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OZET

Tek Tarafli ve Cok Hafif ile Hafif Derecede Bilateral Sensérinéral Isitme
Kayiph Yetiskinlerde Giiriiltiide Konusmayr Tammanmn Degerlendirilmesi

Bu caligmann amaci, tek tarath ve ¢ok hafif ile hafif derecede bilateral
sensorindral isitme kayiph yetiskinlerin giiriiltiide konusmayr tammasmi ve mevcut

isitme kaymplarinin yasam kalitesi tlizerindeki etkisini degerlend irmektir.

Calsmamiza 19-55 yas aralignda toplam 60 birey (28 kadm, 32 erkek) dahil
edildi. 20 ( 9 kadm, 11 erkek) tek tarafh sensorindral isitme kaybi olan, 20 (8 kadm,
12 erkek) bilateral ¢cok hafif ile hafif derecede sensorindral isitme (10 bilateral ¢ok
hafif, 10 bilateral hafif) kayb1 olan, 20 (11 kadm, 9 erkek) normal isitmeye (kontrol
grubu) sahip olan birey ¢ahsmamizda katiimec1 olarak yer aldi

Cahgmamiza katlan ve otoskopik muayenesi yapilan yetiskinlere, isitme
testleri, timponemetrik Olciimler, Tiirkce Matris Test ve Amsterdam Isitsel Engellilik
ve Yetersizlik Anketi uygulandi.

Calsmamiz sonucunda; Tirkge Matris Testi adaptif Olglimleri, igitmesi
normal olan bireylerde -7,06+=1,47 dB SNR (ort=SS), tek tarafh sensérindral isitme
kayb1 olan bireylerde -5,37+1,16 dB SNR (ort+SS), bilateral ¢ok hafif ile hafif
derecede sensorinoral isitme kaybi olan bireylerde -5,99+0,89 16 dB SNR (ort=SS)
olarak bulundu. Isitme kayiph bireylerin giiriiltiide konusmayr tanmak icin, normal
isiten  bireylere  gore daha yikksek SNR’ ye ihtiyag duyduklan tespit edildi.
Amsterdam Isitsel Engelllik ve Yetersizik Anketi ile isitme kaybmdan dolay:
yetersizliklerinin -~ giinlik ~ yasantlarmmn  hangi  alanlarmda  etkilendigi  tespit
edilebilebilecegi  gozlemlenmistir.  Matris  Testi ile  isitme kayph yetiskinlerin
giiriiltide konusmay1 tanma icin ihtiyag duydugu SNR oram arttikga Amsterdam
Isitsel Engellilik ve Yetersizik Anketi sonucuna gore isitmedeki yetersizligin arttig:
saptandL.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltiide tamma, sensorindral isitme kaybi, tirk¢e matris test



ABSTRACT

Evaluation of Speech Recognition in Noisy Environments in Adults with

Unilateral and Very Mild to Mild Bilateral Sensorineural Hearing Loss

The aim of this study was to evaluate the recognition of speech in noise and
the effect of existing hearing loss on quality of life in adults with unilateral and very

mild to mild bilateral sensorineural hearing loss.

A total of 60 individuals (28 females, 32 males) aged 19-55 years were
included in the study. 20 (9 female, 11 male) with unilateral sensorineural hearing
loss, 20 (8 female, 12 male) with bilateral very mild to mild sensorineural hearing
loss (10 bilateral very mild, 10 bilateral mild), 20 (11 female, 9 male) who had

normal hearing (control group) were included in our study as a participants.

Hearing tests, tymponimetric measurements, Turkish Matrix Test and The
Amsterdam Inventory for Auditory Disability Questionnaire were applied to the

adults who participated in our study and underwent otoscopic examination.

As a result of our study; Adaptive measurements of the Turkish Matrix Test
were found to be -7.06 = 1.47 dB SNR (mean = SD) in individuals with normal
hearing, -5.37 £ 1.16 dB SNR (mean + SD) in patients with unilateral sensorineural
hearing loss, and -5.99 + 0.89 16 dB SNR (mean = SD) in patients with very mild to
mild Dbilateral sensorineural hearing loss. It was found that hearing impaired
individuals needed higher SNR to recognize speech in noise than normal hearing
individuals. With The Amsterdam Inventory for Auditory Disability Questionnaire, it
was observed that in which areas of daily life their disabilities are affected due to
hearing loss can be determined. It was found that as the SNR rate needed by adults
with hearing loss to recognize speech in the noise increased, according to the result
of the Amsterdam Inventory for Auditory Disability Questionnaire hearing

impairment increased as well.

Key Words: Noise recognition, sensorineural hearing loss, Turkish matrix test



SIMGE VE KISALTMALAR DIZiNi

%
AIEYA
BKB-SIN
CF
CST
dB
HINT
Hz
ICRA
ILD
ITD

IT
KAE
KAY
KBB
MOK
OMA
Quick SIN
SIN
SIS
SNIK
SNR

SOC

: Yiizde

: Amsterdam Isitsel Engellilik ve Yetersizlik Anketi
: Bamford-Kowal-Bench Speech In Noise Test
: Centre Frequency

: Connected Sentence Test

: Desibel

- Hearing In Noise Test

: Hertz

- International Collegium of Rehabilitative Audiology
: Interaural Level Difference

: Interaural Time Difference

: [letim Tipi

: Konugsmay1 Alma Esigi

: Konusmay1 Ayrdetme Yiizdesi

: Kulak Burun Bogaz

: Medial Olivokoklear

: Oldenburg Measurement Application

: Quick Speech In Noise Test

: Speech In Noise

: Santral Isitme Sistemi

: Sensorindrel Tip Isitme Kaybi

: Signal-To-Noise Ratio

: Superior Olivary Complex



SPIN : Speech Perception In Noise Test

SSO : Saf Ses Ortalamast

vi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.

Dis, orta ve i¢ Kulak. ...ooooiiiiiiiii 3
Koklea,isitme siniri, yarim daire kanallart. .........ccccocoeiviinniiniiieniiie, 5
Tiiylii hiicrelerin INervasyONUL .....cccivviviiiiiiieiee e 6
Tiirkce matris testinin ylizdelik fonemdagilimi... ......ccooeeiiiiiiiicnen 16
Adaptif prostidiirii gosteren drnek bir GlgUM. .....eeevveiiiiiiiiiiiieeiee 17
Sol kulak isitme kayiplh bireyde giiriilti ve uyarann sag kulaktan
duyulduguna dair sematik goriiniim ( Hasta hoporlerin tam karsisma 1
m mesafede oturur poziyonda, giiriiti ve uyaran tek hopdrlerle
HETIIMEKLE). .o s 26
Sag kulak isitme kayiplh bireyde giiriiltii ve uyaranm sol kulaktan
duyulduguna dair sematik goriiniim (Hasta hoporlerin tam karsisma 1
m mesafede oturur poziyonda, giriiti ve uyaran tek hoporlerle
HETHIMEKLE). . ettt sraenre s 26
Bilateral isitme isitme kayiph bireyin oturma diizeni (Hasta
hoporlerin tam karsisma 1 m mesafede oturur poziyonda, giiriiltii ve
uyaran tek hoporlerle iletilmekte). .........cccovveiiiiiiiiinie 27
Tim bireylerin cinsiyet dagilimi. ....ccoocvevviiiiiiiiiee e 34
Matris testine ait %95 giiven aralil. .......ccccovviiiiiiiiiiiin i 36
Amsterdam Olgcegine ait %95 giiven aralifl. ......ccoevvvveiiiiniiiiiniie e, 38

Vil



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 2.1. Isitme kaybinin derecelendirilmesi. .........ccevvvecvererereicuerereceseeie e, 19
Tablo 3.1. 50 Kelimelik temel diizeyde olusan Tirkge Matris TeSti .. .c.ccvevvvrveeneen. 27
Tablo 4.1. Tek tarafh isitme kaybi olan hasta grubuna ait demografik bilgiler ve
OdYOI0JIK BUIQUIAT. ..o 31
Tablo 4.2. Cok hafif ile hafif derecede isitme kaybi olan hasta grubuna ait
demografik bilgiler ve odyolojik bulgular. ............cccooveviiiiiiiicre 32
Tablo 4.3. Kontrol grubuna ait demografik bilgiler ve odyolojik bulgular. .............. 32
Tablo 4.4. Gruplarm Tiirkge Matris bulgulart. ... 33
Tablo 4.5. Timbireylerin cinsiyet bazinda yas dagilimlart. ........ccccoovvvvvviiiennne. 33
Tablo 4.6. Cinsiyet bazinda gruplarin dagilimlart ...........cccovveiiiiininiinncee, 34
Tablo 4.7 Gruplar bazinda yas dagilimlari. .........cccceveiiiiiiininenec e 34
Tablo 4.8. Matris testinin gruplara gore kargilagtirlmast. .........ccoceveiiiiniiiniennenn, 35
Tablo 4.9. Matris testinin gruplara gore kiserli kargilastrilmast. .........cocvvverveenenn. 35

Tablo 4.10. Matris testinin bilateral cok hafiff hafif derecede SNIK’li bireylerde

Kars1lagtiriimast. ......oceei i 36
Tablo 4.11. AIADH alt 6lgeklerinin gruplara gore karsilagtirilmast. ...........cccveueenee. 37
Tablo 4.12. AIADH alt 6lgeklerinin gruplara gore ikiserli karsilagtirilmast. ............ 38
Tablo 4.13. Matris testi ve AIADH alt 6lgekleri arasinda iliski. .......cccccevvriiiiennnene 39

viii



1. GIRIS

Giiriiltiide konusmayr tammak, bireyin giinlik yasamda karsilastig, merkezi
isitsel isleme, cevresel isitme ve bilise dayanan karmask etkinliklerden biridir.
Giiriiltiii  ortamlarda bireym konusmayr ayrdetme becerisi, klnik ag¢idan normal
olsa bile hayatm ilerleyen siirecinde yaslanma ile beraber isitmedeki keskinhigi
Oonemli Olglilerde azalmaktadir (1, 2).

Konusarak iletisimi gerceklestirmek insanda isitme sisteminin en Onemlb
fonksiyonlarmdan biri sayilmaktadr. Giinliik yasantida, iletisim c¢ogunlukla giiriiltiilii
ortamlarda  gerceklesmektedir. Isitme kaybi bulunan bireyler giiriiltiiii ortamlarda
Ozellikle konusmayr anlamada zorluk yasadiklarmdan gikayet etmektedirler. Bu
nedenle odyolojik tetkikler isitme kaybmm teshisi ve rehabilitasyonu icin giirtiltiiii

ortamda konusma odyometrisini de icermelidir (3).

Isitme kaybs, isitsel olan ve isitsel olmayan birgok problemi beraberinde
getirmektedir. Bu problemler genel olarak; giiriiltiiii ortamlarda rahatsiz olma,
konusulanlar1 anlamama, ve duyulan seslerin dogal olmamasi seklinde Sayilabilir(4).
Giinlik hayatta isitilen sesler saf sesler degil, kompleks seslerdir (5). Sensorindral tip
isitme kaybmm sebebi genellkle koklear patolojidi. Bunun yam swra timorler,
sistemik  hastaliklar, otoimmiin  hastalklar, ndrolojik, vaskiiler, hematolojik
hastaliklar, yas, enfecksiyon ve giiriiltii diger semptomlar nedeniyle gorilebimektedir
(6). Tek tarafli isitme kaybi(TTIK), bir kulakta normal isitme seviyesi oldugu halde,
diger kulakta 20 dB ve iistinde sensorindral isitme kaybi (SNIK) var olmasi
seklinde tanmlanmaktadr. TTIK’ ler ¢ogunlukla kalci olan isitme kaymplardir
(7, 8). Yetiskinlerde oOzellikle giiriiltiilii ortamlarda ya da sesin kaynag ile dinleyici
arasinda uzak mesafe oldugunda iletisim zorlugu, dinleme giicligl, rahatsizlk, hayal
kirikhig1 gibi sorunlar yasanabilmektedir (9).

Matris Testi giiriiltiide konusmayr tammayr degerlendiren, temel diizeyde 50
kelimeden olusan Tirkge ana tiimce testidir. Konusma materyalleri on adet aym
sentaktik yapiya sahip ciimle igermektedir. Sayilar bes kelime iki heceli ve yine bes
kelime tek heceli seklinde olusmakta, genellikle adaptif bir prosediirle giiriiltide %50



konugsmayr anlama esigni tespit etmek icin uygulanmaktadwr.  Giindelik hayatla
Ortlismesi, hizh ve gilivenli anlama esigi Olglimii saglamasi, her isitme kaybi derecesi
lle uyumluluk gostermesi agisindan ve farkh dillerde de uygulanabilen 6nemli bir test
bataryasidir (3).

Bu cahsmada; Tek tarafh ve bilateral ¢cok hafif ile hafif derecede sensorindral
isitme kayiph yetiskinlerin  Tiirkge Matris Testi ile giiriiltiiii ortamda konusmay1
tanimas1 ve Amsterdam Isitsel Yetersizik ve Engellik Anketi ile isitme kaybi olan
bireylerin isitme kaybma bagh olan yetersizliginin ve engelliligin yasam kalitesi

tizerinde etkisinin degerlendirilmesi amagland.
Bu ¢alismanin hipotezleri;

Hipotez I. Tek  tarafh  sensorin6ral isitme kayph ve normal isiten

yetiskinlerde matris testi ile konusma tamma diizeyleri arasinda fark vardr.

Hipotez II. Cok hafif ile hafif derecede bilateral sensorindral isitme kaymph ve
normal isiten yetiskinler arasmda matris testi ile konusma tanma diizeyleri arasmda

fark vardrr.

Hipotez Ill. Amsterdam  Isitsel ~ Yetersizik ve  Engellik  Anketi il
degerlendirilen yetersizlik diizeyi a¢ismdan normal isiten ve tek tarafli sensdrinGral

isitme kaybi olan yetigkinler arasmda fark vardir.

Hipotez IV. Amsterdam  Isitsel ~ Yetersizik ve  Engellik  Anketi il
degerlendirilen yetersizlk diizeyi acismdan normal isiten yetigkinler ve ¢ok hafif ile
hafif derecede bilateral sensérindral isitme kayb1 olan yetiskinler arasmda fark

vardrr.

Hipotez V. Matris Testi ile giriltide konusma tanmma i¢in ihtiya¢ duyulan
SNR Ve Amsterdam Isitsel Engelllik ve Yetersizik Anketi ile degerlendirilen
yetersizlik diizeyi arasmda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme Fizyolojisi ve Konusma Algisi

Isitme;  atmosferde  olusan  ses  dalgalarmm  kulagmiz  aracihifiyla
toplanmasiyla, beyindeki merkezlerde anlam ve karakter olarak alglanma siireci
olarak tanmlanir (10).

KULAK KEPGCESI GCEKIC ORS UZENGI

OVAL PENCERE

YUVARLAK PENCERE

—

KULAK KANALI KULAK ZARI OSTAKI BORUSU

Sekil 2.1. Dss, orta ve i¢ kulak.

Dis kulak, gevre seslerin alicis1 olarak gorev yapmakta Ve dinleyicinin 6n ve
arkasmdan duydugu ses kaynaklari arasmda bulunan farkhhmn yam sra dikey
diizlemde lokalizasyona yardm etmektedir. Dis kulak yolu aym zamanda sesi
amplifiye etmektedir (11). Orta kulak ise ses titresimlerini amplifiye ederek i¢ kulaga
iletmektedir. Bu kuwetlendirmede kulak zar1 ve oval pencerenin yiizlgtimleri
arasnda bulunan fark onem teskil etmektedir. Kulak zar1 ise ses enerjisinin direk
orta kulaga gecisini engellemekte ve 17 desibellik (dB) kayba neden olmaktadir.
Ayrica kulak zarn sesin gelis acismi kismen degistirmekte, bu sesin pencerelere aym

zamanda ulagmasini Onleyerek faz koruyucu etkiye katkida bulunmaktadir (10).

Sesin korti organmna iletimesinde bas ile bedenin engelleyici, kulak kepgesi,
dis kulak yolu ile orta kulagm yonlendirici ve amplifiye edici etkileri vardur.
Atmosferden gelen ses dalgalar1 basa carpmnca yansr ve kirilr. Sesin geldigi yone
gore, ses dalgalarmm carpti@i kulak tarafinda ses basmnci artar diger taraftaki kulak
kisminda basm¢ diiser. Bu da sesin iki kulaga ulagmasi arasmda 0.6 msn’lik bir fark
olusturup sesin gelis yoniinii tayin etmemize neden olur (10).



