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1. OZET

Tezin bashg: Isitme cihazi kullaniminin temporal ¢dziiniirliik iizerine etkisi
Ogrencinin Adi, Soyadi: Birgiil Giimiis
Damismanin Adi, Soyadi: Ufuk Derinsu

Programn Adi: Odyoloji ve Konugsma Bozukluklar1 Doktora Programi

Amag: Caligmanin amaci unilateral ve bilateral isitme cihazi kullaniminin temporal
¢oziiniirliik iizerine etkisini belirlemektir. Ikincil amag temporal ¢oziiniirlik ile
giiriiltiide konugmay1 anlama performansi arasinda ve bu testler ile bireyin siibjektif

algis1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Sensorinoral isitme kayipli bilateral, unilateral isitme cihazi
kullanan ve isitme cihazi kullanmayan olmak iizere 3 gruptaki 60 katilimci Giiriiltiidde
Bosluk Tanima (GBT) testi ve Tiirk¢e Matriks Climle (TMC) testi kullanilarak
degerlendirildi. Tiim testler isitme cihazli ve cihazsiz olarak uygulandi. Katilimeilarin
siibjektif algis1 Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) olgegi ile
degerlendirildi.

Bulgular: GBT testinin yaklasik esik sonuglari gruplar arasinda benzerdi. Ancak
unilateral isitme cihazi kullanan grupta dogru yanit yiizdesi bilateral isitme cihazi
kullanan gruba kiyasla daha diisiik bulundu. Unilateral isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin cihazsiz kosulda sag kulaktan elde edilen yaklagik esik ve dogru yanit
yiizdesi diisiik elde edildi. TMC testi sonuglari bilateral isitme cihazi kullanicilarinda
daha 1y1 bulundu. GBT testi ile TMC testi arasinda ve bu testler ile siibjektif algi

arasinda tutarli bir iliski bulunmada.

Sonug: Bilateral isitme cihaz1 kullananlarda giiriiltiide konusmay1 performans: daha
iyidir. Tek tarafli isitme cihazi kullanimi GBT testinin dogru cevap yiizdesini olumsuz
etkilemektedir. Bilateral isitme kaybinda unilateral isitme cihazi kullanimi sag kulakta
olsa bile temporal c¢oOziiniirlikk etkilenmektedir. Bu testler arasinda iligkinin
bulunmamasi, bu degerlendirme yoOntemlerinin birbirini tahmin etmede

kullanilamayacagin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Konusma anlagilirhg, Isitme cihazi, temporal ¢oziiniirliik,

giirtiltiide bosluk testi, matriks ciimle testi



2. SUMMARY

Title of Thesis: Effect of hearing aid use on temporal resolution
Student Name, Surname: Birgiil Glimiis
Supervisor Name: Ufuk Derinsu

Program Name: Audiology and Language Disorders PhD Program

Objective: The primary goal of our study was to determine the effects of using
unilateral and bilateral hearing aids on temporal resolution. The other was to reveal
the relationship between temporal resolution and speech understanding performance

in noise, and between these tests and the subjective perception.

Material and Methods: Sixty participants with sensorineural hearing loss in 3 groups
which are bilateral, unilateral hearing aid users, and not using a hearing aid were
evaluated with the Gaps In Noise (GIN) test and the Turkish Matrix Sentence Test
(TURMatrix). All test were conducted with and without hearing aids. The Speech,

Spatial and Quality of Hearing Scale (SSQ) was used for subjective perception.

Results: The approximate threshold (A. th.) was similar between the groups, but the
percentage of correct responses was found to be lower in the unilateral hearing aid
group. Both the values of GIN obtained from the right ear without hearing aids were
low in the unilateral group. TURMatrix results were better in bilateral hearing aid
users. There was no consistent relationship between the GIN test and TURMatrix test

and between these tests and SSQ.

Conclusion: Bilateral hearing aids is advantageous for speech recognition in noise.
Unilateral device use affected the percentage of correct responses, but not the A. th.
Even if the unilateral hearing aid is used in the right ear in bilateral hearing loss affects
the temporal resolution obtained especially in the right ear. These evaluation methods

cannot be used to predict each other because of absence of relationship.

Keywords: Speech intelligibility, hearing aid, temporal resolution, gap in noise test,

matrix sentences test



3. GIRIS ve AMAC

Isitsel temporal islemleme, isitsel sistemin bir zaman aralifinda uyaranin
dinamik zamansal ozelliklerini kodlama yetenegini ifade etmektedir (Musiek ve
Chermak, 2015). Konusmanin anlasilmasinda sesin yerinin, siiresinin, diger uyaranlar
icindeki farkinin fark edilmesi ve tiim bu bilgilerin toplanip birlestirilmesi son derece
onemlidir. Konugmanin anlagilmasi uyaranin zamansal degisikliklerini fark edebilme
kabiliyetine baglhdir (Shannon ve ark., 1995). Isitsel temporal islemlemenin sessizlik
ve rakip uyaranin oldugu arka plan giiriiltiisiinde konusmay1 anlamak igin kritik dneme
sahip oldugu belirtilmistir (Gordon-Salant ve ark., 2011). Isitsel temporal islemleme
isitsel sistemin birbirinden farkli dort islemleme becerisini kapsayan genel bir terim
olarak kullanilmaktadir. Bu islemleme becerileri; temporal siralama, temporal

birlestirme, temporal maskeleme ve temporal ¢oziiniirliiktiir (Musiek ve Chermak,

2015).

Isitsel temporal islemlemenin bir bileseni olan temporal ¢oziiniirliik uyarandaki
hizli degisiklikleri algilama becerisini temsil etti§inden, konusmada bulunan fonetik
bilesenleri ve fonemleri algilamaya yardimci olur (Fortes ve ark., 2007; Shinn, 2003).
Temporal ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesinde yaygin olarak bosluk tanima testleri
kullanilmaktadir. Geleneksel bosluk tanima testleri genellikle klinikte pratik
uygulamada zaman alic1 testlerdir. Giirtiltiide Bosluk Tanima (GBT) testinin kullanim
kolaylig1, uygulama stiresinin kisaligr ve her bir kulag1 ayr1 ayr1 degerlendirmeye
olanak saglamasi ile geleneksel bosluk tanima testleri icerisinde 6n plana cikar
(Chermak ve Lee, 2005). Yetigkin popiilasyonda temporal ¢oziiniirliik becerisinin
degerlendirilmesinde kullanilan GBT testi diger bosluk tanima prosediirlerinden farkli
olarak, giiriiltii i¢erisine gomiilii 2 ile 20 ms arasinda degisen bosluklar1 kullanan bir

testtir (Musiek ve ark., 2005).

Isitme kaybi bireyin sosyal ve emosyonel durumunu olumsuz etkileyerek
giinliik yasantisini etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Isitme kaybinin, bireyin yasam
kalitesinde olusturacagi sorunlar isitsel rehabilitasyon ile ¢oziimlenebilmektedir
(Brodie ve ark., 2018; Shukla ve ark., 2020). Sensorinoral tip isitme kaybinin

rehabilitasyonunda éncelikli yaklasim isitme cihazi kullammmudir. Isitme cihazi



belirlenmis isitme esiklerinin iizerine kazang saglayarak bireyin sesleri duymasina ve
boylelikle gilinliik hayatta konusmalari anlamasina yardimci olur. Bununla birlikte
isitme kayipli birey isitme cihazi kullansa bile giiriiltiide konusmay1 anlayabilmesi igin
daha yiiksek sinyal giiriilti oranina ihtiya¢ duymaktadir (Kochkin, 2009). Calismalar
bilateral isitme cihazi kullananlarin unilateral isitme cihazi kullananlara kiyasla,
sessizlikte ve giiriiltiili ortamlarda konugmayi anlama performansinin daha iyi

oldugunu goéstermistir (McArdle ve ark., 2012; Nabélek ve Pickett, 1974).

Literatiir incelendiginde temporal ¢oziiniirliikk becerisi ile yas, matiirasyon,
isitme kayb1 ve koklear implant kullanim1 arasindaki iligskiyi inceleyen calismalarin
varlig1 gozlenmektedir (Cesur ve Derinsu, 2017; John ve ark., 2012; Zhao ve ark.,
2015). Buna karsin konusmay1 anlama performansiyla yakin iligkisi ortaya konulmus
temporal ¢oziiniirliik ile isitme cihazinin kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli
sayida ¢alisma s6z konusudur. Bu baglamda ¢alismamizin amaci unilateral ve bilateral
isitme cihazi kullaniminin temporal ¢oziiniirliik tizerine etkisinin nasil ve ne derecede
oldugunu belirlemektir. Calismanin ikincil amaci ise giiriiltiide konugmay1 anlama
performansi ile temporal ¢oziiniirliik becerisi arasindaki iliskinin ve bu davranissal
testler ile kisinin siibjektif algisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir. Bu sayede
isitme cihazinin bilateral veya unilateral kullanimmin isitsel sitemdeki etkisi

derinlemesine incelenmis olacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Isitsel Temporal islemleme

Genel anlami ile isitsel islemleme kulagin duydugu ile beynin ne yaptigidir
(Katz, 1992). Detaylandirmak gerekirse isitsel islemleme terimi, merkezi sinir
sistemine gelen isitsel bilgilerin algisal olarak islenmesi, bu islemenin altinda yatan ve
elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri ortaya ¢ikaran norobiyolojik aktiviteyi ifade

eder(https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/central-auditory processing-

disorder/#collapse 8 Erisim tarihi: 8 Haziran 2022). Isitsel uyaranlarin

islemlenmesinde temporal, parietal, frontal ve oksipital alanlar olmak {iizere korpus
kallosum gibi baglant1 yollarinin da dahil oldugu bir ¢cok nérolojik yapinin sorumlu
oldugu belirtilmistir (Bellis, 2011; Chermak ve Musiek, 2013). Isitsel islemleme i¢in
en dikkat ¢ceken bolgeler birincil isitsel korteks, isitsel asosiyasyon alanlari ve temporal
lobdaki transvers temporal kivrimdir (Mangold ve Das, 2020). Isitsel islemleme,
lateralizasyon ve lokalizasyon gibi sesin yon algisi, isitsel ayirt etme, patern algisi,
isitmenin temporal yonleri, goklu sinyal kosulunda isitsel performans gibi birgok farkli

beceriyi i¢ermektedir (https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/central-

auditory-processing-disorder/#collapse_8 Erigsim tarihi: 8 Haziran 2022). Sesin ya da

belirli bir zaman dilimindeki ses degisikliginin algilanmasi seklinde tanimlanan igitsel
temporal islemlemenin, bir¢ok isitsel islemleme becerisi i¢in dnemli bir bilesen oldugu
soylenmektedir. Bu goriisiin olusmasindaki baslica neden isitsel bilgiyi kapsayan bir

cok Ozelligin bir sekilde zamandan etkileniyor olmasidir (Shinn, 2003).

Binaural isitme ve konusma algist igin isitsel temporal islemleme, isitme
sinirindeki noral zamanlamadan kortikal islemleme diizeyine kadar gesitli seviyelerde
gozlemlenmektedir (Shinn, 2014). Temporal islemlemenin gergceklesmesi i¢in isitsel
yolda baz1 boliimler énemli gorev iistlenmektedir. Isitme siniri, uyaranin zamansal
ozelliklerini kodlayan faza kilitleme olarak bilinen yanitla temporal islemleme
stirecini baglatir (Oline ve ark., 2016). Ventral koklear nukleus isitme sinirinden gelen
frekans ve zaman bilgisini gelistirip iist merkeze tasimaktadir (Eggermont, 2001).
Lateral leminiskusta yer alan ventral nukleuslar uyaranin baglangicina hassas faza

kilitleme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle bu yapinin hem temporal islemleme hem de


http://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/central-auditoryprocessing-
http://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/central-

bilginin bir iist yapiya tasmmasinda énemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Inferior
kollikulus, isitsel sinir sisteminde sesin siiresine duyarli néronlarin bulundugu ilk
seviye olmasi ile dikkat cekmektedir. Inferior kollikulustaki bu 6zel ndron
karakteristigi sayesinde ses uyaranindaki zamansal degisikliklere yanit olusmaktadir
(Musiek ve Baran, 2018). Bir ¢alismada medial genikulat cisimde kii¢iik lezyonlara
sahip hayvanlarin, iki akustik elemanin hizli siralanmasi gibi temporal isleme
gorevlerinde zorluk yasadiklar1 gosterilmistir (Peiffer ve ark., 2002). Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme ile yapilmis bir ¢alisma, insular korteksin temporal
islemleme dahil olmak tizere bir ¢ok isitsel fonksiyonda gorev aldigin1 gostermektedir
(Bamiou ve ark., 2003). Kortikal seviyede temporal islemleme siirecinde her iki
hemisferde aktivasyon olusmasina ragmen sol hemisferin daha baskin oldugu, bu
durumunun hemisferler arasi miyelinizasyon farklihgindan kaynaklandig: ileri

stirlilmistiir (Zatorre ve Belin, 2001).

Konusmay: tanimak i¢in dinleyicinin, zaman igerisinde hizla degisen akustik
bilgileri isleyebilmesi gerekir. Temporal islemleme, merkezi isitsel sinir sisteminin
konusma gibi karmasik akustik sinyaller i¢indeki ¢ok kisa zamansal ipuglarin1 dogru
bir sekilde kodlama yetenegini aciklar (Moncrieff ve ark., 2013). Arastirmacilar
temporal isitsel islemleme yeteneginin ¢esitli nedenlerden dolay1 konusmay1 anlamak
icin kritik bir 6neme sahip oldugunu belirtmektedir. Bu nedenlerden ilki fonemlerin
taninmasi i¢in konusmada zamanla degisen akustik bilginin hizli islenmesi
gerekliligidir. Bununla birlikte degisen akustik sinyal icerisindeki fonemler ayr1 ayri
ve siral bir sekilde islenmelidir. Bu durum kisa sinyallerin baslangig¢ ve bitisini dogru
islemleme yetenegi gerektirir. Son olarak konusma uyaraninin genel zamanlama
yapisinin da takip edilmesi zorunlulugu diger bir nedeni olusturmaktadir (Gordon-
Salant ve ark., 2011). Bu nedenler diisiiniildiigiinde temporal islemlemenin sessizlikte
ve arka plan giiriilti varhiginda konusmayr anlamak i¢in ¢ok Snemli oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Literatiirde normal isitmeye sahip kisilerin de giiriiltiide konugmay1 anlamada
sikint1 yasadigi gosterilmistir (Stephens ve ark., 2003; Tremblay ve ark., 2015).
Bireyin konusmay1 diizgiin bir sekilde anlayabilmesi i¢in isitsel islemlemenin dogru
caligmast gerekmektedir. Konusmanin anlasilmasinda sesin yerinin, siiresinin, diger

uyarilar i¢indeki farkinin fark edilmesi ve tiim bu bilgilerin toplanip birlestirilmesi son



derece Onemlidir. Konugmanin anlasilmasi, dinleyicinin uyaranin zamansal

degisiklikleri fark edebilme kabiliyetine baglidir (Shannon ve ark., 1995)

Temporal islemleme gorevleri kullanilarak yapilmis giincel calismalar, isitsel
islemleme problemlerinin fonolojik islemleme sorunu ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Fostick ve ark., 2014; Murphy-Ruiz ve ark., 2013; Walker ve ark.,
2011; Zaidan ve Baran, 2013). Isitsel uyaranlarin zamansal olarak islenmesindeki
problem, bireyin konugsma ve dil edinimi yani sira okuma becerisine de engel
olusturabilmektedir. Normal okuma becerisine sahip ¢ocuklara kiyasla disleksi
problemi olan c¢ocuklarin temporal islemleme kabiliyetlerinde bozulma oldugu
belirlenmistir (Murphy ve Schochat, 2009). Sekiz yasindaki 6grencilerde yiiriitiilmiis
bir ¢calisma, isitsel temporal islemlemenin okudugunu anlama ile 6nemli 6l¢iide iliskili
oldugunu gostermistir (Malenfant ve ark., 2012). Bu bulgular zamansal islemenin

okuma ve okudugunu anlama becerileri ile de iligkili oldugunu géstermektedir.

