson [2] bu dogrultuda yaptiklar:
caligmada, katilimcilar iizerinde ortam 1s1gmin agik ve kapali olma durumunun ve
katilimeilarin gozleri agik ve kapalt olma durumunun giiriiltiide konusmay1 anlama
uzerine etkilerini incelemislerdir. Sonug olarak, gozlerin kapatilmasi ve ortamin karanlik
olmasi, dikkat dagitic1 giiriiltiiniin oldugu bir ortamda hafizanin olumlu ydnde
etkilenmesine yardimc1 olmaktadir [2].

Bu ¢aligmada bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde ortamin aydinlik veya
karanlik olmasinin giiriiltiide konusmayi anlama iizerine etkisinin incelenmesi
amacglanmistir. Literatiirde bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde gérme duyusunun
isitme tizerindeki etkisini inceleyen galisma sinirhidir. Bu ¢alisma ile literatiire bu yonde

katki saglamak amaclanmaistir.

Bu ¢aligmanin hipotezleri;

HI: Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde aydinlik ve karanlik ortamdaki SGO
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
HO: Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde aydinlik ve karanlik ortamdaki SGO

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H2: Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde cinsiyete gore aydinlik ortamdaki
SGO ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
HO: Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde cinsiyete gore aydmlik ortamdaki

SGO ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H3: Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde cinsiyete gore karanhik ortamdaki
SGO ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
HO: Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde cinsiyete gore karanlhik ortamdaki

SGO ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.



H4: Farkl isitme kayb1 derecesine
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
HO: Farkli isitme kayb1 derecesine

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H5: Farkli isitme kaybi derecesine
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
HO: Farkli isitme kaybi derecesine

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.
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H6: KUIK-B skorlar1 ile aydinlik ortamdaki SGO ortalamalar1 arasinda anlamli

iligki vardir.

HO: KUIK-B skorlari ile aydinlik ortamdaki SGO ortalamalar1 arasinda anlaml

iliski yoktur.

H7: KUIK-B skorlari ile karanlik ortamdaki SGO ortalamalar1 arasinda anlamli

iliski vardir.

HO: KUIK-B skorlar1 ile karanlik ortamdaki SGO ortalamalari arasinda anlamli

iligki yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme bireylerin giinliik hayatta iletisimi icin en temel unsurlardan biridir. sitme
sistemi periferal ve santral olmak tzere iki bolime ayrilir. Periferal sistem, kulak kepgesi
tarafindan toplanan seslerin dis kulak yolu araciligi ile orta kulaga ardindan i¢ kulaga ve
koklear sinire iletilmesi srecini kapsar. Santral igitme sistemi ise koklear sinirden alinan
noral kodlarin beyindeki ilgili merkezlere iletilip gelen bilginin anlamlandirilmasi ile

sonuglanan stregtir [12].

2.1.1. Periferal Isitme Sistemi

Periferal isitme sistemi, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan olusur. Dis kulak
tarafindan toplanan sesler dis kulak kanalindan gegerek timpan zarinin titresimine neden
olur. Timpanik membran dis kulak ile orta kulagi ayirir ve akustik enerjiyi titresimle orta
kulaga iletir. Orta kulakta bulunan malleus, inkus ve stapes adli kemikgikler akustik
enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiriir. Sonrasinda, mekanik enerji i¢ kulaga iletilir ve
ardindan bu enerji elektriksel sinyallere doniistiiriilerek, isitme siniri ve igitme yollar1
aracilifiyla beyindeki isitme merkezlerine iletilir, boylece algilama islemi gergeklesir
[13].

D1s kulak, kikirdak yapiya sahip Kulak kepgesi ile kulak zarma dogru uzanan,
uzunlugu normal yetigkinlerde ortalama 23-29 mm uzunlugunda olan dis kulak yolundan
olusur. Dis kulak akustik sesleri kulak kepgesi araciligi ile toplar, dis kulak kanalinin
rezonans etkisi ile kulak zarinda ses basinci artar, bu sayede orta kulaktaki ses basinci
artmis olur. Bu artis, yetigkinlerde 2.5 kHz civarmdadir [14]. Kulak zar1 ile dis kulak yolu
sonlanir.

Orta kulak, kulak zar1 ile nazofarinkse agilan dstaki borusu arasi bosluktan olusur.
Dis kulak yolu ile toplanan akustik enerji timpanik membranin titresimine neden olduktan
sonra enerji kemikgiklere iletilir. Orta kulakta malleus(cekic), inkus(6rs) ve
stapes(iizengi) adi verilen kemikgikler bulunur. Malleus en blyuk orta kulak
kemikgigidir, inkus ile eklem yapar [15]. Malleus trigeminal sinir tarafindan inerve edilen

tensor timpani kasma bagl olup kulak zarini gerer. Stapes kemikg¢igine yapisik olan,



fasial sinirin stapes dali tarafindan inerve edilen stapedius kas1 yiiksek sese maruz kalma
durumunda (70-90dB ses siddetinde kasilarak) stapes tabanini orta kulaga dogru ¢ekerek
i¢ kulag1 yiiksek seslerden korur. Boylece orta kulakta bulunan iki kas i¢ kulag: yiiksek
sese bagli harabiyetten korur [12, 13, 16].

Ostaki borusu orta kulak boslugu ile nazofarinksi birbirine baglar. Orta kulaga
invaziv enfeksiyonu onler, orta kulagin havalanmasini saglar ve orta kulagin basmcini
atmosfer basinciyla dengeler [12].

Kulak zar1 ile kemik labirent arasinda bulunan orta kulak akustik ses enerjisinin dis
kulaktan yani hava dolu ortamdan, i¢ kulaga yani sivi dolu ortama iletilirken meydana
gelen empedans dengesizliginin ortaya ¢ikaracagi sorunlari ¢é6zmede biiyiik rol oynar.
Mekanik bir doniistiiriicii gibi islev gorerek gec¢is sirasinda yasanan enerji kaybini
dengeler. Ses dalgalarinin sadece 1/1000’1 oval pencereden perilenfe aktarilabilmektedir.
Ortam degisikligi esnasinda 30 dB civarinda bir kayip ortaya ¢ikmaktadir. Orta kulak ve
kemikgikler, aldig1 akustik enerjiyi yaklasik 30 dB artirarak perilenfe aktarmaktadir. Bu
enerji kaybindaki telafi yontemleri su sekildedir; malleus ve inkus kemikgciklerinin
kaldirag etkisi gostermesi ses siddetini 1,3 Kat artirarak yaklasik olarak 2.5 dB yukseltir.
Kulak zar1 ve stapes tabani arasindaki yiizey fark: akustik enerjinin kulak zarindan oval
pencereye 17 kat yukseltilerek iletilmesine neden olmaktadir. Bu durum da yaklasik
olarak 25dB’e denk gelmektedir. Ugiincii mekanizma, Helmholtz'un 'Konik Kaldirag
Hipotezi'dir. Timpanik membran, sekli ve esnekligi nedeniyle ige ve disa biikiilerek
hareket ederken tiim yiizeyi ayni oranda titresmez. Kulak zarmna ¢arpan ses dalgalari,
umbo noktasindaki hareketin zarm diger kisimlarina gére daha kisith olmasi sayesinde
kemikgik sistemine iletilir ve burada yaklasik 30 dB'lik bir gliglendirme saglanir [17].

Ic kulak temporal kemigin petr6z parcasinda bulunur. Koklear(isitsel) ve
vestibiler(denge) yapilari igerir. Bu béltim, kemik labirent ve membrandz labirent olmak
iizere iki kisimda incelenir. Isitsel yap1 koklea, vestibiiler yapi ise semisirkiiler kanallar
ile utrikul ve sakkuldir.[18]. Perilenf sivisi kemik labirent ile membrandz labirent
arasinda bulunur. Perilenf sivisi ile dolu kemik labirent vestibul, semisirkiler kanallar ve
kokleadan olusur. Membranoz labirent igerisindeki yapilari korur. Endolenf sivisi ile dolu
membrandz labirent kemik labirentin icerisinde bulunur; koklear kanal, utrikul ve sakkiil,
yarim daire kanallar1 ve ampullalari, endolenfatik kese ve endolenfatik kanaldan olusur
[12, 19].



Koklea kendi Gzerinde 2% tur doniis yapan bazaldan apekse dogru capr giderek
azalan, salyangoza benzeyen, insanlarda ortalama 30-35mm uzunlugunda bir yapidir.
Stapes tabanina yapisik oval pencere ve daha asagida bulunan yuvarlak pencere araciligi
ile orta kulak bosluguna baglanir [20]. Baziler zar ve reissner zar1 kokleay: ti¢ kanala
boler. Bu kanallar perilenf sivist ile dolu olan skala timpani, endolenf sivist ile dolu olan
skala media ve yine perilenf sivisi ile dolu olan skala vestibili olarak adlandirilir. Skala
media ve skala timpani arasinda bulunan zara baziler zar adi verilirken, skala media ve
skala vestibiili arasinda da bulunan zara reissner zar adi verilir. Seslerin frekansina gore
algilayan reseptdr corti organi, baziler zar zerinde bulunur. Igerisindeki i¢ ve dis tiiylii
hlcreler akustik enerjiyi elektriksel ndral uyarimlara ¢evirerek isitme siniri ve isitme
yollar1 aracilig1 ile isitme korteksine gonderilerek sesin algilanmasini saglar. Insan korti
organi 20 ile 20.000Hz frekans arahigindaki titresime duyarlidir [21]. DTH ve ITHlerinin
perilenfatik sivi hareketi ile mekanik uyarimlar1 sonucunda norotransmitter salgilayarak
sinaptik aralikta liflerinin uyarilmalarina neden olur [17]. Ug tip sinir lifi kokleadaki tily
hiicrelerini innerve eder. Bunlar; afferent isitme lifleri, efferent igitme lifleri ve otonomik
lifler olarak simiflanmaktadir [12]. Koklear sinir, i¢ ve dis tiiyli hiicrelerden beyin sapina
kadar isitsel bilgiyi ileten afferent liflerden olusur. Baziler membran boyunca DTH’leri
iic ila bes sira halinde yaklasik 12.000 adet, ITH leri tek sira halinde yaklasik 3500 adet
bulunmaktadir [12, 22]. Kokleada spiral ganglion icerisinde afferent sinirlerinin hiicre
cekirdekleri bulunur. Spiral ganglion sinir liflerinin bir ucu i¢ ve dis tiiylii hiicrelere, diger
ucu beyin sapina gider. Koklea icinde bulunan tuylt hicrelerin afferent innervasyonu,
yaklasik 30,000 afferent sinir lifinden olusur ve bu lifler kokleadan santral isitsel sisteme

dogru bilgi tagir [23].
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2.1.2. Santral Isitme Sistemi

Santral igitme sistemi, dis ve orta kulak vasitasiyla ickulaga ulasan akustik
uyaranlari, isitme sinirinden baglayarak isitsel noral yollar araciligi ile kortekse
iletmektedir. Bu iletim siireci Corti organindan baslayarak koklear sinire giden, daha
sonrasinda beyin sapmdaki yapilar araciligi ile sesleri tespit etme, ayirt etme ve isitsel
bilgiyi anlamlandirma ile sonuglanan olaylar1 igerir. Santral sistem sesin lokalizasyonu
ve ses paternlerini tanimadan sorumlu yapilari i¢erisinde bulundurur. Bu yapilar sirast ile;
koklear cekirdekler, superior olivary kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus,
medial genikulat cisim ve isitsel kortekstir [22].

Beyin sapinda medulla ile pons arasinda bulunan koklear ¢ekirdekler bu iletimin ilk
duragidir [24]. Dorsal koklear cekirdekler, ventral koklear ¢ekirdekler ve posteroventral
koklear cekirdeklerdir. Kokleada oldugu gibi koklear c¢ekirdeklerde de tonotopik
organizasyon goriiliir. Kokleanin bazal bolgesinden gelen lifler dorsal ¢ekirdege,
apeksten gelenler ventral ¢ekirdege ulasir.

Superior olivary kompleks (SOC) ponsta bulunan, santral yollarda isitsel bilginin
ilk caprazlastigi yerdir. Koklear ¢ekirdeklerden c¢ikan liflerin ¢ogu beyin sapinda
caprazlasarak kontralateral superior olivary komplekse gider [12]. SOC, aldig1 lifler

sayesinde seslerin kulaga gelis zamanini ve siddetini tespit ederek analiz eder ve diizenler



[13, 25]. Medial superior olivary nucleus ve lateral stiperior olivary nucleus, interaural
zaman, siddet ve faz farklarin1 analiz ederek sesin uzaysal algisinin yeniden
olusturulmasini saglar ve bir ses kaynaginin lokalizasyonunun temelini olusturur. Medial
stperior olivary nucleus mekansal isitmede onemli bir rol alir. Bu mekanizma ‘kokteyl
parti sendromu’ olarak adlandirilan iki veya daha fazla uyaranin bulundugu ortamlarda
veya arka plan giriltiisit varliginda belirli bir konusmayr dinleme ve anlayabilme
becerisinde rol alir. Bu sistem kokteyl parti sendromunu ¢6zmek gerektiginde devreye
girer [25].

Lateral lemniscus beyin sapinda bulunan Koklear ¢ekirdekler ve superior olivary
kompleksten gelen lifleri, orta beyin diizeyindeki inferior colliculusa baglayan bir ara
nokta gorevi gordr.

Inferior kollikulus iki taraflidir ve mezensefelonda yerlesim gdstermektedir.
Inferior kollikulusun dorsal kismmda diisiik frekanslar, ventral kisminda yiiksek
frekanslar iglenir. Frekans analizi, lokalizasyon ve SOC ile birlikte gorsel-isitsel algiya
yardime1 olma gorevleri vardir [26]. Inferior kollikulustan ¢ikan tiim sinir lifleri medial
genikulat cisime uzanwr. Talamusta bulunan medial genikulat cisim, liflerin isitme
korteksine gitmeden onceki son duragidir. Kulaklar aras1 zaman ve siddet farkliliklaria
duyarli ndronlardan olusur. Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu bu bélgede pekistirilir
[24].

Medial genikulat cisim (MGC), isitsel korteksin yani1 sira gorsel ve
somatosensoriyel duyulardan da afferent lifler alir. Isitsel dikkat, gorsel ve duygusal
analizlerin yami sira, isitsel verilere dayanan cagrisimli 6grenmede Onemli bir rol
oynamaktadir [27]. MGC (¢ boliimden olusur. Bunlar ventral, dorsal ve medialdir.
Ventral bolimii tonotopik organizasyon dogrultusunda isitme korteksine dogrudan
uyaranlar1 iletmektedir. Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonunda goérev almaktadir.
Dorsal kismi, alinan bu akustik bilginin islemlemesinde rol alir. Medial kismi MGC’nin
en genis bolimidir, aldig: tim bilgiyi kortekse iletir. MGC, isitsel bilgiyi primer ve
sekonder igitme alanlarmna ileten anatomik yapidir [28].

Temporal lob Uzerinde bulunan isitme korteksi gelen seslerin siddeti ve
perdesinin belirlenmesi, konusma ve giiriiltii uyaranlarinin tanimlanmasi ve algilanmasi
gibi ¢esitli akustik bilgilerin islenmesinde gorev alir [29]. Bu bdlgede bulunan bazi

noronlar arka plan giriltisii varhgmda duruma uygun bir sinyal- giiriiltii orani



olusturarak sinyali ayirt etmeye Ve anlamaya yardimci olur [24, 30]. Isitsel yol isitme
korteksinde son bulur.