Ses dalgalar,, farkh fazlarda kulaga iletildiginde, koklear potansiyellerin
optimum seviyeye ¢iktigi saptanmustr. Aym fazda ulasan ses dalgalar, koklear
potansiyellerin - minimum olmasma neden olmaktadwr. Aym fazlarda gonderilen ses
dalgalar1 perilenfte aym yonde hareket ederler ve birbirleri ile karsilasarak etkilerini
yok ederler (10).

Insanda isitme sistemi, konusma ve akustik seslerin alglanmasma, ses
kaynaklarmm 360 ° mekansal olarak tespitine ve lokalizasyonuna izin vermektedir.
Bununla beraber, isitsel sistem smrh ses siddetine ve frekans araligma duyarhdr ve
dinleyicide herhangi bir proksimal akustk bariyer tarafindan engellenmedigi

takdirde sadece 360 ° 'lik mekansal oryantasyona izin vermektedir (12).

Koklea sarmal sekilde olan bir organdr ve 35 mm uzunlugunda kemik tiiptiir.
Bu tiipiin igerisinde membrandz labirent bulunmaktadr. Uzeri otk kapsiille cevril,
ince bir laminer kemik tabaka ile ortiili olan koklea, temporal kemik icine yerlesmis
durumdadr. Skala timpani ve skala vestibiili perilenf icermektedir. Yapisi itibariyle
hiicre dis1 siv1 niteligindedir ve Na+ iyonlar1 bakimmndan olduk¢a zengindir (10, 11).

Oval pencereye dogru bakan vestibiil, sarmal igerisinde skala vestibiili olarak
da devam etmektedir. Skala vestibilli ve skala timpani u¢ kisimda birlesir, bu
baglanti noktasma ise helikotrema adi verilmektedir. Skalalarm etrafinda dolandid
kemiksi olan i¢ kismu da modiolus’tur. Kokleanm membranéz labirentte bulunan
icerigine koklear duktus ve skala media adi verilmektedir. Skala media ile skala
vestibiili arasmdaki reissner membran, skala timpani arasmda baziler membran
bulunmaktadr (12-14).

Kokleada dort adet ekstraseliller elektriksel potansiyel olusmaktadr. Bunlar;
istiranat ~ (endolenfatik)  potansiyeli,  koklear  mikrofonik, sumasyon  (birikim)

potansiyeli ve birlesik (tiim sinir) aksiyon potansiyelidir (15, 16).



YARIM DAIRE KANALLARI

iSITME SiNIRi

KOKLEA

DENGE KESECIKLERI

Sekil 2.2. Koklea, isitme siniri, yarm daire kanallar1.

Korti organinda i¢ tily ve dis tily hiicreleri bulunmaktadr. Ug sra dis tiiyhi
hiicreler, tek swa i¢ tlyli hiicreler, jelatinimsi olan yapiya sahip tektorial membran
ile destek hiicrelerden olusmaktadr. Tiyli hiicreler mekanik enerjiyi noral impuls
durumuna geviren sensdriyel hiicrelerdir. Insanlarda yaklask olarak 12500 dis tily
hiicre ile yaklasik 3500 i¢c tliy hiicre olmak {izere yaklastk 16000 tily hiicre
bulunmaktadr. Dig tiiy hiicrelerinin yerlesimi “’w’’, i¢ tily hiicrelerinin yerlesimi
“v”’ seklindedir. Dig tity hiicreler silendirk yapilarda, niikleuslari bazal yerlegimli,
retikiler lamina i¢inde bulunan hiicrelerdir. Tiyleri, ¢ swah 46-148 adet
sterosilyadan olugsmaktadr. Dis tily hiicrelerin siliyasmm en uzun olan swranmn uglart
tektoriyal membran ile temas halindedir. Hiicrelerin tabanlari da genis vezikiiller
bulunduran sinir lifleri ile kaplanmaktadr. I¢ tily hiicreler; biillsz yapida ve basik,
genel olarak tek kath olan hiicre dizileri seklinde yerlesmektedir. Her bir hiicre iki
sra diizenlenmis olup yaklasik 120 sterosilya icermektedir. Her tiiy hiicrenin en
tepesinden uzanmakta olan stereocilya adinda bir dizi kiigiik sa¢ benzeri ¢ikinti
vardr. Her bir tily hiicresinin iizerindeki stereocilia grubuna ’stereocilia demeti’’
denmektedir. Her swradaki stereocilyalarm (merdiven basamaklari gibi sralanmus)
yikkseklikleri kademeli sekilde olup, uclari da ince liflerle birbirine baglanmaktadir.
Her tiiy hiicresi, afferent (yikkselen) ve efferent (azalan) sinir uglariyla sinir sistemine

baghdir (12, 15-17).



Dinlenme Potansiyeli Depolarizasyon Hiperpolarizasyon

Sekil 2.3. Tiiylii hiicrelerin nervasyonu.

Her tiiy hiicresinin apikal kenarmda 100 kadar stereosityum bulunmaktadir.
Stereosilyumlar modiolustan kenarlara dogru gidildikge boyca giderek daha fazla
uzar. Daha kisa stereosilyumlarm tepeleri ince bir lif vasttastyla kendisme komsu
daha uzun stereosilyumun arka tarafina baglanmustr. Dolayisi ile silyumlar daha
uzun boylu olanlarm yOniinde biikiildiigiinde daha kiicik stereosilyumlarm tepeleri
tiylii hiicrelerin yiizeyinden disar1 dogru kuvvetle gekilecektir. Bu olay 200-300 adet
katyon iletici kanali agan mekanik bir doniisiime neden olacak ve sonugta pozitif
yiklii potasyum iyonlarmm = stereosilyumlarmm tepelerne dogru hwzla hareket
etmelerine izin vererek, tiiy hiicre zarmm tamammm depolarizasyonuna neden olur
(18).

Isitme sinirindeki koklear kismu, korti organmm inervasyonunu gerceklestiren
spiral ganglionda bulunan bipolar hiicrelerin uzantt kisimlar1 olusturmaktadr. Bu
koklear liflerle,  vestibiiler lifler birlesmekte ve 8. Kkraniyal siniri olusturmaktadir.
Korti organnda bulunan tiiyli hiicrelerin taban kismmndan baglayan ve insanda
32.000 civann afferent isitme liferide modiolus igine yerlesik spiral gangliona
gitmektedir. Spiral ganglionda bulunan bipolar noronlarm aksonlar1 da 8. sinire
katlarak sesin en Tstteki merkeze iletimesine olanak saglamaktadr. Koklear
efferent lifleri beyin sapmnda bulunan kontra lateral superiorolivar nukleustan (SOC)
koken alr ve 1800 civar1 sinir lifinden olusmaktadwr. Efferent liflerdeki nhibitor etki
ise frekans ayrmini giiclendirmekte olup 6nemli rol oynamaktadw (15-17).

Santral isitme yollar, koklear nukleuslardan baslayp isitme korteksinin
bulundugu yere kadar devam eden isitme yollaridr. Koklear nukleuslar ise isitme

yollarmn 2. ndronlarmm oldugu alandwr. Ventral koklear nukleus ve dorsal koklear



nukleus olarak iki ana alt nukleustan olusmaktadw. Akustik sinirin ventral koklear
nukleustaki ilerleyisi, ventral koklear nukleusun mediyalden kaudale dogru bulunan
posteroventral koklear nukleus ve lateralden uzanarak anteroventral koklear nukleus
seklinde tekrar iki ana alt c¢ekirdege ayrimaktadr. SOC, ponsun kaudalinde
bulunmaktadr.  Anterovental — koklear  niikkleustan ¢kip ilerleyen  aksonlar
stiperiorolivar ~ niikkleus ~ kompleksine  ugramaktadrlar.  Superiorolivar  niikleus
kompleksi, medial lateral superiorolivar nikleuslar, trapezoid cisim niikleuslar1 ve
periolivar niikleustan olugsmaktadr. Lateral ve medial siiperiorolivar nikleuslarn

sesin yoniinii tayininde 6nemli fonksiyonlar1 vardr (15-17).

Lateral lemniskus beyin sapmnda bulunan lateral yiize yakmn c¢ikan biiyik
yoldur. Alt beym sapmdan baglayp isitme korteksine ilerleyen akustik bilgmin
iletisim duragi inferior Kollikulustur. Medial genikulat niikleus, isitme sisteminde
talamk durag yapar. Ventral, medial ve dorsal olarak 3 ana hiicre grubu seklinde
ayriir. Medial genikulat cisinden ¢ikis yapan 3. noron lifleri bir diizen igerisinde
temporal kortekse gelmektedir.  Koklear niikleustan itibaren yukartya dogru c¢ikis
yapan isitsel yollarda temporal lobun dorsal yiizeyinden farklh alanlarda
sonlanmaktadir (17, 18).

Olivokoklear sistem SOC’ten koken alr. Iki alt sistemden olusur (19, 20).
Beyin sapmda SOC’tan koken alan efferent sinir lifleri koklear mekanikleri
etkilemektedir. Noronlarm hiicre govdeleri medial superior olivari nukleus yakmmnda
yerlesir ve oradan c¢aprazlasarak karsi kulagm dis tity hiicrelerinde sonlanr. Medial
olivokoklear (MOK) lifleri isitmede negatif geri doniigiim yaparak fonksiyon goriir.
Bu fonksiyon; iletim i¢in baziler membranmn optimum statk pozisyonunu saglar,
isitme sistemini akustik travmadan korur, giiriiltiilii ortamda konusmayr aymrt edici
etkisi vardr ve selektif dikkatte gorevli olup isitme girisini baskilayarak santral
islemciye izin verir (21, 22).

Merkezi sinir sisteminden baslaylp kokleaya uzanarak c¢alsan son yol
superior olivar nukleustan korti organnda tily hiicrelerine olanidwr. Retrograd lifler
mhibitér Ozellktedir. Olivar nukleusta bulunan farkh noktalarm uyariimasi korti
organnda olan 06zel alanlarm inhibisyonuna yol ag¢maktadr. Bu da seslere
hassasiyette 15-20 dB azalmaya neden olmaktadwr. Orkestradaki miizik aletlerinin

seslerinin dinlerken ayristirilabilmesi ve tannmasini saglayan bu ozelliktir (18).



Arka plan giriiltisii icerisinde seslerin  kisa siireli isitebilirligi MOK
efferentlerinin esas fonksiyonudur. MOK giiriiltiiii olan ortamlarda, giriiltiiii arka
plan yanitm azaltarak, kisa siireli seslere yanti arttrr. Dig tily hiicrelerinde sinaps
yapan MOK liflerinin aktivasyonu ile bazler membranin cevabi, seslerin siddetini
diisirme amach olarak inhibe olmaktadr. Insanda, stapes kasi dismda giiriiltiiden
koruyan ikinci mekanizma budur.. MOK efferentlerinin, isitmenin ~ dinamik
dizilimini  degistirdigi, maskelemeyi azalttig, akustik travmadan korudugu,  secici
dikkate yardmci oldugu oOne siriilmektedir. Giigi MOK refleksine sahip olan
bireylerin  giiriitiide  sinyali aymt etmede daha duyarh olduklari saptanmis Ve
giirtitiide sesi ayrt etmede MOK eferentlerinin rolinii desteklemektedir (21, 23, 24).

2.2. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama

Konugsma algis1 ile ilgili odyolojik arastwrmalar ¢ok uzun zaman periferik
isitsel alanda odaklanmustr (25-27).  Giiriiltide konusmayr anlamak, bireyin giinlik
yasamda karsilastigi, merkezi isitsel isleme, ¢evresel isitme ve bilise dayanan
karmasikk etkinlklerden biridir. Bu yetenekler bireyin yaslanmasiyla birlikte azalr,
bu sebeple daha yash bireyler, genellikle giiriiltilii ortamlarda etkili sekilde iletigim
kurma yeteneginin azalmasindan dolayr problem yasamaktadr (28).

Konugmayr anlama yetenegi, bilissel ve duyusal faktorlerin karmasik bir
etkilesimini igermektedir(30). Yetiskinlerde yapilan ¢alismalar, giiriiltide konusmay1
alglamann es zamanh olarak duyusal islem, dikkat, bellek ve dilbilimsel bilginin
biitiinlesmesini gerektiren karmasik bir gérev oldugunu gostermektedir (29-34).

Giiriiltiide konugma algisi, dinleyicinin hedef sinyali rakip girdilerden ayrma
yetenegine dayanr. Temel frekans (FO) gibi baz akustik ipuglar, isitsel ozellikleri
nesnelere gruplamak ve bir konugmacmmn sesini tammlamak i¢in bilgi saglayarak bu
sirece yardme1r olur (35-37). Isitme kaybi olan bireylerin giiriiltiilii ortamlarda 30
dB’e varan SNR ihtiyaglar1 bulunmaktadir (38).

Sinyal Giiriilti Oramt (SNR), konusmayr anlama ile ilglidir ve isitme cihazi
sonuclart tizerinde giichi bir etkiye sahiptir. Konusma kalitesini test eden ve objektif
bir yontem olan SNR, sinyalin enerjisinin  giiriiltiinin  enerjisine oram olarak
tanmlanabilir  (39-42). Pearsons ve ark.’larmm (43) yaptigi cahsmada, giinlik



yasamda konusma dinleme durumlarmm SNR'lerini incelemist. Bu ¢aligmada,
evler, halka agik yerler, magazalar ve trenler dahil olmak iizere cesitli yerlerde yiiz
yiize iletisim swrasnda ses, gozlik g¢ercevesinde kulaga yakmn yere monte edilmis bir
mikrofon kullandarak kaydedilmistir. Yaklagik 110 0Olgiim degerlendiriimistir. Her
Olcim icin, konusma seviyesi ve SNR hesaplanmistrr. Sonuglar, giiriiltii seviyesi 45
dB'in altma distiigiinde, dinleyicinin kulagmdaki konusma seviyesinin sabit 55
dB’de kaldigm gostermistir. Giiriiltii seviyesi arttikga, konusma seviyesi sistematik
olarak 0,6 dB artmustr. Giiriilti 70 dB'e ulastignda SNR 0 dB’e dismiistiir.
Olgiimlerin  yaklask % 15.5'inin 0 dB' nin altnda SNR' lere sahip oldugu
belirtimistir. Bu sonuglar, normal isitme veya isitme kaybi olan kisiler i¢in konusma
ile ilgili testlerin SNR' sini belirflemek icin yaygm olarak kullanilmaktadir (43).

2.3. Binaural Avantajlar

Birden fazla ses varhginda hedef seslerin alglanmasmmn iyilestiriimesinin
yam swa, ses kaynag lokalizasyonu i¢in binaural isitmenin ipuglarmm GSnemini

wurgulamak gerekmektedir (44). Bu ipuglar1 beyinde islenmektedir (45).

Uzaysal isitme becerileri ¢evreden gelen ses kaynaklarmm yerinin tespiti i¢in
ipuglart almak, giiriiltii ve ses gbi degisik uyaranlarm ayrmun gergeklestirmek gibi
konularda kritiktir. Algcak frekansh sesler basin etkisi sebebiyle yakmn kulaga, uzak
kulaktan 6nce ulagmaktadr. Bu durum da iki kulak arasmda zaman farkina yol acar.
Olusan bu farkliiga kulaklar arasi1 zaman farki (Interaural Time Difference/
ITD) denilmektedir. Yiksek frekansh sesler ise uzak olan kulakla yakm olan kulak
arasmda siddet farkma yol acar. Bu duruma kulaklar arasi siddet farki(Interaural
Level Difference/ ILD) adi verilir (30).

Giirtitide konugmanm algilanmasi agisindan binaural avantaj i farkh etki
ile agiklanabilir; binaural sumasyon, basm golge etkisi ve binaural masking release.
Binaural masking release binaural etkilesimlere karisan noérolojik siiregleri etkilerken
ik ikisi fizksel olaylar ifade eder. Binaural sumasyon etkisi aym sinyalin iki
¢iktismmn almmasma iliskin faydayr ifade eder. Binaural sumasyon ile, normal isitme
durumlarmda konusmayr alma esiginde 1-2 dB’lik iyilesme saglanr (46). Basm
golge etkisi nedeniyle giiriiltiilii ortamlarda giiriiltiiye yakmn kulaktaki giirtiltiiniin
siddeti, giiriiltiiye uzak kulaga gore daha fazla olmaktadw. Bu durum uzak olan



kulakta SNR’de artisa sebep olur. Giiriiltiide konusmayr anlama ses ve giiriiltiiniin
arasindaki a¢1 acildik¢a artar. Bu etki yliksek frekanslarla smirhdr, ¢iinkii kisa dalga
boylar1 basm boyutunu asmaz ve kirihm meydana gelir. Normal isitme durumunda,
basm golge etkisi ile konusmayr alma esiginde 9 dB’lik bir diisme meydana gelebilir
(47, 48).