Yine Dbenzer sekilde temporal gorevler kullanilarak  yiiriitiilmis
elektrofizyolojik ve davranigsal tabanli calismalar, yaslanmanin temporal isitsel
islemleme yetenegini olumsuz etkiledigini gostermistir (Bertoli ve ark., 2002; Harris
ve ark., 2012; Poth ve ark., 2001). Bu durum yash bireylerde isitme kayb1 varliginda
kullanilacak isitme cihazinin konusmayr anlama performans: iizerine yararini

etkileyebilecek bir probleme yol agabilir.

Literatiirde yer alan bu calismalarin ortaya koydugu sonuglar dikkate
alindiginda, temporal isitsel islemenin cesitli yonlerini tanimak ve degerlendirmek
hasta yaklagiminda klinisyene avantaj saglamaktadir. Belirli bir zaman dilimindeki
akustik uyaranlarin algilanmasi olarak tanimlayabilecegimiz (Pinheiro ve Musiek,
1985) isitsel temporal islemlemenin dort bilesenin oldugu belirtilmistir. Bunlar;
temporal siralama, temporal birlestirme, temporal maskeleme ve temporal
¢oziiniirliiktiir. Bu bilesenlerin her birinin degerlendirilmesi isitsel temporal islemleme
eksikliginin dogru tanilanmasi i¢in 6nemlidir. Ancak temporal birlestirme ve temporal
maskeleme bilesenlerinin degerlendirilmesi i¢in klinikte kullanilabilecek testler

giiniimiizde mevcut degildir (Musiek ve Chermak, 2015).



4.1.1 Temporal siralama (temporal ordering/ sequencing)

Temporal siralama iki ya da daha fazla isitsel uyaranin olusum sirasina gore
islenme becerisini tanimlar (Musiek, 1994). Dogada akustik uyaranlarin gogu birbirini
takip eder. Ornegin konusmada seslerin, miizikte notalarin belli bir siras1 vardir. Bu
nedenle, konusmanin dogru algilanmasi igin minimum bosluklarla gelen farkl seslerin
zamansal sirasin1 belirlemek dnemlidir. Isitsel siray1 dogru bir sekilde tanimlama ve
siralama becerisi birkag algisal ve biligsel siireci icerdigi gibi (Pinheiro ve Musiek,
1985), korpus kallosum vasitasi ile her iki hemisferin aktif isleyisini de igerir (Musiek
ve ark., 1980). Konusma algisinda olduk¢a 6nemli kabul edilen bu temporal siralama,
uyaranlarin sayisi, dizilerin nasil sunuldugu (ayni1 anda veya siirekli olarak), kisinin
yapmasi gereken gorev ve degerlendirme Oncesi alistirma testi miktart gibi
faktorlerden  oldukca etkilenir (Musiek, 1994). Temporal siralamanin
degerlendirilmesinde klinikte en yaygin olarak kullanilan testlerden biri “Frekans

Patern Testi” digeri ise “Siire Patern Testi” dir (Emanuel ve ark., 2011).

Frekans patern testi adindan anlasilacagi gibi uyaranda frekans degisiklikleri
kullanilarak yapilan bir testtir. Bu test literatiirde perde patern testi olarak da
tanimlanmaktadir. Testte 1122 Hz’lik ytliksek frekanshi (Y) ve 880 Hz’lik alcak
frekansli (A) iki ses li¢lii kombinasyonda sunulur. Bu sekilde alti farkli uyaran
kombinasyonu elde edilebilir. Bu kombinasyonlar “AAY, AYA, AAY, YAY, YAA,
YYA” seklinde olusmaktadir. Uclii kombinasyonlar sunulurken, uyaran siiresi 150 ms
ve uyaranlar arasi slire 200 ms’dir. Testin uygulamasinda bireyden, duydugu ses
oriintiisiinii szel olarak tarif etmesi istenir (Ornegin; algak-algak-yiiksek). Test puani,
dogru tanimlanmis ses Oriintiilerinin yiizdesi seklinde hesaplanmaktadir. Siire patern
testi frekans patern testine benzer 6zelliktedir. Bu testte, bireyden uyaranlarin siiresini
tanimlamasi istenir (kisa-uzun-uzun gibi). Siire patern testinde 1000 Hz frekansta
uyaran siiresi 250 ms (K) ve 500 ms (U) olacak sekilde iki farkli siiredeki uyaranin
icli kombinasyonu kullanilir. Bu sayede “UUK, KKU, UKU, KUK, UKK, KUU”
seklinde alt1 kombinasyon elde edilir. Kombinasyonlarda uyaranlar arasi siire 300 ms’
dir. Her iki test i¢in sunulacak uyaran siddet seviyesinin test sonuglar1 {izerine etkisi
aragtirllmistir. Calisma sonucunda uyaran siddetinin 20 dB SL ve 50 dB SL
seviyelerinde elde edilen degerlerin benzer oldugu belirtilmistir (Musiek, 1994).



4.1.2. Temporal birlestirme (temporal integration/ summation)

Temporal birlestirme zaman iginde veya Kritik bir siireye kadar isitsel sistemin
bilgi toplama kabiliyetini ifade eder. Bu beceri ¢ok kisa siireli uyaranlar igin siire ayirt
etmek adina 6nemli bilgi saglar. Temporal birlestirme esik seviyesinin yakininda veya
istiinde isitsel uyaran sunularak ol¢iilebilir (Rawool, 2007). Normal popiilasyonda
uyaran siiresinin 200 ila 300 ms civarinda olmasi en dogru sekilde temporal birlestirme
esiginin belirlenmesini saglar. Uyaran siiresi ile elde edilen esik arasinda ters bir oranti
s6z konusudur. Ornegin normal isiten bireyde; uyaran siiresi 200 ms de sunuldugunda
elde edilen esik, uyaran siiresi 20 ms diisiiriildiigiinde 10 dB artar. Bu iligskiye “siire-
siddet degisim” fenomeni denir. Ayn1 fenomen siddet i¢in de gegerlidir. Esik {istii
seviyelerde kisa bir sinyalin siiresi artik¢a ses daha yiiksek olarak algilanir. Merkezi
isitsel sinir tutulumu, saf ses gibi basit uyaranlar kullanildiginda elde edilen esik

seviyesini genellikle etkilemez (Musiek ve Chermak, 2015; Shinn, 2003).

Temporal birlestirme degerlendirilmesinde siibjektif ve objektif yontemler
kullanilabilir. Akustik refleks esigi objektif yontem olarak kullanilmaktadir. Siibjektif
yontem olarak da davranigsal esikler kullanilmaktadir. Ne yazik ki gilinlimiiz
odyometrelerinde kisa durasyonlu uyaricilar kullanilamadigindan temporal birlestirme
stibjektif olarak degerlendirilememektedir (Musiek ve Chermak, 2015; Rawool,
2007).

4.1.3. Temporal maskeleme (temporal masking)

Temporal maskeleme baska bir uyaran varliginda bir hedef uyaranin tespit
esigindeki degisiklikleri ifade eder. Bu yetenek, yeterli siire ve siddete sahip bir
maskeleme tonu sunarak degerlendirilir. Maskeleme tonu hedef uyarandan once

(ileriye dogru maskeleme) ya da sonra (geriye dogru maskeleme) sunulabilir.

Temporal maskelemeyle ilgili ¢aligmalar 1950’lerin basina dayanmasina ve
literatiirde temporal maskelemenin etkileri agik¢a gosterilmesine ragmen, bu temporal
becerinin altinda yatan mekanizmalar tam anlamiyla belirlenememistir. Maske ve
sinyal arasindaki zaman araligi, maske seviyesi, maske siiresi ve maske ile sinyal

arasindaki akustik benzerlik dahil olmak iizere ¢esitli parametreler temporal



maskeleme yetenegini degerlendirmek igin kullanilmistir (Musiek ve Chermak, 2015).
Temporal maskeleme degerlendirilirken ileriye dogru maskeleme, maskenin
stiresinden etkilenirken geri dogru maskeleme etkilenmemektedir. Maske ile sinyal
arasindaki spektral iliski maskeleme derecesini de etkilemektedir. SOyle ki maske ile
hedef uyaran benzer spektral 6zelliklere sahip oldugunda maskeleme daha fazla iken,
spektral farkliliklar artikca maskeleme derecesi azalir (Elliott, 1967). Bilindigi gibi
maskenin siddeti artikca maskeleme derecesi artar. Literatiirde maskenin derecesi ile
maskeleme siddeti arasinda dogrusal olmayan bir iliskinin mevcut oldugu
belirtilmistir. Ornegin, maskeleme seviyesindeki 10 dB’lik bir artis yaklagik 3 dB’ lik
bir esik kaymasina neden olabilir (Gelfand, 2016).

4.1.3. Temporal ¢oziiniirliik (temporal resolution/ discrimination)

Temporal islemlemenin bir bileseni olan temporal ¢oziiniirliik becerisi, bireyin
iki isitsel uyaran arasinda ayrim yapabildigi en kisa siireyi ifade eder. “Minimum
Integrasyon Siiresi” ya da ”Temporal Isitsel Keskinlik” terimleri literatiirde temporal
coziiniirlik degerlendirmesi sonucunda elde edilen esigi tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Shinn, 2003). Baska bir ifade ile temporal ¢oziiniirlik isitsel
sistemin zaman iginde bir ses uyaraninin zarfindaki hizli degisikliklere cevap verme

yetenegini ifade eder (Plack ve Viemeister, 1992).

Merkezi isitsel sinir sisteminde sikint1 olan bireylerin bosluklari tespit etmek
icin daha uzun stireli bosluklara ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir (Bamiou ve ark.,
2006; Musiek ve ark., 2005). Bu durum konusmada hizla meydana gelen unsurlari
islemede sikint1 olusturabilmektedir. Konugma hizinin yiiksek oldugu kosulda kelime
veya climleler arasinda daha kiiciik bosluklar vardir. Temporal ¢Oziiniirliik
kabiliyetinin zayif olmasi kii¢iik bosluklarin algilanmasini zorlastirabilir, bu da sesleri
birbirinden ayirt etmeye engel olusturur. Bosluk tanima esiginin giiriiltiide konugmay1
anlama ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (Feng ve ark., 2010; Glasberg ve Moore,
1988). Genelde giinliik hayatta arka plan giiriiltiisiiniin siddeti degiskendir. Giiriilti
siddet seviyesinin daha diisiik oldugu anlarda konusmanin anlasilmasi i¢in gerekli
bilgiler daha rahat anlasilir. Temporal ¢6ziiniirliik becerisi zayif olan kisiler, arka plan

giiriiltlisiiniin daha diisiik oldugu kosulu avantaja doniistiiremeyebilirler.
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Yaglanma ile uyaranin zamansal ipuclarinin iglenmesinde degisiklik oldugu
bilinmektedir. Bu konuda yapilmis bir¢ok ¢alisma yaslanmanin temporal ¢oziintirligi
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Cesur ve Derinsu, 2017; Fitzgibbons ve Gordon-
Salant, 1994; Lister ve ark., 2002; Snell, 1997; Strouse ve ark., 1998).

4.2. Temporal Coziiniirliigiin Degerlendirilmesi

Temporal ¢oziiniirliikk kisinin isitsel uyaranlar arasindaki zaman araligini
algilayabildigi ya da iki ses uyarani arasinda ayrim yapabildigi minimum siire olarak
tanimlanir. Temporal c¢oziiniirlik degerlendirmesinde isitme sisteminin uyaranin
zamansal 0zelligini ¢6ziimleme yeteneginin alt sinir1 belirlenir. Temporal ¢oziiniirlitk
cesitli metodolojiler kullanilarak degerlendirilmistir. Bu metotlar hem davranigsal hem
de elektrofizyolojik yontemleri icermektedir. Dikkat eksikligi ya da isteksizlik gibi
durumlarin davranissal olarak bosluk tanima test sonuglarin1 olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (Cromwell ve ark., 2008). Bireye bagli faktorleri ekarte eden bir ¢alisma
giiriiltiidde bosluklari (3, 6, 9 or 15 ms) oddball paradigmasi olarak kullanip Mismatch
Negativity (MMN) cevaplarinin ortaya c¢ikabilecegini gostermistir. Sonug¢ olarak
MMN cevabi katilimeilarin birinde 6 ms’de, besinde 9 ms’ de tespit edilebilmistir.
Bosluk siiresinin 3 ms oldugu kosulda higbir katilimcida MMN cevabi elde
edilememistir (Bertoli ve ark., 2001). Davranigsal ve elektrofizyolojik yontemlerin
iliskisinin incelendigi c¢esitli caligmalar davranigsal ve elektrofizyolojik esikler
arasindaki korelasyonun her zaman giiclii olmadigimi ortaya konmustur. Ozellikle yaslh
popiilasyonda, davranigsal esiklere kiyasla elektrofizyolojik esiklerin daha biiyiik
degerde oldugu belirlenmistir (Bertoli ve ark., 2001; Bertoli ve ark., 2002; Poth ve
ark., 2001; Werner ve ark., 2001).

Temporal c¢oziiniirlik esiginin  belirlenmesinde kullanilan davranigsal
yontemlerden biri Temporal Modiilasyon Transfer Fonksiyon (TMTF) testi, digeri ise
bosluk tanima testleridir. Bosluk tanima testleri c¢alismanin ana konusunu

olusturdugundan ayr1 bir boliimde detayl incelenecektir.

Temporal modiilasyon bir uyaranin zaman igerisinde amplitiidiindeki
degisiklikleri ifade eder. Amplitiid modiilasyonlu bir sinyal tariflenirken, modiilasyon

derinligi ve modiilasyon orani kullanilir. Modiilasyon derinligi degisim derecesini
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ifade etmektedir. Ornegin, sinyalin amplitiidii zaman iginde ¢ok yiiksek seviyeden ¢ok
diisiik seviyeye degisirse, sinyalin daha biiylik modiilasyon derinligine sahip oldugu
kabul edilir. Modiilasyon orani ise degisikligin gergeklestigi hiz1 ifade eder. Mesela,
sinyalin amplitiidii zaman iginde ¢ok sik degisiyor ise modiilasyon orani yiiksek olarak
kabul edilir. Bir uyaranin modiile edildigini tespit etmek i¢in uyaranin minimum
modiilasyon derinligine sahip olmasi yeterlidir. Ayn1 zamanda yiliksek modiilasyon
oranina sahip sinyalleri tanilayabilmek icin modiilasyon derinliginin daha biiyiik
olmas1 gerekmektedir (Lorenzi ve ark., 2001; Viemeister, 1979). Temporal
modiilasyonu tespit etme yetenekleri zayif olan bireyler, konugmayi islemede zorluk
yasayabilir. Clinkii konusmada birgok tinsiiz harf hizli amplitiid degisikliklerine veya
modiilasyona sahiptir, {insiiz harflerin dogru algilanmasi i¢in bu beceri 6nemlidir.
Giinlik yasamda giriiltii siirekli sabit siddette bulunmaz. Uyaranin temporal
modiilasyonunu tespit etme kabiliyeti iyi olan bireyler giiriiltiiniin dalgalandig: ve daha
diistik giiriiltii siddeti seviyelerinde konugmay1 anlamak icin ipuglarini yakalayabilir.
Fakat temporal modiilasyonu tespit etme yetenekleri zayif olan bireyler, arka plan
giiriiltiisiinde konusmay1 anlayabilmek i¢in giiriiltiideki siddet dalgalanmalarindan

yararlanamayabilir (Geffner ve Ross-Swain, 2013).