Isitme korteksi gelen sinyallerin frekansina gore tonotopik olarak organize
olmustur ve buna gore bolgelere ayrilmaktadir[24]. Bu boélgeler; primer (Al), sekonder
(AID)), anterior isitsel alan (AAF), ventral isitsel alan (), ventral posterior isitsel alanlar
(VP), posterior isitsel alan (P) dir. Genellikle Al veya Heschl gyrusda Brodman 41 olarak
adlandirilan yer Primer isitsel korteks, All veya superior temporal gyrusun gevresindeki
21, 22, 42 ve 52. Brodman alan1 olarak adlandirilan yer ise sekonder isitsel kortekstir.
Konusmanin anlagilmasinda baskin hemisferde Brodman 22 (Wernike alani) 6nemli rol
oynarken, konugsmanin ifade edilmesinde 6nemli rol oynayan bolge Brodman 44 ve 45
(Broca alani)dir [31].

Afferent isitme yollarinin yani sira, korteksten kokleaya giden efferent isitme
yollar1 da mevcuttur. Afferent lifler periferden santrale ¢ikan isitsel bilgileri tasirken,
efferent sistem ise santralden perifere dogru inen uyarilar1 kokleaya ulastirmaktadir.
Rostral ve caudal (olivakoklear) olmak iizere iki alt gruba ayrilir. Rostral sistem
korteksten baslayarak superior olivery komplekse (SOC) kadar olan alani kapsar. Caudal
sistem periferik alana daha yakindir. Lateral ve medial boliimlerden olusur. Caudal
efferent sistem SOC’tan lifler alarak kokleaya kadar giden sireci kapsar [32]. Caudal
efferent sistem, birden ¢ok ve karmasik uyaranlarin varliginda secici dikkatin
artirtlmasin1 ve arka plan gurdltisi bulunan ortamlarda karmasik gelen sinyallerin
islenmesini iyilestirir[25]. Medial b61im, SOC’un medial kismindan kaynaklanir, lateral
bélim ise SOC’un medial kismindan kaynaklanarak kokleadaki tiy hiicrelerine kadar
uzanir. Medial bolim, isitme sistemini akustik travmaya kars1 koruyucu gorev tistlenir
ve ayni zamanda frekans ¢Ozlimlemesi saglar. Giriiltiide konugmayi anlamayr da
iyilestirdigi bildirilmistir. Bu iki bolimiin birlikte ¢aligmasi sesin lokalizasyonunda
etkindir. Efferent sistem de afferent sistem gibi siddet, zaman, frekans ve faz
degisikliklerine duyarlidir [24].



/

Ivledial
genikulate
cisirn

Inferior
kollikulus

Isitsel korteks

Ivledial
| genikulate
cisira

Inferior

{.° livery
kompleks

Superior
olivery Kohlear
\_/ korfley nitkleus

Sekil 2.2. Santral igitme sistemi yollar1

¥

2.2. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama

Isitme sistemimizin temel gdrevlerinden biri, iletisim halindeyken konusma sesi
uyaranlarini diger arka plan uyaranlarindan ayrrarak konusma seslerinin anlasilirligini
saglamaktir. Etkin iletisimin saglanmasi agisindan giiriiltii varliginda konusmay1 anlama
en onemli etmenlerden biridir. Kliniklerde odyolojik degerlendirme yapilirken isitme
normal olarak tespit edilse bile arka plan giriiltiisii varliginda bireylerin konusmay1
anlamada zorluk yasadiklar1 gozlemlenmektedir [33]. Girlltide konusmayi anlama
duyusal ve biligsel siire¢lerin etkilesimlerini igerir ve birgok faktore baglidir. Cherry (28)
birden fazla uyaranin oldugu durumlarda tek bir konusmayi takip etme ve ayirt etme
durumunu kokteyl parti sendromu olarak adlandirmistir. Arka plan giiriiltiisii varliginda
belirli bir konusmaya odaklanmak isteyen bireylerin, bu durumu ydnetmek icin belirli

stratejiler izlemesi gereklidir. Konusma uyaraninin konumu, uyaranin tinisi, konugma
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dili, uyaranin hizi, konusmacmin cinsiyeti gibi unsurlar kullanilacak yontemler iizerinde
onemli etkiye sahiptir. Bunun yaninda konusmacinin jest ve mimiklerinden gorsel olarak
yararlanma ve dudak okuma gibi yontemlerin kullanilmasi giiriiltiide konusmay1
anlamaya yardimci olan stratejilerdendir [30, 34, 35]. Ayni zamanda hafizanin da
giiriiltiide konusmay1 anlamaya yardimci oldugu bildirilmistir [34].

Arka plan giiriiltiisii varhiginda isitme kaybina sahip bireylerin, normal isiten
bireylere gore konugsmayi1 anlamada daha fazla zorlandigi belirtilmektedir [36, 37].
Sensorindral isitme kaybi olan bireylerde, kokleada, ndral yollarda veya her ikisinde
birden problem oldugundan dolay1 sesin algisinda zorluklar olusur[36]. Isitme kayipli
bireyler isitme cihazi veya koklear implant kullaniyor olsalar bile giiriiltii varliginda
konusmay1 anlamada zorlanirlar. Bu dogrultuda teknoloji alanindaki gelismeler ile farkl
stratejiler gelistirilmektedir. Healy ve Yoho [37] yaptiklar1 ¢alismada isitme cihazi
kullanan bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlamada yasadig1 zorluklar1 belirtmis, giincel
teknolojik ¢Ozumleri sunmuslardir. Tek yonli mikrofon algoritmasmin, isitme
cihazlarinda arka plan girultisinde giriltiiyii bastirip konusma uyaranmi alarak

anlamaya yardimc1 oldugunu belirtmislerdir.

2.3. Isitmenin Degerlendirilmesi

2.3.1. Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometrisi geleneksel davranissal testlerden biridir. Isitmeyi
degerlendirmek amaciyla saf ses uyaranlarinin kullanildig: subjektif bir test yontemidir
[38, 39]. Saf ses esiklerini belirlemek amaci ile kullanilan cihaza odyometre cihazi, isitme
esiklerinin yer aldig1 rapora ise odyogram denir. Standart odyometreler hava ve kemik
yolu olcimi yapilmasina imkan sunar. Hughson-Westlake methodu ile esikler
saptanabilir[38]. Hava yolunda 125 ile 8000Hz aras1 frekanslarda 6l¢iim yapilir. Hava
yolu bashigindan (insert veya TDH39) gonderilen uyaranlar ile iki kulak da ayr1 ayri
degerlendirilebilir. Kemik yolu esiklerin degerlendirilmesi igin kemik vibrator mastoide
yerlestirilir. Bu vibrator ile de dis ve orta kulak atlanarak dogrudan i¢ kulak hakkinda
bilgi saglanabilir. Hava ve kemik yolu esikleri saptanarak birbirleri ile karsilastirmak,
isitme kaybiin tipi (iletim/ sensor) hakkinda bilgi verir. Yasla birlikte, 6zellikle 2000 Hz
ve lizerindeki frekanslarda, yetiskinlerde isitme kaybinm arttigi bilinmektedir [40].
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Bireylerin isitme kayb1 derecesi, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) &nerisine gore 500
Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarindaki esik degerlerinin ortalamasi alinarak
belirlenir [41].

2.3.2. Serbest Alan Odyometri

Serbest alan odyometrisi, her iki kulaga da 0° a¢1 ve 1 metre mesafe olacak sekilde
uygun bir kabin i¢inde iki hoparlor araciligiyla gergeklestirilir. Kulaklar ayr1 ayr1 veya
aym anda degerlendirilebilir. Isitme cihazi veya koklear implant kullanan bireylerin
cithazdan ne kadar fayda sagladigi, bu degerlendirmenin sonuglarina dayanarak belirlenir.

Bu sayede, hastanin isitsel ihtiyacina gore isitme cihazinmn gerekli ayarlar1 gergeklestirilir
[42].

2.3.3. Konusma Odyometrisi

Konusma uyaranlari ile yapilan konusma odyometrisi, isitme degerlendirmesinin
onemli bir admudr [43]. Bireylerin giinlik hayattaki iletisim becerilerini
degerlendirebilme agisindan faydal bilgiler saglar [44]. Bircok dilde fonolojik olarak
dengelenmis listeler bulunmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Saf ses esiklerinin
saglamasint yapma, esik Ustii anlasilabilirligi degerlendirme, koklear-retrokoklear
ayriminda, isitme kayipli bireylerin iletisim becerilerini degerlendirmede, isitme cihazi
ve rehabilitasyonunda temel olarak faydali bilgiler vermektedir [7]. Bireylerin saf ses
odyometrisindeki esikleri ile konusma odyometrisi esikleri uyumlu olmalidir. Bu nedenle
konusma odyometrisi saf ses odyometrisinin ¢apraz dogrulamasini saglamaktadir [44].

Konusmay1 Alma Esigi (KAE) Ingilizcede Speech Reception Threshold (SRT)
anlamma geldigi i¢cin SRT kisaltmasi ile de sikg¢a karsilasilabilmektedir. Amerikan
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) SRT’yi bireylere sunulan fonetik
dengeli ii¢ heceli kelimelerin yarisindan fazlasini1 dogru tekrar ettigi en diisiik dB diizeyi
olarak tanimlamaktadir. Saf ses ortalamasi ile +10 dB araliginda uyumlu elde edilir [45].

Konugmay1 fark etme esigi (SAT), konusmay1 alma esiginin tespit edilemedigi
durumlarda, saf ses ortalamasinin dogrulugunu kontrol etmek amaciyla uygulanir. Bu

esigin tespitinde, kisinin duyabildigi en diisiik ses seviyesi belirlenir. Hastanin duydugu
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kelimeleri anlamasi ve tekrar etmesinden ziyade, sesin varhigini ve yoklugunu algilamasi
esas almmaktadir[46].

Konusmay1 tanima esigi (SDT), SAT gibi kisinin duyabildigi en diisiik ses
seviyesini belirlemeyi amaglar. Bu amagla hastaya, yanitlayabilecegi belirli sorular
yoneltilir ve bu siirecte esik degeri tespit edilmeye ¢aligilir[46].

Most Comfortable Loudness (MCL), kisinin duydugu en rahat ses seviyesidir.
Uncomfortable Loudness Level (UCL) ise kisinin en rahatsiz oldugu ses seviyesidir.
Isitme cihaz1 kullanim1 gereken hastalar icin, cihaz seciminde ve cihazm amplifikasyon
ayarlar1 yapilirken kullanilmaktadir [46].

Konusmayr Aywt Etme Skoru (KAS), kisilerin gunlik hayatta siklikla
karsilastiklar: tek heceli, fonetik olarak dengelenmis kelimelerden olusan listeler ile
degerlendirilir. Bir listede 25 tek heceli kelime bulunmakta olup, yizdelik ile sonug ifade
edilir. Kelimeler genellikle bireyin rahat duyacagi seviyede, KAE nin 30-40dB uzerinde
sunulur [47].

Koklear patolojilerde saf ses ortalamasi ile konusmay1 alma esigi ve konusmay1
ayirt etme skoru arasinda bir uyum gozlenirken, retrokoklear patoloji durumlarinda bu
uyumdan bahsedilemez. Retrokoklear patolojiye sahip bireylerde saf ses ortalamasindan
oldukca diisiik konusmay1 alma esigi ve konusmayr ayirt etme skoru elde edilir. Bu
nedenle retrokoklear patolojilerde KAE ve KAS énemli rol oynar [48].

KAE listelerindeki ti¢ heceli kelimelerin sayismin smirli olmasi, kolay tahmin
edilebilmesi ve Ogrenilebilmesi gibi bazi dezavantajlar1 vardir. Bu durumlar coklu
deneysel calismalarda veya klinik ortamda sonuglarmn karsilastirilmasmda zorluklar
olusturur. Isitme cihazi ve koklear implant kullanicilar1 igin (¢ heceli kelimeler
konusmay1 anlamay1 test etmekte yeterli olmayabilir. Bunun nedeni, isitme cihazlarindaki
dinamik isleme Ozelliklerinin, bir kelimenin kisa siiresi boyunca tam olarak
etkinlesmemesi olabilir. Bu durum, U¢ heceli kelimeleri kullanarak yapilan testlerin,
isitme cihaz1 kullanan kisileri degerlendirirken her zaman dogru sonuglar vermemesine
veya yetersiz kalmasima neden olabilir. Bu sinirlamalar, KAE i¢in ciimle uzunlugundaki
test materyallerinin kullanilmasmnin énemini vurgular. Ciimleler, genellikle daha uzun
stireli olduklar1 ve konusma dilinin dogal akisini, entonasyonunu ve duraklamalarini daha
iyi yansittiklari i¢in, dinamik isleme 6zelliklerini daha etkili bir sekilde degerlendirebilir.
Bu nedenle, isitme cihazi kullanan kisiler i¢cin KAE 6l¢iimiinde ciimle bazli materyaller

tercih edilir [3].
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2.3.4. Giiriiltiide Konusmay1 Anlamanin Degerlendirilmesi

Klinikte karsilagilan igitme kayipli hastalarmm en yaygin sikayetleri arasinda,
birden fazla konusma kaynagi igeren ¢oklu ses ortamlarinda ve arka plan gurultisi
varliginda konusmay1 anlayamamak oldugu bilinmektedir [49]. Giinliik iletisimde igitme
kayipli bireyleri degerlendirebilmek i¢in giiriiltiide konusmayi anlama testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir [3, 50, 51]. Konusma materyallerinin tiirii ve arka plan
giiriiltiisiiniin 6zelliklerinden bagimsiz olarak, konusma ile arka plan giiriiltiisii arasindaki
SGO, anlasilabilirligi etkileyen dnemli faktOrlerden biridir [49].

Carhart ve Tillman sensorindral isitme kaybmni sadece saf ses esiklerinin kotii
olmas1 ve konusma testleri yaparken sessiz durumda ayirt etme skorlarmin kétii olmasi
olarak sinirlanmamasi gerektigini, bu tip isitme kaybinda ayni zamanda ¢oklu ses
ortamlarinda ve arka plan giiriiltiisii varliginda konusmay: anlama yeteneklerinin de
azaldigini 6ne siirmiislerdir [6]. Sensorindral isitme kaybina sahip bireylerin arka planda
coklu ses ortamlarinda konugmaciy1 dinlerken normal igiten bireylerle karsilastirildiginda
10-15dB dezavantajli oldugunu deneysel olarak kanitlamislardir [52]. Plomp (1977)
sensOrinoral isitme kaybi olan bireylerin, normal isiten bireylere kiyasla konusmay1
anlamak icin ortalama 5-15 dB daha fazla SGO gerektirdigini gostermistir [53]. Bu
dogrultuda rutin odyolojik degerlendirmeye ¢oklu ses ortamlarinda ve arka plan giirtiltiisii
varliginda konusmay1 anlama becerisinin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir.
Arka plan glriltist olan ortamlarda konusmayi anlama yetenegi, SGO ile dogrudan
iliskilidir. Isitme cihazlarmin degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda, giiriiltiide
konusma anlasilabilirliginin degerlendirilmesinde ciimle materyalinin kullanimina

yonelik egilimin arttig1 gézlemlenmistir [54].