Giriiltiii ortamda sesin alglanmasma iliskin dikkat cekici olan sey, kimi
zaman binaural baskilama ya da maskelemeden uzaysal olarak kurtulma da denilen
binaural masking release etkisidir. Bu etki uzaysal olarak konusma ve giiriiltii

kaynaklarmm ayristrilmasini ifade eder (49).

Farkh yonlerden gelen sesleri ¢ozmek igin, uzaysal olarak ses kaynaklarmm
yeri konumlandmrimaldr. Dinleyiciler fronta, median ve horizontal diizlemler
boyunca bir ses kaynagmmn konumunu belirleyebilir. Frontal ve median diizlem
boyunca sesin konumlandmrilmasi i¢cin monaural ipuglar1 kullandirken horizontal
diizlem boyunca sesin konumunun belirlenmesi icin binaural ipuglart kullanlr. Bir
ses kaynagmmn yoOniinii belirlerken beyin interaural zaman ve siddet farklarmdan
faydalanr. Prensipte, daha uzak kulaga ulasan ses gecikir ve kaynaga yakm kulaga
kiyasla daha az yogundur. Normal isitme durumlarinda binaural masking release etki
boyutu yaklasik olarak 5 dB’dir (47, 48).

2.3.1. Interaural Zaman Farkhliklar1 (Interaural Time Differences-1TL)

ITL, ki kulak arasmda bir sesin ulasma zamanma iliskin farki ifade eder ve
sikhkla algak frekanslarda etkili olmakla birlikte yikksek frekanslarda da etkili
olabilir. 1500 Hz frekansmdaki siniizoidal dalga boylar1 yaklagk olarak kafa

genisligine esittir. 1500 Hz {izerindeki frekanslarda ise dalga boylann kafa
genisliginden daha kisa olmasindan dolayr faz farki meydana gelir (50-52).

2.3.2. Interaural Siddet Farklann (Interaural Loudness Differences-I1LD)

ILD en cok yiksek frekanslarda kullamghdr ve iki kulak arasmdaki ses
diizeyindeki (dB) farki ifade eder (52, 53). Kulaklar arasmdaki diizey farklar,
yikksek frekanslar1 azaltan akustik bas golgesinin sonucu olarak olusur (54-55). ILD
esas olarak yiksek frekanslarda olugsa da algak frekans arahgnda da etkili
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olabimektedir. =~ Brr ses  kaynagi  kisinin @ basma yakm (Im iginde)
konumlandrridignda 1500 Hz altmda da ILD saptanabilir (56). Ses kaynag ve bas
arasmdaki mesafe 1 m’nin altma disiirtildiigiinde, tiim frekans arahginda ILD artar.
Ses kaynagi ve bas arasmdaki mesafe azaldik¢a, bas golgesinden etkilenen alan artar.
Interaural  farklarmin iglenmesi, isitsel beyin sapmdaki bir grup  hiicrenin
aktivasyonunu  icerir.  Bu  hiicreler  lateral  siiperior  olivar  komplekste
konumlanmaktadrr ve Oncelikli olarak yiiksek frekans arahgindaki CF’li noronlar

tarafindan sinir sistemine baglanir (49).

2.3.3. ITD ve ILD’nin Onemi

ITL ve ILD’ye ait bilginin bir ses kaynagmmn lokalizasyonuna iliskin goreceli
katkis1 ik kez “cift yonli teori” ile tammlanmustr (57). Bu teori ITL’nin algak
frekanslarda, ILD’nin yiiksek frekanslarda daha verimli olduklarmn belirtir. Saf
tonlar (pure tone) yoninde ILD 1800 Hz’in iizerinde verimli hale gelirken ITL
yalnzca 1500 Hz'in altnda daha kullanish olarak tanmlanmr. Isitsel beyin sapmdaki
hiicre gruplarmmn diizeni ¢ift yonli teoriyi destekler gibi goriinmektedir. Medial
stiperior olivar kompleksteki hiicreler algak frekanslara duyarli noronlar tarafindan
sinir sistemine baglanrlar iken lateral siiperior olivar kompleksteki hiicreler 6ncelikli
olarak yikksek frekanslarla iligkilidir. Ancak, isitmede genis bir frekans arahginda
ITL ve ILD duyarhhiklarmdan dolayr bu teori kesin bir sekilde ispatlanmis degildir.
Yatay diizlemde, ITL’nin sesin lokalizasyonu ac¢ismdan oOnemli bir isaret oldugu
ortaya c¢ikmaktadr. Genis bant giriiltii kaynaklar1 ile yapilan bir cahsmada ITL
ipuglarmm bir yonde sinyal verdigi ve ILD’nin kulak kepgesi ipuclarmmn bagka bir
yonde sinyal verdigi gosterimisti. Tim Schoofun (47) yaptigi caligmada ITL isaret
ettigi konuma gore ses kaynagmm lokalize edildigini gostermiglerdir. ILD yalnizca
ses kaynagnda algak frekans bilesenlerinin yoklugunda etkin olmaktadr (49).

Bronkhorst ve Plomp tek basma interaural zaman farkmmn yaklasik 5 dB'ye
kadar konugmayr alma esiklerini disiirebildigini, tek basma interaural siddet farkinm
yaklastkk 8 dB’ye kadar disiirebildigini ve ikisi bir aradayken yaklasik olarak 10
dB’ye kadar distirebildigini bildirmislerdir. Bu bulgular ile interaural siddet farklar
interaural zaman farklarma gore binaural masking realese etkisi agismdan nispeten
daha 6nemli olarak goriilmektedir (47, 48).
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2.4. Giiriiltiide Konusma Odyometrisi

Konusarak iletisimi gerceklestirmek insanda isitme sisteminin en Onemlb
olgularmdan biri sayimaktadwr. Giinlik yasantimizda, iletisim cogunlukla giiriiltiili
ortamlarda gerceklesmektedir. Isitme kaybi bulunan bireyler giiriiltilii ortamlarda
Ozellkle konusmayr anlamada zorluk yasadiklarmdan sikayet etmektedirler. Bu
nedenle odyolojik tetkikler isitme kaybmm teshisi ve rehabilitasyonu icin giirtiltiiii
ortamda konusma odyometrisini de icermelidir (3).

Birgok klinikte konusma anlama testleri sessiz ortamlarda yapilr, materyal
olarak tek heceli kelimeler kullaniir. Bu testler, test yonetimini kolaylastirmr, test
zamanm azaltr (58). Bu nedenle daha ¢ok tercih edilir. Ancak bu testlerde bulunan
smrrh saydaki kelimelerin, esit zorlukta olmamasi konusmayr anlama ve ayimrt
etmede testlere duyulan giiveni smrlandrr (59, 60). Ciimle testlerinde ise ciimleler
giinliik iletisim  gergeklerme daha ¢ok yakmdwr. Karsihkh konusma ile ilgil
tonlamalar, iceriksel ipuglarm ve temporal bilesenleri icerir. Ayrica, climleler tek
hecellerden ve kelimelerden wuzun olduklarmdan, isitme cihazlarmda bulunan
dinamik sinyal isleme mekanizmasim daha ¢abuk harekete gecirirerek cihaz kullanan

kisilerin testlerinde daha yiikksek dogruluk saglarlar (61, 62).

Cimle ile Konugmayr Anlama FEsigi (KAEC) o6lgiimii ile daha hassas ve
giivenilir ~ Olglimler  yapilabimektedir. KAEc’nin  Olglimiinde  adaptif  yontem
kullaniimaktadir (61). Adaptif yontemde; ciimle listesindeki ik ciimlenin seviyesi
kisinin tahmin edilen climleyi anlama seviyesinin bir alt seviyesinde werilir. Sonraki
asamada cilimlenin seviyesi testi yapilan kisi tarafindan dogru olarak tekrar edilene
kadar, belirlenmis basamaklarda kademeli olarak arttirir. Kalan climlelerin seviyesi
bir Onceki climleye verilen cevabm dogruluguna baghdr. Yanls cevapta arttwilir ve
dogru cevaptan sonra azaltihr. Adaptif yOntemle konusmayr anlama esignin
ciimleler ile olgiilmesi icin, belirli gereksinimlerin géz Oniinde bulundurmasi gerekir.
Listelerin esit giiclikte ve esit anlagilabilirlikte olmalar1 gerekir. Adaptif yontem
konugma algsmm degerlendiriimesinde  biiylk oOlgiide  giivenilirdir.  Adaptif metot
Flamence climleler ile konusmayr anlama esigini Oleme yontemini —gelistiren
Plomp&Mimpen (64) tarafindan savunulmaktadr. Gelistirilen ciimleler; Ingiliz
Ingilizcesi ve Isvecce’yi iceren birgok dildeki ciimleyi anlama esiklerinin dlgiilmesi
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icin  konusma materyalleri ve protokollerinin gelismesinin temellerini - olugturmustur
(59, 63-65).

Giiriiltiide konusmayi anlamayr degerlendiren testler; Speech Perception In
Noise Test (SPIN), Connected Sentence Test (CST), Speech in Noise (SIN), Hearing
in Noise Test (HINT), Quick Speech in Noise Test (Quick SIN), Words-in-Noise
Test(WIN), Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise Test (BKB-SIN).

Giirtitide konusmayr anlama testlerinin, konusmaci, arka plan giriilti ¢esidi,
fiziksel ~degiskenler gibi birbirlerinden temel farkhliklart bulunmaktadwr. Bu
farklilklarm cevaplardaki etkileri ¢ok net degildir (66). Connected Speech Test
(CST) (67) ve Speech Perception in Noise Test (SPIN) (68), belirli konusma ve
glriiltii  seviyelerinde anlasilabilirligin ~ ylizdelk degerlerinin  hesaplandigi testlerdir.
Yiizdelk hesaplanan skorlar ile ilgili sorun, testin tam ve analitik degerini
smrrlandiracak olan, taban (%0) ve tavan (%100) etkisine yol agmasidr (59,63).
Matris testleri genellikle adaptif bir prosediirle giiriiltiide %50 konusmayr anlama
esigini tespit etmek icin uygulanr ve taban ve tavan etkisine yol agmamaktadr (3).
BKB-SIN testi hem yetiskinlere hem de cocuklara hitap etmektedir. Koklear implant
kullanicilart ve adaylari i¢in gelistiriimistir (69). Matris testi ve BKB-SIN arasmndaki
temel farklilklar, %50 dogru cevap verilen seviyenin saptanma seklidir. Matris testi
glriiltiide %50 olarak dogru tekrarlanan seviyenin hesaplanmasmda uyarlanmis
adaptif bir prosediir kullanrken WIN, BKB-SIN ve Quick SIN testlerinde %50
olarak tekrar edilen seviye, siddet azaltarak tespit edilmektedir. Giiriiltiide konusmayi
anlama testlerinden sadece Matris, Quick SIN, BKB-SIN ve HINT testleri SGO
oranlar1 gostermektedir (3, 64, 70).

SPIN ciimleleri de Amerikan Ingilizcesindeki ciimleyi anlama esiklerini
Olgmek icin kullanlmaktadr (68). Bu testte; her bir ciimledeki yalniz bir kelimenin
dogru tekrarlanmasi {iizerme temellendirilen puanlama, ciimle igerisindeki diger
kelimeler degerlendirmeye katimadigmdan, klinik olarak testin giivenirligini ve
etkinligini azaltabilir (71). Matris Testinde ise hastann en az {i¢ kelimeyi dogru
tekrar ettii durumlarda SNR oranlar1 disiiriiliir. Dogru tekrar edilen kelimelerin
sayis1 licten az ise seviye arttriir. SNR seviyelerinde artma-azalma admlan
degiskendir ve ilerledikce bu admlar kiiciilir. Bu sayede adaptif prosediir hastann
anlama esigini yakmsar (3).
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Tirkce Matris Testi, Tirkge HINT’in aksine diisiik Olclide semantk icerik
gostermektedir. Bu da testi arastrma ve rehabilitasyonu gibi sk sk yeniden
uygulamalarmin gerektigi durumlar i¢in daha uygun hale getirmektedir (3, 72)

Tirkce Matris Testi mevcut olan konusma testlerine yeni bir climle tanmma
testi eklemektedir. Ciimlelerin giinliik konusmalara yakmhgndan dolayr bireylerde
konusmayr anlama problemlerini daha dogru bir bigimde degerlendirmek icin
kullanilir (73, 74).

2.4.1. Tiirkce Matris Testi

Matris Testi, giinlik hayatta yasanan durumlara (ciimlenin giiriiltiili bir
ortamda dinlenmesi) benzerlik gostermeleri nedemi ile hassas Olglimler sunan
girtitiide konusmayr anlama testidir. Matris Testi ik olarak Hagerman (75)
tarafindan Isvecce icin gelistirilmistir. Suanda birgok dillerde mevcuttur.

Tirkce Matris Testine gerekli konugma materyalleri dilbilimci ve ortak
yazarlar tarafindan segilmis ve gelistirilmistir. Konugsma materyallerinin se¢imi ve
dizaym Hagerman'm Isve¢ testi ile aym yontemi izlemis, International Collegium of
Rehabilitative Audiology (ICRA) tarafindan Onerilmis olan tasarim Kkriterleri
hedeflenmistir (75, 76).

Tirk¢e Matris Testleri giinlik yasantimizdaki durumlara (biitiin bir climlenin
glriiltiilii ortamda dnlenmesi) benzerlik gostermesi sebebi ile daha hassas Olglimler
sunmaktadr. Tirkge Matris Testleri +/- 1 dB arahlgmda olan konugsmayr anlama
esigini Olgen adaptif testlerdir (3).

Tirkce Matris Testinde test listeleri elli kelimelik olan envarterden (Tablo
3.1.) raslantisal segilmis cilimlelerden olusmaktadr. Bdylece biitiin kategoride on
kelime bulunabilmektedir. Cilimleler raslantisal sekilde olusturulmus olsa bile gramer
yapilar1 dogru olmaktadr. Yaklasik 100.000 farkh climle olusturalabilecegnden
climlelerin ¢ogunun hatrlanmasi imkansizdir. Netice olarak kisa tutulan bir alstrma
sonrasmda Matris Testi aym hastaya test sonuglarmn etkilemeksizin birden fazla
uygulanabilir. Odyologun hastayla aym dili konusmadan da yapilabilir. Tiirkge
Matris Testi kapah test formatnda uygulanabilmektedir. Kapah test formatinda
uygulanan hasta isittifi kelimeleri ekranda gorme imkam olup matristen kendisi
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segebilmektedir. Sonuca gelecek olursak Matris Testleri, tim diinyada da ilgili dilin
konusuldugu her yerde uygulanabilir. Benzerlk gosteren cilimle yapilari sebebi ile
farkh dillere ait Matris Testleri de birbiriyle karsilastirilabilir (73, 74).

Test icindeki kelimeler giinliik konugsmada en sik kullamlan kelimeler
icerisinden secimistir. Degisik yas gruplart icin semantk notiirlige ve kelimelerin
asmahgma Ozellikle dikkat edimisti. Soyut kelimeler de envanterden c¢ikarimustr.
Yazarlar yumusak g’'nin (g) Tirkge’ de bir ses olmadig, sadece inli harfleri dilde
diftong (ki tnli barmdran tek hece) yaratan veya uzatan bir fonksiyona sahip
oldugundan dolay1 bu g (g harfi bulunduran kelimeleri de envanterden
cikarmuglardir (75).

Bununla birlkte o6teki dillerdeki ana tlimce testlerinden ¢ikan sonuglar
g6zoniinde bulundurularak elde edilen deneyimlere dayanidarak ve ICRA Onerileriyle
birlikte ortaya konuldugu sekilde temel matrisin biiyikkigii ve Tirkce’de yaygn
kelimelerin  kullanilmas1 sayesinde yeterli oranda esas fonem dagihmmm sunuldugu
sOylenebilmektedir (76).