Temporal modiilasyon transfer fonksiyon testinin uygulamasinda tasiyici sese
uygulanan sinilizoidal amplitiid modiilasyonunun birey tarafindan tespit edilmesi
istenir. TMTF, genel anlami ile modiilasyon algilama esigini, modiilasyon hizi ile
iliskilendiren bir fonksiyondur. Genis bant uyaranlar i¢in diisiik modiilasyon orani
kullanildiginda modiilasyon algilama esigi degisiklik gdstermez ve diistiktiir.
Modiilasyon orani yaklasik 60 Hz’i astifinda ise esiklerde oktav basina yaklasik 3-4
dB’ lik artma olur (Viemeister, 1979). TMTF degerlendirmesinde genis bant uyaran
kullanilabilecegi gibi dar bant uyaranlar da kullanilabilir. Ancak dar bant uyaran
kullannminda, spektral ipuglarin karisiklik yaratma potansiyeli nedeniyle
degerlendirmede zorluklar ortaya ¢ikabilir (Kohlrausch ve ark., 2000; Strickland ve
Viemeister, 1997). TMTF, hassasiyet ve kesim frekansi (cut off frequency) olmak
lizere iki  parametre ile tanmimlanmaktadir. Temporal  ¢oziiniirligiin
degerlendirilmesinde kullanilan TMTF ile bosluk tanima testlerinin birbirine esdeger
olup olmadig1 konusunda literatiirde fikir birligi yoktur. Bu konuda yapilmis bir

calisma TMTF nin hassasiyeti ve kesim frekansi ile bosluk tanima esigi arasinda bir
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korelasyonun olmadigini (Shen, 2014), baska bir ¢aligma ise bosluk tanima esigi ile
TMTF hassasiyeti arasinda negatif bir iligkinin oldugu ve kesim frekansinin bosluk
tanima esigi ile nispeten benzer oldugunu bulunmustur (Formby ve Muir, 1988). Bir
baska calismada ise sadece TMTF’ nin hassasiyeti ile bosluk tanima esigi arasinda

korelasyonun oldugu belirtilmistir (Shen ve Richards, 2013).

4.2.3. Bosluk tammma testleri

Iki uyaran art arda sunulurken iki uyaran arasinda yeterli siirede bosluk
birakilmasi durumunda bu uyaranlar birbiri ardina gelen iki uyaran olarak algilanir.
Bosluk tanima testleri temelde bu prensip kullanilarak gelistirilmistir (Leigh-

Paffenroth ve Elangovan, 2011).

Phillips ve ark.’na gore, temporal c¢oziiniirliigiin degerlendirilmesinde
davranigsal olarak en yaygin kullanilan yontem bosluk tanima testidir. Bosluk tanima
testleri kanal i¢i (within channel) ve kanallar arasi (between/ across channel) olmak
tizere iki prosediir kullanilarak uygulanabilir. Her iki prosediirde de bosluk ve akustik
uyaran (giiriiltii, saf ses ton gibi) kullanilmaktadir. Kanal i¢i bosluk tanima testinde
spektral olarak benzer uyaranlar arasinda bosluk sunulur. Bagka bir deyisle, bu
prosediirde bosluktan 6nce ve sonra aymi uyaran kullanilmaktadir. Kanallar arasi
prosediirde ise spektral olarak birbirinden farkli uyaranlar kullanilir (Phillips ve ark.,
1997). Kanallar aras1 yontemde uyaran olarak giiriiltii kullanildiginda, boslugun
oncesindeki giiriiltii ile sonrasindaki giiriiltii arasinda yarim oktavlik fark vardir.
Kanallar arasi prosediirde birey birinci giirliltiiniin bitisi ve ikinci giiriiltiiniin
baglamasi ile boslugu saptarken, kanal i¢i prosediirde ise birey ikinci uyaraninin

baslangici ile boslugu saptayabilmektedir (Lister ve ark., 2002).

Kanallar aras1 prosediir kullanilarak elde edilen temporal ¢oziiniirliik esigi,
kanal i¢i prosediire kiyasla daha biiyiiktiir (Leigh-Paffenroth ve Elangovan, 2011).
Isitsel islemleme bozuklugu olan ve olmayan cocuklarda yiiriitiilmiis bir calisma,
bosluk tanima testini kanallar arast1 ve kanal i¢i prosediirleri kullanarak
degerlendirmistir. Caligma sonucunda kanal i¢i prosediirde gruplar arasi fark
bulamazken, kanallar arasi prosediirde gruplar arasi farklilik oldugu belirlemistir.

Calisma sonucunda isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarin degerlendirmesinde
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kanallar aras1 prosediirii kullanan bosluk tanima testlerinin daha hassas olabilecegi

belirtilmistir (Phillips ve ark., 2010).

Bosluk tanima esigini belirleyebilmek i¢in piyasada ulasilabilir ii¢ test vardir.
Bunlar; Revize Isitsel Fiizyon Testi (RIFT), Rastgele Bosluk Tanima Testi (RBTT) ve
GBT testidir. Temporal ¢oziiniirliik isitme esik seviyesinde kotiileseceginden tiim
testler rahat dinleme seviyesinde uygulanmaktadir. Bununla birlikte kulaga 6zgii veri
elde edilirken, bir kulaga sunulan uyaran seviyesinin diger kulaktan duyulamayacak
seviyede tutulmasina 6zen gosterilmelidir (Geffner ve Ross-Swain, 2013). Hem RBTT

hem de GBT testi kanal i¢i paradigmayi kullanmaktadir (Fulton ve Lister, 2016).

Revize isitsel fiizyon testi McCrosky ve Keith tarafindan gelistirilmistir. RIFT
testinde 250 Hz ile 4000 Hz frekanslar arasinda ton burst uyaran c¢iftlerini
kullanilmaktadir. Uyaran ¢iftleri arasindaki bosluk 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 ve 40
ms arasinda degismektedir. RIFT degerlendirmesinde uyaranlar arasi bosluk, ilk énce
0 ms’ den 40 ms’ e dogru artmakta sonrasinda 40 ms’ den 0 ms’ e dogru azalmaktadir.
Bireyden duydugu sesin bir tane mi yoksa iki tane mi oldugunu sézel olarak belirtmesi
istenir. Bu testte bireyin, sunulan iki uyarani tek bir uyaran gibi algiladig1 en kiiciik
bosluk stiresi belirlenir. Test uygulamasinda artan ve azalan prosediir ile elde edilen
fiizyon noktalarmin ortalamasi, degerlendirilen frekans icin isitsel fiizyon esigini
belirler. RIFT’ de birey en uzun bosluk siiresi olan 40 ms’ de duydugu sesin tek uyaran
oldugunu belirtirse, uyaranlar arast boslugu 10 ms artiglar ile 300 ms’ e kadar

artirmaya olanak saglayan alt testler bulunmaktadir (Geffner ve Ross-Swain, 2013).

Rastgele bosluk tanima testi RIFT ye kiyasla daha kisa siirede uygulanan bir
versiyonu olarak Keith tarafindan gelistirilmistir. RBTT testinde 500 Hz ile 4000 Hz
arasinda degisen frekanslarda 1 ms’ lik beyaz giiriiltii (klik uyara) ve 15 ms’ lik ton
burst uyaran ¢iftleri kullanilir. Uyaranlar aras1 bosluk rastgele sirayla 2, 5, 10, 15, 20,
25, 30, 35 ve 40 ms arasinda degismektedir. Bu testte bireyden sozel ya da motor
olarak (parmakla gosterme gibi) duydugu sesin bir tane mi yoksa iki tane mi oldugunu
belirtmesi istenir. Test sonucunda bosluk tanima esigi belirlenirken, denegin iki
uyarani ayri ayri algilayabildigi en kiigiik bosluk tespit edilir. RBTT’ nin uyaranlar
aras1 bosluk siiresinin 300 ms kadar c¢ikarilabilen genisletilmis bir versiyonu da

mevcuttur (Geffner ve Ross-Swain, 2013). RBTT de uyaran seviyesi 55 dB HL olup
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binaural sunulmaktadir. Tonal uyaran i¢in normatif deger frekans cevabina gore 6 ile
7.8 ms arasinda degismektedir (Chermak ve Musiek, 2013). Klik uyaran igin normatif
verinin frekans cevabina gore 6, 03 ms ile 7, 25 ms arasinda degistigi ve ortalama
esigin 6, 43 ms’ e oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligma tonal ya da klinik uyaran

kullannominda elde edilen esiklerin benzer oldugunu da belirtmistir (Sousa ve ark.,
2012).

Musiek, yas gruplarindaki degiskenliklerden ve periferik isitme
fonksiyonlarindan daha az etkilenmesinden dolay1 bosluk tanima testlerinde uyaran
olarak genis bant giiriiltii kullaniminin en iyi yontem oldugunu belirtmistir. Temporal
cozlniirliik degerlendirmesinde kullanilabilecek bir test olan GBT testi bu goriise
inanan Musiek ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Test 6 saniyelik genis bant giiriiltii
segmentlerinden olusmaktadir. Bu segmentlerden olusturulmus serilerde 0 ila 3 adet
arasinda degisen bosluklar mevcuttur. Yani giiriiltiiniin i¢erisinde bazen hi¢ bosluk
bulunmaz, bazen en fazla 3 tane bosluk vardir. Bosluklarin siiresi 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10,
12, 15 ve 20 ms arasinda degismekte olup, bir testte her bosluk siiresi 6 kez sunulur.
Degerlendirmede birey bir testte farkli siirelerde 60 tane bosluk duyar. Yazilim
araciligl ile uygulanan GBT testinde bosluklarin siiresi ve yeri tesadiifiye benzer
sekilde dagitilmistir. Bosluk tanima testleri igerisinde GBT testinin diger testlere gore
iistiinliigii uygulanabilir dort listesinin olmasidir. Bu durum istenilirse bir kisiyi ayni
seansta dort kez degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Testin uygulamasinda
denekten giiriiltli icerisinde bosluk duyduklar1 anda diigmeye basmas1 gibi motor bir
cevap vermesi istenmektedir. GBT testi degerlendirmesi sonucunda “yaklasik esik” ve
“dogru cevap yiizdesi” olmak tizere iki sonug elde edilmektedir. Yaklasik esik, alt1 kez
sunulmus ayni stiredeki bosluklardan en az dordiiniin dogru tanimlandigi seviye olup,
en kiigiik bosluk siiresini belirtmektedir. Dogru cevap yiizdesi, toplam bosluk sayisina
gore dogru yanitlarin yiizdesi seklinde hesaplanmaktadir. Merkezi isitsel sinir sistemi
lezyonlar1 i¢in GBT testinden elde edilen yaklasik esik %94 spesifiteye, %67
sensitiviteye, dogru cevap yiizdesi ise %100 spesifiteye, %44 sensitiviteye sahip bir
testtir. Her iki GBT test sonucu arasinda duyarlik bakimindan fark mevcuttur. Bununla
birlikte en iyi klinik yaklagima iliskin GBT testinden elde edilen sonucun se¢iminde
kesin bir Oneri icin ek arastirmalara ihtiya¢ oldugu da belirtilmistir. GBT testinin

ortalama esikleri geleneksel psikoakustik bosluk tanima test sonuglarindan biraz daha
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uzundur. GBT testi i¢in ortalama yaklasik esikleri sol ve sag kulaklar icin sirastyla 4,
8 ve 4, 9 ms’dir. (Musiek ve ark., 2005). Shinn ve ark. tarafindan GBT testinin
pediatrik grup icinde normatif degerleri belirlenmistir. Ayni ¢alisma 7 ile 18 yas arasi
cocuklarda matiirasyonun sonuglar1 olumsuz etkilemedigini, yedi yasindaki bir
cocugun yetiskinlerle ayn1 performansi sergiledigini belirtilmistir (Shinn ve ark.,
2009). GBT testinin uygulamasinda uyaran siddet seviyesi saf ses isitme esik
ortalamasi baz alinarak 30 ile 50 dB SL arasinda sunuldugunda en iyi performansin
elde edildigi bildirilmistir (Weihing ve ark., 2007). GBT testi kullanilarak disleksi
problemi olan ve olmayan ¢ocuklarda yiiriitiilmiis bir ¢alisma, disleksi problemi olan
cocuklarin bosluk tanima performansinin 6nemli derecede diisiik oldugunu
belirlenmistir (Zaidan ve Baran, 2013). Asagidaki tabloda piyasada ulasilabilir bosluk

tanima testlerinin genel 6zellikleri karsilastirmali olarak 6zetlenmistir.

Tablo 1. Bosluk tanima testleri

RIFT RBTT GBT
Gelistiren McCroskey& Keith Keith Musiek
Prosediir Birlestirme Bosluk tanima Bosluk tanima
Uyaran Ton gifti Ton ve klik ¢ifti Giiriiltiide bosluk
Bosluk Siiresi Arahigi 2-300 ms 2-40/300 ms 2-20 ms
En Kkiiciik bosluk 2ms 2ms 2ms
siiresi
Cevap sekli Sozel S6zel/ motor Motor
Olgiilen unsur Tek ton olarak iki ton/klik olarak Bosluk olarak

algilanan en kisa sire  algilanan en kisa slire  algilanan en kisa siire

Test liste sayisi 1 1 4

4.3. Binaural Isitme

Binaural igitme terimi, her iki kulaktan alinan isitsel bilginin isitsel sistemde
islenisi anlamima gelmektedir. Monaural igitmeye kiyasla binaural isitme giinliik
hayatta belirgin avantajlar sunmaktadir. Binaural isitme genellikle isitsel sistemin
isitsel uyaranimin taninmasi, bulunmasi ve lokalizasyonu ile iligki gorevleri saglamak

icin gereklidir. Ayn1 zamanda giiriiltii varliginda hedef uyaranin belirli 6zelliklerini
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ayirt ederek tespit etmek iginde binaural isitme gereklidir. Isitme kayipl1 bireylerin
seslerin uzaysal algist ve rakip uyaran varliginda hedef konusmayir anlamada
zorlandiklar1 bilinmektedir (Best ve ark., 2009; Mackersie ve ark., 2001; Marrone ve

ark., 2008).

Iki kulagimizin olmasi ve bastaki pozisyonuna bagl olarak ses kaynaginin
konumu belirlenirken iki ipucunun isitsel sistem tarafindan kullanilmasini saglar.
Birincisi, sesin iki kulaga gelmesi arasindaki zaman farki, ikincisi ise iki kulak
arasindaki ses siddet farkliligidir. Akustik uyaranin her iki kulaga ulagsma siiresi
arasindaki farkliliga kulaklar arasi zaman farkliligi, siddet bazinda azalip farkli
seviyelerde ulagsmasina da kulaklar aras1 siddet farklilig1 olarak isimlendirilir. Bu iki
kabiliyet uyaranin frekansina bagimlidir. Bu bagimlilik kafa boyutunun uzunlugu ile
yani basin golge etkisi ile iligkilidir. Algak frekanslarin dalga boyunun kafanin
boyutundan daha uzun olmasi basin golge etkisinden daha az etkilenmesine, yiiksek
frekanslarin dalga boyunun daha kisa olmasi ise daha ¢ok etkilenmesine neden olur.
Lord Rayleigh’in ikili teorisi horizontal diizlemdeki sesin konumunun
belirlenmesinde, frekansa gore isitsel sistemin iki kulak arasindaki zaman farklilik
ipuclarindan, siddet farklilik ipuglarina gegme ihtiyacini agiklamak igin ortaya
konulmustur. Buna gore alcak frekanslar i¢in kulaklar arasi zaman farklilig:
onemliyken, yiiksek frekanslar igin kulaklar arasi siddet farklilig1 daha ¢ok 6nem teskil
etmektedir (Braasch, 2005). Vertikal diizlemde sesin konumunun belirlenmesi daha
zorlu bir gorevdir. Bu diizlemde ses kaynaginin konumu belirlenirken isitme sistemi,
sesin kafa ve kulaklarla etkilesiminden kaynakli kulak zarina ulasan sesin siddeti ve
fazindaki frekansa 6zgii degisiklikleri kullanir. Kulak kepcesi ve konkasi tarafindan
meydana gelen spektral degisiklik ipuglari aym1 zamanda vertikal diizlemde sesin
yiiksekligini belirlemek i¢inde kullanilmaktadir (Grothe ve ark., 2010). Normal
isitmesi olan bireylerde dahi vertikal diizlemde spektral acidan yetersiz bir ses
kaynagmin lokalizasyonunda zorluklar yasanabilir. Isitme kayipli bireylerde ise
genellikle isitme kaybmin yiliksek frekans bdolgesinde olmasi bu kabiliyeti
kullanilamaz hale getirir (Avan ve ark., 2015). Cogunlukla isitme kayiplt bireylerin
oncelikli sikayetleri icerisinde ses lokalizasyon problemi yer almasa da, konu ile ilgili
spesifik soru soruldugunda 6zellikle ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan hastalarin ses

lokalizasyon sorunu nedeni ile karsilastiklar1 problemler ortaya ¢ikmaktadir (Byrne ve
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Noble, 1998). Alcak frekanslarda sensorindral isitme kaybi arttikga horizontal
diizlemde ses lokalizasyon yetenegi kdotiilesmektedir (Noble ve ark., 1994; Noble ve
ark., 1997).