2.3.5. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testleri

Arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay1 anlamanin degerlendirilmesi pek ¢ok
test ile uygulanmaktadir. Bu testlerde, giinlik hayatta karsilasilan giiriiltiide konusmay1
anlama sorunlarini en yakin sekilde degerlendirebilmek i¢in genellikle cimle materyalleri
kullanilir. Bu testlerden bazilar1 su sekildedir; Matris Test, Speech Perception in Noise
Test (SPIN), Connected Sentence Test (CST), Words-In-Noise Test (WIN), The Listening
in Spatialized Noise-Sentences (LiSN-S), Quick Speech-In Noise Test (Quick SIN),
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Bamford-Kowal-Bench Speech-In Noise Test (BKB-SIN), Hearing in Noise Test (HINT).
Bunlardan HINT ve Matris testi Tiirk¢eye uyarlanmig testlerdir. Odyologlar hangi testin
uygulanmasi gerektigini hastanin ihtiyacina gore belirlemektedir.

Matris Testi, Hagerman tarafindan 1982°de isve¢ dilinde iiretilmistir. Hagerman,
10 6zne, 10 sayi, 10 sifat, 10 nesne ve 10 yuklemden olusan bir matris yapisi
olusturmustur. Her kelime, 10 climleden olusan bir test listesinde bir kez yer alir. Her
climle, bu matristen rastgele bir yiirliylisle olusturulur, bdylece tiim ciimlelerin
s0zdizimsel yapisi ayni kalir. Bes kelimeden olusan 10 ciimlelik bir matristen se¢ilmekte
ve yaklagik 100.000 farkli climle saglama ihtimali mevcuttur. Ortaya ¢ikan climlelerin
anlamsal icerigi tahmin edilemez, boylece konularin ilgili cimleyi veya ciimle listesini
kolayca ezberlemesine yonelik ipuglar1 saglamaz. Bu sekilde 6grenme etkisi en aza
indirilmistir [55, 56]. Pek ¢ok dilde normalizasyonu yapilmis olup, Ttrkce de bu dillerin
icerisindedir. Her bir dildeki Matris testlerinin gelistirilmesi sirasinda, dilin fonetik
yapisi, kiiltiirel Ozellikleri ve dilbilimsel o6zellikleri gibi faktorler g6z Oniinde
bulundurulur. Matris testi gurilti yoklugunda sabit sinyal ile uygulanabildigi gibi, sabit
siddette giirtiltii ve sabit sinyalin ayn1 anda génderilmesiyle de uygulanabilir. Sonuclar
testin uygulanma yéntemine gére SGO veya yuzdelik olarak belirlenir [57].

Tlrkce Matris testi diger dillerde bulunun Matris testleri ile ayni1 yontemle
gelistirilmistir. TUrkce dilinde guraltide ciimle tanimayr degerlendirme testleri
arasindadir. Tlrkce Matris testinin uyarlamasi ve standardizasyonu Zokoll ve ark.
tarafindan 2015 yilinda Tiirkge konusan ve normal isitmeye sahip bireyler Uzerinde
gerceklestirilmistir. Diger listeler gibi 10 6zne, 10 say1, 10 sifat, 10 nesne, 10 yliklemden
olusan ve her biri ayn1 s6z dizilimi yapisina sahip 5 kelimelik climlelerden olusmaktadir.
Kelimelerin her biri giinliik hayatta sik kullanilan kelimelerdir [57]. Uyarlanabilir bir test
yontemi oldugu i¢in dinleyicinin ihtiyacmma gére SGO azaltilip artirilarak gurultide
konusmay1 anlamasi igin gereken en uygun SGO elde edilir [58].

Speech Perception in Noise Test (SPIN), Kalikow ve arkadaslar1 tarafindan
1977°de {iretilmistir. Arka plan giiriiltiisii varhginda bes ile sekiz kelime arasinda
ciimlelerden olusur. Dinleyiciden son kelimeyi tekrar etmesi istenir. Test cimlelerinin
yarist SOzdizimsel ve anlamsal ipuglari ile tahmin edilebilirligi yiiksek olarak
belirlenmisken, diger yaris1 minimal baglamsal ipuclar1 ile diisiik tahmin edilebilirlige

sahiptir. Test, dogru oraninin yiizdesi olarak puanlanir ve genellikle diisiik ve yiiksek
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tahmin edilebilirlik maddeleri i¢in ayri puanlar hesaplanir. Sabit bir SGO vardir. Bu SGO
seviyesinde konusma anlagilirligi hesaplanmaktadir [54, 59].

Connected Sentence Test (CST), Cox ve arkadaglar1 tarafindan 1987°de
gelistirilmistir. Hastaya gore belirlenmis bir SGO oraninda 9 veya 10 ciimle uzunlugunda
bir konusma pasaji sunulur. Her pasajda ciimle i¢erisinde dogru tekrarlanan kelime sayis1
tizerinden puanlama yapilir. Isitme cihazi kullanan bireylerin cihazdan elde ettikleri
fayday1 belirlemek i¢in iiretilmistir [54, 60].

Words-In-Noise Test (WIN), Wilson ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir. Cok konusmacili(babble) glrilti seviyesinde tek heceli kelimelerin tekrar
edilmesi istenmektedir. Bireylerin arka plan giiriiltiisiinde konugmay1 anlama yetenegini
degerlendirmektedir [61].

The Listening in Spatialized Noise-Sentences (LiSN-S), Cameron ve Dillon
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Test genellikle 5 yas ve lizeri ¢ocuklarin ve
yetigkinlerin arka plan giriiltiisiinde konusmay1 anlama yeteneklerini degerlendirmek
icin tasarlanmistir. Bu test, dinleyicilere kulaklik iizerinden sunulan ve bir bilgisayar
tarafindan kontrol edilen ii¢ boyutlu bir isitsel ortamda gergeklestirilir [62].

Quick Speech-In Noise Test (Quick SIN), Killion ve arkadaslar1 tarafindan 2004
yilinda gelistirilmistir. WIN testi gibi babble guriltide sunulan her biri bes anahtar
kelime i¢eren alt1 ciimleden olusan 18 liste i¢erir. Adaptif bir yontem kullanilarak 25dB-
0dB arasinda 5’er dB araliklarla 6 farkli SGO’da konusmayi anlama performansi
degerlendirilir [54, 63].

Bamford-Kowal-Bench Speech-In Noise Test (BKB-SIN), Niquette ve arkadaslar1
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Dinleyicinin performansi, climlelerdeki anahtar
kelimelerin %50 dogru tekrarlamasi icin gerekli olan SGO ile belirlenir. 18 cift liste
halinde climleler bulunmaktadir ve her ¢ift liste, 10 ciimleden olusan 2 liste icerir. Her 10
cumlelik listede, SGO 21 dB'den 6 dB’e kadar degisir ve en uygun SGO 21 dB ile
baslayip 3 dB adimlarla daha zor SGO (18, 15, 12, 9, 6, 3, 0, -3 ve -6 dB) ile devam eder
[64, 65].

2.3.5.1. Hearing in Noise Test (HINT)

Rutinde yapilan isitme kayb1 degerlendirmeleri ve konusma testleri gercek hayati

yeterince yansitmayabilir [3]. HINT gunlik hayatta kullanilan fonksiyonel binaural
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isitmeyi Olcen, KAE’yi gurultili ve sessiz durumda degerlendirmek i¢in Nilson ve ark.
tarafindan 1994 yilinda Ingilizce olarak hazirlanmis bir testtir [3, 51]. Hoparlor ve
kulaklik aracilig1 ile degerlendirme yapilabilir. 4 farkli serbest alan ortaminda
degerlendirme yapilarak KAE’yi belirlemeye yardime1 olmaktadir [49]. HINT konusma
materyalleri, Ingiliz cocuklar i¢in hazirlanmis olan Bamford-Kowal-Bench (BKB)
climlelerinin arasindan secilmistir ve Amerikan Ingilizcesi olarak yeniden yazilmustir.
Test, profesyonel ortamda kayit alinarak erkek bir konusmaci tarafindan seslendirilen 250
cumleden olusmaktadir. HINT konusma materyalleri, basit sozliiksel ve gramer
ozelliklerine sahip olmasi nedeniyle dinleyicinin bilissel ve dil bilgisi yeteneklerinin
etkisini en aza indirecek sekilde tasarlanmistir [49]. Cimleler ayn1 zamanda dogallik,
uzunluk ve anlasilirlik agisindan esitlenmistir [3, 7]. HINT, adaptif ve sabit iki yontemle
anlasilabilirligi 6lgmek i¢in uygulanir. Sabit yontemde girdltiinin ve sinyalin sabit
oldugu belirli bir SGO kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir. Adaptif yontem ise
gurdltu seviyesi sabit iken, hastanin cevaplarina gore sinyal seviyesinin artirilip
azaltilmasiyla SGO elde edilmesini amaglamaktadir [49, 66]. Sabit yontemde bir SGO
dan elde edilen sonuglar genellikle dogru yanitlarin yiizdesi olarak ifade edilirken, adaptif
yontemde elde edilen sonuclar, anlasilabilirligi SGO olarak ifade etmektedir. Sabit
yontemde ciimlede dogru tekrarlanan kelime sayisi gibi kismen dogru yanitlar
puanlanmaktadir. Ancak, adaptif yontemde kelime, ciimle gibi her 6geye verilen yanit
dogru veya yanlis olarak puanlanmaktadir [49]. Test edilen bireye sabit guriltiide sunulan
cumlelerin yanlis tekrarlanmasi sonrasinda siddeti artirilir ve dogru bir yanit sonrasinda
siddeti azaltilir. HINT’te bulunan listelerdeki climle rastgele siralanir. Egik sunum
seviyesi, 5. ile 20. cimlelerin ortalama sunum seviyesi ve ek olarak 20. ciimleye verilen
yanita dayanarak belirlenen 21. climlenin sunum seviyesi olarak tanimlanir [49]. Bu
adaptif yontem tavan ve taban etkisini dnlemekte ve testin giivenilirligini artirmaktadir.
Uygulamasi kolay ve pratiktir [3, 51].

HINT te, 65 dBA seviyesinde konusmay1 maskeleyen giiriiltii ile ayn1 anda sunulan
climle listeleri kullanilmaktadir. Bu listeler yetiskinlerde 20 ciimlelik 12 adet, ¢ocuklar
icin ise 10 ctimlelik 13 adet olarak hazirlanmistir. Adaptif HINT ’te, ilk 4 ciimlenin sunum
seviyesini ayarlamak i¢in 4 dB adimlar kullanilirken, bir listedeki kalan climleler igin 2
dB adimlar kullanilir. KAE hesaplanirken, 10 clmlelik bir listede 5. ve 11. ctimlelerin
veya 20 ctimlelik bir listede 5. Ve 21. cimlelerin ortalama sunum seviyesi hesaplanarak

tahmin edilir. 11. Ve 21. Climleler sunulmaz, 6nceki yanitlardan hesaplama yapilir [51].
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HINT, 2006 yilinda Ceki¢ ve Sennaroglu tarafindan ‘Giiriiltiide Konusmay1
Anlama testi’ olarak Turkceye uyarlanmistir. Anadili Tlrkge olan bireylerin gurulti
varliginda veya sessiz ortamda konusmay1 anlama becerilerini degerlendirmeye yonelik
bir testtir. Giiriiltiide konugsmay1 anlama testinde kullanilmak Uzere fonetik dengeli 12
adet 20 ciimleli, 24 adet 10 ctimleli listelerden olusmaktadir. Tlrkge HINT te bulunan
cumleler, giinliik hayatta sik kullanilan oldukga basit ciimlelerdir [7].

HINT, "HINT for Windows" adli yazilim ve bilgisayara bagl olan "HINT BOX"
cthazt kullanilarak kayithh ciimlelerin sunumu yoluyla gergeklestirilir. Testin
uygulanabilmesi icin, "HINT for Windows" yazilimmin ve "HINT BOX" donaniminin
saglanmas1 gerekmektedir. Testin dogru bir bicimde gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan
kalibrasyon bilgileri ve uygulama yodnergeleri, "HINT for Windows" kullanim
kilavuzunda bulunabilir [7]. Her bir durum ve alanda uygulamaya baslamadan once
kalibrasyon islemi gerceklestirilerek, gerekli ayarlamalar yapilmalidir. Asagida,
arayiiziin giris ekran1 gosterilmektedir (Sekil 2.3.). Bu ekran Uzerinden, hastaya ait
bilgilerin girilmesi ve kaydedilmesi, gecmis kayitlardan hasta se¢imi, testin dili,
kullanilacak test yontemi (kulaklik ya da hoparldr) ve kalibrasyon isleminin yapilmasi

gerekmektedir.
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Sekil 2.3. HINT-PV agilis ekrani.

HINT hoparlor araciligi ile yapilacaksa, hoparlorlerin hastanin basmin merkezinden 1
metre uzaklikta ve birbirinden 90 derece aciyla konumlandirilmasi gerekir. Kulaklikla
yapilan uygulamada ise, sinyallerin kulaklik tizerinden verilmesi i¢in basa iliskin transfer
fonksiyonlarmm (HRTF'ler) kullanilmas1 gerekmektedir[51]. Serbest alanda 4 durumda
uygulanabilir (Bkz.Sekil 2.4.). Birincisi sessiz (quite) (konusma 0°); ikincisi 6nden
giiriiltli (Gon, konusma ve giiriiltii 0°); tglincilisti sagdan giiriiltii (Gsag, konusma 0°
giiriiltii 90°) ve son olarak dordiinciisii soldan giiriiltii (Gsol, konusma 0° giiriiltii 270°)

seklindedir [3, 49, 50, 67].
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Sekil 2.4.HINT serbest alan konumlari

HINT, ozellikle geriatrik popiilasyon ile isitme cihazi ve koklear implant
kullanicilarinin konusmay1 anlama becerisinde ortaya ¢ikan sorunlar1 daha etkili bir
bi¢imde tespit edilmesine imkan taniyacaktir [7, 68].

HINT, bircok uygulamada kullanilmis ve klinik ve arastirmalarda kiymetinin
acikca belirtildigi ¢aligmalar yapilmistir. Son ¢alismalarda, HINT; Valente ve ark.,
tarafindan 1998 yilinda farkli isitme cihazlarmin performansmi degerlendirme ve
karsilagtirmas1 yapmuglardir [69]. Valente ve ark. 1995yilinda, Preves ve ark. 1999
yilinda, Valente ve ark. 2000 yilinda ve Ricketts ve Dhar 1999 yilinda farkl igitme
cihazlarinda ve dinleme kosullarinda yonsiiz ve yonlii mikrofonlarin performansini
degerlendirme ve karsilagtirma ¢aligmalar1 yapmiglardir [50, 70-72]. Ricketts ve Henry
2002 yilinda, adaptif ve yonli mikrofonlu bir isitme cihazinin performansini
degerlendirmiglerdir [73]. Saunders ve Chenkowski, 1997 isitme cihazlarina alisma
fenomeni (perceptual acclimatization) olarak adlandirilan kavrami incelemislerdir. Bu
kavram, Gatehouse'un uzun siireli tek tarafli isitme cihazi kullanicilarmin, yiiksek ses
seviyelerinde isitme cihazi kullandiklar1 kulakta, diisiik ses seviyelerinde ise isitme cihaz1
kullanmadiklar1 kulakta daha iyi performans gosterdiklerini g6zlemlemesinin ardindan

ortaya atilmistir. Gatehouse, her kulagm aldig1 konusma sinyaline uyum sagladigini ve
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bu nedenle cihazli kulagin yiiksek ses seviyelerinde, cihazsiz kulagin ise diisiik ses
seviyelerinde daha iyi performans gosterdigini 6ne siirmiistiir [74]. Cowan ve ark. 1995
yilinda cesitli koklear implant sinyal isleme stratejilerini karsilastrma caligmalari
yapmiglardir [75]. Dorman ve ark., 1998 yilinda koklear implant hastalar1 ile normal
isiten bireylerin konusma tanima becerilerini degerlendirme ve karsilastirma ¢aligmalar1
yuriitmiislerdir [68]. Laroche ve ark.[76], 2003 yilinda isitme kaybina sahip katilimcilarin
ve normal igiten katilimcilarin islevsel isitme yeteneklerini degerlendirme amaciyla

caligmalar yiiriitmis olduklar1 bilinmektedir [51].