Matris konugmayr anlama testi psikometrik bir testtir. Psikometrik egimin
Onemini vurgulamak gerekmektedir. Psikometrik fonksiyon, fiziksel bir uyaric
(0rnegin, sinyal-giirtiti oram [SNR] ) il bir katlmcmmn performans: arasmdaki
iliskiyi (6rnegin; cimle i¢inde konusma tamma) aciklar (sekil 2.5). Giiriiltide
konugma testi i¢cin, psikometrik fonksiyon egimi; konusma tamma degisikligi ile
SNR'deki degisim arasmdaki siireyi Olgmektedir. Daha dik egimler konusma tanmma
icin daha kesin tahminlere izin verdiginden, psikometrik fonksiyonun daha dik bir
egimi olmasi istenmektedir (77).

Kelimeler Tiirk¢e sOzciik dizilisi icerisinde diizenlenmistir
(isimtsayrtsifattnesne+fil).  Envanterin =~ son  durumunda  Tirk¢edeki  dilbilim
Ozellikleri sOyledir; es sOyleyis veya isim birlestirmenin (adlar ve nesneler de dahil
olmak {izere) ortaya c¢ikmasma engel olmak i¢in, yalnizca sessiz harfle baslamakta ve
bitmekte olan iki heceli kelimelerden olusturulmustur. Son ek kullammamakla
birlikte Tirkge’deki biitin sesli harfler kullamlmaktadr. Seslerin ¢ikis bigimlerinin
dagimu da dikkate alnmaktadw. Sifatlar yalnizca sessiz harfle baslar, icerigi iki

heceli kelimelerden olusmakta ve bu kelimelerden alti tanesi sessiz harfle
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bitmektedir, kalan dort kelime sesli harfle bitmektedir. Higbir son ek
kullanilmamigtir fakat Tirkge’deki tiim sesli harfler kullanilmaktadir (74).

Temel diizeyde 50 kelimeden olusan Tirk¢e ana tiimce testinde, konusma
materyalleri on adet aym sentaktik yapiya sahip ciimle icermektedir. Kaln sekilde
yazilmis  kelimeler rastgele secilmis test climlelerinden birini olusturmaktadr. Sayilar
bes kelime iki heceli ve yine bes kelime tek heceli seklinde olusmaktadr. Tercihe
bagh olarak 1 ve 10 arasmdaki rakamlar bu kategoride kullanilmug olup, ‘biraz’,
‘birkag’, ’hi¢’ gibi kelimelerin kullamlmasmdan kacmilmistr. Yine hicbrr sekilde
son ek kullamimamustr. Bes adet iki heceli kelime ve bes adet de lic heceli kelime
fill olarak kullamimistr. Bu kelimelerden olusan grupta, tiim kelimeler sessiz harfle
baglar ve Tirk¢e’deki kullamlan biitiin sesh harfler bulunmaktadr. Bununla birlikte
filler, nesneler ve isimler arasmda tutarhlk olmasma dikkat edimistir. 3. tekil sahis
ve geemis zaman eki kullamimaktadwr. Tiirkge‘de iki adet gegmis zaman eki
bulunmaktadr. Bir tanesi duyulan ge¢cmis zaman eki-mis, digeri ise goriilen gegmis

zamana isaret eden — di'dir (74).
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Sekil 2.4. Tirkge matris testinin yiizdelk fonem dagilimi(73).

2.4.2. Matris Testinin Uygulanmasi

Matris  Testleri  profesyonel bir odyoloji yazlmu olan  Oldenburg
Measurement Application (OMA) yazlmu igerisinden cabstrilmaktadr ve piyasada
mevcut pek c¢ok odyometri cihazi ile uyumludur. Genellikle adaptif bir prosediirle
glriiltide %50 konusmayr anlama esigini tespit etmek i¢in uygulanmaktadr. Ancak
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%20 ve %80 arasmda degisen konusmayr anlama esikleri igin de Yyapmak
mimkiindir (3).

Matris Testleri 20 veya 30 ciimle ile uygulanabilir. 20 ciimleden yapilacak bir
test ortalama 4 dk siirer. Klinik ortamlardaki uygulamalarda 20 ciimle ile yapilan test
yeterlidir. Fakat daha hassas anlama esigi Olglimii olmasi gerekiyorsa 30 cilimle
kullanlarak da test yapilabilir. 20 ciimle uygulanacak testin Olglim hassasiyeti
+/-1 dB arahginda olmaktadr. Bireyin testi tanmmasi ve ahsmasi icin ki defa, 20
ciimleden olusan testin deneme olarak uygulanmasi gereklidir (3).

Matris Testleri, degisik durumlari karsilastirabilmek icin de kullanlabilir.
Isitme cihazsiz ya da isitme cihazh uygulamalar, cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi
uygulamalar aym isitme cihazlarn ya da farkh isitme cihazn igin farkh ayarlarm
etkisinin gosterilmesi, Ornek olarak verilebilir (74).

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Ciimle sayis1

Sekil 2.5. Adaptif prosiidiirii gdsteren 6rnek bir dlgtim (74).

2.5. Isitme Kayh

Isitme kayby isitsel yollardaki herhangi basamakta olusan patolojiler
nedeniyle c¢evreden gelen seslerin  alglanmamasi  seklindedir. Isitme kayph
bireylerde saghga bagh olan yasam kalitesinde distsler belirlenmistir (78, 79).
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2.5.1. Sensorinéral Tip Isitme Kayiplan

SNIK, dis ve i¢ tiiyli hiicrelere, spiral ganglion ndronlarma, merkez isitsel
sisteme, isitsel sinir liflerine verilen hasardan kaynaklanmaktadr (80, 81). Son
zamanlarda yapilan cahsmalar SNIK’in sadece merkezi isitsel yolda degil, aym
zamanda hipokampus, supramarjinal gyrus, oksipital gyrus, kalkarin korteks wve

prefrontal korteksde de sinirsel aktiviteyi degistirdigini gostermektedir (82).

Labirentit, meniere, perilenf fistillleri, otoskleroz, koklear, ototoksite, ani
isitme  kayiplar,, tiimorler, akustik travma, viral enfeksiyonlar, presbiakuzi vb
patolojiler en sik gorillen SNIiK nedenlerindendir (83).

SNIK nedeni olan patolojilerin anatomik lokalizasyonlar: ise; korti organmmn

neuroepitelial ~ yapismda, santral isitme merkezinde Ve isitme  sinirinde,
gorilmektedir (83).

SNIK kayb1 bulunan yash kisilerin giiriiltide konusmayr anlamasi i¢in var
Olan kayiplarina gore +14 dB’e kadar SNR’ye ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (84).

Isitmesi normal dinleyicilerle karsilastrildignda  hafiften ileri  dereceye
dogru, bilateral SNIK bulunan vakalarm konusmayr daha iyi anlayabilmeleri icin
sinyalin giriitiiden ortalama 5 ila 10 dB fazla olmasma gereksinim duyduklari
gosterilmistir (7).

2.5.2. Isitme Kaybimn Derecelendirilmesi

Isitmenin kaybr, bireyin sahip oldugu isitme duyarlhgm; uyum, gelisim ve
ozellikle iletisim becerilerini kazanamamasi seklinde tanmlanabilir. Isitme kaybmmn
derecesinin tanmmminda, konusma frekanslarmdaki (500 Hz 1 ve 2 kHz) saf ses hava
yolundaki isitme esiklerinn durumuna gdre Goodman tarafindan  gelistirilmig
smiflandirma hemen hemen tiim diinyada yaygm sekilde kullanilmaktadir (85).

Isitmedeki ~ kaybmmn  derecelendirilmesi,  odyolojik  test  sonuglarmm
uygunlufdu ve dogrulugu ile ilgii karsilastrmal degerlendirme yapiimasma olanak
vermektedir. Odyolojik degerlendirmelerde, isitme kaybmmn derecesinin ve tipinin

tespit edilmesinde kullanilan test bataryalar;; saf ses odyometrisi ( hava yolu ve
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kemk yolu isitme esikleri), konusma odyometrisi (konusmayr alma-anlama esigi,
konugsmay1 aymt etme testi vs ), immittans Ol¢timlerinden (timponemetri ve akustik
refleks) olusur (8).

Tablo 2.1. Isitme kaybmm derecelendirilmesi (66).

Isitme Seviyesi Smiflama

-10-15 dBHL Normal Isitme

16-25 dBHL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dBHL Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dBHL Hafif-Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dBHL Orta Derecede Isitme Kaybi
71-90 dBHL fleri Derecede Isitme Kayb1
>91 dBHL Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi

2.5.2.1. Cok Hafif Derecede isitme Kaybi

Cok hafif derecede bir isitme kaybi giriiltiiii ortamda fisit1 diizeyindeki
konusmayr isitememe etkisi gOsterebilir. Dil ve iletisim Ogrenme iizerinde hafif
etkiye sahiptir. Unsiiz sesler duyulamayabilir. Unlii sesler ack ve net duyulur. Bir
yildan sonra isitsel 6grenme bozukluguna neden olur. Cok hafif derecede isitme
kayb1 olan c¢ocuklar sadece yiiksek ve iinli konusma seslerini duyarlar. Vurgusuz ve
kisa kelimeler, hafif siddetteki konusma seslerini (duraklamal ve siirtinmeli sesler
gibi) duyamazlar (86).

2.5.2.2. Hafif Derecede Isitme Kayh

Hafif derecede isitme kayb1 olan bireyler, fisilti seslerini ve uzaktan
konugmalart isitmede zorluk c¢ekmektedirler. Hafif derecede isitme kaybma sahip
bireyler siklhkla duyduklarmi ancak konugmalari net bir sekilde anlayamadiklarm
farkederler (87). Hafif derecede isitme kaybi varsa “’f’,”’t”” ya da k> ve “p”’
sessiz harfleri iletisim esnasnda kaybolabilir (88).

Hafif derecede isitme kaybi sosyal etkilesimleri hatta bireylerin kariyerlerini
etkileyebilir. Hafif isitme kaybi olan bireyler, iletisim kurarken daha dikkatli dinleme
durumundadr. Ne sOylendigini anlamak i¢in daha fazla enerji ve ¢aba harcar, bu da
yorgunluga neden olabilir. Hafif isitme kayb1 olan c¢ocuklar ise yetiskinlerden daha
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fazla gicliik cekerler, nedeni ise iletisimle ilgili deneyimlerinin olmamasi ve kelime
hazinelermn  kisith olmasidr.  Ayrica, arka plan giriltiisi  varsa ¢ocuklar
yetiskinlerden daha yiiksek sesle konusulmasina ihtiya¢ duymaktadirlar (89).

2.6. Tek Tarafli Isitme Kayiplan

Tek tarafl isitme kaybi (TTIK), bir kulakta isitme normal oldugu halde, diger
kulakta 20 dB ve iistinde SNIK var olmasi seklinde tanmlanabilmektedir. TTIK
dogustan olabilecegi gbi farkli nedene bagh olarak edinsel de gelisebilmektedir,
ancak bazen kesin nedeni bulmak miimkiin olmayabilir. TTIK’ ler cogunlukla kalict
olan isitme kaymplaridr (90, 91).

TTIK cocukluk doneminde dil kazanmmda gerilk, davrams bozukluklari,
okulda diisiik basar1 seviyesi, konugmalarda beklenen karsihigin verilememesi ve
sikhkla hayal kirikhg gibi sorunlar yasanrken; Yetiskinlerde Ozellikle giirtiltiikii
ortamlarda ya da ses kaynag ile dnleyici arasmda uzak mesafe oldugunda dinleme
glicligli, rahatsizlk, iletisim zorlugu, hayal kirkkhg gibi sorunlar yasanabimektedir
(92,93). Bu zorluklar Ozellikle sonradan ani olarak olanlar ile tek tarafli igitme
kaybmm yam swa g¢mlamasi olan hastalarda daha belirgindir, erkeklerde ve ileri
yaslarda daha fazla soruna neden olmaktadr. Dogustan ya da erken donemde TTIK
gelisenler en az zorluk yasayan gruptur ve muhtemelen bu kisiler gelistirdikleri
kompanzasyon = mekanizmalarmdan  dolayr  sorunun  {istesinden daha  kolay

gelebilmektedir (94).

TTIK, i¢ kulak ile internal akustk kanal malformasyonu, isitme siniri ve
santral sinir sistemindeki lezyona bagh durumlarda gelisebilmektedir (95).

Konjenital isitme kayplarmm nedeni genetikk veya genetik olmayan
faktorlerdir.  Genetik olmayan faktorlerde %35, genetik faktorlerde de bu etki
%50’nin  lizerindedir. Genetik faktorlere bagh olan konjenital isitme kayplari
ilerleyen siirecte c¢ocukluk doneminde de ortaya c¢ikabimektedir. Atrezi vakalarmmn
ise %70’inde TTIK saptanmaktadr (96). Genis vestibiiler akuaduktus sendromu da,
SNIK’e neden olan en yaygn i¢ kulak malformasyonlarmdandr. Vakalarm bir
cogunda isitme kaybi, bilateral olmakta, baz vakalarda TTIK goriilmektedir (97, 98).
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Koklear sinirin olmamasiy, TTIK’nin en sk nedenlerinden biri olarak saptanmustr
(99).

Ardisik 3 frekansta, 3 giinden daha kisa siirede gelisen, 30 dB ve daha fazla
isitme kaybi, ani SNIK olarak tammlanmaktadr. Cogunlukla tek tarafh olmaktadir.
Sebebi kesin bilnmemekle birlikte vaskiller ve viral nedenlere bagh oldugu
distiniilmektedir (100).

Akustikk norinom, benign karakterli isitme sinirine ait, gelisimi yavas olan bir
timordiir. Bazen tiimére bagh bazense tiimoriin cerrahi olarak ¢ikariimasi sonrasmda
tek tarafh kalict SNIK goriilebilmektedir (100).

Viral enfeksiyonlar ve konjenital sitomegaloviriis, TTIK’e sebep olan ve
genetikk olmayan isitme kaybr tliriiniin en sk nedenlerindendir. Sitomegaloviriis
enfeksiyonu, ise tiim canh dogumlarin %0.2-2,5’tk kismmni kapsamaktadr(100).

Cogunlukla ¢ocukluk doneminde gecirilen kabakulak ve krzamik gibi
enfeksiyonlara da  bagh TTIK’de goriiimektedir. Son yillarda diizenli yapimakta
olan agilama islemleri nedeniyle viral enfeksiyonlara bagh olan isitme kayiplarmda
azalma goriilmektedir. Temporal kemik transvers fraktiirii, kafa travmasi, koklea ve
8. Sinir travmasi sonucunda da TTIK gelismektedir. Ayrica akustk travma,
barotravma, perilenfatik fistiil de TTIK nedeni olabilir (95).

Endolenfatik hidrops olarak da bilinen meniere hastahginda, baslangicta algak
fiekanslarda TTIK goriilmekte, zamanla yineleyen ataklarla diger tiim fiekanslar1 da
etkilemektedir. Zamanla hastahgm her iki kulagi da etkilemesinden dolayr bilateral
IK olusmaktadr. Patolojilere veya vaskiiler tiimore bagh olarak da TTIK
goriilebilmektedir (95).

Radyoterapiye bagh olarak goriilebilen komplikasyonlarda TTIK’e neden
olabilir. Koklea iizerine ortalama 50 Gy iizerinde radyasyon uygulamasi, IK’ya
neden olabilmektedir (101).

Isitse] ndropati spektrum bozuklugu genellikle bilateral gdriilmekle birlikte
unilateral vakalar da olabilecegi Dbelirtimisti. Ayrica menenjit, ototoksik ilag
kullanmu gbi nedenlerle bilateral isitme kaybir olabildigi gbi TTIK de
gorillebilmektedir  (102). TTIK llerde isitsel performans ve ginlik yasamda,
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dinleme durumlart ¢ok dinamiktir. Konusma, farkh konusmacilar tarafindan farkh
acllarda ve farkh ortam giriltileri mevcudiyetinde olabilmektedir.  Giirtiltii
varhginda konusmayi algilamanin gelisimi, yeterli diizeyde isitmeye baghdir (103).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Cabsmamiz Ankara Yildrm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabiim Dah Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programu
Yiiksek Lisans Tez olarak yiiriitiilmiistiir. Ankara Yildrm Beyazt Universitesi Etik
Kurulrnda etk kurul izmni alnmustr (EK  4). Cabsmanmiz Mersin 11 Saghk
Midiirligii’ niin onay1 almarak Mersin Toros Devlet Hastanesinde yapilmistir.

3.1. Bireyler

Cahsmamizda tek tarafh ve cok hafif ile hafif derecede sensorinoral tip isitme
kayph  yetiskinlerin ~ giirtiltiiii  ortamda =~ konusmayr  tamma  beceriSini
degerlendirebilmek i¢in, deney ve kontrol grubu olusturulmustur.