Binaural isitmenin bir avantaji da giiriiltii gibi rakip seslerin var oldugu kosulda
hedef uyaranin duyarliliginin artirlma becerisidir. Insanlarin bir kulaktan isitmeye
kiyasla iki kulakla isitme ile konugmay1 daha kolay anlayabilmesinin {i¢ nedeni vardir.
Bu nedenlerden biri akustik bir fenomen olan basin difraksiyon etkisi (head diffraction
effects), bir digeri literatiirde farkli terimler ile de yer alan binaural bastirma (binaural
squelch) ve son olaraktan binaural birlestirmedir ( binaural sumation) (Dillon, 2012).
Basin difraksiyon etkisi basitce rakip uyaran ile hedef uyaranin farkli konumda oldugu
kosulda sinyal- giiriiltii oranin1 artirmast bakimindan avantaj saglar. Rakip uyarana
uzak olan kulakta sinyal giiriiltii oran1 basin etkisi ile yakin olan kulaga kiyasla daha
fazladir. Basin difraksiyon etkisi ile iki kulak arasinda sinyal giiriiltii oraninin 15 dB’
den daha fazla olabilecegi gibi ses kaynaklarinin konumu ve frekans spektrumuna
bagl olarak bu oranin yaklasik birka¢ dB civarinda da degisebilecegi belirtilmistir
(Avan ve ark., 2015). Basin difraksiyon etkisi akustik bir olay olmasindan kaynakli
hem isitme kayipli hem de normal isiten bireylerde sinyal giiriiltii oran1 agisindan
degisimler ayn1 olmaktadir. Bununla birlikte isitme kaybinin derecesi ve
konfigiirasyonu bu akustik fenomenin kullanimini etkilemektedir. Yiiksek frekanslara
dogru ani diisiis olan isitme kayiplilarin normal isitenlere kiyasla bagin difraksiyon
etkisinden daha az yararlandig1 ve alcak frekans bilgisine daha bagimli oldugu
belirtilmistir (Dubno ve ark., 2002). Binaural bastirma merkezi isitsel sistemin her iki
kulaga gelen sinyaller arasindaki farkliliklardan yararlanmasina dayanir. Binaural
bastirma terimi literatiirde “binaural masking level difference”, “binaural release from
masking”, “binaural unmasking” seklinde de yer almaktadir. Binaural bastirma
horizantal diizlemde rakip uyaran ile hedef uyaranin fiziksel olarak ayri konumlarda
oldugu kosulda, her iki kulaga farkli girdilerin ulagmasi ile meydana gelir. Bu kosul
giiriiltiide daha iyi anlamak i¢in merkezi isitsel sisteme sinyal- giiriiltii orani iyi olan
ve olamayan kulaklar arasindaki zamanlama, amplitiid ve spektral farkliliklar
kiyaslama firsat1 sunar (Basura ve ark., 2009; Dillon, 2012). Binaural birlestirme
binaural bastirma gibi merkezi isitsel sistemin bir sonucudur. Her iki kulaga benzer bir

sinyal verildiginde algilanan ses, her bir kulaga tek basma sunulan duruma kiyasla
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daha yiiksek olarak algilanir. Algisal olarak giirliigiin artmasi binaural birlestirme
olarak belirtilir. Bu terim literatiirde binaural fazlalik (binaural redundancy) olarak da
yer almaktadir. Binaural birlestirme isitmede 3 dB’ lik bir avantaj saglamaktadir

(Dillon, 2012; Gelfand, 2018).

4.4. Konusma Algisi

Insanlarin iletisiminde konusma ve konusulani anlama énemli bir unsurdur.
Karmagik sesler biitiinii olarak tanimlayabilecegimiz konusmay1 o6zellikle giirtiltiilii
ortamlarda anlamaya ait mekanizma heniiz tam olarak bilinmemektedir. Konusma
hem fonetik Ozelliklere (artikiilasyon) hem de perde (pitch), tin1 (timbre) ve
zamanlama (timing) gibi akustik 6zelliklere sahiptir (Yost, 2000). Zamanlama
konugma uyaranin siireye dayali Oriintiisiiniin, perde ise uyaranin temel frekansinin
algisal olarak ifadesini anlatmaktadir. Sesin kalitesi baska bir degis ile tinis1 ayni
glirliik ve perdeye sahip iki sesin farkli oldugunu ayirt edebilmek. Bir sesin tinis1 (veya
kalitesi) ayn1 giirliik ve perdeye sahip iki sesin farkli olduguna karar vermesi agisindan
isitsel hassasiyeti tanimlar (Cutler, 2005). Rosen konusmanin akustik yapisini
zamansal 6zellikleri acisindan inceledigi c¢alismasinda; konugmanin temporal zarf
(temporal envelope), periyodiklik ve hassas yapi (fine structure) seklinde {i¢ 6zelligi
oldugunu belirtmistir. Temporal zarf 6zelligi giirliik, zamanlama, uyaranin yiikselme
ve alcalmasmi igermektedir. Periyodiklik periyodik olan ve olmayan seslerin
dalgalanmasindan kaynaklanir ve konusmanin perdesi, melodisi, tonlamasi ile
ilgilidir. Hassas yapinin ise tin1 yani sesin kalitesi ile ilgili oldugunu belirtilmistir
(Rosen, 1992). Beynin sol hemisferinin konugmanin hizli zamansal 6zelliklerinin
islemlenmesi i¢in, sag hemisferin ise konusmanin perde algis1 gibi spekteral
ozelliklerinin islemlenmesi i¢in 6zellesmis oldugu diistiniilmektedir (Zatorre ve ark.,
2002).

Evans’a gore konusmay1 islemlerken kulagin en az li¢ gérevi vardir. Birincisi
karmasik konusma sesini kendi frekanslarina bolmektir. Bunu yaparken konusmanin
belirleyici perde frekans, farkli konusma seslerini ayirt etmeye olanak saglar. Ikinci
gorevi, Ozellikle zayif sinyal- giiriiltii oranina sahip dinleme kosulunda frekans

bilesenlerinin spektral ve temporal kontrastlarini artirmaktir. Ugiinciisii ise,
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konugsmanin temporal ve tonotopik ipuclarini belirleyerek davranigsal anlamli
konugma ipuglarini ¢ikarmaktir (Evans, 1992). Benzer sekilde, isitsel yolun 6tesinde,
konugma seslerinin islenmesinde yer alan temel hususlar arasinda karakteristik
frekans, tonotopik ozellik, lineer olmayan supresyon ve noronal aktivitenin faza

kilitlenme 6zelligi bulunur (Moore ve ark., 2008)

4.4.1. Giiriiltiide konusma algisi

Kisinin konusmay1 anlamasi, konugsmanin siddet seviyesine bagli oldugu kadar
arka plan giiriiltii seviyesine de baglidir. Sinyal giiriiltii oran1 olarak belirtilen bu
iliskide giirtiltiiye kiyasla konusma sinyali siddetinin artmasi giiriiltiide konugmay1
anlama becerisinde avantaj saglar. Isitme kayb1 olan bireylerde giiriiltii varliginda
konusmay1 anlama en zorlayici kosuldur. Bununla birlikte normal isitmeye sahip
olmasina ragmen isitsel islemleme bozuklugu, 6grenme giicligii, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu gibi problemleri olan bireylerde ve ayn1 zamanda yaslilarda
da giiriiltiide konusmay1 anlama sikintisinin oldugu bildirilmistir (Anderson ve ark.,

2010; Bogardus Jr ve ark., 2003; Souza ve ark., 2007; Warrier ve ark., 2004).

Konusmanin temel frekansi giiriiltiide konusmayr anlama i¢in 6nemli bir
faktordiir. Ciinkii konugma bilesenleri, frekans boyunca ve zaman iginde
gruplandirilarak  konusmanin tanimlanmasina yardimct olur (Assmann ve
Summerfield, 2004; Stickney ve ark., 2007; Summers ve Leek, 1998). Giiriiltii
varliginda dinleyici konugsmanin temel frekansini ve buna ek olarak konusmanin

perdesini ve formatini da kullanmaktadir (Baumann ve Belin, 2010).

Giiriiltiilde konugmay1 anlama tizerine yapilmis bir derleme, birbirleri ile iliskili
bes mekanizmanin bu siiregte etkili olabileceginden bahsetmistir. Bu
mekanizmalardan ilki noral kodlama ve kod ¢6zme kabiliyetidir. Giiriiltii, konusma
uyaranina cevaben olusan ndéronlarin sayisin1 ve senkronizasyonunu azaltacagindan,
konugmanin ise yarar siddet seviyesini azaltmaya benzer bir etkiye neden olur. Bu
zorlugun iistesinden gelmek icin saglam ndrolojik fonksiyonun gerekliligini
anlatilmaktadir. ikinci mekanizma perde algis1 olup giiriiltiide konusmay1 anlamada
onemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Ugiincii mekanizma, zamanda asimetrik

orneklem olarak isimlendirilmistir. Bu mekanizma, uyaran neticesinde olusan her bir
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hemisferde noral aktivite asimetrisinin konusma algisini kolaylastiran temel biyolojik
faktor oldugunu ifade eder. Giiriiltide konugsma algisin1 etkileyen son iki
mekanizmanin ise bilissel beceri ve efferent sistem oldugu belirtilmistir (Aarabi ve

ark., 2016).

Efferent sistem, giiriiltiilii ortamlarda konugmanin isitsel islenmesinde énemli
bir rol oynar. Efferent fibriller afferent fibrillere oranla daha fazla sayidadir. Efferent
sistemin gorevi siddeti, netligi ve sinyal giirilti oranmni artirmaktir (Gao ve Suga,
2000; Luo ve ark., 2008). Daha ¢ok kesfedilen kaudal efferent sistemin lateral ve
medial olmak tizere iki ana hatti mevcuttur. Lateral efferent yolun miyelinize olmayan
lifleri cogunlukla ipsilateral yolu izleyerek ig¢ tily hiicrelerine yakin Tip 1 noronlar ile
sinaps yaparken, medial efferent yolun miyelenize lifleri cogunlukla kontralateral yolu
izleyerek dig tiiy hiicreleri ile sinaps yaparlar (Musiek ve Baran, 2018). Hayvan
caligmalar1 medial liflerden olusan medial olivokoklear sistemin giiriiltiide igitme
fonksiyonu ile ilgili roliinii agiklamaktadir. Yapilan bir calismada olivokoklear
demette olusturulan atrofinin giiriiltiide isitme fonksiyonunu zayiflattigini
bildirilmistir (Pickles ve Comis, 1973). Baska c¢alismalar ise medial olivokoklear
demetin giiriiltiideki sinyallerin kodlamasii arttirdigim1 gostermistir (Kawase ve
Liberman, 1993; Winslow ve Sachs, 1988). Hayvan calismalarindan elde edilen
sonuglar 15181nda insan ¢alismalari, medial olivokoklear sistemin arka plan gliriiltiisii
varliginda konusma anlasilirligini artirabilecegini ortaya koymustur (Brown ve ark.,
2010; Kumar ve Vanaja, 2004). Ipsilateral giiriiltii varliginda kontralateral akustik
uyaranlarin konugsmay1 tanima skoru iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada,
kontralateral akustik uyaranlarin, ipsilateral sinyal / giiriiltii oran1 +10 ve +15 dB
araliginda oldugunda konusma algisini arttirdigini bulmuslardir. Bu artis otoakustik
emisyon cevaplarinin kontralateral baskilanmasi ile anlamli pozitif korelasyon
gostermistir (Kumar ve Vanaja, 2004). Efferent olivokoklear yapimin giiriiltiide
konugsmanin anlasilirhig tizerine etkisini arastirmak i¢in kokleanin bilgisayar
modelleme yontemini kullanan c¢alismalar da sisteme medial olivokoklear etkinin
eklenmesinin arka plan giiriltisiinde konusmanin taninmasmni iyilestirdigini
belirtmislerdir (Brown ve ark., 2010; Messing ve ark., 2009). Elde edilen bu sonuglar
medial olivokoklear yapinin insanlarda giiriiltiide konusmayr anlamayi nasil

iyilestirebilecegini gosteren kanitlardir
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Giinlik hayattaki iletisimde konusma bazen gereginden fazla, cokca bilgi
icerebilir. Dinleyici giiriiltityle maskelenmis konusmay1 anlamaya ¢alisirken, bireyin
sahip oldugu bilgi ve deneyimler konusmadaki bosluklar1 doldurmasina yardimei olur.
Bu olay konusmanin akustik 6zelliklerinin hiyerarsik olarak alt kisimda, dilsel ve
bilissel oOzelliklerinin ise st kisminda oldugu yukaridan asagiya yonelimli
mekanizmalar (top-down schema-driven mechanisms) teorisine dayanmaktadir.
Bregman tarafindan onerilen teori, duyusal verileri zihinsel temsillerinden ayr1 olarak
gruplandirma ve siiflandirma olarak tanimlanan isitsel olay analizini (auditory scene
analysis) ifade eder. Isitsel olay analizinin hem ilkel (asagidan yukariya) hem de
bilgiye dayali (yukaridan asagi) yonleri vardir. Ilkel yén duyusal girdinin akustik
yapist tarafindan saglanan ipuglarina dayanirken, bilgiye dayali yonii ise biling, dikkat
gerektiren veya belirli ses smiflariyla gegmis deneyime dayanan siiregleri
anlatmaktadir (Bregman, 1994). Benzer sekilde Baddeley dikkat, merkezi yiiriitme,
seslendirme dongiisii ve gorsel kopyalama olmak flizere dort bilesenli modeli,
konugmanin caligma bellegi i¢in Onermistir (Baddeley, 1992). Dikkat bileseninin
isitsel isleme ve dinleme i¢in 6nemli oldugu 6n goriilmektedir (Moore, 2012). Dikkat,
asagidan yukartya (tiiylii hiicrelerden talamokortikal yolla isitsel kortekse) ve
yukaridan asagiya (korteksten kortikotalamik yolla tiiylii hiicrelere) dogru uyar
akisini giiglendiren ve geri bildirim yolu ile en st seviyeye ¢ikaran birden fazla isitsel

yol igerir (Wood ve Cowan, 1995).

Giriltili  ortamlarda dudak okumanin isitmeyi artirdigimi  kanitlayan
caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma 15 dB' lik sinyal
giirtiltii oran1 varhiginda gorsel ipuglarinin giiriiltiide konugmanin anlagilmasina katki
sagladigin1 gostermistir (Sumby ve Pollack, 1954). McGurk goérdiigiimiiz seyin
duydugumuzu etkiledigini ve bunun heniiz konusma becerisi gelistirmemis 6 aylik
bebeklerde bile gozlendigini belirtmistir (McGurk ve MacDonald, 1976). Bu gorsel

isitsel islemleme siirecinde dikkat 6nemli bir unsurdur (Alsius ve ark., 2005).