2.3.6. Giiriiltiide Konusmay1 Anlamay1 Degerlendirme Amach Kullamlan Olcekler

Yetigkinlerde giiriiltiide konusmay1 anlamay1 degerlendirmek i¢in kullanilan bazi
Olcekler su sekildedir;

Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), Yetiskinlerin isitmenin alt
bilesenlerini degerlendirmek ve isitme kalitesini detayli incelemek ve ek olarak mevcut
isitme sorunlarmnm bireylerde yarattigi bircok islevsel kisitliliklart 6lgmek amaciyla
tasarlanmistir. Bu 6lgek, yalnizca isitme kayipl bireylerde degil, normal isiten bireylerde
de kullanilabilmektedir. 2004 yilinda Noble ve Gatehouse [77] tarafindan Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ) olarak gelistirilmistir. Konusma, Uzaysal alg1 ve
Isitme Nitelikleri Olgegi (SSQ), bireylerin giinliik hayatta karmasik akustik arka plan
varhiginda, siklikla uzaysal alginin devreye girdigi, dinleme yetenegi ve deneyimine
iliskin kisiye 6zel degerlendirme yapmak igin gelistirilmistir [78]. Kili¢ [79] tarafindan
2017 yilinda Tiirkge’ye Konusma, Uzaysal Algilama ve Isitme Nitelikleri Olgegi olarak
cevrilmis ve normalizasyonu saglanmaistir.

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB), isitme cihazi kullanan
bireylerin igitme cihazindan aldig1 fayday: degerlendiren Cox ve ark. tarafindan 1990
yilinda kisaltilmis bir élgektir. Isitme Cihazi Performans Profili (PHAP) ve Isitme Cihazi
Fayda Profili (PHAB) olceklerinin kisaltilmasiyla gelistirilmistir [80]. Isitme cihazi
kullanim1 6ncesi ve sonrasini degerlendirip karsilastirmak i¢in kullanilir.

HAPI (Hearing Aid Performance Inventory), Walden ve ark. Tarafindan 1984
yilinda gelistirilmistir. Isitme cihazindan elde edilen fayday1 ve griltide konusma

algisini degerlendirir. Altmis dort maddelik sorulardan olusmaktadir [81].
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HFP (Hearing Functioning Profile), Singer ve ark. Tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Isitme cihazli bireylerin psikososyal ve davranissal Ozelliklerini
degerlendiren sorulardan olusan bir ankettir. Giiriiltiide konusmay1 fark etme, dinleme ve
iletisim kategorilerinden olugmaktadir [82].

PAL (The Profile of Aided Loudness), Mueller ve Palmer tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmistir. Isitme cihazlarinm kullanimi sirasinda sesin algilanan siddetini
degerlendirmek i¢cin kullanilan bir 6l¢ektir. Farkli siddetteki giiriiltii varliginda isitme
cihazli bireylerin en rahat duyduklari ses duizeyini belirlemek i¢in kullaniimaktadir [83].

HAUQ (Hearing Aid Users Questionnaire), isitme cihazi kullanan bireylerin cihazli
deneyimlerini degerlendirir. Kullanicilarm sikayet ve memnuniyeti tizerine Dillon ve ark.
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir [84].

SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life), Cox ve Alexander tarafindan
1999 yilinda gelistirilmis ve isitme cihaz1 kullanan bireylerin ginlik hayatta
karsilastiklar1 olumlu ve olumsuz durumlar:t degerlendirmeye yarayan 15 soruluk bir
ankettir [85].

COSI (Client Oriented Scale of Improvement), Dillion ve ark. tarafindan 1997
yilinda gelistirilmistir. Isitme cihazi kullanicilarmin bireysel hedeflerini ve beklentilerini
degerlendirmek i¢in kullanilmasinin yani sira isitsel rehabilitasyondan elde edilen fayday1
degerlendirmeyi de amaglayan bir 6lgektir [84].

IOI-HA (International Outcome Inventory for Hearing Aids), Cox ve ark. tarafindan
2000 yilinda gelistirilmis, isitme cihazi kullanicilarmin deneyimlerini ve sonuglarini
degerlendirmek igin gelistirilmis bir 6lcektir. Isitme cihazlarinm kullanicilarinin yasam

kalitesi etkisini ve isitme cihazlarinin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir [86,
87].

2.3.6.1. Konusma, Uzaysal Algt ve Isitme Kalitesi ol¢egi (KUIK)

KUIK Olgegi, bireylerin cesitli dinleme ortamlarinda konusma seslerini nasil
isittiklerini, uzaysal algty1, birden fazla konugmanin oldugu durumlarda sesleri ayirt etme
becerilerini, sesin dogallik ve netlik gibi 6zelliklerini, ayrica farkli konusmacilari, miizik
parcalarini, enstriimanlar1 ve giinlik sesleri tanima yetenegini incelemeyi
hedeflemektedir. Ayrica, bireyin mevcut isitme durumunu ve isitme esikleri normal

olmasina ragmen isitme kayb1 hisseden kisilerin yasadig1 fonksiyonel isitme kayiplarini,
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bu durumlarin altinda yatan organik olmayan sebepleri ve uygulanan isitmeyi iyilestirme
yontemlerinden alinan yarar veya zarari degerlendirmek i¢in de kullanilir [78].

Olgekte ii¢ farkli parametre degerlendirilmektedir. Bu parametreler; Konusma
algisi alt bileseni 14 soru, uzaysal alg1 alt bileseni 17 soru ve isitme kalitesi alt bileseni
18 soru ve toplamda 49 madde bulunmaktadir. Her bir baslikta yer alan ilgili sorular
Olctlmek istenen parametreler dogrultusunda bir olay Uzerinedir. Kisiden sorudaki olay1
goziinde canlandirarak isitmesini bu dogrultuda degerlendirmesi istenir. Katilimcilardan
sorularm her birine 0’dan 10’a kadar olan bir aralikta puan vermesi istenir. Olgek
tamamlandiginda, her bir bolimdeki toplam puanlar alinir ve ilgili soru sayisina
boliinerek boliimiin ortalamasi hesaplanmakta ve bu islemle, dlgegin "Genel KUIK
Puani" elde edilmektedir. "Konusma Algisi" bolumindeki toplam puanlar 14 ile
boliinerek bu bdliim i¢in bir ortalama puan, "Uzaysal Alg1" boliimiindeki toplam puanlar
17 ile bolinerek bu bolim icin bir ortalama puan ve "Isitme Kalitesi" boliimiindeki
toplam puanlar da 18 ile bolinerek bu bolim icin bir ortalama puan hesaplanip, bu
durumda 6l¢egin her bir boliimii i¢in ayr1 ayr1 skorlar belirlenmis olmaktadir [88] .

Cildir ve ark. [89] tarafindan 2021 yilinda SSQ 6l¢eginin, isitme cihazi ve koklear
implant kullanan bireylerin cihazlardan elde ettigi fayday1 ortaya koymaya yonelik (¢
farkli TUrkceye uyarlanmis ve kisaltilmis versiyonu gelistirilmistir. Bunlar; SSQ12-A,
SSQ12-B ve SSQ12-C olarak adlandirilmustir.  Her biri 12 maddelik sorulardan
olusmaktadir. SSQ12 anketi, 49 maddeden olusan SSQ49'dan tiiretilmis olan anketin
kisaltilmis versiyonudur ve SSQ49 anketine benzer ¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar;
isitme, konusma ve kalitedir. SSQ12'nin ilk bir ile bes aras1 sorusu konusma ile (isitme
maddeleri) ilgilidir, sonraki alt1 ile sekiz aras1 sorusu mekansal isitme (mekansal isitme
maddeleri) ile ilgilidir ve dokuz ile on iki arasi sorusu isitme kalitesi (isitme kalitesi
maddeleri) ile ilgilidir [89].

Orijinal SSQ o6lgegi ile ayni sorulara sahip olmasina ragmen, SSQ12-A formu
bireyin igitme cihazi olmadig1 zamanlarin degerlendirildigi bir 6lgektir. SSQ12-B 6lgegi
isitme cihazl bireylerin cihazi kullanmadan 6nceki deneyimleri ile sonraki deneyimlerini
karsilastirmaya yonelik gorsel bir analog 6lgektir. SSQ12-C ise bireyin ilk kullandigi
cihaz ile daha sonrasinda kullandigi bir cihaz veya koklear implant deneyimlerini
degerlendirir. Orijinal SSQ 6l¢egi ile SSQ-A dlgegi, bireylerden her bir maddeyi ayr1 ayr1

0 ile 10 arasinda bir deger ile puanlamalar1 istenir. Gorsel analogun sol tarafindan sag
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tarafina dogru gidildik¢e puan artmaktadir. Sol taraf, yetenek veya beceri eksikligini ifade
ederken, sag taraf yetkinligi gostermektedir.

SSQ-B ve SSQ-C olgekleri, bireylerin isitme cihazi kullanmadan Onceki
deneyimleri ile sonraki deneyimlerini karsilastirmasin1 amaglamaktadir. Bu 6lgekler,
isitme ve dinleme becerilerinin farkli 6zelliklerini degerlendirmek tizere gelistirilmistir.
SSQ-B o6lgeginde, her soruda belirtilen durumlarda isitme cihazi kullanirken yasanan
deneyimler, cihaz kullanilmadan 6nceki deneyimlere gore gorsel skalada puanlanir [89].

SSQ-A, SSQ-B ve SSQ-C olgekleri icin faktdr analizi, i¢ tutarlilik
degerlendirmesi yapilirken Cronbach alfa ve madde-toplam korelasyonu 6l¢tilmiistiir.
Isitme kaympli bireyler icin SSQ12-A anketinin i¢ tutarhlik katsayisi, anket
giivenilirliginin Cronbach alfa ve madde-toplam korelasyon katsayilar1 ile test
edildiginde %98,6 (sorular arasi korelasyon %67- %95) olarak bulunmustur. SSQ12-
A'nin ii¢ alt dlgeginin Cronbach alfa degerleri hesaplanmis ve tiim degerler klinik
kullanilabilirlik seviyesinin (kritik deger 0.7) tizerinde bulunmustur. SSQ12-B anketinin
i¢ tutarlilik katsayisi, Cronbach alfa ile anket giivenilirligi degerlendirildiginde, isitme
kayb1 olan bireylerde 0.96 (madde korelasyonu 0.66-0.87), ileri derecede isitme kaybi1
olan bireylerde 0.95 (madde korelasyonu 63-88) ve isitme cihazi kullanan tiim bireylerde
0.96 (madde korelasyonu 69-90) bulunmustur. SSQI12-B anketinin ii¢ alt 6lgeginin
Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve tiim degerlerin 0.7 kritik seviyesinin iizerinde
oldugu bulunmustur (konusma, 0.86; uzaysal, 0.76; ve kaliteler, 0.81). SSQ12-B igin
birinci faktor, konusma, kalite ve igitmeye iliskin 6 sorudan (1-5, 9) tiiretilmistir, ikinci
faktor ise uzaysal isitmeye iligkin iki sorudan (6, 7, 8, 10, 11, ve 12) tliretilmistir.
Caligmada, orta ve orta-ileri derecede isitme kaybi olan bireylerin SSQ12-B genel puan
ortalamalari ile igitme cihazi kullanan bireylerin genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark gézlemlenmistir. SSQ-C anketinde koklear implant kullanicilar1 i¢in Cronbach
alfa ile degerlendirilen anket giivenilirliginde i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 (50-83) olarak
bulunmustur [89].

Arastirmalar, isitme kayb1 olan bireylerde SSQ49 6lcek puaninin, normal isiten
bireylere gore daha diisiik elde edildigini gostermistir. SSQI12'nin kisa formu, isitme
kayb1 olan bireylerin giinliik yasantilarinda karsilagtiklar1 zorluklara daha hassas
oldugunu gostermistir. Ayrica, bir bagka calisma, SSQ12'nin, SSQS5 ve SSQ15 gibi diger

versiyonlara kiyasla, isitme kayb1 derecesi ve 0lgek puanlari arasinda gii¢lii bir baglanti
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oldugunu ortaya koymustur; SSQ puanindaki her 0.75 birimlik degisikligin, igitme
testinde yaklagik 10 dB'lik bir kayba denk geldigi belirtilmistir [89].

2.4. Isitme Kayiplan

Isitme sisteminde periferikten santrale dogru giden sirecin herhangi bir
basamaginda bir¢ok nedenden olusan veya nedeni bilinmeden gelisen tek tarafli ya da ¢ift
tarafli isitme kaybi olusabilir [90]. Isitme kaybi bireylerin konusma ve anlama
yeteneklerinde azalmaya yol agarak iletisim yeteneklerinin bozulmasina neden olur.
Erken donemde tespit edilmeyen isitme kayiplary, g¢ocuklarin egitim ve Ogrenim
yasantisini olumsuz etkiler ve gelecekte karsilasabilecekleri bir¢ok soruna zemin hazirlar.
Diger yandan, yetiskinlerde goriilen isitme kayiplar1 ise yasam kalitesinde azalmaya,
depresyon belirtilerine, sosyal izolasyona ve duygusal travmaya yol agabilir [91, 92].
Isitme kaybinin derecesi, kisinin duyabildigi en diisiik ses seviyesinin dB cinsinden
ifadesidir ve isitme kaybi1 derecesi, bir sesin kisi tarafindan duyulabilmesi igin gereken
ses seviyesindeki artis1 belirler. Isitme kayb1 derece smiflandirmalar1 kurumlara gore
cesitlilik gosterse de cok hafif dereceden cok ileri dereceye kadar degisen gesitli isitme

kayb1 diizeyleri tanimlanabilmektedir [93].

2.4.1. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Bireyin isitme kaybmin derecelendirmesi SRT elde edilerek yapilmaktadir [94].
Yaygm olarak konusma frekans araligi olarak bilinen 0.5-4kHz aralig1 ortalamasi alinir
[95]. Degerlendirilen her frekanstaki isitme esikleri dB HL cinsinden ifade edilmektedir
[94]. Smiflandirma yaparken 3 temel 6zellik vardir. Bunlar konfigiirasyon, siddet ve
patolojinin yeridir [96].

Isitme kaybinmn smiflandiriimasi konusunda uzmanlarm goriisleri gesitlilik
gosterse de, American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), Goodman(1981)
tarafindan yapilan siniflandirmanin kullanilmasini énermektedir [97]. Goodman’a gore
yetiskinlerde isitme kaybinin siddete gore siniflandirmasi Tablo 2.1°de verilmistir [97,
98].