Arastrmaya katilan yetiskinler Mersin Toros Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bogaz poliklnigine isitme kaybi iletisim giicligii nedeniyle basvuran ve Odyoloji
boliimiine isitme degerlendiriimesi yapimak iizere yOnlendirilen goniillilerden
olusmaktadr. Cahsmamiza dahil edilen tek tarafh isitme kaybi olan 20 bireyden 4
birey ani isitme kaybmdan, 3 birey kafa travmasmndan, 4 birey viral enfeksiyonlardan
dolay1 tek tarafh isitme kayb1 oldugunu belirtirken 5 birey dogustan oldugunu, 4
bireyde sonradan oldugunu ama kesin nedenin tespit edilemedigini belirtmistir.
Cahsmaya katilan hasta grubunun demografik bilgileri ve odyolojik bulgulari Tablo
4.1.,Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Calsmamiza katilan kontrol grubu Mersin Toros Devlet Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Bolimine odyolojik kontrol amagh gelen herhangi br KBB
rahatsizh@ saptanmamis odyolojik incelemesi normal yetiskinlerden olusmaktadir.
Calismaya katilan kontrol grubunun demografik bilgiler Tablo 4.3.’de gésterilmistir.

3.1.1. Arastrma Grubunun Sec¢im Kriterleri

Cahsmaya dahil olan yetiskinlerin se¢iminde g6z Oniinde bulundurulan

Olctitler;

I. Tek Tarafli Sensérindral Isitme Kaybi Olan Yetiskinler
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- Normal otoskopik muayene bulgularma sahip olmasi
- Orta kulak basmcmin normal olmasi

- Saf ses ortalamasmm (500-1000-2000-4000 Hz frekanslarda) bir kulaginda
20 dB’ den az, diger kulaginda 20’ dB’den daha yikksek degerlerde olmasi

- Rekrokoklear patolojilerinin diglanmasi i¢cin konusma aymrt etme skorlar ile
isitme esiklerinin uyumlu olmas,

- Isitme cihaz1 kullanmay1 tercih etmemis olmast,

- Anadilinin Tiirk¢e olmasi

II. Cok Hafif ile Hafif Bilateral Sensorindral Isitme Kaybi Olan Yetiskinler
- Normal otoskopik muayene bulgularmma sahip olmasi

- Orta kulak basmcmin normal olmasi

- Cok hafif derecede isitme kayiph yetiskinlerin bilateral saf ses ortalamasmmn
(500-1000-2000-4000 Hz frekanslarda)16-25 dB, hafif derecede isitme kayiph
yetiskinlerin 26-40 dB’lerde olmasi

- Retrokoklear patolojilerinin dislanmasi i¢in konusma aymt etme skorlar ile
isitme esiklerinin uyumlu olmas,

- Isitme cihaz1 kullanmay1 tercih etmemis olmast,

- Anadilinin Tiirk¢e olmasi,

3.1.2. Kontrol Grubunun Secim Kriterleri
Kontrol grubuna dahil edilen yetiskinlerin arastrmaya katiima oOlgiitleri,
- Normal otoskopik muayene bulgularma sahip olmasi,

- Bilateral saf ses ortalamasmm (500-1000-2000-4000 Hz frekanslarda)l5
dB’den daha 1yi olmasi
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- Anadilinin Tiirk¢e olmast

- Kelimeyi ayrt etme skorunun bilateral %88 ‘in iizerinde olmas,
Calymaya dahil edilen tim bireylerde dahil edilmeme kriterlert;
- Kulakla ilgili herhangi bir cerrahi islem gérmiis olmasi

- Zihinsel engeli olmasi

- Sendromu olmasi

- Noropsikiyatrik hastaligi olmasidir.

3.2. Yontem

3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Calsmamiza katilan bireyler, Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra
odyoloji boliimiine yonlendirilmis ve saf ses odyometrisi (AC40) yapimustr. Saf ses
isitme testleri icin THD-39 standart kulaklk kullanimistr. Hava yolu isitme esikleri
sessiz  kabinde 125-8000 Hz arasmda Olglimiistir. 500-1000-2000-4000 Hz
frekanslarda saf ses ortalamasi degerlendiriimistir.  Bilgisayarm yazihm ve donanmm
ozelligi, Grundig marka 1Y3-GNBI1554A113, Windows 7°dir. Serbest alan i¢in
uygun hopdrler (Subzero) kullanimugtr. Serbest alan hopdrlerinin - kalibrasyonu
yapilrken Larson Davis marka System 824 model, Dyital Sound Level Meter (SLM)
cihazs  kullandnustr.  Bireylerin - immitansmetrik ~ Olglimleri, interacoustic AZ-26
immitansmetre ile 226 Hz probe tone kullandarak yapimustr. Ug heceli kelime
listesi kullanlarak KAE, tek heceli kelime listesi kullanmlarak KAY saptanmus,

rahatsiz edici ses seviyesi belirlenmistir.

3.2.2. Tiirk¢e Matris Testinin Uygulanmasi

Odyoloji bolimiine yonlendirilerek saf ses odyometrisi yapilan ve calsmaya
dahil edilme kriterlerine uyan goniillii bireylere Tirkce Matris Testi uygulannustir.
Bireyler serbest sahada uygulanacak Matris Testi i¢in, hoporlerin tam karsismda ve 1
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metre mesafede sandalyede oturma pozisyonunda yer almistr (Sekil 3.1, Sekil3.2,
Sekil 3.3).

Sekil 3.1. Sol kulak isitme kaymph bireyde giiriiltii ve uyaramin sag kulaktan
duyulduguna dair sematik goriiniim ( Hasta hoporlerin tam karsisma 1 m mesafede
oturur poziyonda, giiriiltii ve uyaran tek hoporlerle iletilmekte).

Sekil 3.2. Sag kulak isitme kayph bireyde giiriiltii ve uyaranin sol kulaktan
duyulduguna dair sematik goriiniim (Hasta hoporlerin tam karsisma 1 m mesafede
oturur poziyonda, giiriiltii ve uyaran tek hopdrlerle iletilmekte).
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Sekil 3.3. Bilateral isitme isitme kayipl bireyin oturma diizeni (Hasta hopdrlerin tam
karsisma 1 m mesafede oturur poziyonda, giiriiltii ve uyaran tek hoporlerle
iletilmekte).

Tirkge Matris Olglimlerinde giiriiltii seviyesi bireyin rahathkla isitebilecegi
seviyede (varsayllan seviyje 65 dB-SPL) sabit tutulmaktadr. Ik ciimle (uyaran)
hastaya 0 dB sinyal/ giriiltii oranmnda (9 dB SNR) verilmektedir. Takibindeki
climlelerde konusma seviyesi bireym bir Onceki ciimleye verdigi cevaba gore
belirlenmektedir. Bireyin en az ii¢ kelimeyt dogru sekilde tekrar ettifi zaman

sinyal/giirtiltii  seviyesi distiriilmektedir. Dogru olarak tekrar edilen kelimeler {icten

az ise

seviye

arttriimaktadir.

Sinyal/giiriiltii  oranmm

degiskendir ve test devam ettikge bu admlar kiiciiliir.

artma/azalma  durumlar

Tablo 3.1. 50 Kelimelik temel diizeyde olusan Tirkge Matris Testi (74).

Isim Say1 Sifat Nesne Fiil
Goniil Yedi Mavi Sepet Haketmis
Zuhal Bir Yeni Kilim Verdi
Frrat Sekiz Beyaz Yatak Satmig
Hikmet Uc Kiigiik Catal Getirdi
Tuncay Altt Yesil Cmmbiz Bulmus
Nursen Bes Temiz Gomlek Cizmis
Poyraz Dokuz Renkli Balon Frrlatmis
Seyhan On Bordo Minder Gordi
Meltem Tki Giizel Terlik K azanmus
Dilek Dort Siyah Fincan Yollad:

Hastaya verilen yonerge; “’Matris Testi, konusmayr anlama becerilerinizi

girtittiii  ortamda Olgmektedir. Arka plan giriltisti ile birlkte yirmi ciimle

isiteceksiniz. Isiteceginiz her ciimle bes kelimeden olusmaktadr ve ciimlelerde aym
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cimle yapist kullaniimaktadir: 6zne-sayr-sifat-nesne-yiiklem, Ornegin “’Seyhan sekiz
temiz gomlek bulmus.”” ciimleler gramer agismdan dogru olmakla birlikte anlamh
olmayabilir. Duydugunuz cilimleleri sesli olarak tekrarlaym litfen. Dogru olarak
tekrar ettiginiz her kelimeyi teker teker isaretleyecegim. Eger climlenin hepsini
anlamadiysaniz ~ yalnizca  anladigmiz =~ kelimeleri  tekrar  edebilirsiniz. = Emin
olmadigmiz  kelimeler igin  tahminde  bulunabilirsmiz.  Duydugunuz  ciimlelerin
bazilarmm tamammi kolaylkla anlarken, cilimlelerin bazlarmda hicbir kelimeyi
anlamayabilirsiniz. Bu durum testin bir pargasidr ve beklenen bir durumdur.
Yalnizca anladigniz kelimeleri tekrar edin ve moralinizi bozmaym. Ciimlelerin ses
seviyesi c¢ok yiksek ise, beni uyarabilirsiniz. Sormak istediginiz bir sey varm?
“’seklindedir.

3.2.3. Amsterdam Isitsel Engellilik ve Yetersizlik Anketi

Isitme kaybir nedeniyle bireyin isitme kaybma bagh olan yetersizliginin ve
engelliligin degerlendiriimesi, Amsterdam Isitsel Yetersizik ve Engellik Anketi ile
yapimistr. Otuz sorudan olusan Amsterdam Isitsel YetersizZik ve Engellik
Anketinde (AIEYA) 5 alt alan degerlendirildi. Bunlar;

1) Seslerm ayrmi /tamimlanmas1 ( Madde 4, 5, 6, 17, 23, 24, 26, 29)
2) Seslerin lokalizasyonu (Madde 3, 9, 15, 21, 27)

3) Giiriitide konusma anlagilirhigi ( Madde 1, 7, 13, 19, 25)

4) Sessizlikte konugsma anlasihirligi (Madde 8, 11, 12, 14, 20)

5) Seslerin farkedilmesidir ( Madde 2, 10, 16, 22, 28)

Nerdeyse her zaman cevabr, 0 puan

Bazen cevabi; 1 puan

Sik sik cevabr, 2 puan

Neredeyse hicbir zaman cevaby, 3 puan olarak puanlanmustr. Bu puanlama
yontemi 18. ve 30. sorular i¢in ters kodlanmustr. Ankette puann artmasi engel
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dizeyinin de arttigmi gostermektedir (120, 121). Anket kagt kalem kullanilarak
bireyler tarafindan doldurulmustur (EK-3).

3.3. istatiksel Analiz

Cahsmada yer alan degiskenlerin normal dagihma uygunluk gosterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile  degerlendirildi.  Degigskenlerin  tanimlayici
istatistiklerinin -~ gosteriminde  ortanca  (Ceyreklikler Arast Genislk - CAG,
Interquartile Range - IQR), ortalama+SS (Standart Sapma) degerleri verildi.

Cinsiyetler bazinda grup (kontrol, tek tarafli isitme kaybi yasayan bireyler,
bileteral c¢ok hafif ve hafif isitme kaybi1 yasayan bweyler) dagilmlarmm
degerlendiriimesinde  Ki-Kare testi kullanild. Cinsiyet degiskeninin gdsteriminde
sayl (n) ve yiizde degerleri verildi.

Gruplarm yas daglmlarmm  degerlendiriimesinde ~ Kruskal Wallis  test
istatistigi kullanild1.

Amsterdam Isitsel Yetersizik ve Engellilik Anketi alt 6lgek puanlarmmn,
gruplar baznda karsilastrimasmda Kruskal Wallis test  istatistigi verildi. Gruplar
arasmda anlamh farkhik oldugu belirlenen degiskenlerin  ikili karsilastirimasmnda
Dunn-Bonferroni  metodu  tercth  edildi.  Matris  testmin  gruplar  bazinda
degerlendiriimesinde F test istatistifi verildi Gruplar arasmda anlamh farkhik
oldugu belirlenen degiskenlerin ikili karsilagtriimasmda Bonferroni metodu tercih
edildi.

Cok hafif ve hafif isitme kayb1 yasayan bireylerde matris testi karsilastrmasi
icn t testi kullamldi Cinsiyetler baznda yas dagilmlarmm degerlendiriimesinde
Mann Whitney U testi kullanildi.

Amsterdam Isitsel Yetersizik ve Engellilik Anketi toplam ve alt &lgek
puanlarmm  matris  testiyle  karsilastrlmast  Spearman rho  katsayisi1  ile
degerlendirildi.

Istatistiksel analiZler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
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NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanidi Istatistiksel anlambhik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tek tarafl isitme kaybi olan hasta grubuna ait demografik bilgiler
ve odyolojik bulgular.

TEK TARAFLI iSITME KAYBI OLAN HASTA GRUBU
o HAVA YOLU (SSO-dB) KAE(SRT-dB) KAY (SD-%)
KATILIMCI| CINSIYET| YAS
Sol Sag Sol Sag Sol Sag
1 ERKEK 30 12 78 15 75 100 44
2 KADIN 23 7 80 10 70 100 36
3 ERKEK 19 13 77 15 75 100 52
4 ERKEK 37 12 70 15 80 100 52
5 KADIN 31 8 75 10 70 100 52
6 ERKEK 32 15 72 20 70 100 48
7 ERKEK 29 6 76 10 75 100 48
8 ERKEK 25 13 72 15 70 100 52
9 KADIN 28 5 76 10 70 100 52
10 KADIN 24 15 75 10 70 100 54
11 ERKEK 55 80 13 85 15 36 100
12 ERKEK 29 72 7 70 10 48 100
13 ERKEK 34 75 7 80 10 36 100
14 ERKEK 49 70 13 80 15 32 100
15 KADIN 45 76 13 80 15 36 100
16 KADIN 43 78 6 75 10 40 100
17 KADIN 39 74 8 80 10 32 100
18 ERKEK 42 81 5 80 10 44 100
19 KADIN 36 73 7 70 10 52 100
20 KADIN 33 75 5 70 10 48 100
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Tablo 4.2. Cok hafif ile hafif derecede isitme kaybi olan hasta grubuna ait
demografik bilgiler ve odyolojik bulgular.

COK HAFIF iLE HAFIF DEREC EDE iSITME KAYBI O LAN HASTA GRUBU

o HAVA YOLU (SS0-dB) KAE(SRT -dB) KAY (SD-%)
KATILIMCI| CINSIYET|  YAS V _ _
Sol Sag Sol Sag Sol Sag
1 KADIN 29 18 26 20 25 88 92
2 ERKEK 41 20 21 25 25 88 88
3 KADIN 35 22 23 25 25 92 92
4 ERKEK 53 21 22 20 20 88 88
5 ERKEK 39 20 22 25 25 92 92
6 ERKEK 22 16 16 15 15 100 100
7 ERKEK 33 18 16 15 15 96 96
8 KADIN 47 26 26 30 30 84 88
9 ERKEK 55 26 26 25 25 96 96
10 ERKEK 20 25 25 30 30 92 92
11 KADIN 42 35 32 40 35 84 84
12 ERKEK 29 30 26 25 25 88 92
13 ERKEK 54 32 35 30 30 84 84
14 ERKEK 48 35 31 40 35 80 84
15 KADIN 35 35 36 30 30 84 84
16 ERKEK 29 27 27 30 30 88 88
17 ERKEK 41 40 35 35 40 80 84
18 KADIN 27 35 31 35 35 84 88
19 KADIN 52 31 27 30 25 88 92
20 KADIN 48 40 40 40 40 84 80

Tablo 4.3. Kontrol grubuna ait demografik bilgiler ve odyolojik bulgular.

KONTROL GRUBU

o HAVA YOLU (SSO-dB) KAE(dB) KAY (dB)
KATILIMCI| CINSIYET|  YAS

Sol Sag Sol Sag Sol Sag
1 KADIN 27 7 6 10 10 100 100
2 ERKEK 54 14 13 15 15 100 100
3 ERKEK 41 7 8 10 10 100 100
4 ERKEK 25 7 7 10 10 100 100
5 KADIN 30 3 2 5 5 100 100
6 KADIN 51 14 14 10 10 100 100
7 ERKEK 46 7 11 10 10 100 100
8 KADIN 37 10 14 15 15 100 100
9 ERKEK 36 13 14 15 15 100 100
10 ERKEK 31 11 8 10 10 100 100
11 KADIN 19 5 2 5 5 100 100
12 KADIN 42 14 13 15 15 100 100
13 KADIN 40 15 13 15 15 100 100
14 KADIN 28 12 14 15 15 100 100
15 KADIN 26 2 3 5 5 100 100
16 ERKEK 44 11 8 10 10 100 100
17 KADIN 25 12 14 15 15 100 100
18 KADIN 19 6 5 10 10 100 100
19 KADIN 22 13 12 15 15 100 100
20 ERKEK 36 3 5 5 5 100 100
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Tablo 4.4. Gruplarin Tiirkge Matris bulgulari.