Norolojik goriintiilleme yontemlerinden fonksiyonel manyetik rezonans
gorilintiilleme ve pozitron emisyon tomografisi, konusma islemlenmesi sirasinda noral
beyin aktiviteleri hakkindaki bilgilere katki saglamiglardir. Pozitron emisyon
tomografisi kullanilarak sessizlikte, konugsma uyaraninda, giiriiltiide ve giirtiltiide

konusma uyaraninda olmak tizere dort kosulda kortikal degisiklikleri inceleyen bir
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calisma sonucunda temporal girusun superior ve orta kisim alanlari ile girus
precentralis alanin aktive oldugunu gosterilmistir. Giiriiltii ve giirtiltiide konugsmanin
oldugu uyar1 kosullarinda bu alanlara ek olarak medial frontal alan, serebellar alanlar
ve talamus bolgesinde de aktivasyonun oldugu gézlemlenmistir. Bu sonug¢ glriiltiilii
ortamlarda dinlemenin sadece bilinen isitsel yolla sinirli olmadigini, biligsel ve dikkat
gerektiren serebral alanlar ile de iligkili karmagsik isitsel bir gorev oldugunu
gostermektedir (Salvi ve ark., 2002). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme
kullanilarak yetigkin katilimcilarda giiriiltii seviyesi sabit tutularak farkli siddetlerde
konugma uyaranmi ile yapilan calisma sonucunda, konusmanin anlagilir oldugu
seviyelerde sol temporal bolge dominant olmak tizere sol frontal korteks ve oksipital
kortekste aktivasyon kaydedilmistir. Bu ¢alismanin ilging bulgusu ise diisiik sinyal-
glirtiltii seviyesinde anlasilmaz konusma uyarani sunuldugunda Broca’nin 44. alaninda
aktivasyonun oldugunun go6zlenmesidir. Yazarlar bu aktivasyonun, konusmay1
tamimlamay1 kolaylastirmak icin yukaridan asagiya yonelimli mekanizmanin
tetiklenmesi sonucunda olabilecegi seklinde yorumlamislardir. (Zekveld ve ark.,
2006). Ana dili Ingilizce olan 20 katilimcida yiiriitiilen bir calismada dort farkls isitsel
uyaran kullanilmistir. Bunlar; net konugsma cilimleleri (anlasilir), giiriiltiide
seslendirilmis konugsma (anlasilabilir), spektral olarak doniistiiriilmiis konusma
(anlasilmaz) ve giiriiltii olarak doniistiiriilmiis konusma (anlasilmaz) uyaranlaridir. Bu
kosullar sirasinda, aktivasyonun biiylik Ol¢iide her iki hemisferin lateral superior
temporal korteksinde oldugunu kaydetmistir. Ayn1 zamanda bilateral olarak superior
temporal sulkus ve superior temporal girusun hem anterior hem de posterior
kisimlarinda da aktivasyon oldugunu belirlemislerdir. Benzer uyaranlar ile yapilmis
onceki caligmalarda bilateral aktivasyon kaydedilmezken bu c¢aligmada
kaydedilmesini, yazarlar ¢aligmanin katilimc1 sayisiin  biiyilk olmasi ile
aciklamiglardir. (Okada ve ark., 2010). Ana dili ingilizce olan 13 katilimcida
yiiriitiilmiis baska bir ¢alisma -5 ile 0 dB arasinda alt1 sinyal-giiriiltii oran1 seviyesinde
mantiklt ama gramer yapis1 bozuk ciimleler kullanilmistir. Bu ¢alismanin literatiire
katkis1, gramer yapisi bozuk ciimlelerin kavranmasi sirasinda anterior temporal ve
inferior frontal bdlgelerde aktivasyonun oldugu ve temporal lobun anterior-lateral,
posterior-lateral ve medial boélgelerinin climle tipi ve anlagilirligi arasinda farkli

etkilesimlerin oldugunun gostermesidir (Davis ve ark., 2011). Sag elini kullanan ana
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dili Ingilizce olan 19-27 yas araliginda degisen bireylerin dahil oldugu baska bir
caligmada goriintiileme cihazinin ses artefagindan kaginmak icin konugma uyarant
sunuldugunda tarayici kapatilip aralikli goriintiileme yapilmistir. Calismada uyaran
olarak isitsel ve gorsel geldirici varliginda cimleler kullanilmistir. Calisma sonucunda
superior temporal sulkusda bilateral aktivasyonun oldugu ve ciimle anlasilirhigr ile
iligki oldugu bulunmustur. Ayrica ciimlenin net anlasilabilir oldugu duruma gore,
anlagilirhigin bozuldugu kosulda sol inferior frontal girus’da aktivasyonun oldugu ve
bu sonuca gore beynin daha iist bolgelerinin de devreye girerek konusmanin

islemlemesini arttirdig1 6ne siiriilmustiir (Wild ve ark., 2012).

Literatiirde yer alan ndro-radyolojik goriintiilleme calismalarinda bazi farkli
sonuglarin olmasinin temel nedeni metodolojinin farkli olmasindan kaynakli olabilir.
Bu farkliliklardan birincisi kullanilan uyaran farkliligi (kelime, ciimle, anlasilir
konugma, tanidik olmayan konugma gibi), digeri maskeleme giiriiltiisiiniin tipidir
(beyaz giiriiltli, rakip ciimle, coklu konusmaci kaynakli giiriiltii gibi). Giincel
caligmalar1 Onceki ¢alismalarla kiyasladigimizda da katilimci sayisinin  dnceki
caligmalarda az olusu dikkat ¢ekmektedir. Ayni zamanda fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme cihazinin genel giirtiltiisiiniin  ¢alismada bertaraf edilip
edilmedigi de agikca Onceki caligmalarda belirtilmemistir. Caligmalarda yontem
farkliliklar1 sonuglarin yorumlanmasinda sinirlilik olusturmasina ragmen, genel kanaat
temporal lobun giiriiltiide konusmay1 anlama islemi ile tutarli bir sekilde aktive
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte dominant olan kismin tek hemisfer mi
yoksa bilateral hemisfer mi oldugu konusu net degildir. Ozellikle uyaran
zorlagtirildiginda, beynin frontal ve parietal gibi diger alanlarinda da aktivasyon
kaydedilmistir. Bu sonug¢ giirtiltiide konusmay1 anlamada sadece isitsel islemleme

degil biligsel kaynaklarinda devreye girdigini gdstermektedir.

Konuyu 6zetlemek gerekirse giiriiltiide konugmay1 anlama heniiz tam olarak
bilinmeyen, isitsel, dilsel, bilissel ve gorsel bilesenler gibi ¢ok sayida beyin aktivitesini
iceren karmasik ve ¢ok modlu islem gerektirir. Glriiltiide konusmayr anlama
mekanizmalar1 hakkinda kesin bilginin saglanmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyuldugunu séylemek miimkiindiir.
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4.4.2. Giiriiltiide konusmay1 anlamanin degerlendirilmesi

Giiriiltiide konusmay1 anlamak sadece isitme kaybi olan bireyler i¢in degil,
normal isitmeye sahip bireyler icin de zaman zaman zorlayici bir durum olabilir.
Insanlar giinliik yasamda zorlu dinleme kosullariyla karsi karstya kalirlar.
Konugmanin anlasilirhi§i, sessiz kabinlerde konusma odyometresi ile Olgiilebilir.
Ancak bu testlerden elde edilen sonuclar bireyin arka plan giiriiltiisii varliginda
yasadig1 sorunlart aciklamaya yetmez. Bireyin isitme esiklerinin normal sinirlarda
olmasi giiriiltii varliginda konusmayi anlama gii¢liigli olmadigin1 géstermez. Yapilan
caligmalar normal sinirlarda saf ses isitme esigine sahip bireylerin de giiriiltiide
konusmay1 anlama zorlugu yasayabildigini gostermistir (Stephens ve ark., 2003;
Tremblay ve ark., 2015). Giiriiltiide konusma testleri, isitme kaybi olsun ya da olmasin
giiriiltiilii ortamlarda dinleme giicliiglinden sikayet eden tiim hastalarin odyolojik
degerlendirmesine dahil edilmelidir (Wilson ve McArdle, 2005). Bu testler, giiriiltiilii
ortamlarda yasanan zorlugu tamamen olmasa da bir 6l¢iide degerlendirmeye olanak
saglamaktadir (Spyridakou ve ark., 2012). Giriiltiide konusma testlerinin 6nemi
herkes tarafindan kabul edilip bu anlamda bircok test gelistirilmesine ragmen
gliniimiizde bu testler rutin odyolojik test bataryasinin bir pargasi olamamistir. Wilson
ve arkadaslarina gore bu durumun birka¢ nedeni vardir. Bu duruma yol agan
nedenlerden biri 2003 yilina kadar ciimle yerine kelimelerin sunuldugu, klinikte
kullanilabilecek giiriiltiide konusma testlerinin mevcut olmayisidir. Diger bir sikinti
ise klinik uygulamada giirtiltiide konusma testlerinin puanlamasindan elde edilen
sonuglarin, hastaya danismanlik verme agsamasinda klinisyenin yasadigi zorluktur.
Bagka bir problem ise giirtiltiide konusma testlerinin zaman alici olmasidir (Wilson ve
ark., 2007). Rutin klinik uygulamada sikintilar mevcut olsa da bu testlerin
kullanilmasi, merkezi isitsel sistemin genel biitlinligiinii ve isitme kaybina yonelik
tercih edilen rehabilitasyon yonteminin sonuglarini degerlendirme agisindan avantaj

saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde cesitli giiriiltiide konugma testlerinin oldugu
goriilmektedir. Bu testler genel anlamda kullanilan hedef uyaran, giiriiltiiniin tipi,
giiriiltiinlin sunulma sekli gibi metot farkliliklar1 ile birbirlerinden ayrilmaktadirlar.
Hedef uyaran olarak tek heceli kelime kullanilan testlerden bazilari; “Speech

Perception in Noise” test (Bilger ve ark., 1984), “Quick Speech in Noise” test (Killion
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ve ark., 2004) ve “Word in Noise” testtir (Wilson, 2003). Hedef uyaran olarak climle
kullanan testlerden bazilar1 ise; “Hearing in Noise” test (Nilsson ve ark., 1994),
“Listening in Spatialized Noise Sentence” test (Cameron ve Dillon, 2007) ve “Matrix
Sentence” testidir (Hagerman, 1982). Giirtiltiide konugsma testleri igerisinde uyaran
olarak ciimle kullanan testlerin, ger¢ek hayattaki iletisimi daha iyi yansitmasi

acisindan kelime kullanan testlere kiyasla daha ¢ok tercih edildigi sdylenebilir.

Ciimle kullanan giiriiltiide konusma testlerinden Matriks climle testinin bir¢ok
dilde versiyonu vardir. Matriks ciimle testinin Tiirk¢e normalizasyonu Zokoll ve ark.
(Zokoll ve ark., 2015) tarafindan yapilmistir. Bu test bireyin giiriiltiide konusmay1
anlama becerisini 6lgemeye olanak saglar. Normalizasyon ¢alismasinda testin dizayni
icin Uluslararas1 Rehabilitatif Odyoloji Birligi tarafindan onerilen tasarim kriterleri
dikkate alinmistir (Akeroyd ve ark., 2015), materyal se¢imi ise Hagerman’in ciimle
testine (Hagerman, 1982) dayanmaktadir. Testte kullanilan ctimlelerin yapisi; 6zne+
sayr+ sifat+ nesne+ fiil seklinde diizenlenmis olup Tiirkce’de en sik kullanilan
kelimelerden segilmistir. Tirkge Matriks Ciimle (TMC) testi 6zel bir yazilim
kullanilarak odyometre ile uygulanabilmektedir. Bu yazilim klinisyenin test
parametrelerini degistirmesine olanak saglar. Giiriiltii, adaptif ve adaptif olmayan
sekilde sunulabilir. Giiriiltiide konugsmayr anlama esigi belirlenirken %50 orani
kullanilabilecegi gibi, bu orant %20 ve %80 arasinda degistirmek de miimkiindiir.
Kullanilan ekipmana (kulaklik ya da hoparldr) bagli olarak yazilim giiriiltii ve hedef
konugsma uyaran seviyesini degistirmeye imkan saglar. Ayni zamanda testte

kullanilacak climle sayist da 20 veya 30 olarak istege gore segilebilir.

TMC testinin adaptif giiriiltii prosediiriinde giiriiltii siddet seviyesi 65 dB SPL’
de sabit tutularak ilk climle 0 dB sinyal giiriiltii oraninda sunulur. Sunulan bes
kelimelik climleden {igiiniin dogru tekrar edilmesi (%50 oran) halinde konugma
uyaraninin siddeti azaltilir, yanls tekrar etmesi halinde uyaranin siddeti arttirilir.
Verilen cevaba gore konusma uyaraninin siddet degisimi otomatik olarak yazilim
tarafindan diizenlenir. Elli kelimelik listeden rastlantisal olarak secilmis gramer yapisi
diizglin ama anlam olarak bozuk yaklasik 100.000 farkli ciimle olusturmasi sayesinde
ayn1 oturumda test tekrarina olanak saglar. TMC testinin uygulamasinda 20 ciimlelik

testin klinik degerlendirme i¢in yeterli oldugu ve £ 1 dB araliginda Sl¢iim
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hassasiyetine sahip oldugu belirtilmistir  (https://www.mack-team.de/pdf/ht-

internationalermatrixtest.pdf Erisim tarihi: 8 Haziran 2022).
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5. GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 8.12.2017 tarihinde
09.2017.556 protokol numarast ile onaylanan ¢calismamiz (Ek 1) Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ABD, Odyoloji Bilim Dalinda ytiriitiilmistiir.
Calismanin hipotezlerinden biri bilateral isitme kaybi1 olan bireylerde bilateral isitme
cihaz1 kullaniminin temporal ¢oziiniirliik performansi tizerine pozitif yonde katkisinin
var oldugudur. Diger hipotez ise temporal ¢oziiniirlik ile giiriiltiide konusmanin

anlasilmasi arasinda pozitif bir iliskinin var oldugudur.

Calisma bireyleri 2014-2018 yillar1 arasinda klinikte takip edilen hastalar
arasindan retrospektif olarak secilmistir. Bilateral simetrik hafiften orta dereceye
kadar sensorindral (S/N) isitme kaybi olan, 0,5- 4 kHz aras1 frekanslarda saf ses isitme
esik ortalamas1 70 dB’ 1 gegmeyen, isitme cihazi kullanan ve kullanmayan 18-65 yas
aras1 bireyler dosya taramasindan belirlenmistir. Dosya taramasi yapilirken hikaye
formunda gegirilmis kulak cerrahisi Oykiisii ya da tanilanmis norolojik ve mental
probleminin olmamasina dikkat edilmistir. Belirlenen kisilere telefonla ulasilip,

caligma icerigi anlatilarak klinige davet edilmistir.

Klinige gelen katilimcilar, ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarini beyan eden
goniilli onam formunu okuyup imzalamislardir (Ek 2). Calismaya katilan tiim
katilimcilardan detayli anamnez alinmistir. Calisma sirasinda bireylerin orta kulak
problemi, kulak cerrahisi Oykiisii, ndrolojik ve mental bir problemi olmadig: tekrar
teyit edilmigtir. Katilimcilarin degerlendirilmesinde kullanilan detayli anamnez formu

ekte sunulmustur (Ek 3).

Isitme cihaz1 kullaniminin temporal ¢dziiniirliik iizerine etkisini detayli bir
sekilde degerlendirmek i¢in calismamiz ii¢ grupta yiriitilmiistiir. Gruplarin

siiflandirmasi ve 6zellikleri asagida belirtilmistir.

Grup SN; Bilateral simetrik S/N isitme kayb1 olup igitme cihazi kullanmayan
bireyler

Grup U; Bilateral simetrik S/N igitme kaybi olup unilateral isitme cihazi

kullanan bireyler
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Grup B; Bilateral simetrik S/N isitme kaybi1 olup bilateral isitme cihazi

kullanan bireyler

Isitme cihaz1 kullanan katilimcilar belirlenirken en az bir yildir diizenli olarak
kulak arkas1 tip modellerden isitme cihazi kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Isitme kaypli grup icin katilmcilar kesinlikle hicbir zaman isitme cihazi

kullanmayanlardan segilmistir.

Calismamiz iki asamada yiiriitiilmistir. Calismanin her iki asamasinda
kullanilan tiim testler ¢ift cidarli sessiz kabinde Otometrics Madsen Astera (Natus
Medical. Danimarka) klinik odyometre ile yapilmistir. Test kosuluna bagli olarak
uyaranlar JBL Control One (JBL. Harman International ABD) hoparlér ve TDH-39

kulak iistii kulaklik araciligiyla sunulmustur.