25



Tablo2.1. Goodman (1965) Isitme Kayb1 Siniflandirmasi

Yetiskinlerde Isitme Kaybinin Derecesi Isitme Kaybinin Araligi (dB HL)
Normal Isitme <26 dB HL
Hafif Derecede Isitme Kaybi 26-40 dB HL
Ort.a Derecede Isiyme Kaybi 41-55 dB HL
Orta-Ileri Derecede Isitme Kaybi 56-70 dB HL
Ileri Derecede Isitme Kaybi 71-90 dB HL
Cok ileri Derecede Isitme Kaybi 90 dB HL ve izeri

Hafif derecede isitme kaybi olan bireyler, isitirken diisiik siddetteki ve/veya
uzaktan gelen sesleri duymada bir problem yasar ancak arka plan gurdltist yoklugunda
gunlik hayatta konusmalari takip edebilir. Bu hastalar, isitme cihazlarindan blylk yarar
saglamaktadir [99, 100].

Orta derecede isitme kaybi olan bireyler, hafif derecede isitme kaybi olan
bireylere gore konusmayi duyma ve anlamada daha fazla zorlanmaktadirlar. Konusmay1
anlayabilmek icin normal isiten bireylere gore daha ylksek ses siddeti seviyelerine
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu hastalar icin Cherry [34] tarafindan ‘kokteyl parti sendromu’
olarak adlandirilan durum ciddi bir sorun olusturmaktadir. Arka plan glriltist varliginda
konusmay1 anlama yetenekleri azalmaktadir. Bu gruptaki hastalar da isitme cihazlarindan
biiyiik 6l¢iide fayda saglamaktadirlar [99, 100].

Ileri derecede isitme kaybma sahip bireyler, isitmede ve konusmay1 anlamada
onemli zorluklar yasamaktadir. Isitme cihazi kullanmalarma ragmen, isitme ile ilgili
guclukleri telafi etmek icin 6zel ayarlamalara ihtiya¢c duyarlar ve genellikle koklear
implant icin endikasyon gostermektedirler [99].

Cok ileri derecede isitme kaybi olan bireyler etraftaki sesleri ve konusmalari
duyamazlar veya cok yiiksek siddetteki sesleri titresim yoluyla hissedebilirler. Bu
gruptaki hastalar isitme cihazindan ¢ok az fayda gormektedirler. Genellikle bu hastalar

da koklear implant icin endikasyon gdstermektedirler [99].

2.4.2. Isitme Kayba Tipleri

Isitme kaybi smiflandirmasi yapilirken isitme kaybina neden olan patolojinin yeri

o6nemlidir [96]. Patolojinin yerine gore smiflandirma yapilirken temelde {i¢ tip isitme
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kaybi vardir. Bunlar; iletim tipi isitme kaybi, sensorindral isitme kayb1 ve mikst tip isitme
kaybidir. Ek olarak, fonksiyonel isitme kayb1 ve santral isitme kayb1 gibi diger tiirler de
tanimlanabilir. Dis kulak ve orta kulakta isitme kaybina neden olan herhangi bir lezyon
varsa iletim tipi isitme kaybima neden olur. I¢ kulaktaki lezyonlar ise sensorindral isitme
kaybina neden olmaktadir [91, 101].

Iletim tipi isitme kaybinda (ITIK) sesin i¢ kulaga normal sekilde iletiminde
problem yasanmaktadir [102]. Dis ve orta kulaktaki bir problem genellikle mekanik
iletimi bozacagindan dolayi iletim tipi bir isitme kaybina neden olmaktadir [91, 101].
ITIK nedenleri arasmda dis kulak yolunun tikanikligi gibi faktdrler, orta kulak
enfeksiyonlari, timpanik membranin perforasyonu ve orta kulaktaki kemikgiklerdeki
problemler 6rnek olarak verilebilir. ITIK, dis kulak yolunda, kulak zarinda veya orta
kulakta meydana gelen patolojilerden veya enfeksiyonlardan kaynaklanabilmektedir
[99]. Cogu iletim tipi isitme kayb1 tiirliniin tibbi veya cerrahi tedavisi, genellikle isitmenin
tamamen dizelmesiyle sonuglanmaktadir [90]. Ilag veya cerrahi tedavi patolojiyi
iyilestirebilir ve gerekli durumlarda isitme cihazlar1 isitme yetenegini geri kazandirabilir.
Hastalarin odyometri testinde kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda elde edilirken
hava yolu isitme esiklerinde diisiis gézlenmektedir.

Sensérindral isitme kayb1 (SNIK), koklea da veya kokleadan kortekse giden noral
yollardaki patolojilerden kaynaklanmaktadir. Isitme kayiplarmin biiyiikk ¢ogunlugu ic
kulaktaki patolojiden kaynaklandigindan dolay1 en yaygin isitme kaybi tirtidir [102,
103]. SNIK’ler koklear veya retrokoklear kaynakli olabilmektedir. Koklear isitme kayb1
kokleanin igerisindeki yapilarin hasar gérmesiyle olusmaktadir. Retrokoklear isitme
kaybi, kokleanin ilerisinde yer alan yapilarin, isitsel sinir veya isitsel kortekse kadar
uzanan herhangi bir yerinde olusan patolojileri ifade eder. Bu durumda, hem koklear
yapilar hem de isitsel sinirdeki patolojiler bir arada bulunursa, bu duruma sensérindral
isitme kayb1 denir [104]. SNIK’in tedavi edilmesi miimkiin olmayip, tek ¢ozimi isitme
cihaz1 ve koklear implant gibi yardimci teknolojilerin kullanilmasidir [99, 102] . SNIK
nedenleri arasinda gurultiye maruz kalma ve enfeksiyonlar gorulebilir. Ayrica
cogunlukla dogum travmasi, virusler veya genetik faktorler nedeniyle konjenital olarak
da meydana gelebilmektedir. Genetik yatkinligi olan kisilerde giiriiltiiye maruz kalma,
isitme kaybinin goriilme olasiligimni artirabilmektedir [102]. Hastalarin odyogramlarinda,
hava ve kemik iletim yolundaki esiklerin birlikte diisiik oldugu ve bu durumda hava-

kemik iletim araliginin mevcut olmadig1 gozlenmektedir.
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Mikst tip isitme kaybinda dis veya orta kulak patolojisi ile i¢ kulak patolojisinin
beraber gorilmesi gerekmektedir. Yani hastada ITIK ve SNIK bir arada gérilmektedir
[91].

Fonksiyonel isitme kayb, isitsel yollardaki herhangi bir organik patolojiden ziyade
psikolojik faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. EK olarak similasyon gibi ikincil
kazang amacgli fonksiyonel isitme kayiplarma da sik rastlanmaktadir. Bu tip isitme
kaybinda hasta duymadigin1 ifade etmekte, bununla beraber hastanin objektif isitme
degerlendirme bulgular1 normal elde edilirken, subjektif degerlendirme sonuglari isitme
test bataryasmin diger bulgulariyla gelismektedir [91].

Santral isitme kaybi, hastalarin periferik isitme sisteminden kaynaklanmayan
problemlerden dolay1 hastanin saf ses isitme esikleri etkilenmeden duydugunu anlama ve

yorumlama yeteneginin bozulmasidir [91].

2.5. Isitme Cihazlan

Isitme kaybi, cok genis bir etyoloji yelpazesine sahip, genel niifusun biiyiik bir
kismini etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Buna ek olarak en az bir kulaginda isitme
kaybina sahip bireylerin toplumda goriilme oraninin %20 oldugu bildirilmektedir. Bu
orana gore isitme kaybi, diger duyu kayiplarindan daha fazla karsimiza ¢ikmaktadir
[106]. Medikal ve cerrahi yontemlerle tedavi edilemeyen isitme kayipli hastalar bu
popiilasyonun biiylik cogunlugunu olusturur ve akustik igitme cihazlarindan fayda
saglamaktadirlar [100, 105]. Bu cihazlar isitme kayipli bireylerin duyamayacag sesleri
duyulabilir seviyeye getirmek i¢in amplifikasyon saglar. Sesin kaynaginin bulunmasina
yardimcei olur. Amplifikasyonda temel amag; fonksiyonel isitmeyi iyilestirmek ve iletisim
becerilerini daha iyi hale getirmektir. Orta siddetteki ses seviyelerini yiikseltmek ve ¢ok
yiksek guriltili ortamlarda rahatsiz edici sesleri olabildigince engellemektir [100].

[sitme cihazlarinda, akustik feedback azaltma, arka plan giiriiltiisii varhigmnda
konugsmayr anlamak icin gurultd giderici gibi sinyal isleme algoritmalari
kullanilmaktadir. Ayrica yonsel mikrofon kullanimi da SGO’yu iyilestirerek anlama
uzerinde olumlu etkiler kazandirabilir. Bilateral cihaz kullanan bireylerin tek tarafli cihaz
kullananlara gore lokalizasyon becerilerinin daha gelismis oldugu belirtilmistir [100].

Bir igitme cihazi, li¢ ana par¢adan olusur: mikrofon, amplifikator ve hoparlor.

Mikrofon, ses dalgalarmi alip onlar1 elektrik sinyallerine cevirir ve bu sinyalleri
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amplifikatore iletir. Amplifikator, bu sinyallerin giiciinii yiikseltir ve hoparlor vasitasiyla

sesi kullanicinin kulagina aktarir.

Daha gelismis isitme cihazmnin pargalar1 sunlardir;
1. Dis sesi toplayan ve elektriksel sinyallere doniistiiren bir veya birden fazla
mikrofon
2. Her mikrofon i¢in elektrik sinyalini artiran bir 6n yukseltici ve mevcut en yiksek
frekansi sinirlamak icin bir algcak geg¢is filtresi
3. Giglendirilmis her mikrofon sinyali i¢in bir analogdan dijitale doniistiiriict
4. Frekansa bagh amplifikasyon, genlik sikistirma ve sinirlama, giiriiltii azaltma,
akustik feedback engelleme gibi islemleri gergeklestiren dijital sinyal islemcisi
5. Sinyal islemcisinin ¢ikigini sese doniistiiren bir alici
6. Giig¢ saglamak i¢in pil
Tiim bu bilesenlerin igine yerlestigi bir kabinden olusmaktadir [100].

2.5.1. Isitme Cihaz Tipleri

Isitme cihazlar1 birkag farkl sekilde olusturulmustur. Bunlar; kulak ici, kanal ici
ve kulak arkasi cihazlardir. En yaygin kullanilan cihaz kulak arkasidir.

Behind The Ear (BTE), kulak arkasi cihazlar; bir kasa ve kisiye 6zel olusturulan
bir kulak kalibindan olusur. Kasanin igerisinde tiim elektronik bilesenler, pil, mikrofon
ve hoparlor vardir. Genellikle, kasa kulak kepgesinin arkasinda yer alir ve kasanin
baglantis1 onden kulaga dogru iner. Amplifiye edilmis sesler, bir kablo araciligi ile bir
hoparlore taginir. Bu hoparldr, kulak kanali ya da dis kulak yuvasi (konka) i¢ine monte
edilen genellikle kisinin 6zel 6lgiileri alinarak tiretilen bir kulak kalib1 iginde bulunur. En
sik tercih edilen igitme cihazi modeli, BTE isitme cihazlaridir. BTE cihazlar hafif derece
isitme kaybmndan ileri derece isitme kayiplarma kadar kullanilabilir. Elektrik
bilesenlerinin kulagin digindaki kasada bulunmasi, nem ve kulak Kkiri nedeniyle
bilesenlerin zarar gormesini engeller. Bu 0zellik cihazin dayaniklihigni artirabilir. BTE
cihazlar kolaylikla FM sistemleri gibi yardimei dinleme cihazlarina baglanabilir [100].

In The Ear (ITE), kulak ici cihazlar konkada yer alir. ITE tipi isitme cihazlar1 her
bireyin kulagina 6zel olarak yapilir. Hafif dereceden, bazi ileri derecedeki isitme

kayiplarma kadar kullanim alani bulabilmektedir. Akustik feedback, 6zellikle yuksek
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frekans seslerde ileri derecede isitme kayiplarinda bir sorun olabilir. Baz1 modern ITE
tipi cihazlar bu sorunu ¢ozebilmek icin akustik feedback yonetimini veya iptalini
gergeklestirir [100].

In The Canal (ITC), kanal i¢i isitme cihazlari, tamamen kulak kanali igine
yerlestirilir ve disaridan goriilmesi oldukca zordur. Gériinmez IC tiirleri, havalandirma
ve kulak kanalindaki derin yerlesimi kullanarak daha dogal bir isitme deneyimi sunar.
ITC cihazlar, dis kulak yolunun tamamini tikamaz. Bu durum, sesin kulak sekli tarafindan
daha dogal bir sekilde toplanmasini ve cihazin kulak kanalina yerlestirilmesini saglar.
ITC tipi isitme cihazlari, orta yasa kadar olan kullanicilar i¢in uygundur. Ancak geriatrik
popiilasyonda kullanim agisindan uygun degildir [100].

Kemik yolu igsitme cihazlari, iletim ve mikst tip isitme kaybina ve tek tarafli isitme
kaybma(unilateral) sahip kisiler i¢in uygundur. Kemik yolu isitme cihazlari, sesi alir,
amplifiye eder ve titresime doniistiiriir. Bu titresim, ses olarak algilanmak iizere koklea
tarafindan alinir. Bu cihazlar genellikle, bir bas bandi veya gozliiklere yerlestirilmis BTE
cihazlardan olusur [100].

2.5.2. Binaural Isitmenin Onemi

Normal isiten ve isitme kayipli bireylerin her birinde iki kulak ile isitmenin tek
kulak ile isitmeye kiyasla avantajlar1 vardir. Binaural isitme yani her iki kulaktan da
normal isitmenin, hem lokalizasyon becerilerini hem de giiriiltiilii ortamlarda konusmay1
anlama yetenegini arttirdig1 bilinmektedir [106].

Tek tarafli isitme kayb1 veya iki tarafli ve asimetrik isitme kaybina sahip kisiler,
binaural isitmenin sagladig1 avantajlardan faydalanamazlar. Bu dezavantaj durumu,
kisileri olduk¢a zorlu durumlarla karsi karsiya birakir. Giriltiiniin ve sinyalin farkl
noktalardan geldigi ortamlarda ve arka plan giiriiltiisii varhginda, konusmayi anlama
yeteneginde ciddi problemler olusur. Hastalarm bu durumda binaural isitme cihazi
kullanmalar1 biliylik Onem tasir. Yapilan g¢esitli arastirmalarda binaural isitmenin
monoaural igitmeye gore ¢ok daha avantajli oldugu dogrulanmistir [107, 108].

Binaural isitmenin avantajlari;

e Binaural isitmede konusma anlasilirligi, monoaural isitmeye gore daha iyidir.
¢ Binaural igitme sesleri ve konugmalar1 daha iyi ayirt etmemize yardimer olur. Bu

sayede sosyal iletigime katki saglar.
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e Lokalizasyon yetenegini artirir. Her yonden gelen seslerin yerini daha iyi tespit
etmeye fayda saglar.

e Daha iyi denge ve ses kalitesi olusturur.

e Ortamdaki konusmay1 arka plan giiriiltiisiinden ayirarak anlamay1 kolaylastirir.

e Binaural isitme ile kulaga gelen toplam ses siddeti artar; bu durumda daha
konforlu bir dinleme deneyimi saglanir.

e Binaural isitmeyle, monoaural isitmeye gore daha uzak mesafedeki sesler
duyulabilir.

e Binaural isitme, her iki kulagin da aktif kalmasini saglayarak, iki kulakta da isitsel
deprivasyonu azaltir.

e Binaural isitme, monoaural isitmeye gore daha dogal bir dinleme deneyimi

olusturur. Monaural isitmede sesler kulakta alisilmadik bir his olusturur [108].