TEK TARAFLI SNIKLI OK HAFIF/HAFIF

KONTROL GRUBU YETISKINLER SN(i:K’Li YETIS KINLER
Swa | Yas/Cinsiyet SI\(/JI flhr::su Sira | Yag/Cinsiyet S'\(/JI r?Lr(I:SU Swra | Yas/Cinsiyet SI\(/)l 2:(23“
1 27 K -6,0 1 43 K -5,9 1 27 K -5,8
2 25 E -7,3 2 39 K -59 2 29 E -6,4
3 30 K -6,4 3 33 K -4,2 3 42 K -4,8
4 31 E -5,1 4 36 K -5,2 4 52 K -6,4
5 40 K -6,4 5 28 K -5,9 5 48 K -4,5
6 42 K -7,0 6 31 K -4,2 6 54 E -4,2
7 51 K -6,2 7 24 K -6,2 7 34 E -6,8
8 22 K -8,0 8 34 E -6,7 8 35 K -6,6
9 36 E -9,2 9 29 E -5,4 9 41 E -5,4
10 26 K -6,4 10 32 E -6,3 10 48 E -6,2
11 19 K -10,2 11 19 E -1,2 11 39 E -6,0
12 54 E -4,2 12 25 E -6,4 12 33 E -7,0
13 37 K -59 13 42 E -4,2 13 35 K -6,4
14 41 E -6,8 14 29 E -6,4 14 29 K -7,2
15 36 E -8,2 15 23 K -5,4 15 20 E -6,5
16 46 E -6,8 16 30 E -6,2 16 22 E -14
17 28 K -6,9 17 55 E -3,2 17 41 E -5,4
18 25 K -9,4 18 45 K -4,0 18 47 E -6,2
19 19 E -14 19 37 E -5,4 19 47 K -4,8
20 44 E -8,2 20 49 E -3,2 20 55 E -5,8

Cabsmaya katilan bireylerin %46.7°si (n=28) kadmlardan, %53.3’0 (n=32)
erkeklerden olusmaktadr. Kadmlarm yas ortancasi 34.00 (CAG=15.00) ve erkeklerin
yas ortancast 36.00 (CAG=16.50) olarak bulunmustur. Kadmlarm ve erkeklerin,
yaglarmm ortancalari arasmda anlamh bir farkhlk olmadig belirlenmistir (Z=0.882,
p=0.378) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Tim bireylerin Cinsiyet bazinda yas dagilimlari.

n(%o) Ortanca (CAG) Z p
Kadin 28 (46.7) 34.00 (15.00)
0.882 0.378
Erkek 32 (53.3) 36.00 (16.50)
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CiNSIYET = KADIN

B ERKEK

Sekil 4.1. Tim bireylerin cinsiyet dagilimu.

Kadmlarm %32.1°i (n=9) tek tarafi isitme kayipl iken, %28.6’s1 (n=8)
bilateral ¢ok hafif ve hafif derecede SNIK’ldir. Kadmlarm %39.3’i (n=11),
erkeklerin ise %28.1°i (n=9) kontrol grubunda bulunmaktadr. Yine erkeklerin
%34.410 (n=11) tek tarath isitme kaybina, %37.5’1 (n=12) bilateral ¢cok hafif ve hafif
derecede SNIK’e sahipti. Kadm ve erkeklerin, gruplar bazmnda benzer dagihmlara

sahip oldugu belirlenmistir (¥°=0.938, p=0.626) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cinsiyet baznda gruplarm dagihmlar:.

Tek tarafh Bilateral
Kontrol SNIK cok hafif/hafif SNIK
n (%) n (%) n (%) x* P
Kadm 11 (39.3) 9(32.1) 8 (28.6)
0.938 0.626
Erkek 9 (28.1) 11 (34.4) 12 (37.5)

Kontrol grubunda bulunan bireylerin yas ortancast 33.50 (CAG=16.50), tek
tarafli isitme kayipl bireylerin yas ortancasi 32.50 (CAG=13.00) ve bilateral ¢ok
hafif ve hafif SNIK’li bireylerin yas ortancast 40.00 (CAG=17.75) olarak
belirlenmistir. Gruplar arasmda, yas ortancalar1 agismdan istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik yoktur (¥°=2.911, p=0.233) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Gruplar baznda yas dagimlar:.

Yas
Ortanca (CAG) x* P
Kontrol 33.50 (16.50)
Tek tarafh SNIK 32.50 (13.00) 2911 0.233
Bilateral ¢ok 40.00 (17.75)

hafif/hafif SNIK
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Matris testinden kontrol grubu bireylerin aldiklart puanlarm ortalamasi -
7.06+£1.47, tek tarafli isitme kayipl bireylerin puanlarm ortalamasi -5.37+1.16 ve
bilateral ¢ok hafif ve hafif isitme kayip1 bireylerin aldiklart puanlarm ortalamasi -
5.99+0.89 olarak belirlenmistir. Gruplarm, matris testinden aldiklar1 puanlarm
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamh farkliik gostermektedir (F=10.051, p<0.001)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Matris testinin gruplara gore karsilastrilmasi.

Matris Testi

Ortalama£SS F p
Kontrol -7.06+1.47
Tek tarafh SNiK -5.37+1.16 10.051 <0.001
Bilateral ¢ok hafif/hafif SNIK -5.99+0.89

Matris testinden alman puanlar degerlendirildiginde, kontrol grubundaki
bireyler ile hem tek tarafh isitme kaymph bireylerin hem de bilateral ¢ok hafif ve hafif
derecede SNIK’lL bireylerin aldiklari puanlarm ortalamalari arasmda anlamh fark
mevcuttur (srayla; p<0.001, p=0.020). Tek tarafh isitme kayiph bireyler ile bilateral
cok hafiff hafif derecede SNIK’li bireylerin matris puanlar1 arasmda anlamh farkhhk
yoktur (p=0.334) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Matris testinin gruplara gore ikiserli karsilastirilmasi.

p
Kontrol-Tek tarafi SNIK <0.001
Kontrol-Bilateral ¢ok hafif/hafif SNIK 0.020
Tek tarafi SNIK-Bilateral ¢ok hafif/hafif SNIK 0.334

Bilateral ¢ok hafif derecede SNIK’li bireylerin Matris testinden aldiklar:
puanlarm ortalamast -6.27+0.81 ve bilateral hafif derecede SNIK’li bireylerin
aldiklar1 puanlarm ortalamasi1 -5.71£0.93 olarak belirlenmistir.  Bilateral ¢ok
hafifhafif ~derecede SNIK’li bireylerin Matris testinden aldiklar1  puanlarm
ortalamalar1 arasmda anlamli bir farkhlik yoktur (t=1.430, p=0.170) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Matris testinin bilateral ¢ok hafiff hafif derecede SNIK’l
bireylerde karsilastirilmasi.

Matris Testi
Ortalama+SS t p
Bialteral ¢ok hafif SNIK -6.27+0.81
. . . 1.4 A7
Bilateral hafif SNiK -5.71£0.93 30 0.170

-5,0

-7,0

Matris Testine ait 95% Giiven Araligi

-8,07

L N T R T i .
NORMAL ISITEN BIREYLER TEK TARAFLLISITME KAYBI  BILATERAL COK HAFIF ILE HAFIF

OLAN BIREYLER DERECEDE ISITME KAY BI OLAN
BIREY LER
Grup

Sekil 4.2. Matris testine ait %95 giiven arahgi

AIADH alt Oolgeklerinden biri olan seslerin  ayrimasvtammlanmast — alt
Olgeginde, kontrol grubundaki bireylerin  aldiklar1  puanlarm ortancast  0.00
(CAG=0.13), tek tarafi isitme kayiph bireyler aldiklar1 puanlarm ortancast 0.25
(CAG=0.13) ve bilateral ¢ok hafifhafif derecede SNIK’li bireylerin aldiklari
puanlarm  ortancast  0.25 (CAG=0.25) olarak tespit edilmistir. ~ Seslerin
ayrmy/tanimlanmast  6lgeginden alman puanlar agisimdan, kontrol grubunda bulunan
bireyler, tek tarafli isitme kayipl bireyler ve bilateral ¢ok hafiffhafif derecede
SNIK’li bireylerin aldiklart puanlarn ortancalar1 arasmda anlamh farkllik oldugu
belirlenmistir ( ¥228.993, p<0.001) (Tablo 4.11.) Kontrol grubundaki bireylerin
seslerin lokalizasyonu oOlgeginden aldiklar1 puanlarm ortancasi 0.00 (CAG=0.00), tek
tarafh isitme kayiph bireylern aldiklar1 puanlarm ortancast 0.40 (CAG=0.55) ve
bilateral ¢ok hafiffhafif derecede SNIK’li bireylerin aldiklar1 puanlarm ortancast 0.20
(CAG=0.35) olarak tespit edimistir. Seslerin lokalizasyonu, giirtiltide konusma
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anlagirl@,  sessizlkte  konusma  anlasilirl@ ve  seslerin  farkedilmesi  alt
Olceklerinden alnan puanlar agismdan, kontrol grubunda bulunan bireyler, tek tarafh
isitme kayph bireyler ve bilateral ¢ok hafiff hafif derecede SNIK’lL bireylerin
aldklari puanlarm ortancalari arasmda anlaml farkllk vardr (srayla; x>=24.544,
p<0.001; ¥ *=16.579, p<0.001; x*=6.531, p=0.038, x *=18.572, p<0.001).

Tablo 4.11. AIADH alt dlgeklerinin gruplara gore karsilagtrilmasi.

Tek tarafli Bilateral ¢ok

Kontrol SNIK hafif/hafif
Ortanca Ortanca SNiK )
(CAG) (CAG) Ortanca (CAG) X p

Seslerin ayrimi/tanimlanmast ~ 0.00 (0.13) 0.25 (0.13) 0.25 (0.25) 28.993 <0.001
Seslerin lokalizasyonu 0.00 (0.00) 0.40 (0.55) 0.20 (0.35) 24.544 <0.001
ST QU 0.20 (0.55)  0.80 (0.35) 0.60(0.40) 16579  <0.001
anlasilirhg:
Sessizlikte konusma 0.00(0.00)  0.10 (0.20) 0.20 (0.40) 6.531 0.038
anlasilirhg
Seslerin fark edilmesi 0.00 (0.00) 0.20 (0.40) 0.20 (0.35) 18.572 <0.001

Seslerin ~ ayrmwtammlanmas1  alt  Olgegi  degerlendirildiginde,  kontrol
grubundaki bireylerle tek tarath isitme kayph bireylerin (p<0.001) ve kontrol
grubundaki bireylerle bilateral ¢ok hafiff hafif derecede SNIK’li bireylerin (p<0.001)
aldiklar1 puanlarm ortancalart anlamh derecede farklidr (Tablo 4.12.). Tek tarafli ve
bilateral ¢ok hafif hafif derecede SNIK’li bireylerin aldiklari puanlar arasmda
anlamh fark olmadig tespit edilmistir (p=1.000). Seslerin lokalizasyonu alt Slcegi
puanlart degerlendirildiginde, kontrol grubundaki bireylerle tek tarafli isitme kayiph
bireylerin  (p<0.001) wve kontrol grubundaki bireylerle bilateral ¢ok hafif’hafif
derecede SNIK’li bireylerin (p=0.008) aldiklari puanlarm ortancalari anlamh
derecede farkhdwr. Benzer sekilde, giiriiltiide konugsma anlasiirhg alt olceginde,
kontrol grubu ile tek tarafli isitme kayiph bireylerin (p<0.001) ve kontrol grubu ile
bilateral ¢ok hafiffhafif derecede SNIK’li bireylerin (p=0.011) aldiklar1 puanlarm
ortancalarmm anlamh derecede farkh oldugu tespit edilmistir. Sessizlkte konusma
anlasirhd alt Slceginde, kontrol grubu ile bilateral ¢ok hafiffhafif derecede SNIK’li
bireylerin aldiklar1 puanlarm ortancalarmn istatistiksel olarak anlamh derece farkh
oldugu belirlenmistir (p=0.035). Seslerin fark ediimesi alt olgeginde ise, kontrol
grubundaki bireyler ile tek tarafh isitme kayiph bireylerin (p=0.002) ve kontrol
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grubu ile bilateral ¢ok hafiffhafif derecede SNIK’li bireylerin (p<0.001) aldiklari
puanlarin ortancalar1 anlamli derecede farkhdr.

Tablo 4.12. AIADH alt 6lgeklerinin gruplara gore ikiserli karsilastirilmasi.

Kontrol-Tek Kontrol-Bilateral ¢ok Tek tarafli-Bilateral

tarafli SNIiK hafif/hafif SNIK cok hafif/hafif SNIK
p p p
Seslerin ayrimi/tanimlanmasi <0.001 <0.001 1.000
Seslerin lokalizasyonu <0.001 0.008 0.174
Giiriiltiide konusma anlasilirligi <0.001 0.011 0.907
Sessizlikte konusma anlasilirhigi 0.306 0.035 1.000
Seslerin fark edilmesi 0.002 <0.001 1.000
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Amsterdam Olgegine ait 95% Giiven Araligi
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Grup

Sekil 4.3. Amsterdam o6lgegine ait %95 giiven aralig1.

Matris testinden elde edilen puanlarla, seslerin ayrmy/tanimlanmasi, seslerin
lokalizasyonu,  giiriiltiide ~ konusma  anlasilirthg, — sessizlikte konusma  anlasilirhg
arasnda pozitif yonli ve anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (srayla; p<0.001,
r=0.476; p=0.001, r=0.433; p=0.003, r=0.376; p=0.006, r=0.350) Seslerin fark
edilmesi ve Matris testi puam arasmda anlamh bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
Toplam AIADH puamyla Matris testinden elde edilen puanlar arasmda anlamh ve
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pozitif bir iliski vardr (p<0.001, r=0.649). Toplam AIADH puam arttik¢ca, Matris
testinden elde edilen puanlar da artis gostermektedir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Matris testi ve AIADH alt 6lgekleri arasmda iligki.

p rho
Seslerin aynmi/tanimlanmasi <0.001 0.476
Seslerin lokalizasyonu 0.001 0.433
Giiriiltiide konusma anlasiirhg 0.003 0.376
Sessizlikte konusma anlasilirhg 0.006 0.350
Seslerin fark edilmesi 0.192 0.171
Toplam AIADH puam <0.001 0.649
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5. TARTISMA

Isitme kayph bireylerin genel sikayeti birden c¢ok kisinin konustugu
durumlarda ve giriiltiii ortamlarda konusmayr anlamamalardr (104). Giiriiltiinin
varhginda konugsma algisy, ik olarak “kokteyl partisi sorunu” terimini kullanan
Cherry (105) tarafindan ortaya sunulmustur. Sorunun, diger ses kaynaklari g6z ardi
edilirken, konugmactyr anlamakla ilgili oldugu belirtilmistir (105-107).

Matris Testi, ginliik hayatta yasanan durumlara (climlenin giiriiltiili bir
ortamda dinlenmesi) benzerlk gostermeleri nedeni ile hassas Olglimler sunan
giriiltide  konusmayr tanima  testidir. Matris Testi ilk olarak Hagerman (75)
tarafindan Isvegce icin gelistirimisti. Su anda birgok dillerde mevcuttur. Her biri 5
kelimeden (isim, fil, sayy, sifat, nesne) olusan, sozdizimsel olarak sabit fakat
anlamsal olarak Ongoriilemeyen ciimlelerden olusur. Test ciimleleri, her bir kelime
icin 100.000'e kadar benzersiz climle olusturarak alternatif se¢enck sunmaktadir.

Cahgmamiza dahil edilen yetiskinlere, odyolojik tetkikler sonrasi giiriiltiide
konugsmayr tanmalarm degerlendirmek i¢cin  Tirkge Matris Testi uygulanmustir.
Amsterdam Isitsel Engellilik ve Yetersizk Anketi ile bireyin isitme kaybma bagh

olan engelliginin ve yetersizliginin degerlendirilmesini yapilmistir.