Calismanin ilk asamasinda katilimcilarin isitme esiklerinin ¢alisma kriterlerine
uygunlugu ve isitme cihazi1 kazanglar1 dogrulanmistir. Isitme cihazi kazancinin diisiik
oldugu belirlenen kisilerin isitme cihazlar1 giincel odyogramina gore gergek kulak
dlelimii yontemi ile ayarlanmstir. Isitme cihazi ayarlanmasindan sonra isitme cihazli

esikleri tekrar kontrol edilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda katilimcilarin temporal ¢oziiniirliikk becerisi ve
konusmay1 anlama performansi degerlendirilmistir. ikinci asamadaki degerlendirmeye
baslanmadan 6nce katilimcilarin isitsel algilar1 sozel sayr menzilli test ile mental
durumlart ise mini mental test ile belirlenmistir. Sayr menzilli test, ileri sayim menzili
ve geri sayim menzili olarak uygulanmustir. Sayr menzilli testin her iki uygulamasinda
katilimciya listedeki rakamlar birer saniye araliklarla okunmus, katilimcinin rakamlari
tekrar etmesi istenmistir. Bireyin iki kez yanlis tekrar ettigi say1 serisinden bir onceki
seri menzil olarak belirlenmistir. Ileri sayim skoru 6’nin ve geri sayim skoru 4’iin
altinda olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Ayni zamanda katilimcilara
uygulanan standardize mini mental testinin toplam puani 24’lin altinda olan

katilimcilar da ¢alisma dis1 birakilmiglardir.

Temporal ¢ozliniirliigiin degerlendirilmesinde GBT testi, giiriiltiide konusmay1
alma esiginin belirlenmesinde TMC testi ve sessizlikte ayirt etme skorunun

belirlenmesinde fonetik dengeli kelime listesi kullanilmistir. Ttim testler katilimcilarin
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isitme cihazi kullanip kullanmamasina bagli olarak dort kosulda gerceklestirilmistir.

Bu kosullar asagida agiklanmaistir.

1. Isitme cihazsiz sag kulak dlgiimleri
2. Isitme cihazsiz sol kulak dl¢iimleri
3. Isitme cihazsiz serbest saha dlciimleri
4

Isitme cihazl1 serbest saha dlciimleri

Dordiincii kosul oOl¢limleri sadece isitme cihazi kullanan katilimcilardan

unilateral veya bilateral isitme cihazi hastanin kulaginda iken elde edilmistir.

Katilimcilarin - giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 kompleks sesleri nasil
algiladiklarini siibjektif olarak degerlendirmek icin Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme
Kalitesi (KUIK) 6l¢egi kullanilmistir (Ek 4). Kirk dokuz sorudan olusan bu anketi
katilimcilar kendileri okuyup, “0” ile “10” arasinda puan vererek cevaplamislardir.
Genel KUIK skoru, katilimcilarin tiim sorulara verdigi cevaplarin puan karsiliginin
toplanip 49°a béliinmesi ile hesaplanmustir. Olgegin konusma algisi, uzaysal algr ve
isitme kalitesini degerlendiren 3 alt skalasina ait skorlar da hesaplanmistir. Konugma
algisim1 degerlendiren 14 soruya verilen puanlarin toplanip 14’ e boliinmesi ile
konusma algi skoru, uzaysal algiy1 degerlendiren sorulara verilen cevaplarin toplanip
17’ e boliinmesi ile uzaysal algi skoru, isitme kalitesini degerlendiren sorulara verilen

cevaplarin toplanip 18’ e boliinmesi ile isitme kalitesi skoru elde edilmistir.

Dahil edilme kriterlerini saglayan 5 hasta GBT testine kooperasyon
saglayamadigindan, 1 hasta say1 menzilli testten diisiik puan aldigindan ve 2 hasta da
isitme cihazi kullanim siiresi yeterli olmadigindan ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma
dis1 birakilan bireylerin yerine yeni bireyler degerlendirilerek her bir grup i¢in 20

katilimci olacak sekilde 60 katilimci degerlendirilmistir.

5.1. Isitme Cihazh ve Cihazsiz Isitmenin Kontrolii

Calismanin birinci asamasinda saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi,
immitansmetrik degerlendirme ile katilimcilarin isitme kaybi derecesi ve tipi
belirlenmistir. Immitansmetrik degerlendirmede tip A timpanogram elde edilen

bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Saf ses odyometrisinde ayr1 ayr1 her bir kulak i¢in
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hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri belirlenmistir. Hava yolu ve kemik yolu isitme
esikleri arasinda 10 dB ya da daha az aralik olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Isitme
kayb1 derecesi ii¢ frekans (0,5- 2 kHz) hava yolu isitme esikleri ortalamasi
hesaplanarak; normal (<26 dB), ¢ok hafif (2640 dB), hafif (41-55 dB), orta (56-70
dB), ileri (71-90 dB), ¢ok ileri (>90 dB) seklinde siniflandirilmistir. Konusmay1 ayirt
etme skorlar1 belirlenirken tek heceli fonemik dengeli 25 kelimelik listelerin
(Durankaya ve ark., 2014) ses kayitlar1 odyometre araciligiyla konusmay1 alma esigi
iizerine 35 dB eklenerek sunulmustur. Her bir kulak icin ayr1 ayr1 konusmay1 ayirt
etme skoru belirlenirken kulak iistii kulaklik kullanilmistir. Isitme cihazsiz serbest
sahada konusmayi ayirt etme skoru belirlenirken birey hoparloriin karsisina (0°
azimuth) 1 metre uzaklikta oturtulmustur. Katilimecinin dogru tekrar ettigi kelimeler

listeden isaretlenmistir.

Isitme cihazi kullanan bireylerin isitme cihazlari data logging araciligtyla
kontrol edilip giinliik ortalama 8, 5 saat kullanim siiresinden daha az olan bireyler
calismadan ¢ikarilmustir. Isitme cihazi kullanimi uygun olan bireylerin serbest sahada
isitme cihazl esikleri 250 Hz- 6 kHz frekanslar1 arasinda, hoparlére (0° azimuth) 1
metre uzaklikta konumlanmis sekilde saptanmustir. Isitme cihazli esiklerinde yeterli
kazang goriilmeyen bireylerde mevcut isitme cihazlarinin kazanglar1 ger¢ek kulak
Olctimii  yontemi kullanilarak hedeflerle eslestirilmistir. Ayrica katilimcilarin
giiriiltide konusmay1 daha 1yi anlamasina olanak saglayan cihaz o6zellikleri (frekans
sikistirma, mikrofon yonselligi, dijital giiriiltii azaltma gibi) aktif hale getirilmistir.
Isitme cihazi ayarlamasindan sonra katilimcilarin tekrar isitme cihazli esikleri
belirlenmis ve serbest sahada isitme cihazli konusmayr ayirt etme skorlar

hesaplanmaistir.

5.2. Tiirk¢e Matriks Ciimle Testinin Uygulanmasi

Tiirkce matriks climle testi Oldenburg Measurement Application yazilimi
kullanilarak odyometre araciligi ile yapilmistir. Uyaran siddeti katilimcilardan elde
edilen konusmayr alma esigi lizerinden 35 dB SL olacak sekilde ayarlanip
sunulmugtur. TMC testi adaptif giiriiltii prosediirii kullanilarak uygulanmistir.

Degerlendirme her bir kulak i¢in ayr1 ayr1 uygulanirken kulak tistii kulaklik, serbest
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sahada igitme cihazli ve isitme cihazsiz uygulanirken katilimciya 0° azimuth’ da 1
metre uzaklikta hoparldr kullanilmistir. Katilimeinin testi dogru anladigini ve siddet
seviyesinden memnuniyetini belirlemek i¢in degerlendirme Oncesi alistirma testi
yapilmis elde edilen sonuglar caligma verisine dahil edilmemistir. Katilimcidan
giirtiltli icerisinde anladig1 kelimeleri tekrar etmesi istenmis ve tekrar ettigi kelimeler
testor tarafindan yazilima isaretlenmistir. TMC testi uygulamasinda katilimciya 5
kelimeden olugsmus 20 climle sunulmustur. Sinyal giiriiltii oran1 0 dB’ de baslayip,
bireyin tekrar edebildigi dogru kelime sayisina gore giriiltii seviyesi yazilim
tarafindan otomatik olarak degistirilmistir. Degerlendirme sonucunda giiriiltiide %50

konugmay1 alma esigi saptanmistir.

5.3. Giiriiltiide Bosluk Tamima Testinin Uygulanmasi

Giriiltiide bosluk tanima testi CD’si (Auditec Inc.) kalibrasyonu yapilmis
odyometrenin igerisine aktarilarak kullanilmistir. Uyaran siddeti katilimcilardan elde
edilen her bir kosuldaki (ayr1 ayr1 her iki kulak ve serbest saha igitme cihazli/ isitme
cihazsiz) saf ses ortalamasi iizerinden 35-50 dB SL olacak sekilde ayarlanip rahat
dinleme kosulunda sunulmustur. Serbest saha dl¢limlerinde hoparlér (0° azimuth, 1
metre uzaklikta), ayr1 ayr1 kulak bilgisi elde edilirken kulak {stii kulaklik
kullanilmigtir. Katilimcilardan giiriiltii igerisinde kesinti (bosluk) fark ettikleri anda
diigmeye basmalar1 ve dikkat seviyesini artirmak i¢in bogluklari saymalar1 istenmistir.
Testin anlatimi sonrasinda alistirma testi yapilmig, kooperasyon saglayamayan
katilimcilar ¢aligma dis1 birakilmistir. Alistirma testinden elde edilen sonuglar ¢alisma
verisine katilmamistir. Katilimcinin verdigi cevaplarin dogrulugunu belirlemesi i¢in
bosluklarla es zamanl olarak 40 dB HL siddet seviyesinde saf ses kulaklikla testore
sunulmustur. Katilimc1 boslukla es zamanli olarak diigmeye bastiginda dogru cevap,
eszamanli basmadigl zaman yanlis cevap, bosluk olmadig1 halde bastiklarinda ise
yanlis pozitif cevap olarak kabul edilip testor tarafindan isaretlenmistir. Giiriiltiide
bosluk tanima testi sonrasinda elde edilen “yaklasik esik” ve “dogru cevap ylizdesi”
Musiek tarafindan Onerilen sekilde hesaplanmistir (Musiek ve ark., 2005). Tim
katilimcilarin serbest saha, ayr1 ayr1 her bir kulak ve isitme cihazi kullanan katilimcilar

i¢in isitme cihazli yaklasik esik ve dogru cevap yiizdesi hesaplanmustir.
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5.4, istatistiksel Yontem

Istatistiksel testler SPSS versiyon 20 (SPSS Inc, Chicago IL, USA) yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayicr istatistik sonuglari ortalama ve standart
sapma degerleri ile verilmistir. Istatistik degerlendirmede verilerin normal dagilima
uyup uymadigimi belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosterip gostermemesine bagli olarak gruplar arasi karsilastirmada Student T testi,
Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik derecesi p<0.05 kabul edilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli degerler vurgulu olarak gosterilmistir. Korelasyon analizinde Spearman

korelasyon katsayisina bakilmistir.
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6. BULGULAR

Katilimcilardan alinan detayli anamneze gore isitme kayipli gecirilen siire,

isitme cihazi kullanan gruplarda isitme cihazli gegirilen siire, kullanilan el, cinsiyet,

isitme kayb1 sekli, yas ortalamasi parametrelerinin gruplara gore tanimlayici istatistik

sonuglar1 Tablo 2’ de belirtilmistir. Unilateral cihaz kullanan grupta katilimcilarin 1171

(%55) sag kulaginda, 9’u (%45) sol kulaginda isitme cihazi kullanmaktadir.

Tablo 2. Anamnez parametrelerine gore tanimlayici istatistik

Grup SN Grup U Grup B

Yas ortalamasi (y1l £ SD) 4592 £12,01 51,45 +12.59 45,83 +£19,73
isitme kayiph gecirilen siire (y1l + SD) 15,1 £11,20 10,45+ 11,34 8,6 6,41
Cinsiyet Kadin n (%) 11 (%55) 10 (%50) 5 (%25)

Erkek n (%) 9 (%45) 10 (%50) 15 (%75)
Isitme kaybi seyri Progresif 9 (%45) 15 (%75) 18 (%90)

Sabit 11 (%55) 5 (%25) 2 (%10)
Kullanmlan el Sag el 19 (%95) 16 (%80) 20 (%100)

Sol el 1 (%5) 4 (%20) -
Isitme cihazh gecirilen siire (y1l £ SD) - 4,15+4.28 6+424

Gruplarmin 6l¢tiim kosuluna gore (sag kulak, sol kulak, serbest saha) isitme

cthazsiz ve isitme cihazi kullanan gruplarda isitme cihazl olarak 4 frekanstaki (0.5- 4

kHz) isitme esiklerinin tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Isitme cihazl1 ve cihazsiz isitme esikleri

Gruplar Olciim 0,5 kHz (dB) 1 kHz (dB) 2 kHz (dB) 4 kHz (dB)
Kosulu Ortalama+£SD  Ortalama+SD  Ortalama+SD  Ortalama + SD

Grup SN Sag 35,50 + 12,01 38,75 +10,37 45,00 £12,24 49,50 +£ 17,53

N=20 Sol 34,50 + 14,03 41,00 + 13,33 45,5+ 13,26 52,25+ 19,89
SS 31,00 + 12,31 40,25+ 13,12 45,75 £13,30 53,50 + 20,58
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Tablo 3. Isitme cihazli ve cihazsiz isitme esikleri (Devam)

Gruplar Olgiim 0,5 kHz (dB) 1 kHz (dB) 2 kHz (dB) 4 kHz (dB)
Kosulu Ortalama +£SD  Ortalama+£SD  Ortalama+SD  Ortalama £+ SD
Sag 44,50 + 16,85 48,50 + 16,86 54,00 +10,33 57,75 £ 10,57
Grup U Sol 38,75+ 13,56 45,75 + 12,69 53,5+ 8,44 62,25+ 8,65
N=20 SS 34,50 + 10,99 39,00 + 12,09 48,50 £12,98 56,00 £ 9,81
Cihazli 23,50 + 5,40 24,00 + 5,75 25,00 + 4,86 31,25 +4,83
GrupB Sag 38,00 + 16,81 39,00 + 17,06 50,00 +12,35 57,00 + 8,94
N=20 Sol 33,75+ 13,46 39,50 + 16,35 44,75 £20,42 59,00 + 7,36
SS 30,75+ 15,24 35,75+ 16,72 43,75 +18,41 56,25+ 11,68
Cihazli 17,75+ 9,24 18,60 + 8,22 23,75 +£10,24 33,75+9,15

6.1. Isitme Cihazsiz Kosulda Elde Edilen Sonu¢larimin Karsilastiriimasi

Isitme cihazi katilmcmnin kulaginda olmadigi durumda her ii¢ 6lgiim
kosulundan elde edilen GBT testinden elde edilen yaklasik esikler gruplar arasi
Kruskal-Wallis testi ile incelendiginde, sadece sag kulaktan elde edilen yaklasik esik
sonucunun gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte elde edilen p degeri anlamlilik degerine ¢ok yakin oldugu icin gruplar arasi
¢oklu karsilastirma yapilamamstir. Istatistiksel degerlendirmeye gore sag kulaktan

elde edilen yaklagik esik sonucu Grup U’ da diger gruplara kiyasla daha diisiiktii.

Degerler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplar aras1 GBT testi yaklasik esik (ms) karsilastirmasi

GBT Grup SN Grup U GrupB
Z:ill((laslk Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD
Min; Mak Min; Mak Min; Mak P degeri
Sag 2,00 + 0,00 2,35+ 0,93 2,00 + 0,00 0,045
2,00; 2,00 2,00;5,00 2,00;2,00
Sol 2,05+ 0,22 2,15+ 0,67 2,00 + 0,00 0,601
2,00; 3,00 2,00;5,00 2,00;2,00
SS 2,00 =0, 00 2,00 £ 0,00 2,00 £ 0,00 0,5
2,00; 2,00 2,00;2,00 2,00;2,00
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Isitme cihazsiz olarak tiim 6l¢iim kosullarindan elde edilen GBT testi dogru
cevap yiizdeleri gruplara gore karsilastirildiginda gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak belirlenmistir (Kruskal-Wallis testi). GBT dogru cevap yiizde sonuglarinin
gruplara gore farkliligin nasil oldugunu belirlemek igin ¢oklu karsilastirma yapilmistir
(Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi). Her li¢ 6l¢iim kosulundan elde edilen sonuglarin
Grup U i¢in Grup B'ye gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica sag kulak ve
serbest saha dl¢iim kosulundan elde edilen sonuglarin Grup SN' ye gore Grup U' da

daha diisiik oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglar Tablo 5’ de belirtilmistir.