2.6. Gormenin Isitmeyle iliskisi

Insan algis1, temelde birgok duyunun dahil oldugu bir stirectir ve cesitli tek duyulu
bilgilerin bir araya gelerek etkilesimi ile olusmaktadir [109, 110]. Bu coklu duyu
biitlinligii, genellikle algisal deneyimlerimizi zenginlestirir ve ¢evremizle daha etkin bir
sekilde iletisim kurmamiza yardimeci olur. Anatomik arastirmalarda isitsel korteks ile
birincil gorsel korteks arasinda dogrudan baglantilar oldugu gectigimiz yillarda
kesfedilmistir. Bu etkilesimin ilk bilinen 6rnegi dudak okuma sirasinda isitsel korteksin
gorsel aktivasyonudur [111]. Birgok ¢alisma, merkezi goriisiin uzay algis1 ve nesnelerin
konumlandirilmasi konusunda en dogru modalite oldugunu, isitmenin ise zamansal
boyutta daha etkili bir performans sergiledigini gostermektedir [110].

Gorsel ve isitsel uyaranm ayni anda bulundugu durumlarda gorsel ipucunun daha
baskin olma durumuna ‘ventriloquism etkisi’ denir. Ancak gdrsel uyaranin azaldigi veya
yok oldugu durumlarda ‘ters ventriloquism etkisi’ ortaya ¢ikar. Bu durumda isitsel algi,
gorsel uyaranin yerine gegme egilimi géstermektedir ve bu durum isitsel istiinliigiin nadir
bir 6rnegidir [109, 111]. Ozet olarak, isitsel ve gorsel sinyallerin birbiriyle es zamanli ve
uyumlu oldugu durumlarda ventriloquism etkisinin ortaya ¢iktig1, fakat gorsel uyaranin
azaldig1 veya yok oldugu durumlarda isitsel iistiinliiglin ortaya ¢ikabilecegi yani ters

ventriloquism etkisinin meydana gelecegi belirtilmistir.
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Gormenin igitme ile iliskisi, ¢ok duyulu biitiinliigii ifade eder ve bu kavram, gorsel
ve isitsel bilgilerin bir araya gelerek birlesik bir algi olusturmasimni saglar. Ayni1 zamanda
gorsel ve isitsel ipuglarini birlestirmek daha iyi algilama performansi ortaya koymaktadir
[111-113]. Isitme korteksinde bulunan superior temporal gyrus'un posterior lateral
yiizeyinin, isitsel-gorsel konugma islemede rol aldig1 tespit edilmistir. Bu durum, duyusal
islemenin ¢apraz modal dogasin1 vurgulamaktadir; yani, birden fazla duyusal modalite
arasinda etkilesim oldugunu ve gorsel bilginin isitme korteksinde islenmesinin, duyular
arasi islemenin karmasikligin1 gostermektedir [114].

Ayrica, karanlik kosullarda veya gorsel bilginin smirli oldugu durumlarda, isitsel
bilginin uzay algisindaki roliiniin 6nemli 6l¢iide arttig1 belirtilmistir [113]. Yapilan bir
calismada karanlik ortamda gozlemcilerin saf ses ve dar bant giiriiltii gibi isitsel
uyaranlar1 fark etme yeteneklerinde kii¢iik iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Capture
effect, bir duyusal kanaldan alinan bilgilerin baska bir kanal tarafindan alinan bilgilerle
etkilenebilecegi Onemli bir olgudur ve bu fenomen vyakalama etkisi olarak
adlandirilmaktadir [114].

Kok ve McPherson [2] yaptiklar1 calismada goz kapatma stratejisi ile dinlemenin,
farkli gorsel kosullar altinda konusmay1 anlama iizerine etkisini degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonuglaria gore, katilimcilarin gozleri kapaliyken gerceklestirilen dinleme
durumunda, gozleri agik dinleme durumuna kiyasla daha diisiik SGO gereksinimi tespit
edilmistir. Ayrica, karanlik ortamda gergeklestirilen dinleme durumunda, aydinlik ortama
gore daha diisiik SGO gereksinimi gézlemlenmistir. Karanlik ortamin ve géz kapama
stratejisinin anlama tizerinde anlamli bir iyilestirme sagladigi gézlemlenmistir. En iyi
SGO elde edilme sirasi; gozler kapali- 151k kapali, gozler kapali-1s1k agik, gozler agik- 151k
kapali, gozler agik-151k agik olarak elde edilmistir [2].
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3. KATILIMCILAR VE YONTEM

Bu arastirma, Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma hastanesi odyoloji
kliniginde Agustos 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Kurum izni EK-3’te
sunulmustur. Calisma i¢in Bakirgay Universitesi Etik Kurulu’nun 15.06.2023 tarihli ve
1082 numarali izini alinmigtir. Caligmaya katilan hastalara ¢alismanin amaci,
uygulanacak yontemler anlatilmigtir ve goniillii onam formlar1 (Ek-4) imzalatilarak yazili

izinleri alimmustir. Etik Kurul onay1 Ek-1 de sunulmustur.

3.1. Katihmcilar

Arastirmaya 41-65 yas arasi, orta ve orta-ileri derecede sensorinoral isitme kaybi
olan ve bilateral isitme cihazi kullanan bireyler dahil edilmistir. Katilimcilar, Bakirgay
Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde KBB polikliniginde muayene
olup Odyoloji laboratuvarina yonlendirilen isitme kayipli bireyler arasindan, gontilliiliik
esasina bagli olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya secilen kisilerin dahil olma

ve dahil olmama kriterleri su sekildedir;

Dahil olma kriterleri

e 41-65 yas arasinda olmasi
e Ana dilinin Tiirk¢e olmasi

e Goodman (1965)’a gore tanimlanan orta veya orta-ileri derecede isitme kaybina sahip

olmasi
e Bilateral igitme cihazi kullaniyor olmas1
e Tanilanmis ek engelinin bulunmamasi
e Alici ve ifade edici dil gelisiminin normal olmasi
e Belirlenen yas araliklarindan birinde olmasi
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmas1
e Tanil néropsikolojik hastaliginin olmamasi
e GOrme engelinin olmamasi

e Bilateral isitme cihazli esiklerin konusma alani i¢inde (20-45dB) olmasi
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Dahil olmama kriterleri

e Katilimcmin testlere koopere olamamasi

e Katilimcilarm anlagilir konugmaya sahip olmamasi

3.2. Yontem

Bilateral isitme cihazi kullanan katilimcilara demografik bilgi formu (Ek-5) ve
KUIK-B (Ek-7) &lgegi uygulandiktan sonra serbest alan odyometri testi ile hastanmn
cihazl esikleri tespit edilmistir. Bu ¢aligmada sessiz kabin igerisinde katilimcmin tam
karsisinda bir (1) metre uzaklikta yerlesmis olan hoparlér ve test esnasinda kulagin
hoparlore gore 0 azimut konumunu saglamak i¢cin boyu ayarlanabilir sandalye
kullanilmistir. Her hasta i¢in sandalyenin boyu, kisinin kendi kulak seviyesi hoparlorle
ayni seviyede olacak sekilde bireye 6zel olarak ayarlanmistir. Ik olarak aydmlik,
ardindan tiim 1s1k kaynaklar1 izole edilmis kabin igerisinde karanlik ortamda HINT ile
katilimcilar degerlendirilmistir. Katilimcidan elde edilen SGO degerleri arastirmaci

tarafindan not edilmis, test sonrasi1 degerlendirmesi yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Konusma, Uzaysal Alg: ve Isitme Kalitesi 6l¢egi (KUIK)

Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi 6lgegi (KUIK) Bireylerin isitme ve
dinleme durumlarmi degerlendiren Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi dlgeginin
kisa formu-B (KUIK-B) kullanilmistir. Anket 12 maddeden olusmaktadir. KUIK-B

Olgeginin kullanim izni Ek-6’da sunulmustur.

3.3.2. Serbest Alan Odyometri

Serbest alan kabininde hoparlorler aracilig1 ile Resonance R37A odyometri cihazi
kullanilarak igitme cihazli 6l¢iim yapilmistir. 500Hz, 1kHz, 2kHz ve 4kHz frekanslarda
isitme esik ortalamasi tespit edilmistir (Bknz Gorsel 3.1, Gorsel 3.2). Kabinde hastanin

bulundugu noktaya gore 45 derece arka koselere iki hoparlor yerlestirilerek hastanin basi
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ile hoparlor arast 1 metre mesafe olacak sekilde sandalye konumlandirilmistir (Bknz

Gorsel 3.3).

Gorsel 3.1. Resonance R37A odyometre cihazi

Gorsel 3.2. Hoparlorler
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Gorsel 3.3. Kabin ici hoparlorler ve sandalye konumlandirmasi

3.3.3. Guriiltiide Konusmay1 Anlama Testi (HINT)

HINT, kisa ve basit climlelerin taninmasi ve tekrar edilmesi gereken uyarlanabilir

bir esik testidir [115]. Ciimle alma esigi, dort test kosulu durumunda degerlendirilir:

1.
2.
3.

Hoparlor araciligi ile konusma 6nde giiriiltii yok

Girtiltiide konusma, konusma 6nde giiriiltii 6nde

Giiriiltiide konugsma, konusma onde giiriiltii sagda (90 derece sagda ve 1 metre
mesafede konumlanan hoparlor araciligi ile)

Giirtiltiide konusma, konusma onde giiriiltii solda (90 derece solda ve 1 metre
mesafede konumlanan hoparlor araciligi ile)

Bu ¢aligmada ikinci kosul durumunda; yani giiriiltii nde, konusma 6nde durumda

degerlendirme yapilmistir (Bknz Gorsel 3.4). HINT test protokoliiniin amaci, belirli bir

kosul igin katilimcmim HINT esigini belirlemektir. Esik, %50 climle anlama olarak
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tanimlanmistir. HINT, katilimcinin climlelerin %50'sini anladigi dB(A) veya sinyal-
giiriiltii oran1 (dB S/N) cinsinden seviyesidir[115]. Bu ¢alismada, katilimcilara adaptif
HINT uygulanmis olup, giiriiltii seviyesi sabit iken, hastanin yanitlarma gore sinyal

seviyesinin sistem tarafindan otomatik olarak artirilip azaltilmasi ile SGO elde edilmistir.

Gorsel 3.4. HINT gurdltd 6n-sinyal 6n konumu

e Yazilim yiiklii bilgisayar hoparlore baglanir ve kalibrasyon saglanmistir. (Hoparlor
90 dB SPL'e ulasilacak sekilde kalibrasyon yapilmustir.) Ses basing Olger gorselde
verilmistir (Bknz Gorsel 3.5).

e Katilimci, hoparldriin tam karsisinda ve bir (1) metre mesafe olacak sekilde

ayarlanabilir sandalyede konumlanmustir (Bknz Goérsel 3.6, 3.7).

Ik asamada ortam aydmlik durumda iken teste baglanmustir.
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Ayni1 hoparlorden 65 dB(A) giiriiltii ile climleler dinletilmistir. Fonetik dengeli ve
kayitli 12 adet 20 ciimlelik listeler sunulmustur ve katilimcinin dinlemesi ve ardindan
tekrar etmesi istenmistir. Dogru tekrarlanan ciimleler puanlanmis ve SGO
belirlenmistir.

Ayni igslem basamaklar1 ortam karanlik durumunda tekrarlanmisti. Bu kosul i¢in,
sessiz kabinin camini opak bir malzeme ile kapatarak, kabin i¢indeki 151k

kaynaklarmin optik izolasyonu saglanmistir.

Gorsel 3.5. Ses basing dlger
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Gorsel 3.7. Saga sola donmeden asagi ve yukar1 hareket eden ayarlanabilir sandalye
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4. BULGULAR

Bilateral isitme cihazi kullanan hastalarda giiriiltiide konusmay1 anlama iizerine
gorme duyusunun etkisini incelemek amaciyla planladigimiz ¢alismada katilimcilardan

elde ettigimiz bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Demografik Bilgiler

Bu ¢alismanin 6rneklemini yaslar1 41 ile 65 (Ort. = 55+7.86) arasinda 8’i (% 40)
kadm ve 12’si (% 60) erkek 20 katilimc1 olusturmaktadir. Katilimcilarin 12’sinde (% 60)
orta diizeyde, 8’inde (% 40) ise orta-ileri diizeyde isitme kaybi vardir. Katilimcilara

iliskin demografik bilgiler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilara iliskin demografik bilgiler

Degiskenler En Diisiik- En Y Uksek Oort+S
Yas 41-65 55,00+7.86
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadm 8 40,0
Erkek 12 60,0
Isitme Kayh Diizeyi
Orta 12 60,0
Orta-leri 8 40,0

S: Standart sapma, n: kisi sayisi, Ort.: ortalama
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Katilimcilar orta derecede ve orta ileri derecede isitme kaybina sahiptir. Tum
katilimcilar sensorindral tip isitme kaybina sahiptir. Caligmaya katilan bireylerin 500Hz,

1kHz, 2kHz ve 4kHz frekanslarinda saf ses ortalamasi Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin saf ses ortalamalari

Katilimcilar Sag Sol
Vaka 1 43 dB 70 dB
Vaka 2 60 dB 41 dB
Vaka 3 63 dB 63 dB
Vaka 4 61 dB 64 dB
Vaka 5 59 dB 70 dB
Vaka 6 70 dB 70 dB
Vaka 7 49 dB 43 dB
Vaka 8 70 dB 60 dB
Vaka 9 50 dB 47 dB
Vaka 10 58 dB 70 dB
Vaka 11 53 dB 55 dB
Vaka 12 70 dB 57 dB
Vaka 13 45 dB 50 dB
Vaka 14 59 dB 46 dB
Vaka 15 54 dB 47 dB
Vaka 16 56 dB 50 dB
Vaka 17 70 dB 69 dB
Vaka 18 49 dB 45 dB
Vaka 19 55 dB 54 dB
Vaka 20 49 dB 44 dB
dB: desibel

41



Katilimcilara, konusma algisi, uzaysal alg1 ve igitme kalitesini degerlendirmek

amactyla uygulanan KUIK-B 6l¢eginin, cinsiyete gore genel KUIK, KA, UA ve IK

degerleri Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Cinsiyete gore Genel KUIK, KA, UA ve IK Degerleri

Cinsiyet Degiskenler n En Diisiik En Yiksek  Ort S
Genel KUIK 8 2,25 4,00 3,06 ,64
KA 8 2,20 4,40 3,15 75
Kadin
UA 8 ,67 5,00 3,21 1,48
IK 8 1,50 3,75 2,84 79
Genel KUIK 12 1,75 4,67 2,83 ,99
KA 12 1,60 5,00 2,93 1,15
Erkek
UA 12 2,33 5,00 3,44 91
K 12 75 4,75 2,23 1,21