Giiriiltiide konusmayr tanmmmayr degerlendirmek icin yaptigimiz ¢ahsmada; tek
tarafl  SNIK olan yetiskinlerle normal isitmeye sahip olan yetiskinlerin bulgular:
karsilastrildiginda anlamh derecede farkhhk oldugu saptannustr. Cok hafif ile hafif
derecede SNIK olan vyetiskinlerin bulgular1 ile normal isiten bireylerin bulgulari
arasmda anlamh fark oldugu saptanmustr. Yapilan bircok g¢alsmada (64, 74, 108,
109) c¢absma bulgumuz ile benzer sekilde, isitme kayipl bireylerin  giirtiltiide
konugsmay1 tammasi i¢in daha yiksek SNR’ ye ihtiyag duyduklar1 gdzlemlenmistir.
Isitmenin rehabilitasyonu, hastann yasam Kkalitesinin ve iletisimin iyilestirebilmesi
icin ihtiyag duyulan SNR’nin isitme cihazt ve koklear implant uygulanarak
giderilebildigi  bulgularma ulasan ¢ahsmalar da mevcuttur (110-113). Bizim
cahsmamizda isitme kaybi olan yetiskinlerin konusmayr tanmasi igin daha yiiksek
SNR’ye ihtiyag duyduklar1 saptanmustir.
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Girtitide  konugmayr tanima  igin  olusturulmug  testlerde  farkh cilimle
gruplarmdan farkh psikometrik egrilerin ortaya cikabilecegi konusunda da R.Houben
ve ark.’larmn (108) yaptii cahsmada, iki farkli ciimle grubu olusturulmustur. Ik
grup veri seti bulunan benzer konusma alma esigine ve en dik psikometrik
fonksiyona sahip ciimlelerden secilmistir.  ikinci grup veri seti ise kullanimayan
climlelerden olusturulmustur. Calsma, dik bir psikometrik fonksiyona sahip
ciimleler segilerek mevcut konusma testlerinin iyilestirilebilecegini  vurgulamaktadr.
Bizim ¢ahsmamiz icin  kullandigmiz Tirkce Matris Testine gerekli ciimleler,
dibiimci ve ortak yazarlar tarafindan secimis ve gelistirimisti. Konusma
materyallerinin se¢im ve dizaynnda Isve¢ testi Hagerman ile aym yontem izlenmis,
ICRA tarafindan Onerilmis olan tasarim kriterlerine de uyulmustur (74, 75, 109).

Matris  konusmayr tamma testi birgok dilde ¢ahsmalar  yapilarak
gelistirilmistir. S. Hocmunth ve ark.’nn (114) yaptifi arastrmada, Ispanyolca dili
icin yeni bir Matris Testi olusturulmusur. Toplamda 68 normal isiten anadili
Ispanyolca olan dinleyici ¢ahsmaya katimustr. Test, ayr1 ayr kelimelerin sunum
seviyelerini ayarlayarak giiriiltiideki konusmayr alma esiklerini 6lgcmek i¢in optimize
edimigtir. Ayrica bu cahgmada, Alman Oldenburg ciimle testi ile karsilastridignda
sozciklerdeki seviye ayarmm benzerlik gosterdigi, testin sessiz ortamda da
uygulanabilecegi sonucuna varinistir (115). Giiriiltide konusmanin
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla Italyanca Matris ciimle testi icin Puglisi
ve ark.’larmn(116) yapti@ cahsma, testin gelistirilmesi, seviye ayarlama, kayit,
optimizasyon ve konusma materyalinin degerlendiriimesini icermektedir. Calsmaya
ana dili Italyanca olan 55 katmci dahil edilmisti. Diger dillerdeki Matris
Testlerinden elde edilen degerlere benzer sonuglara ulasimus, Italyanca Matris Testi
gelistiriimistir.  Finlandiya’da yapilan Dietz ve ark.’larmm (117) gergeklestirdigi
calismada amag¢ farkh dillerle karsilastwilabilen Fin dili i¢in, girtiltili ortamda
Matris konusma tamma testi gelistirimisti. Diger uluslararast Matris testleriyle
karsilastmilabilir  sonuglar ve giivenilir konugsma anlagiirh@ Glgtimleri  saglandigt
belirtilmistir. Tirk¢ce Matris Testi igin  Zokoll MA. ve ark’larmmn (73) yaptigi
cahymada amag; Uluslararasi Olgeklere uygun giiriiltide konusma testi olarak,
Tirkce Matris giiriiltiide konusmayr anlama testinin gelistirilmesidir. Kelimeye 6zgii
anlagtirthg elde etmek i¢in, Almanya’da 5 yildan daha az ikamet eden, ana dili
Tirkce olan ve normal isitmeye sahip 12 konusmaci ile optimizasyon Olglimleri
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yapimustr. Tiim kelimelerin optimizasyondan Once ortalama SRT'si 6nce -9.4 + 2.6
dB SNR ve optimizasyondan sonra -9.3 £ 0.8 dB SNR olarak bulunmustur. Tiirkge
testlerin diger benzer testlerde oldugu gibi 6zel SRT'ler ve egmler gosterdigi
vurgulanmustr.  Zokoll ve ark’.Jlarmm (74) yaptigi c¢ahsma Tirkce Matris Ciimle
Testinin  kesin karsilastrilabilir konusma anlasilirligt  tespiti ve  gelistiriimesi  i¢in
yapimustr.  On  tanmmus  Tirkge ismin, saymm, smfatm, nesnenin, filin bir temel
matrisini icermektedir. Normal isiten 38 yerli dinleyici dahil edilmistir. Adaptif
Olctimlerde, dmleyiciler arasmda ortalama acik sette - 7.2 £ 0.7 dB SNR ve kapah
set yantinda ise -7.9 + 0.7 dB /SNR ‘dir( 73). M. Zokoll ve ark.’larmmn arastirip
gelistirdigi Tirkce Matris Testi uygulanarak normal isiten, tek tarafi ve ¢ok hafif ile
hafif derecede bilateral sensorindral isitme kayipl yetiskinlerin giiriiltiide konusmayi
tanima  bulgularma ulaginustr.  Kontrol — grubumuzun(normal isiten) Matris  testi
bulgular1 litaratiirde yapilan c¢ahsmalarla (73, 74) giriltide konusma tamma

acismdan benzerlik gostermektedir.

H. Kelly ve ark.’larmm (118) Avusturalya ingilizcesini Matris ciimle testini
gelistrmek i¢in yaptigi cahsmada: On fakh konusmacmmn (bes kadn ve bes erkek)
seslerinde diizenleme ve seviye esitlemesi yapilmis ve 50 kelimelk temel Matris
climle testi olusturulmustur. Ingilizce’yi akic1 sekilde konusan 42 yil Avusturalya’da
yasayan 32 dinleyici caligmaya dahil edilmistr.  Cahsma sonucunda hem klinik
degerlendirmede hem de aktif dinleme dinamiklerini arastrmaya giicli bir test
materyali sagladigi gozlemlenmistir. Tirk¢e Matris Testi i¢in tek bir konusmaci ile
test materyali olusturulmustur (73, 74). Bizim g¢ahsmamizda olusturulan bu materyal
kullanilmustir (tablo 3.5).

Uzaysal isitme becerileri ¢evrede ses kaynaklarmmn yerinin belirlenmesi i¢cin
ipuclar1 almak, ses ve giiriiltii gibi farkh uyaranlarm ayrmum yapmak gibi konularda
kritiktir. Alcak frekansh sesler basm etkisi nedeniyle yakin kulaga, uzak kulaktan
once ulasr. Bu durum iki kulak arasmda zaman farkma yol acar. Yiksek frekansh
sesler ise uzak olan kulakla yakmn olan kulak arasmda siddet farkina yol acar (30).
Bizim c¢ahgmamizda bu farkhlklarm olmamasi icin ses kaynagmn yeri uygun
sekilde konumlandmimustrr (sekil 3.1, sekil 3.2, sekil 3.3). Bir ses kaynag kisinin
basma yakm (1m iginde) konumlandmildignda 1500 Hz altnda da ILD saptanabilir
(58). Ses kaynagi ve bas arasmdaki mesafe 1 m’nin altma disiirtldiiginde, tim
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frekans arahgmnda ILD artar. Ses kaynag ve bas arasmdaki mesafe azaldikga, bas
golgesinden etkilenen alan artar (49). Cahsmamizda isitme kayph bireyin ses
kaynagma mesafesi 1 m olarak belirlenmis ve uygulanmistr. Cahsmamizda normal
isiten bireylerin SRT sonucu -7,06+1,47 dB/SNR (ort=SS), tek tarafh SNIK’e sahip
olan bireylerin SRT sonucu -5,37+1,16 dB/SNR (ort+SS) olarak hesaplanmustir.
Matris Testi bakimndan normal isiten bireyler tek tarafi SNIK olan bireylerden
anlamh derecede farklk gdstermistir. Tek tarafi SNIK olan bireylerin normal isiten
bireylerden daha fazla SNR’ye ihtiyag duyduklari gbzlemlenmisti. ~AIADH
sonuclarma gore tek tarafh isitme kaybi olan bireylerin mevcut kayiplarmmn isitsel

yetersizlige neden oldugu goriilmiistiir.

Matris Testinin Almanca versiyonu ile koklear implant kullanicilart igin
kullamlan Matris Testlerinin ortak Ozelliklerini (tekrarlanabilirlik, ayrma fonksiyonu
ve dikligi) tanmlamak amaciyla Hey ve ark.’larmn (111) yaptigi ¢alisma, giiriiltii
icindeki SRT’yi belirlemek i¢in, uyarlanabilir bir test prosediiriiyle ve 38 koklear
implant  kullanicis1  bireyde gergeklestirilmistir. Daha 1yi performans gosterenler
bireyler icin re-test farkmm daha kiicik oldugu, diisik performans gosteren bireyler
icin ise farkm artti@i gorilmistir. Koklear implant kullamicllarmm SRT'lerinde
Oonemli farklliklar gosterdigi belirtimistir (110). Yiicel'm yaptigi cahsmada(109)
yaslanma ile birlikte SNIK olan bireylerde, isitme cihaz kullanmmdan once Ve
isitme cthazz kullanimindan sonra giriiltiide Tirkge Matris Testi  uygulanarak
konusmayr anlama esikleri tespit edimistir. Calgmaya 29 birey dahil edimis, cihaz
kullanmadan Matris Testi ile degerlendirmeleri yapimustr. Bireylere 3 ay cihaz
kullannmmdan sonra cihazh olarak tekrar Tirkge Matris Testi uygulanmustr. Cihaz
kullanmadan bireylerin konusma anlagilirhk diizeyleri 15,11+-10,90 dB/SNR, cihaz
kullannmmndan sonra 8,00+-11,05 dB/SNR olarak bulunmustur. Aralarmda istatiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgulara gore cihaz kullanan
hastalarm SRT’lerinde iyilesme oldugu sonucuna varihustr. Cahsmamizda isitme
kayipl bireyler ile normal isiten bireylerin sonuglar1 karsilastrildiginda isitme
kayph bireylerin giirtitide konusmay1r daha 1iyi anlayabilmesi i¢in daha yiiksek
SNR’ye ihtiyagc duydugu gozlemlenmistir. Thityac duyulan bu SNR’nin isitme

rehabilitasyonu ile giderilebilecegi kanaatindeyiz.
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Bizim yaptigimiz ¢aliymada, Matris Testi bakimndan normal isiten bireyler,
cok hafif ile hafif derecede SNIK olan bireylerden anlamh derecede farkliik
gostermistir. Matris Testi ile elde ettigimiz sonuglarda, normal isitmeye sahip
bireylerin  SRT’leri -7,06+1,47 dB/ SNR (ort+SS), ¢ok hafif ile hafif derecede
bilateral SNIK olan bireylerde -5,99+0,89 dB/ SNR (0rt+SS) olarak hesaplannustir-

Kenworthy ve ark’lann (109) tek tarafh SNIK’li cocuklarm, giiriiltiide
anlamasmi degerlendirmek icin CROS tip isitme cihazlaryla g¢aligmalar yapmustir.
Sonug olarak CROS tip isitme cihazi kullanan cocuklarm konusmayr anlamasinda
iyllesme oldugu bulunmustur (111). Yapilan baska bir ¢ahsmada, tek tarafli igitme
kaybi olan bireylerin normal isiten bireylere gore giiriiltiilii ortamda saf ses isitme
esiklerinde 4-5 dB ‘lik yikselmenin oldugunu bulunmustur (112). Bizim yaptigmiz
cahsmada, tek tarafi sensorindral isitme kaybi olan bireyler cihaz kullanmadan
Matris testi uygulanarak SRT’leri, -5,37+1,16 dB/SNR (ort£SS) olarak bulunmus,
isitmesi normal olan bireylere gore daha yiiksek SNR’e ihtiyag duyduklan
gorilmistiir.

Plomp&Mimpen’in yaptigt bir calismada(64), normal isitmeye sahip bireyler
ile orta-cok ileri derecede bilateral SNIK’li bireyler karsilastrinus ve isitme kayiph
bireylerin  giiriiltiilii ortamda SRT i¢in 5-15 dB’den daha fazla SNR’ye ihtiyaci
oldugu belirtimistir.  Benzer sekilde bizim ¢ahsmamizda da, elde ettigimiz bulgular
SNIK’li bireylerin giiriiltide konusmayr anlamak icin, normal isiten bireylere
gore, daha yliksek SNR’ye ihtiyag duyduklarini gostermistir.

Duen-Li Hsieh ve ark’.Jarmm ¢alismasma(119), 15 yetiskinden olusan
bilateral hafif derecede ITIK’li ve 15 yetiskinden olusan tek tarafl isitme kayb1 olan
birey dahil edimigti. 20 yetiskin de kontrol grubunu olusturmustur. Hastalara
serbest alanda HINT testi uygulanmustr. Yapilan cahsmada arka plan giiriiltisi
varken  konusmaylr aywrtetme  yeteneginin  azaldi@i  gozlemlenmistir.  Bizim
cabsmamrzda da tek tarafh ve cok hafif ile hafif derecede bilateral SNIK’l
bireylerde Matris Testi uygulamasmnda  giriiltiilii ortamda konusma anlama

yeteneginde etkilenim gozlemlenmistir.

Cahsmamizda 3.grubumuz olan bilateral ¢ok hafif (10 birey) ile hafif (10
birey) derecede SNIK’l bireylerin SRT’leri -5,99+0,89 dB SNR (orttSS) olarak
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hesaplanmustr. Cok hafif derecede SNIK olan bireylerin SRT’si -6,27+0,81 dB/
SNR, bilateral hafif derecede SNIK olan bireylerin SRT’si -5,71+0,93 dB/ SNR
olarak hesaplanmistir. Bilateral ¢ok hafif ve bilateral hafif derecede isitme kaybi olan
bireyler —arasmda Matris Testi ortalamalart  bakmmmndan  anlamh  farkhhk
saptanmamustr. Bu iki grubun giiriiltiide konugsmayr tammak i¢in ihtiyag duydugu
SNR aynudir.

Meijer ve ark.’lart yaptigi cahsmada (120) AIADH’m gecerlilk giivenirligi
ve psikometrik yeterliligni arastrmayr amaclamuglardir. Arastrmalarma farkh isitme
esiklerine sahip 94 birey katimustr. Sonug olarak AIADH puanlan ile isitme esikleri
arasnda orta diizeyde anlamh bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Bizim yaptigimiz
calsmada AIADH bulgularma gore normal isiten yetiskinler ile isitme kayiph
yetiskinler arasmda anlamh derecede farkhhk oldugu saptanmustr. Calgmamizda
isitme kayiph bireylerin normal isiten yetiskinlere gore mevcut isitme kayiplarmdan
dogan yetersizlik puanlarinin arttign gézlemlenmistir.