Tablo 5. Gruplar aras1t GBT testi dogru cevap ylizdesi karsilastiriimasi

Grup SN (1) Grup U (2) Grup B (3)

Ortalama = SD  Ortalama + SD Ortalama = SD

Min; Mak Min; Mak Min; Mak P degerit Coklu

Q199  Q2(Q1Q3)  Q2(QLQY) Karstastirma 3
Sag 98,75+ 2,98 94,05+ 8,60 99,90+ 0,44 0,001 2-1p=0,028

88; 100 76; 100 98;100 2-3p=0,001

100(100-100)  98(89,75-100)  100(100-100)

Sol 97,00+ 4,44 95,80+ 5,97 99,8+ 0,89 0,002 2-3p =0,002
88;00 75;100 96;100
100(93-100) 98(93-100) 100(100-100)

SS 99,55 £1,60 95,75+ 4,81 100 £ 0,00 <0,001 2-1p=0,003
93;100 86;100 100;100 2-3 p <0,001

100(100-100)  98(91-100)

Q1: 25. Persantil, Q2: Medyan (50. Persantil) , Q3: 75. Persantil

Isitme cihazsiz olarak her ii¢ 6l¢iim kosulundan elde edilen TMC testi sonuglari
gruplara gore karsilastirilmistir. Normal dagilim gostermeyen calisma verilerinin
istatistiksel degerlendirmesinde yine Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 6’ de belirtilmistir.
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Tablo 6. Gruplar aras1t TMC testinin karsilastiriimasi

Matriks Grup SN Grup U Grup B
Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD
Min; Mak Min; Mak Min; Mak
Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3)
P degerit
Sag -0,91+ 4,34 -0,38+ 4,75 -1,92+ 3, 32 0,173
10, 70; -5,50 16, 50; -7, 20 8, 30;-5, 00
-2,10[(-4, 02)- (1,42)] -1,15[(-3,47)- (0,30)] -2, 85[(-4, 30)- (0, 10)]
Sol -1,33+ 3, 47 -0, 48 £3, 45 -2,10+2,59 0,324
7, 00; -5,70 11,10; -5, 20 2,80;-7,70
-2, 35[(-3, 95)- (0, 20)] -0, 90[(-2, 10)- (0, 50)] -2, 25[(-4, 30)- (0, 60)]
SS -2,04+ 3,35 -1, 5941, 92 -2,63+ 2,50 0, 360

4,70;- 6,50 1, 70; -6, 40 5, 10; -6, 10
-3, 00[(-4, 90)-(-0, 57)] -1, 65[(-2, 60)- (-0, 47)] -3, 00[(-4, 60)- (-1, 40)]

+: Kruskal-Wallis Test. Q1: 25. Persantil, Q2: Medyan (50. Persantil), Q3: 75. Persantil

Isitme cihazsiz ii¢ kosulda elde edilen konusmay1 ayirt etme skorlar1 gruplar
arasi karsilastirildiginda, sag kulaktan elde edilen konugmay1 ayirt etme skorunda fark
belirlenmis fakat ¢oklu karsilastirmada bu fark bulunamamuistir. Analiz degerleri Tablo

7’ da gosterilmistir.

Tablo 7. Gruplar aras1 konusmay1 ayirt etme skoru karsilastirmasi

Grup SN Grup U Grup B
Ortalama = SD Ortalama + SD Ortalama + SD
P degerit
Sag 87,70+ 15,27 72,80+ 23,27 76,90+ 13,64 0,025
Sol 80,20+ 18,14 75,80+ 18,42 79,80+ 14,88 0,706
SS 87,30+ 10,26 95,75+4,81 87,40+ 10,64 0,836
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6.2. Isitme Cihazh Kosulda Elde Edilen Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Sadece Grup U katilimcilarinin isitme cihazi kullanilan ve kullanilmayan
kulagindan elde edilen konugmay1 ayrit etme skoru Student T testi ile TMC testi
sonucu ve GBT testi sonucu Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Isitme cihazi
kullanilan ve kullanilmayan kulak arasinda fark bulunmamaistir. Sirasiyla elde edilen

p degerleri 0. 52, 0. 681, 1.00 seklindedir.

Isitme cihaz1 kullanan gruplarda (Grup U, Grup B) isitme cihazli olarak elde
edilen konusmay1 ayirt etme skorlari, GBT testi ve TMC testi sonuglar1 Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilagtirllmigtir. Sadece GBT testinden elde edilen
dogru cevap ylizdesi ve TMC testi sonuglar1 arasinda fark bulunmustur. Elde edilen

sonu¢ Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Isitme cihazli GBT testi, TMC testi ve konusmay1 ayirt etme skor sonuglarinin
karsilastirilmasi

Grup U Grup B
Mean+ SD Meant SD
Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3)
P degeri
GBT 96, 05+ 6, 20 99, 90+ 0, 44 0, 005
Dogru cevap 98 (95-100) 100 (100-100)
yiizdesi
Matriks -1,30+£2,27 -2,68+2,33 0,035
-1, 85[(-2, 67)- (0, 32)] -2, 85[(-4, 50)- (1, 55)]
GBT Esik 2,02+0, 69 2,00+0, 00 0, 152
2,00; 5,00 2,00; 2,00
Ayrit etme skoru 87, 20+ 10, 51 92,30+ 8, 20 0,102
88 (81-92) 94 (89- 99)

Q1: 25. Persantil, Q2: Medyan (50. Persantil), Q3: 75. Persantil
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6.3. Korelasyon Analizleri

Tim gruplarda isitme kayipli gegirilen siire ile cihazsiz ii¢ 6l¢iim kosulundan
(sag, sol, serbest saha) elde edilen GBT test sonuglar1 arasindaki iligki Sperman
korelasyon analizi ile arastirilmistir. GBT testi yaklasik esik gruplar igerisinde benzer
oldugundan istatiksel olarak korelasyon analizi yapilamamistir. Bununla birlikte GBT
testi dogru cevap yiizdesi ile isitme kayipli gegirilen siire arasindaki iliski incelenmis

olup iliski bulunmamistir. Olgiim kosulunun sirasia goére elde edilen p degerleri 0.
957, 0. 902, 0. 980 seklindedir.

Isitme cihazi kullanan gruplar (Grup U ve Grup B) icin isitme cihaz
katilimcinin kulaginda oldugu kosulda elde edilen GBT testi dogru cevap yiizdesi ve
TMC testi sonuglart ile isitme cihazi kullanim siiresi arasinda iliski ayni istatistiksel
analiz yontemi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 9. da ézetlenmistir. Isitme
cihaz1 kullanim siiresi ile GBT dogru cevap yiizdesi arasinda orta diizeyde pozitif
yonli bir iligkinin varligi belirlenmistir. TMC testi sonucu ile isitme cihazi kullanim

siiresi arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur.

Tablo 9. Isitme cihazli gegirilen siire ile GBT ve TMC testleri arasindaki iliski

(N: 40) GBT Matriks
Dogru cevap yiizdesi
Cihazh gegirilen siire r 0,424** -0,327*
p 0, 006 ,040

* = Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir, ** = Korelasyon 0,001 diizeyinde dnemlidir.

Isitme cihaz1 kullanan gruplarda isitme cihazli olarak elde edilen GBT testi
dogru cevap ylizdesi ve yaklasik esik ile TMC testi sonuclar1 arasinda korelasyon
incelenmis fakat iliski bulunmamistir (sirasiyla p: 0.202, p: 0.249). Buna karsin isitme
cthazsiz tiim gruplardan (N=60) 6l¢iim kosuluna gore (sag kulak, sol kulak, serbest
saha) elde edilen GBT testi dogru cevap yiizdeleri ve yaklasik esik ile TMC testi
sonuglar1  arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayist1  hesaplanarak

degerlendirilmis ve Tablo 10°da gdsterilmistir.
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Tablo 10. GBT sonuglari ile TMC testi sonuglar1 arasindaki iliski

(N=160) GBT GBT
Yaklasik esik Dogru cevap yiizdesi
Sag Sol SS Sag Sol SS
Matriks Sag r 0,302*  ,076 - -,148 -,217 -,416**
p ,019 ,566 - ,259 ,096 ,001
Matriks Sol r -,034 ,062 - -,080 -,201 -,315*
p 197 ,639 - ,546 ,124 ,014
Matriks SS r ,074 -153 - ,008 -,153 -,316*
p 573 ,244 - ,954 ,244 ,014

* = Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir, ** = Korelasyon 0,001 diizeyinde 6nemlidir.

KUIK &lgeginin her bir alt bilesene ait skor ve toplam skorlar sonuglari ile GBT
testi ve TMC testi sonuglar1 arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Korelasyon analizi hem tim gruplar hem de isitme cihazi kullanan
gruplar baz alinarak ayri ayr1 yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 11°da

Ozetlenmistir.
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Tablo 11. Olgek skorlar1 ile GBT ve TMC test sonuglar1 arasindaki iliski

GBT yaklasik esik GBT dogru cevap yiizdesi Matriks
N: 60 N: 40 N: 60 N: 40 N: 60 N: 40
Sag Sol SS Cihazh Sag Sol SS Cihazh Sag Sol SS Cihazlh
Konusma -,320% 147 - -, 159 422%% ATI** 501**  303* S341%% L 377R -,308%* -,279
algi skoru 013 262 - 327 001 ,000 ,000 012 ,008 ,003 -,002 081
Uzaysal -172 -094 - -,180 197 201%  250* 113 -, 346%* -,245 - 311* -195
algi skoru 190 AT4 - 267 132 024 046 487 ,007 ,059 016 227
isitme -352%% 057 - -,227 283* 389%*  347** 260 -, 381%+ -,254 - 375%* -,324%
kalitesi skoru 006 666 - 160 028 002 014 105 003 050 003 041
Genel Skor -355%%  -105 - -,204 327* A08%*  410%* 292 -,388%% - 317* -,394%* -,298
,005 423 - 206 011 001 001 067 002 014 002 062

* = Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir, ** = Korelasyon 0,001 diizeyinde 6nemlidir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda isitme cihazi kullaniminin temporal ¢6ziiniirliikk ve bu beceri ile
iliskili oldugu belirtilen konusmay1 anlama performansi iizerine etkisinin nasil oldugu
degerlendirilmistir. Kullanilan testler, katilimcinin isitme cihazinin kulaginda oldugu
ve olmadig1 kosullarda wuygulanarak elde edilen sonuglar gruplar arasi
karsilagtirilmistir.  Aynt zamanda ¢alismamizda kullanilan objektif davranigsal
testlerin birbiri arasindaki iligki ve bu testler ile katilimcinin siibjektif algisi arasindaki

iliski de degerlendirilmistir.

7.1. Isitme Kaybu ile Temporal Céziiniirliik Arasindaki Iliski

Literatiir incelendiginde isitme kaybi ve temporal ¢oziintirliikk arasindaki
iliskiye dair yargmin tartismaya agik oldugu goriilmektedir. Sensorindral isitme kaybi
olan bireylerin normal sinirlarda temporal ¢oziiniirliik becerisi oldugunu gdsteren
caligmalar (Grose ve ark., 2001; Lister ve ark., 2000) ve normal isiten bireylerde
bozulmus temporal ¢ozliniirliik becerisini gosteren ¢alismalar (Fitzgibbons ve Gordon-
Salant, 1994; Lister ve ark., 2002) tek basina isitme hassasiyetinin temporal
¢oziiniirliik i¢in belirleyici faktor olamayacagimi diisiindiirmektedir. Konuya iliskin
yapilmis bir calismada yiiksek frekans bolgesindeki isitme kaybinin temporal
¢oOziiniirliigli olumsuz etkiledigini bildirilmistir (Feng ve ark., 2010). Bu calismada
temporal ¢ozlniirliigiin degerlendirilmesinde TMTF testi kullanilmistir. TMTF testi
ile bosluk tanima testleri arasinda korelasyonun olmamasi (Shen, 2014), her iki testin
birbiri yerine kullanilamayacagimi gostermektedir. GBT testi bosluk tanima testleri
icerisinde yer almaktadir. Bosluk tanima testleri kullanilarak temporal ¢oziiniirliik ve
isitme kayb1 iligkisini arastiran ¢alismalar temporal ¢oziinilirliiglin isitme kaybindan
etkilenmedigini belirtmektedir (Fitzgibbons ve Gordon-Salant, 1994; Grose ve ark.,
2001; Lister ve ark., 2000).

Isitme kaybi olan bireylerdeki temporal ¢oziiniirliik becerisinin giiriiltii
uyaraninin siddeti ile yakin iliskisi oldugu ve diisiik siddet seviyelerinde bu becerinin

zayifladigi ifade edilmistir (Nelson ve Thomas, 1997). Bu sebeple dogru uyaran
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siddetinde testin uygulanmasi gerekmektedir. Calismamizda saf ses isitme esik
ortalamasi baz alinarak rahat dinleme kosulunda duyulabilir seviyede GBT testi
uygulanmustir. Isitme cihazi katilimemin kulaginda olmadan, her ii¢ kosuldan elde
edilen GBT testi sonuglar1 normal sinirlar igerisinde yer almaktir. Elde edilen GBT
testinin her iki sonucu Musiek ve arkadaslarmin belirtigi referans degerlerinden
(Musiek ve ark., 2005) daha iyi elde edilmistir. Calismamizdaki katilimcilar, GBT testi
oncesi norolojik testler ile degerlendirilerek biligsel ve dikkat performansi yiiksek
kisilerden se¢ilmistir. Bosluk tanima performansinin bilissel durum veya dikkat ile
iliskili olabilecegi bildirildiginden (Gtinel ve ark., 2018; Leung ve ark., 2015) referans
degerlerinden daha iyi elde edilen sonuglarin bunun ile iligkili olabilecegi
diisiincesindeyiz. Calismamizdaki tiim katilimeilar (N: 60) dikkate alinir ve isitme
kaybinin hafif ya da orta derece oldugu hatirlanirsa, bu derecedeki sensérindral isitme

kaybinin temporal ¢oziiniirliigli olumsuz etkilemedigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda GBT testi degerleri normal sinirlarda olmasina ragmen gruplar
arasinda GBT test sonuglarinin farkli oldugu goézlenmistir. Sag kulaktan elde edilen
yaklasik esik degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli olup ortalama degerin
Grup U’ da biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde sag kulaktan elde
edilen dogru cevap yiizdesi Grup U’ da daha diisiik elde edilmistir. Ote yandan GBT
testinden elde edilen hem yaklasik esik hem de dogru cevap yiizdesi Grup B ve Grup
SN i¢in benzerdi. Saglikli yetiskinlerde yapilan fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme caligmalari sag elini kullanan yetiskinlerin yaklasik %95'inin dil i¢in sol
hemisferik baskinliga sahip oldugunu gostermistir (Pujol ve ark., 1999; Steinmetz ve
ark., 1991). Dil lateralizasyonunu belirlemek i¢in transkraniyal doppler ultrasonografi
kullanan baska bir ¢alisma sonucunda da benzer bulgular bildirilmistir (Knecht ve ark.,
2000). Baska bir calisma sag elini kullanan kisilerin sol elini kullananlara gore dili
anlama i¢in sol hemisferik lateralizasyondan daha fazla yararlandigini gdstermistir
(O’Regan ve Serrien, 2018). Ayrica sol hemisferin avantaji sayesinde sag kulagin,
zamansal bilesenli isitsel gorevlerden olan bosluk tanima testlerinde daha iyi
performans gosterdigi de bildirilmistir (Brown ve Nicholls, 1997; Sulakhe ve ark.,
2003). Calismamizda Grup U’yu olusturan katilimeilarin %80'i sag elini kullanmakta
ve yarisindan fazlasi sag kulaginda isitme cihazini kullanmaktaydi. Bir derleme;

normal isitmede var olan kontralateral afferent yol baskinliginin tek tarafli isitme
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kaybinda azaldigini, igiten kulaktan her iki hemisfere uyari taginarak anormal isitsel
tercihin olustugunu ifade etmektedir (Gordon ve ark., 2015). Bilateral isitme kaybinda
unilateral cihaz kullanimi esasen bireyi tek tarafli isitme kayipli yapmaktadir.
Calismamiz sonucunda elde edilen Grup U’daki GBT test puanlarinin diger gruplara
gore diisiik olmasi, asimetrik uyarim neticesinde temporal ¢ozliniirliigiin degistigini
diisiindiirmektedir. Isitme cihaz1 sag kulakta kullaniliyor olsa bile bilateral isitme
kaybinda monaural uyarim, isitsel bilgiyi sag kulaktan ileten isitsel yolun temporal

¢oziiniirliik becerisini etkilemis olabilir.