S: Standart sapma, n: kisi sayisi, Ort.: ortalama, KA: konusma algis1, UA: uzaysal algi, IK: isitme kalitesi

Katilimeilarm isitme kayb1 diizeyine gore gore genel KUIK, KA, UA ve IK

degerleri Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Isitme Kayb1 Diizeyine gore Genel KUIK, KA, UA ve IK Degerleri

Isitme Kayb1  Degiskenler n En Diisiikk En Yiuksek ort. S

Genel KUIK 12 2,17 4,67 3,11 79

KA 12 2,00 4,60 3,30 ,84

Orta

UA 12 67 5,00 3,31 1,36

IK 12 75 4,75 2,71 1,11

Genel KUIK 8 1,75 4,67 2,65 .93

) KA 8 1,60 5,00 2,60 1,11

Orta-lleri

UA 8 2,67 5,00 3,42 79

IK 8 1,00 4,00 2,13 1,01

S: Standart sapma, n: kisi sayisi, Ort.: ortalama, KA: konusma algisi, UA: uzaysal alg1, IK: isitme kalitesi
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4.2. Aydinlik ve Karanhk ortamda uygulanan Giiriiltiide Konusmay1 Anlama

(HINT) testi sonuclar

Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde aydinlik ve karanlik ortamda SGO’lar
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigmni incelemek i¢in eslestirilmis gruplar igin t
testi yiirtitiilmistiir. Elde edilen sonuglar aydinlik ortamdaki SGO ortalamalarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t (18) = 5,012, p <,001). Bulgular

Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Bilateral isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerin Aydmlik ve Karanlik Ortamdaki
SGO’larmin Karsilastirilmasi

Ortam ort. S Fark S Fark t p
Aydinlhk 2,20 3,11 1,77 1,58 5,012 ,000
Ortam
Karanlik 43 2,25
Ortam

S: Standart sapma, n: kisi sayisi, Ort.: ortalama, t: T-testinden elde edilen t degeri, p <.001

Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde aydinlik ve karanlik ortamda SGO
degerlerinde cinsiyete bagli anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek i¢in iki ayr1
bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde hem
aydinlik hem de karanlik ortamda SGO ortalama degerlerinde cinsiyete bagli anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir (p> .05). Bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Bilateral Isitme Cihaz1 Kullanan Bireylerin Aydinlik ve Karanlik Ortamdaki
SGO’larmnin Cinsiyet gore Karsilastiriimasi

Ortam Cinsiyet n Ort. S Sira Ort. z p
Kadm 8 2,32 2,39 11,56 -,656 ,512
Aydinlik Ortam
Erkek 12 2,08 3,61 9,79
Kadm 8 ,56 1,66 11,44 -,583 ,560
Karanlik Ortam
Erkek 12 34 2,64 9,88

S: Standart sapma, n: kisi sayisi, Ort.: ortalama, p> .05

Bilateral igitme cihazi kullanan bireylerde aydinlik ve karanlik ortamda SGO

degerlerinde farkli isitme kaybi1 derecesine gore anlamli bir farklilik olup olmadigmi
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incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde hem aydinlik hem de karanlik ortamda farkli igsitme kaybi1 derecesine
sahip bireylerin SGO ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik olmadigi goriilmektedir

(p>.05). Bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Bilateral isitme Cihazi Kullanan Bireylerin Aydinlik ve Karanlik Ortamdaki
SGO’larinm Isitme Kayb1 Diizeyine gore Karsilastirilmasi

Ortam isitme Kaybi n Ort. S Sira Ort. z p
Orta 12 1,30 2,09 9,21 -1,196 ,232
Aydinlik Ortam .
Orta-Ileri 8 3,54 3,99 12,44
Orta 12 .11 2,04 9,67 -, 778 437
Karanlik Ortam .
Orta-Ileri 8 1,23 2,45 11,75

S: Standart sapma, n: kisi sayisi, Ort.: ortalama, p> .05

Aydmlik ortam SGO, karanlik ortam SGO, genel KUIK, KA, UA ve IK degerleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in Spearman Korelasyon analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar aydinlik ve karanlik ortam SGO degerleri arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskiler oldugunu gostermektedir (r =,725, p <,001).
Aydmlik ortam SGO degerleri ile genel KUIK, KA, UA ve IK degerleri arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (p> .05). Ayrica karanlik ortam SGO degerleri ile genel
KUIK (r =,725, p <,001), KA (r =,725, p <,001) ve UA (r =,725, p <,001) arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Ancak karanlik ortam SGO
degerleri ile K arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p> .05). Bulgular Tablo 4.8’de

sunulmustur.
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Tablo 4.8. Aydmlik Ortam SGO, Karanlik Ortam SGO, Genel KUIK, KA, UA ve iK
Degerleri Arasindaki Iliskiler

Aydinhk Karanhk .
Degiskenler Genel KUIK KA UA
Ortam SGO Ortam SGO
Aydinlik Ortam SGO r 1,000
p .
Karanlik Ortam SGO r ,725™ 1,000
p ,000 .
Genel KUIK r -,372 -,545" 1,000
p ,106 ,013 .
KA r -, 377 -,463" ,834™ 1,000
p ,101 ,040 ,000 .
UA r -,367 -,594™ ,646™ ,403 1,000
p 111 ,006 ,002 ,078 .
K r -,124 -,248 ,786™ ,524" ,265
p ,602 ,291 ,000 ,018 ,260

KA: konusma algis1, UA: uzaysal algi, IK: isitme kalitesi, **p <.001, *p < 0.05
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5. TARTISMA

Isitme kayipli bircok hasta giinliik hayatta arka plan giiriiltiisii varliginda veya
birden ¢ok ses ve konusma kaynagi bulunan ortamlarda konusmay1 anlamada oldukca
zorlandiklarmni belirtmektedirler. Giinliik iletisimde igitme kayipli bireylerin konusmay1
anlama yeteneklerini degerlendirebilmek i¢in giiriiltiide konugsmay1 anlama testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir [3, 50, 51]. SGO konusmanin anlasilabilirligini etkileyen
onemli faktOrlerden biridir. Bilateral isitme cihazi kullanan hastalarda aydinlik ve
karanlik ortamda adaptif bir proseduriu olan HINT’in sonucunda elde edilen SGO’lar
karsilagtirilmistir. Adaptif yonteme sahip olmasi nedeniyle tavan ve taban etkisine neden
olmamaktadir [3, 51].

Charhart ve Tillman [6] tarafindan isitme kaybmin sadece saf ses ortalamasinin
yuksek olmasi ve sessiz ortamdaki konusmay1 ayirt etme skorlarmin diisiik olmasi ile
smirlanmamasi gerektigi, ayn1 zamanda coklu ses ortamlarinda ve arka plan giiriiltiisii
varhiginda konusmayi anlama yeteneklerinin de bozuldugu oOne siiriilmiistiir. Bunun
sonucu olarak normal isiten bireylere gore 10-15 dB dezavantajhi olduklar1 bildirilmistir.
Plomp [53] da bunu destekleyen bigimde bilateral isitme kayipli bireylerin normal isiten
bireylere gére konusmayi anlamak i¢in yaklasik 5-15 dB daha fazla SGO’ya ihtiyac
duydugunu ortaya koymustur.

Kaplanis ve ark., karanlik ortamda veya gorsel bilginin smirli oldugu kosullarda,
isitsel bilginin mekan algisindaki roliiniin artacagmi belirtmistir [113]. Literatur
incelendiginde koklear implantli, isitme cihazi kullanan ve normal isiten bireylerin
guriiltilii ortamlarda konusmayi anlama yetenekleri degerlendirilmistir. Bahsedilen
calismalarda ayrica isitme cihazi performanst HINT ile degerlendirilmistir [65, 68, 70,
116-122]. Ancak ulasilabildigi kadariyla bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde
giiriiltiide konugmay1 anlama iizerine gérme duyusunun etkisinin incelendigi ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde karanlik ortamin
giiriiltiilii kosullarda konugmay1 anlama becerisi tizerine etkisini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Calismamizda, aydinlik ve karanlik ortamlarda elde edilen SGO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu fark karanlik ortamdaki SGO
degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonug isitme cihazli

bireylerde karanlik ortamin giiriiltiide konusmayr anlamayr iyilestirdigini
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desteklemektedir. Wang ve ark., 2018 yilinda yayimladiklar1 ¢alismada arka plan
aydinlatmasini degistirerek isitme engelli ve normal isiten bireylerin giiriiltiilii ortamda
%350 dogru performansi hedefleyen konusmay1 anlama yeteneklerini degerlendirmek igin
pupilla tepkilerini incelemislerdir. Aydinlikk ve karanlik ortamdaki sonuglarin
karsilastirildig1 arastirmada, normal isiten bireylerin SRT’lerinin igitme kayipli bireylere
gore daha dusiik oldugu tespit edilmistir. Karanlik ve aydinlik ortamin ise SRT’ler
iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Normal isitmeye sahip ve isitme kayipl
bireyler arasinda karanlikta Olciilen maksimum pupilla genislemesi (PPD) degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigy, pupilla genislemesinin aydinlik ortamda daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Daha iy1 isitme yetenegine sahip katilimcilarin, karanlik ve
aydinlik kosullar arasindaki PPD farklarinin daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Isitme
kaybi1 derecesi arttik¢a 151k altinda maksimum pupilla genisleme miktarmin azalmakta
oldugu bildirilmistir. Karanlik kosulda, normal isiten ve isitme kaybina sahip katilimcilar
arasinda PPD'de fark bulunmamistir. Ancak, aydinlik kosulunda, normal isiten bireyler,
isitme kayipl katilimcilardan daha biiyiik PPD gostermistir. Elde edilen bu bulgulardan
normal isiten bireylerin pupilla genislemesi tepkisini parasempatik inhibisyonun daha iyi
olmasi ile, isitme kayipli bireylerdeki pupilla genisleme tepkisini ise parasempatik
aktivitenin daha iyi olmasi ile iliskilendirmislerdir [123]. Kok ve Mcpherson (2021)
tarafindan gercgeklestirilen arastirmada, normal isiten bireyler ile aydinlik ve karanlik
ortamlarda yapilan testlerde, gozler agik ve kapali kosullar altinda elde edilen sonuglar
karsilastirildiginda, en iyi performansin karanlik ortamda ve gozlerin kapali oldugu
durumlarda oldugu belirtilmistir. Calismamizin bulgulari, Kok ve Mcpherson tarafindan
gergeklestirilen ¢alismanin bulgulariyla uyumludur.

Bu c¢aligmada, isitme kayb1 olan bireylerin aydinlik ve karanlik ortamlarda elde
edilen SGO ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve
her iki kosulda da anlamli bir fark bulunmamistir. Plyler ve ark., 2011 yilinda yaptiklari
calismada normal isiten bireylerde konusmayi anlama iizerine cinsiyetin etkisini
incelemiglerdir. Erkek dinleyicilerin giiriiltii toleransi, kadin dinleyicilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli olsa da bulunan degerin etki
biiyiikliigii diisiik oldugu i¢in cinsiyet etkisinin klinik uygulamada anlamsiz olabilecegini
belirtmiglerdir [124]. Rogers ve ark., normal isiten bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada
cinsiyetin giiriiltiide konusmayi anlama becerisi Uzerindeki etkisini arastirmiglar ve

giiriiltii toleransinda cinsiyetler arasinda anlaml bir fark bulunmadigini belirtmislerdir.
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Ancak erkek dinleyicilerin konusmay1 dinlerken kadm dinleyicilere gore daha yiiksek
arka plan giiriiltiisii seviyelerini tolere ettikleri bildirilmistir. Erkek dinleyicilerin MCL
degerleri kadin dinleyicilere gore daha yiiksek elde edilmistir [125]. W. K. Yumba, 2020
yilinda yaptig1 caligmada cinsiyet farkinm isitsel algi Uzerine etkisini degerlendirmistir.
Arastirma, ayrica arka plan giiriiltiisiiniin azaltilma algoritmasi ile isitme kaybi olan
bireylerin konugmay1 tanima yetenekleri lizerindeki etkisini de incelemistir. Sonuglar,
isitme cihazinda arka plan glriltistu azaltma algoritmasinin kullanildigi durumlarda
kadin dinleyicilerin erkek dinleyicilere kiyasla giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 daha 1y1
tanidigin1  gostermektedir. Ancak, arka plan gurdltisii azaltmanmn etkin olmadigi
durumlarda, cinsiyet farkinin belirgin olmadigini belirtmistir[126]. Bu bulgunun olasi
nedenleri arasinda, Rogers ve ark.[125] tarafindan belirtildigi gibi, erkek dinleyicilerin
daha yiiksek MCL’ye sahip olmasi ve kadm dinleyicilere kiyasla daha yiiksek arka plan
gurdltust seviyelerini kabul etme kapasitesine sahip olmalar1 gosterilmistir [126].
Calismamizin bulgulari, Plyler ve ark. ve W. K. Yumba'nin arastirmalariyla uyumlu
olarak, giiriiltiide konugmay1 anlama performansinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 gostermektedir.

Bu ¢alismada, bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin aydmlik ve karanlik
ortamlarda elde edilen SGO sonuglarmmin farkli igitme kaybmna gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmis ve hem aydinlik hem de karanlik ortamda SGO degerlerinde
farkli isitme kayb1 derecesine sahip bireylerde anlamli bir fark bulunmamistir. Gordon-
Salant (2005), hafif ile orta derece isitme kayb1 bulunan yaslh bireyler iizerinde yaptigi
calisgmada isitme kaybi derecesi arttikga, isitsel-islemleme performansinda azalma
gozlendigini belirtmistir. Calisma, yash bireylerin isitme kaybi seviyeleri ile SGO
degerleri arasindaki iligskiyi analiz etmistir. Calismanimn bulgulari, yash bireylerde isitme
kaybi derecesi arttik¢a, diisitk SGO ortamlarinda konugmay1 anlama yeteneklerinin daha
da kotiilestigini gostermekte oldugu, bu nedenle isitme kaybi bulunan yash bireylerde
isitme kaybr arttikga daha yiiksek SGO’ya ihtiyag duyuldugu belirtilmistir [127]. Grant
ve ark., 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilari normal isiten ve hafif-orta
derecede isitme kayiplt bireyler olarak iki gruba aywrmustir. QSIN ve HINT testleri
kullanilarak elde edilen SGO’da, normal isiten ve isitme kayipli gruplar arasinda anlaml
fark elde edilmistir. isitme kayipli grupta SGO, normal isitmeye sahip bireylerin oldugu
gruba gore daha yiiksek elde edilmistir. Bu bulgu, isitme kayipli grubun giiriiltiide