Miijdeci ve ark.’lart (121) yaptklar cabsmada Amsterdam Isitme Engellilik
ve Yetersizik Envanter’nin  Tirk¢e versiyonunu olusturmayr ve envanterin
gecerliik ve giivenrlligini arastrmayr amaclamislardwr. Calgmaya 240 birey
katlmigtr. 120 birey kontrol grubunu 120 birey calisma grubunu olusturmustur.
Anketin, isitme kaybi olan bireyleri, normal isitenlerden aymt edebilir 6zelligi oldugu
sonucuna ulasthistr. Kriter gecerliligi, anketin etki alam puanlan ile isitme kaybi
olan bireylerde isitme esikleri arasmda anlamh korelasyon gostermistir. Cahgmamiza
katlan bireylere Amsterdam Isitme Engelllik ve Handikap Envanteri yapiustr.
Envanter sonucunda isitme kayph bireyler ie normal grup arasmda anlamh
derecede farklhlk vardwr. Bizim bulgularmizda da bu calsmayr destekler sonuglar
elde edimis ve isitme kayph bireylerin yasamlarmmn farkh alanlarmda yetersizlik
diizeyinin arttift ve anketin isitme kayiph bireyleri normal isiten bireylerden
ayrrtedilebilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calsmamizda Amsterdam Isitsel Yetersizlk Engelllik Envanteri ve Tiirkce
Matris Testi sonucu arasndan istatistiksel anlamda, normal isiten bireyler ve c¢ok
hafif ile hafif derecede bilateral SNIK’li bireyler arasmda, poztif yonde orta
seviyede dogrusal bir iligki bulundugu, normal isiten bireyler ve tek tarath isitme
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kayb1 olan bireyler arasmda poztif yonde iyi seviyede dogrusal bir iliski bulundugu
saptanmustir.

Matris testinden elde edilen puanlarla, seslerin ayrmytanimlanmasi, seslerin
lokalizasyonu,  giiriitide ~ konusma  anlasilirhg, — sessizlikte konusma  anlasilirhg
arasinda pozitif yonli ve anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (srayla; p<0.001,
r=0.476; p=0.001, r=0.433; p=0.003, r=0.376; p=0.006, r=0.350) Seslerin fark
edilmesi ve matris testi puam arasmda anlamh bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
Toplam AIADH puaniyla Matris testinden elde edilen puanlar arasmda anlamh ve
poztif bir iligki vardr (p<0.001, r=0.649). Toplam AIADH puam arttkga, Matris
testinden elde edilen puanlar da artis gdstermektedir. Isitme kayiph bireylerde
AIADH puanlann arttikca bireylerin engelliik ve yetersizlk durumu artmaktadrr,
Tirkce Matris Testin’de de isitme kaybi olan bireylerin test sonuglarmdaki rakamsal
artis giiriitide konusmayr tamimamada ki problemin arttigm gostermektedir. Sonug
olarak cahsmamizda konusmayr tamma problemindeki artism isitsel yetersizlikteki
artisla iligkili oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak; Tirkce Matris Testi giiriiltiide konusmayi tanma testidir.
Cahgmamiza dahil olan bireylere Matris testi uygulannus, giriiltiilii ortamda
konugmalart tanmma becerileri hakkinda degerlendirmeler yapimustr. AIADH ile
bireyin  isitme kaybi1 nedeniyle isitme kaybma bagh olan yetersizliginin
degerlendirimesi  yapimustr. AIADH ile isitme kaybi olan yetiskinlerin igitmesi
normal olan yetiskinlerden aymrtedilebilecegi  gozlemlenmistir.  Ayrica AIADH
toplam puam arttikga, Matris testinden elde edilen puanlar da artiy gdstermektedir.
Arastrmamiz  sonucunda isitme kayiph bireylerin  giiriiltiili  ortamda konugmay1
anlama  becerilerinin,  Tirkge  Matris Testi ie  degerlendirilebilir  oldugu
gbzZlemlenmistir.  Isitme  kayb1 nedeniyle bireyin isitme kaybma bagh olan
yetersizliginin AIADH degerlendirilebilecegi goriimiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tek tarafh ve ¢ok hafif ile hafif derecede bilateral SNIK’l yetiskinlerde
glriiltiide  konusmayr tanmmanm  degerlendirildigi  ¢ahsmamizda elde  ettigimiz

sonuclar asagida sralanmistur.

- Matris Testi bakmindan normal isiten yetiskinlerde, tek tarafi SNIK’l
yetiskinlerden anlamh farkhk saptandi Giiriiltiide konugsmayr tanmma icin tek tarafh
isitme kaybi olan yetiskinlerin, isitmesi normal olan yetiskinlere gore daha yiiksek
SNR’ ye ihtiyacioldugu saptandi.

- Matris Testi bakimndan normal isiten yetiskinler ile bilateral ¢ok hafif ile
hafif derecede SNIK’lL yetiskinler arasmda anlamh farkhhk saptandi Giiriiltiide
konusmay1 tanma icin ¢ok hafif ile hafif derecede bilateral SNIK’li yetiskinlerin,
isitmesi normal olan yetiskinlere gore daha yiiksek SNR’ye ihtiyac1 oldugu bulundu.

- Tek tarafi isitme kaybi1 olan yetiskinlerin Matris Testi sonuglart ile,
bilateral ¢ok hafif ile hafif derecede SNIK olan yetiskinlerin Matris sonuclar
arasmda anlamh fark bulunmadi Tek tarafh ve ¢ok hafif ile hafif derecede bilateral
SNIK’li yetiskinlerin giiriitide konusmayr tammasi i¢in ihtiyagc duydugu SNR
arasinda fark goriilmedi.

- Cok hafif ile hafif derecede bilateral SNIK’li bireyler arasmda Matris Testi
ortalamalari bakimmndan anlamh fark saptanmamustr. Cok hafif derecede bilateral
SNIK’li yetiskinler ve hafif derecede bilateral SNIK’li yetiskinlerin giiriiltiide
konugmay1 tanmma i¢in intiya¢ duydugu SNR arasmnda fark gbzlenmedi.

Cabsmamiza katlan bireylerin  Amsterdam Isitsel Engelllik ve Yetersizlik
Anketi ile ilgili elde ettigimiz sonuglar1 asagida verilmistir.

- Seslerin ayrmwtanmu alt Olgegi degerlendirildiginde, kontrol grubu ile tek
tarafh SNIK olan bireylerin ve kontrol grubu ile ¢ok hafif ile hafif derecede SNIK
olan bireylerin sonuclar1 anlamh derece farkhdr. Tek tarafh SNIK’li ve cok hafif ile
hafif derecede SNIK’li bireylerin aldiklari puanlar arasmda anlamh fark olmadig
tespit edildi.
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- Seslerin lokalizasyonu alt 0Olgegi  puanlart  degerlendirildiginde  kontrol
grubu ile tek tarafi SNIK’L bireylerin ve kontrol grubu ile ¢ok hafif ile hafif
derecede SNIK’li bireylerin sonuglar1 anlamh derece farkhdr. Tek tarafi SNIK’li ve
cok hafif ile hafif derecede SNIK’li bireylerin aldiklar1 puanlar arasmda anlamh
derecede fark olmadig1 tespit edildi

- Gliriiltiide konusma anlasiirhg: alt 6lcedi degerlendirildigin  kontrol grubu
ile tek tarafi SNIK’li bireylerin ve kontrol grubu ile ¢ok hafif ile hafif derecede
SNIK’li bireylerin sonuglart anlamh derece farkhdr. Tek tarafi SNIK olan ve ¢ok
hafif ile hafif derecede SNIK olan bireylerin aldiklari puanlar arasmda anlamh
derecede fark olmadig1 tespit edildi.

- Sessizlikle konusma anlagirhg alt olcegi  degerlendirildiginde  kontrol
grubu ile tek tarafhi SNIK’L bireylerin ve kontrol grubu ile ¢ok hafif ile hafif
derecede SNIK’li bireylerin sonuclar1 anlamh derece farkhdr. Tek tarafh SNIK’L ve
cok hafif ile hafif derecede SNIK’l bireylerin aldiklari puanlar arasmda anlamh
derecede farklilik olmadigi tespit edildi

- Seslerin fark edilmesi alt dlcegi degerlendirildiginde kontrol grubu ile tek
tarafh SNIK’l bireylerin ve kontrol grubu ile ¢ok hafif ile hafif derecede SNIK’l
bireylerin sonuclar1 anlaml derece farkhdr. Tek tarafli SNIK’li ve ¢ok hafif ile hafif
derecede SNIK’li bireylerin aldiklari puanlar arasmda anlamh fark olmadig tespit
edildi.

- Matris  testinden elde edilen puanlarla, AIADH’nin  seslerin
ayrmytanimlanmasi,  seslerin  lokalizasyonu,  giiriitide =~ konugma  anlasilirhg,,
sessizlikte konugsma anlasilirthgr alt puanlannt arasmda pozitif yonde ve anlamh bir
iliski oldugu belirlendi.

- AIADH’nin seslerin fark edilmesi alt puani ve Matris testi puam arasmda
anlaml bir iligki tespit edilmedi.

- Toplam AIADH puaniyla Matris testinde elde edilen puanlar arasmda
anlamh poztif bir iligki saptandi. Toplam AIADH puam arttk¢a, Matris testinde elde
edilen puanlar da artis gostermektedir. Bireylerin AIADH sonucuna gore isitmedeki
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yetersizik durumu arttikga, giriiltiide konugma tamma i¢in ihtiyag duydugu SNR
orani artmaktadir.

Tirkce Matris Testi ile tek tarafi ve c¢ok hafif ile hafif derecede bilateral
SNIK’li  bireylerin  bulgularm  degerlendirdigimizde, isitme  kaymph  bireylerin
giiriiltide konusmay1 anlamak i¢in, normal isiten bireylere gore daha yiksek SNR’
ye ihtiyag duyduklari tespit edilmistir. Isitme kayb1 iletisimi etkilemektedir. Isitme
kayb1 yasayan bireylerde, ciimle ve kelimelerin tanimlanmasi, seslerin lokalizasyonu
ve giriiltii icinde konusmayr tamma olumsuz olarak etkilenebilir. Isitme kaybmm
olumsuz etkileri sadece iletisimn engellenmesi ile smrh kalmaz, aym zamanda
sosyal ve duygusal problemlere de neden olabilir. Isitme kaybi olumsuz psikolojik
etkilere, sosyal izolasyona ve artan medikal bakim ihtiyacma neden olur. Bireylerin
Ozgiirliik seviyeleri isitme kaybma bagh olarak diiser. Tek tarath ve ¢ok hafif ile
hafif derecede isitme kayb1 olan bireyler isitme kayplarmi ¢ogu zaman goz ardi
edebilmektedir. Bu da bireyde konusmayr tanima ve iletisim agismdan olumsuz
etkiler yaratmaktadr. Oneri olarak, konusmayr tanma igin ihtiyac duyulan SNR
isitsel rehabilitasyonla  giderilebilir. Isitsel rehabilitasyon hastann etkin iletisimi ve
yasam Kkalitesi i¢in Onemlidir. Giiriiltide konsmayr daha iyi tamma ve isitme
rehabilitasyonu i¢in isitme cihazlart veya koklear implant uygulamasi Onerilebilir.
Matris testi giiriiltiide konugmayr tanmayr degerlendirmek i¢in Gnemli bir test
bataryasidr. Amsterdam Isitsel Engelllik ve Yetersizik Anketi ile bireylerin
yetersizlk ve engellilik durumunun belirlenebilecegi ve alt olcekler incelendiginde
de bireylern isitmeden dogan yetersizliklerinin  giinliik yasantlarmm  hangi
alanlarmda etkilendigi tespit edilebilir. Cahsma bulgularmiz giiriiltiide  konusmay1
anlama ile ilgili, gelecekte yapilacak arastrmalara i¢in yol gdsterebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay Formu
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Serpil Topril tarafindan yiiriitiillen “Tek tarafli ve ¢ok hafif ile hafif derecede bilateral
sensorindral igitme kaybi olan yetiskinlerde matris testi ile konusma anlasilabilirlik diizeyinin
degerlendirilmesi”” baslkll arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastwrmaya katiip katilmama kararmi
vermeden Once, arastrmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasiimas1 biiylik Onem tagmaktadwr. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan c¢cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayr yamtlamamz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altnda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanmn Amact: Isitme kayiph hastalarm konusmayi algilama
becerilerini daha iyi anlamak i¢in iletisim yetenegini giiriiltiilii ortamda
Tiirkge Matris Ciimle Testiile degerlendirmektir.

b. Arastirmanm Igerigi:Her katiimciya,
Odyolojik inceleme (Saf ses odyometrisi)
Matris Testi ( Konugmanin Anlagilabilirlik diizeyinin saptanmasi)
Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi

Arastrmanm Nedeni: [ Bilimsel arastirma I Tez ¢alismasi
Arastirmanm Ongériilen Siiresi: 20 Hafta

Aragtirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimer/ Goniillii Sayisi: 60 Kisi
Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Mersin Toros Devlet Hastanesi

—hoD QO

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastrmadan once katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢aligmanm kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile kargillagmayacagmmu anladm.

Bu kosullarda s6z konusu aragtwrmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katidimemm (Kendi el yazsi ile)

AQIESOYAAL it ettt et s et ettt et et et et et st et st et ek e et et e e es e et ek st e et e e e e

Imzas1:

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazs1 ile)

A QI S0YAAL ottt e et e e et e e et et e et e e e et e e e e e s e e e sh e

Imzas1:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda géniillii kisiye
verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-3. Tiirkge Matris Testi

Isim Say1 Sifat Nesne Fiil
Goniil Yedi Mavi Sepet Haketmis
Zuhal Bir Yeni Kilim Verdi
Frrat Sekiz Beyaz Yatak Satmig
Hikmet Uc Kiigiik Catal Getirdi
Tuncay Altt Yesil Cmbiz Bulmusg
Nursen Bes Temiz Gomlek Cizmis
Poyraz Dokuz Renkli Balon Frrlatmis
Seyhan On Bordo Minder Gordi
Meltem Iki Giizel Terlik Kazanms
Dilek Dort Siyah Fincan Yollad:

50 kelimelik temel diizeyden olusan Tiirk¢e ana tiimce testinin konusma
materyalleri ayni sentaktik yaprya sahip on adet ciimle icermektedir. Sayuar iki

heceli bes kelime ve yine tek heceli bes kelimeden olusmaktadr.
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Ek-4. Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellik Anketi

1. Kalabalik bir dilkkanda satig elemanm anlayabilir misiniz?

2. Sessiz bir odada birisi ile konugsmanizi siirdiirebilir misiniz?

3. Disaridayken bir arabanm hangi yonden yaklastigm séyleyebilir misiniz?

4. Gegen arabalari duyabilir misiniz?

5. Aile tliyelerini seslerinden tanrr mismiz?

6. Miizik veya sarkilardaki melodileri tamiyabilir misiniz?

7. Kalabalik bir toplant1 sirasinda birisi ile karsiikh konusmay1 siirdiirebilir misiniz?
8. Sessiz bir odada telefon goriismesini siirdiirebilir misiniz?

9. Bir toplant1 sirasmda soru soran birisinin, soruyu toplanti odasmm hangi kosesinden
sordugunu duyabilir misiniz?

10. Arkanizdan yaklasan birisini duyabilir misiniz?

11. Televizyondaki bir sunucuyu sesinden tanir mismniz?

12. Soylenen bir sarkidaki sozleri anlayabilir misiniz?

13. Otobiiste veya arabada birisi ile kargihikli konugmanizi rahatlkla siirdiirebilir misiniz?
14. Radyodaki haber sunucusunu anlayabilir misiniz?

15. Sokakta birisi size seslendiginde hemen dogru yone bakar mismiz?

16. Evinizdeki akan su, elektrik siipiirgesi veya ¢camasir makinesi gibi sesleri duyabilir
misiniz?

17. Araba ve otobiis sesi arasindaki farki ayirt edebilir misiniz?

18. Cevrenizdeki diger kisiler sesin yiiksekliginden sikayet etmezken, miizi§in sesinin sizin
icin fazla yiiksek oldugunu hisseder misiniz?

19. Aksam yemegi srrasmda birka¢ kisi arasmdaki konusmay takip edebilir misiniz?
20. Televizyonda haberleri sunan sunucuyu anlayabilir misiniz?

21. Sessiz bir evde sizinle konusan birisinin odanm hangi kdsesinden konustugunu duyabilir
misiniz? 22. Evdeyken kapi zilini duyabilir misiniz?

23. Erkek ve kadin seslerini ayirt edebilir misiniz?
24. Miizik veya sarkilardaki ritmi duyabilir misiniz?
25. Kalabalik bir sokakta birisi ile karsiikli konugmayi siirdiirebilir misiniz?

26. insanlarmn sesindeki vurgu ve tonlamalar1 ayirt edebilir misiniz?

64



27. Bir arabanmn korna sesinin hangi yonden geldigini duyar mismniz?
28. Disarida o6ten kuslart duyar mismniz?

29. Farkh miizik aletlerinin seslerini birbirinden ayirt edebilir ve tanir mismiz?

30. Miizik veya sarkilar1 dinlerken miizigin bolimlerini kagrr misiniz?
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