konusmay1 anlama yeteneginin normal igitmeye sahip bireylere gore daha kotii oldugunu
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gostermektedir [128]. Ulasilabildigi kadariyla literatiirde dogrudan isitme kayipli
bireylerde isitme kaybi derecelerinin aydinlik ve karanlik ortam SGO {izerine etkisini
inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Literatlirde isitme kaybi arttikca SGO
gereksiniminin artacagi bilgisi mevcut olup hem karanlik hem de aydinlik ortamda isitme
kayb1 arttikca daha fazla SGO gereksinimi elde edilmesi beklenmekteydi. Ancak
calismamizin bu bulgusu literaturle uyusmamaktadir. Bunun nedeninin bireylerin isitme
kaybi tanis1 alma zamaninin, cihaz kullanmaya baslayincaya dek gegen siirenin ve isitme
cihazi kullanim siirelerindeki farkliliklarin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimeilarm aydmlik ve karanlik ortam SGO degerleri ile genel KUIK, KA, UA
ve 1K degerleri arasindaki iligki incelenmistir. Aydmlik ortam SGO degerleri ile genel
KUIK, KA, UA ve IK degerleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Genel KUIK, KA
ve UA ile karanlik ortam SGO degerleri arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamh
iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Ancak IK ile karanlik ortam SGO degerleri arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. SGO degerlerindeki artis ile karanlik ortam ve genel KUIK
puanlar1 arasinda gozlemlenen negatif iligki, isitme kaybi arttik¢a, bireylerin daha fazla
SGO’ya ihtiya¢ duydugu gostermektedir. Bu ihtiyag, oOzellikle isitme kaybimin
derecesinin artmasiyla daha belirgin hale gelmektedir. Isitme kayb1 yasayan bireyler,
isitme yeteneklerindeki azalmayla birlikte, konusma algisi1 ve uzaysal algi gibi becerilerde
zorluklar yasamaktadir. Bu nedenle, genel KUIK puanlaridaki diisiisiin SGO ihtiyacin
arttirabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanimn sinirliliklar1 arasinda; klinigimize basvuran bilateral cihaz kullanan
isitme kayipli bireylerin, unilateral cihaz kullanan bireylere gore daha az rastlanmasi yer
almaktadir. Bundan dolay1 ¢alismaya katilan birey sayis1 kisitlidir. Bu durum planlanan
veri toplama siiresini de uzatmustir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda katilimer sayilar
artirilip, esit sayida kadin ve erkek bireyler dahil edilerek daha kapsamli bir arastirma
yuritilebilir. Calismamiza sadece orta ve orta-ileri derecede isitme kaybi olan bireyler
dahil olmustur. Gelecekteki calismalarda ¢ok merkezli arastirmalar planlanarak farkli
isitme kaybi derecesine sahip daha ¢ok sayida bireye ulagmak miumkin olabilir. Boylece
isitme kaybmin aydinlik ve karanlik ortamdaki giiriiltiide konusmay1 anlamaya etkisi
daha genis ve homojen gruplarda incelenebilir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin yas arligi
41-65 arasinda oldugundan ¢alismanin sonuglart daha ¢ok orta-ileri yas grubunu temsil
etmektedir. Gelecekteki arastirmalarda geng bireyleri de i¢erecek sekilde yas agisindan

homojen belirli yas gruplar1 iizerinde inceleme yapilabilir. Ayrica, gelecekteki
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caligmalarin bireylerin isitme cihazi kullanmaya baslama yas1 ve isitme cihazi kullanim
suresi gibi etmenlerin de g6z Oniinde bulundurulmasinin 6nemli olabilecegi
distnilmiistiir.

Bu caligmanin sonucunda, igitme kaybi olan ve bilateral isitme cihazi kullanan
bireyler i¢cin konugsmacmin jest ve mimiklerinin goriilemedigi durumlarda, karanlik

ortamin giirliltiide konusmay1 anlama performansini iyilestirebilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada isitme cihazi kullanan bireylerde gérme duyusunun konusmay1

anlama Gzerine etkisi HINT ile degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen sonug ve

Oneriler agagida verilmistir.

Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde karanlik ortamda giiriiltiide
konusmay1 anlama ile aydinlik ortamda giiriiltiide konusmay1 anlama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir.

Karanlik ve aydinlik ortamlarda yapilan SGO sonuglarinda cinsiyete baglh
olarak anlamli fark elde edilmemistir.

Bilateral isitme cihazi kullanan bireylerde aydinlik ve karanlik ortamda
SGO degerlerinde farkl: isitme derecesine sahip bireylerde anlamli bir
farklilik olup olmadig1 incelenmis, anlamli bir fark elde edilmemistir.
Aydmlik ortam SGO ile genel KUIK, KA, UA ve IK degerleri arasinda
anlamli bir iliski olup olmadig1 incelenmis, anlamli bir iligki elde
edilmemistir.

Karanlik ortam SGO degerleri ile genel KUIK, KA ve UA arasinda negatif
yonde ve anlamli diizeyde iliski elde edilmistir. Ancak karanlik ortam
SGO degerleri ile IK arasinda anlamli iliski elde edilmemistir.

Gorme duyusunun giiriiltiilii ortamlarda konusmayi anlama Uzerindeki
etkisinin istatistiksel verileri, bilateral isitme cihazi kullanan bireylerin
gunluk hayatta bulunduklar: giirtiltiilii ortamlarda farkli dinleme stratejileri

gelistirmelerine ve isitsel rehabilitasyon alanina katki saglayabilir.

Gelecekteki calismalarda ¢ok merkezli arastirmalar planlanarak katilimei
sayilar1 artirilabilir. Boylece cinsiyet, yas, isitme kaybi derecesi agisindan
daha homojen olan genis hasta popiilasyonunda arastirma yiiriitebilir.
Ayrica, gelecekteki c¢aligmalarda bireylerin isitme cihazi kullanmaya
baslama yas1 ve isitme cihazi kullanim siiresi gibi etmenler de gdz dniinde
bulundurulabilir. HINT ile degerlendirme yapilirken konusma 6nde, giiriilti
onde kosulu kullanilmustir. ileri de yapilacak olan ¢alismalarda HINT’in

diger kosullar1 ile de degerlendirmeler yapilabilir.
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sizi aragtirma kosullan hakkinda bilgilendirmek igin hazirlanmistir.

Arastirmanin Amac: Nedir? Aragtirmanin amaci bilateral isitme cihazi kullanan

bireylerde ortam 1gifimin agik ve kapal olmasimin giiriiltiide konugmay: anlama iizerine

etkisinin incelenmesidir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizden beklenen, bilateral isitme cihazh esikler
test edilirken dikkatli dinleyip testinizi doru yapmamiz ve sonrasinda verilen yonergeleri takip
ederek giiriiltii varhifinda duydugunuz kelimeleri tekrar etmenizdir. Bu arastirmaya katihm
ortalama olarak 20 dakika siirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Aragturmaya katilimmiz tamamen
gonillilik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarimiz tamamiyla gizli tutulacak, sadece aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katihmeilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacakur. Sagladigimz veriler goniillii katihm formlaninda toplanan

kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katthmmzla ilgili bilmeniz gerekenler: Aragtrma katilimcilar igin  risk
icermemektedir. Kattlim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden otiirii
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yanda birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Bdyle bir
durumda aragtirmay: yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz

yeterli olacaktir. Aragtirma sonunda, bu aragtirmayla ilgili sorularimz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildigimiz i¢in
simdiden tegekkiir ederiz. Aragtrma hakkinda daha fazla bilgi almak igin

e iletisim kurabilirsiniz.
Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katdiyorum.

Evet

Hayir
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EK-5: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Ad soyad

Yas

Cinsiyet ¢ [] Kadm [] Erkek

Egitim durumu:  [] ilkokul [] Ortaokul [] Lise N Universite

[] Yiiksek lisans/Doktora
Cahisiyor musunuz? D Evet D Hayr
Meslek:
Adres
Telefon

e-mail adresi

Isitme kaybi dereceniz ve tipi nedir?

Isitme cihazi kullantyor musunuz?

isitme cihaz1 kullaniyorsaniz tipi nedir?
Cihaziniza hangi kulaginiza kullamiyorsunuz?
Ne kadar stiredir isitme cihazi kullaniyorsunuz?
Sag :

Sol :

‘Tamh ndrolojik bir hastaligimz var mi?

O Evet Belirtiniz

D Hayir

Tanih psikolojik hastaliiniz var mi? D Evet (Beliftiniz.......ccocvveeerecrnsesessesansas

[:] Hayir

Tamli gérme probleminiz var mi? D Evet (Belirtiniz..........cccccocuncinnisasiaienne

D Hayir

Herhangi bir ek engeliniz var mm?
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uyarladiginiz "The Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale”
Olceginizi kullanmamiz uygun mudur?

Tesekkiir ederim

Saygilarta (Sincerely)..

Or. Blinyamin CILDIR (Ph.D)

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Faculty of Health Sciences

Department of Language and Speech Therapy (AuD SLP)
TIf 0537975 2969
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EK-7: Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgeginin Kisa Formu (KUIK)-B

KONUSMA, UZAYSAL ALG! VE ISITME KALITESI OLCEGININ KISA FORMU(KUIOK) - B

YONERGELER
Asagidaki sorular, farkh durumlarda igitme ve dinleme deneyimlerinizi ve yeteneklerinizin ozellikleri
hakkinda bilgileri aragtirmaktadir. Bu sorulan daha once isitme cihazinizi (veya cihazlan) kullanmaya
baslamadan dnce cevapladimz.
isitme cihaz(larynizn kullanmadan onceki deneyim ve becerileriniz ile isitme cihaz(lar)inzin
kullandiktan sonraki deneyim ve becerilerinizi kargilastirarak ayni sorulan cevaplamanizi istiyoruz.
Her soru icin, sorulann kargilarinda gdsterilen “-5"- “0” - “+5" arasindaki herhangi bir yerine carpt (x)
ile isaretleyiniz.
« Belirlenen bir soruda tammlanan durumda, isitme cihaz(lar)i ile daha iyiyseniz isareti Gigek
zerinde “0” puaninin sagina bir yere koyun.
« Bu durumlarda isitme cihazlan ile daha koti olduysa, isareti “0” 'in soluna bir yere koyun.
« Eger durumlarda farkhilik yoksa, isareti “0” noktasina koyun.
« Bu durumlarda cok daha kotilyse Glgegi yaklagik “-5” ‘e yakin isaret koyun; eger cok daha iyiyse
“+5"'e yakin isaret koyun.

Sorulann timiiniin sizin ginlik deneyimlerinizle alakall olabilecegini diisiiniiyoruz, ancak bir soru
sizin igin gegerli olmayan bir durumu tanimliyorsa “Uygun Degil” kutusuna bir isaret koyun. Litfen bu
sorunun yanina, sizin durumunuz icin neden gegerli olmadigini agiklayan bir agiklama yazin.

Adi Soyadr: Tarih: Dogum tarihi:
Asafrdaki seceneklerden birini latfen seciniz Ismnednn(hn)wmnebduumandv
o lgitme cihaz{tar) kullanmeyorum kullanryorsunuz?
o Bir adet isitme cihaz kullansyorum (sol kulak) ok Kk 28 Kolak
o Bir adet igitme cthan kullansyorum (sad kulak) —————yllar ————pilar
o ik adet isitme cihaz kullansyorum (her iki kulaga) ————aylar ————3ylar
Veya — haftalar Veya — haftalar

1. Bir kisiyle konusuyorsun ve ayni odada agik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan
konustugun kisinin sdylediklerini takip edebilir misiniz?
Isitme cihazi almadan dnceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi korsias

Cok Ko Degizikdic Yok Cok Iyt
I 4 " 4 " 3 : " : N
 ZJETy L) L] L L) L L) T L ’ L)
-5 - - z 2 © .1 2 .s -a s Uygun Degil ( )

2. Sizinle konugan birisini dinliyorsunuz, ayni zamanda televizyondaki haberleri takip etmeye
cahgiyorsunuz. iki kisinin de ne dedigini takip edebilir misiniz?
[sitme cihozi almadan dnceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi karsilastinniz.

Cok KoL Deiliyiklik Yok Gok Iyt
} i 4 4 " 4 : s N
1] ¥ L L L T L L)

1
-5 4 -3 -2 -3 o .1 .z 'Ia 0'4 o‘: Uygun Dec" ( )
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3. Konusan birgok insanin oldugu bir odada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz. Konugtugunuz kiginin
ne dedigini takip edebilir misiniz?
Isitme cihaz1 almadan dnceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi korsilastinmz.
Cok Xor0 Deitiyiklik Yok A : ca:lv'
A, ) S R TR (e A P 0 TR I SRR Uygun Degil ()
4. Kalabalk bir restoranda yaklagik beg kisilik bir grubun icindesiniz. Gruptaki herkesi
gorebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?
Isitme cihazi almadan 6nceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi kargilagtiriniz.
Cok Koo Dedigikiik Yok A : Colllvl
o A (PR S T S R T AR PR SRR AT Uygun Degil ()
5. Bir grupla birliktesiniz ve konugma bir kisiden digerine gegiyor. Her konugmacinin
soylediklerinin baslangicini kagirmadan konusmay: kolayca takip edebilir misiniz?
Isitme cihoz1 almadan 6nceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi karsilastinniz.
b e A . A s RNt . 2 EeRh
T e T R T e o i A s S S I ST Uygun Degil )
6. Disanidasiniz. Bir kopek yiiksek sesle havliyor. Bakmak zorunda kalmadan o an kdpegin

nerede oldugunu soyleyebilir misiniz?

Isitme cihazi almadan Gnceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi kargilagtinniz.

SR g D MR o
e ST R I R o s e ST e P SR = e Uygun Degil ()
[T Bir otobiis veya kamyonun sesinden ne kadar uzakta oldugunu séyleyebilir misiniz? —l

isitme cihazt almadan énceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi karsilastirmiz.
Gok Katd Degiyiklik Yok Cok kyl
I t 1 t 1 t t t } t U

-5 - -3 -2 -1 o 1 .2 -3 .a s Uvgun Degu( )

Bir otobiis veya kamyonun size dogru gelip gelmedigini sesinden anlayabilir misiniz? j

Isitme cihaz almadan énceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi karsilagtinniz.

Gok Koo
r

Dadipikiik Yok Cok Iy
"

{ 4

-5 .

i i 4 '
> Gt § L} T LA | Ay )
-2

=t 1
A ° . vz . - . Uygun Degil ()

—t
T
>
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9. Bir seferde birden fazla ses duydugunuzda, tek bir kangik ses gibi geldigi izleniminiz oluyor

mu?
isitme cihaz almadan nceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi kargilagtirniz.
Cok Koo Dedigiklik Yok Cok iyt
I t t 1 1 t U + t t 1
s - £ -2 -1 o .2 .2 .2 a - Uygun Mjl“

10. Miizik dinlerken hangi enstriimanlarin galdigini séyleyebilir misiniz?

Isitme cihazi almadan Gnceki deneyimlerinizie su anki deneyimlerinizi kargidagtinniz.

Cok iyvi
1

Cok xoto Oefligiklik Yok
} ' 3 3 4 4
! L) T o T T 1
- -

» e e UygunDegil()

i
ot
P R

-3 o .2 -2

11. Kolayca duyabileceginiz giindelik sesler size net geliyor mu (bulanik degil)?

isitme cihozi almadan énceki deneyimlerinizle su anki deneyimlerinizi karsilag

Cok Kot Deitigiklin Yok Cok iyt
+ " + i N " 4 1
I L) L} 1 T L A 1

-5 - -a -'z -’1 o -1 -2 -3 ." -5 Umﬂ'l Decu ( )

[ 12. Birisini veya bir seyleri dinlerken gok fazla yogunlasmak zorunda kaliyor musunuz?

isitme cihazi almadan Gnceki deneyimlerinizle su anki deneyimierinizi karsilagtirmiz.

Gok Kata
L " "
r L) L L) T T L L) J

Deiiiyikdik Yok Cok lyi
3 y N
e -‘4 - -2 -1 o -2 -2 -2 .a o.s Uwun oeﬁl ( ’

1 3
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