7.2. Isitme Cihazi ile Temporal Coziiniirliik Arasindaki Tliski

Calismanin birincil amaci bilateral veya unilateral isitme cihazi kullaniminin
temporal ¢ozilinlirliik tizerine etkisini ortaya koymaktir. Calismamizda GBT testinden
elde edilen yaklasik esik ve dogru cevap ylizdesi bakimindan farkli sonuglarin elde
edildigi gozlenmistir. isitme cihazinin bilateral veya unilateral kullanimimin yaklagik
esik tlizerine etkisi saptanmazken, dogru cevap yiizdesi iizerine etkisi saptanmugtir.
Grup U katilimcilarinin isitme cihazli olarak elde edilen dogru cevap yiizdesi Grup B’
ye kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik elde edilmistir. GBT testini gelistiren
aragtirmacilar dogru cevap yiizdesinin duyarliliginin yaklasik esige kiyasla daha diisiik
oldugunu belirtmekle birlikte her iki test sonucunun bagka popiilasyonlarda analiz
edilmesine ihtiya¢ olundugunu da ifade etmislerdir (Musiek ve ark., 2005).
Calismamizda elde edilen GBT testinin her iki sonucu arasindaki bulgu farklilig:
duyarlhilik ile iliski olabilecegi gibi tartisilmasi gereken bir husustur. Sesleri
frekanslarina gdre ayiran ve isitme cihazi kazancimi daha diislik sinyal-giiriiltii
oranlariyla frekans bantlarina indiren dijital giiriiltii azaltma teknolojisi, giirtiltiide
dinleme konforu saglamaktadir. Dijital giiriiltii azaltma teknolojisinin konusma bellegi
lizerine giiriiltiinlin olusturabilecegi olumsuz etkileri azalttig, giiriiltiilii kosullarda
isitme cihazi kullanicisina fayda sagladigi ve isitsel isleme sirasinda biligsel yiikii
onledigi c¢alismalar ile gosterilmistir (Ng ve ark., 2013; Obleser ve ark., 2012).
Arastirmacilar tarafindan dijital giiriiltii azaltma teknolojisinin, isitme cihazi kullanan
bireyin 6znel dinleme rahathigi bakimimdan olumlu yonde katki sagladigi da
belirtilmektedir (Kim ve ark., 2020). Benzer sekilde, giiriiltii varligindan isitme

cihazinin yonsel mikrofon 6zelliginin kullaniciya dinleme konforu agisindan fayda
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sagladigi ifade edilmistir (Ahmadi ve ark., 2018). GBT testi 6 ms’ lik genis bant
giiriiltii arasinda bosluklarin tespiti ile temporal ¢oziiniirligii degerlendiren bir testtir.
Duyarlilig1 diisiik olmakla birlikte dogru cevap yiizdesinin Grup B katilimcilarinda
yiliksek olmasi, unilateral isitme cihazi kullanimina kiyasla bilateral isitme cihazi
kullanicilarinda isitme cihazi teknolojilerinin daha etkin c¢alisarak isitsel isleme
stirecinde avantaj saglamasi ile iligkili olabilir. Calismada elde edilen sonuglara gore
bilateral isitme kaybi varliginda tek kulakta isitme cihazi kullanimi dogru cevap
yiizdesini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 etki GBT testi yaklasik esik sonucu agisindan

belirlenmemistir.

7.3. Isitme Cihaz1 ve Konusmay1 Anlama Performansi Arasindaki iliski

Calismamizda isitme cihazinin bilateral veya unilateral kullaniminin giirtiltiide
konusmay1 anlama performans: iizerine etkisi de incelenmistir. Isitme kaybi olan
bireyler, normal isiten bireylere kiyasla giiriiltiide konusmayi anlamakta daha fazla
zorluk yasarlar. Hafif ya da orta derecede isitme kaybi olan yetiskinlerin gilinliik
yasamda yer alma, genel yasam kaliteleri ve diger insanlar1 dinleme becerilerini
tyilestirmesi sebebi ile isitme cihazi kullanimimin etkili bir klinik secenek oldugu
bildirilmistir (Ferguson ve ark., 2017). Calismamizin da profilini olusturan hafif ya da
orta derecede isitme kayb1 olan katilimcilarin giiriiltiide konusmay1 anlama becerileri
TMC testi uygulanarak belirlenmistir. Isitme cihazi katilmcimin kulaginda olmadigi
kosulda her bir 6l¢iim yoniinden elde edilen TMC testi sonuglarinin tiim gruplarda
benzer oldugu belirlenmistir. TMC testinin normal igitmeye sahip yetiskin bireylerde
Tiirkge dili i¢in ortalama giiriiltiide konugmayr alma esigi -6.0 ile -9.7 arsinda

degismektedir (https://www.mack-team.de/pdf/ht-internationalermatrixtest.pdf

Erisim tarihi: 8 Haziran 2022). Calismamizda isitme cihazsiz kosulda her iki kulagin
da katiliminin oldugu serbest saha 6l¢timiinde grup SN, grup U, grup B i¢in sirasiyla
ortalama giiriiltiide konugmay1 alma esigi sirasiyla -2.04, -1.59 ve -2.63 bulunmustur.
Bu sonu¢ isitme kaybi olan bireylerin normal isitmesi olan bireyler ile
karsilagtirildiginda giirtiltiide konusmay1 anlamakta zorluk yasadigini gostermektedir.
Bununla birlikle, isitme cihazi katilimcinin kulaginda oldugu kosulda yapilan TMC
testi sonucu cihaz kullanan gruplar arasinda karsilastirildiginda istatiksel olarak

farklilik belirlenmistir (p= 0.035). Elde edilen bu sonug bilateral isitme kaybi olan
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bireylerin bilateral isitme cihazi kullaniminda, giiriiltiide konusmay1 anlama agisindan
unilateral cihaz kullananlara kiyasla daha iyi bir performans sergiledigini
gostermektedir. Bilateral igitme cihazi kullaniminin konusmanin anlasilirligi, isitme
cihazinin ses kalite algis1 ve giiriiltiide konusmayir anlamayi1 arttirdigi yapilan
calismalar ile ortaya konulmustur (Holmes, 2003; Noble, 2006; Simon, 2005). Isitme
kayb1 olup cihaz kullanan hastalarin rutin kontrollerde uygulanan anket sonuglari
karsilastirildiginda, simetrik isitme kaybi olup bilateral cihaz kullanan kisilerin
unilateral cihaz kullanicilara kiyasla konusma ve uzaysal algi performansinin daha iyi
oldugu da belirtilmistir (Most ve ark., 2012). Baska bir ¢alisma uzaysal ayrilik etkisini
bilateral ve unilateral isitme cihazi kullanicilarinda incelemis ve bilateral cihaz
kullaniminin bu performansin artmasinda daha avantajli oldugunu belirtmistir (Dawes
ve ark., 2013). Calismamizda unilateral cihaz kullanicilarina kiyasla bilateral cihaz
kullanicilarinin giirtiltiide konugsmay1 alma esiginin daha iyi oldugu bulunmustur.
Bilateral isitme cihazi kullaniminin giiriiltiide konugsmanin taninmasini arttirdigina
dair ¢ok sayida bilimsel kanit disiiniildigiinde bu sonu¢ sasirtict degildir.
Calismamizda elde edilen sonug¢ literatiirde yer alan caligmalar ile paralellik

gostermektedir.

Sessizlikte sunulan tek heceli kelime listeleri ile konusmayi ayirt etme
basarisini1 degerlendirmek uzun yillardir isitme cihazinin sagladig faydayr géstermek
icin kullanilmaktadir. Bu test yonteminin dnemli bir avantaji yiizde oran vererek isitme
cihazinin sagladig: yararin hastaya kolayca anlatilabilmesidir (Taylor, 2003). Isitme
cithaz1 kullanan bireylerin ise biiyiik ¢ogunlugu arka plan giiriiltiisiinde konusmay1
anlamakta zorlanmaktadir (Kochkin, 2000). Yaklasik {i¢ bin bes yiiz katilimcinin yer
aldig1 retrospektif bir caligma sessizlikte konusmay1 tanima performansinin, giirtiltiide
konusmay1 tanima becerisini ongoriilmek i¢in yeterli olmadigini belirtmistir (Wilson,
2011). Bununla birlikte, giiriiltide konusma testlerinin gilinlik hayatta bireyin
konusmay1 tanima becerisini ongoérmek i¢in daha giiclii bir tahmin edici oldugu da
belirtilmistir (Plomp, 1978; Smoorenburg, 1992). Calismamizda Grup U ile Grup B
arasinda igitme cihazli konugsmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmazken giiriiltiide konusmay1 alma esigi arasinda fark bulunmustur. Giinliik
hayatta karsilasilan zorluklar1 daha c¢ok yansitan giiriiltide konusmayi tanima

performansi bilateral isitme cihazi kullanicilarinda daha iyidir. Elde edilen bu sonug
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sessizlikte sunulan kelimeyi ayrit etme skorunun isitme cihazinin unilateral veya

bilateral kullanim etkinliginin degerlendirmesinde yeterli olmadigini géstermektedir.

7.4. Temporal Céziiniirliik ile Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Arasindaki iliskisi

Calismamizda temporal ¢Oziiniirlik ile giiriltide konusmayr anlama
arasindaki iliskinin varlig1 incelenmistir. Literatiirde bu konuya iliskin yapilan
caligmalarin sonuglart arasinda tezatliklarin oldugu fark edilmektedir. Daha Once
yapilan c¢aligmalarda temporal c¢oziniirligli degerlendiren testler ile giiriiltiide
konugmay1 anlama arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu belirtilirken (Feng ve
ark., 2010; Glasberg ve Moore, 1988; Tyler ve ark., 1982), giincel ¢alismalar bu iki
bilesen arasinda iliskinin olmadigimi ifade etmektedir (Heeke ve ark., 2018; Hoover ve
ark., 2015). Calismamizda GBT testinden elde edilen her iki sonug ile TMC testinden
elde edilen sonuclar arasindaki iliski 6l¢iim kosuluna gore ayri ayri incelenmistir.
Sadece sag kulaktan elde edilen GBT testi yaklasik esik ile TMC testi sonucu arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon varlig1 s6z konusuyken, diger 6l¢iim kosullarindan
(sol ve serbest saha) elde edilen test sonuglar arasinda iliski bulunmamistir. GBT testi
dogru cevap yiizdesi ile TMC testi arasinda ise sadece serbest saha 6l¢iimii i¢in negatif

bir korelasyon elde edilmis olup diger 6l¢iim kosullari i¢in iligki tespit edilmemistir.

Konusma uyaran1 tipik olarak amplitiid bazinda olusan daha yavas
dalgalanmalar1 ifade eden temporal zarf bilgisi ve frekans bandinin merkez frekansi
bazinda olusan daha hizli dalgalanmalar1 ifade eden temporal hassas yapi bilgisinden
olusmaktadir (Moore, 2008). Caligmalar isitsel sistemin konugma bilgisini siniflamak
icin uyaranin temporal zarf bilgisi tarafindan saglanan zamansal bilgileri
kullandigindan bahsetmektedir (Ghitza, 2012; Ghitza ve Greenberg, 2009). Buna
karsin uyaranin amplitiid dalgalanmalar1 ortadan kaldirilarak olusturulan islenmis
konusma sinyalinin kortikal diizeyde aktivasyon olusturdugunun gosterilmesi (Zoefel
ve VanRullen, 2015, 2016), temporal zarf bilgisinin konugsmanin segmentasyonu i¢in
baskin ipucu oldugu yoniindeki geleneksel goriisiin tartisilmasina yol agmustir.
Uyaranin temporal hassas yap1 bilgisinin, temporal zarf bilgisinin saglamadig: farkl
ipuclart isitsel sisteme ilettigi (Gilbert ve ark., 2007) ve arka plan giiriiltiisiiniin oldugu

zorlu dinleme kosullarinda konusma algisinin saglanmasinda énemli bir rol oynadigi
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belirtilmistir (Ding ve ark., 2014; Hopkins ve ark., 2008; Moore, 2008; Swaminathan
ve ark., 2016). Temporal zarf bilgisi sessiz ortamda konusma anlasilirligin1 saglamak
icin yeterli olup arka plan giiriilti varliginda yeterli degildir. Ozellikle giiriiltii
seviyesinin degiskenlik gosterdigi durumlarda konugma algisi i¢in uyaranin temporal
hassas yapi bilgisi isitsel sisteme daha iyi bilgi saglamaktadir (Hopkins ve ark., 2008;
Lorenzi ve ark., 2006; Moon ve Hong, 2014). Temporal ¢oziiniirliik isitsel sistemin
zaman iginde bir ses uyaraninin zarfindaki hizli degisikliklere cevap verme yetenegini
ifade eder (Plack ve Viemeister, 1992). Bu sebeple geleneksel yarginin aksine
uyaranin temporal hassas yap1 bilgisinin giiriiltiide konusmay1 anlamada daha etkin
olmas1 c¢alismamizda GBT testi ile TMC testi arasinda tutarli bir iliskinin
bulunmamasima neden olmus olabilir. Ayni zamanda testler arasinda iligskinin
bulunmamasinin olas1 bir nedeni de bu iki testin farkli prosediirleri kullanmasiyla
aciklanabilir. GBT testi spektral olarak benzer uyaranmn kullanildigi kanal igi
prosediirii kullanmaktadir (Fulton ve Lister, 2016). TMC testinde ise kullanilan
konusma uyarant ile giiriiltii uyarani spektral bazda farkli olup kanallar aras1 prosediirii
kullanmaktadir. Prosediir farkliligt TMC testi ile GBT testi arasinda tutarl: iligkinin
bulunmamasina sebebiyet vermis olabilir. Giincel bir galisma normal isiten bireylerde,
temporal ¢oziinlirligli degerlendiren ve kanal i¢i prosediirii kullanan rastgele bosluk
tanima testi ile giiriiltiide konusmay1 anlama performansini degerlendiren ve kanallar
aras1 prosediirii kullanan hearing in noise testi arasinda tutarli bir iligkinin olmadigini
belirtmistir. Arastirmacilar bu iki gorevin altinda yatan temporal islemlemenin farkl
oldugunu ifade etmislerdir (Heeke ve ark., 2018). Calismamiz sonucunda sensorindral
isitme kayipli bireylerde giiriiltiide konusmay1 anlamay1 degerlendiren TMC testi ile
temporal c¢oziintirliigii degerlendiren GBT testi arasinda iliskinin olmadig
bulunmugtur. Calismamizdan elde edilen bu sonug giiriiltiide konusmay1 anlama ile
temporal ¢oziiniirlik arasinda iliskinin olmadigin1 belirten gilincel ¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

7.4. Objektif Siibjektif Degerlendirme Yontemleri Arasindaki Iliski

Calismamizda objektif testler ile siibjektif degerlendirme yontemi arasindaki

iliski de arastirilmistir. TMC testi kisinin giiriiltiide konugsmay1 alma esigini objektif
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olarak belirlenmesinde kullanilan bir ydéntemdir. KUIK &lgegi ise kisinin giinliik
hayatta karsilastig1 kompleks sesleri nasil algiladigini konusma algisi, uzaysal algi ve
isitme kalitesi olmak iizere ii¢ alt bilesende siibjektif olarak degerlendirmeye olanak
saglar. Isitme cihazi kullanan gruplardan elde edilen TMC testi sonucu ve KUIK 6l¢egi
sonuglar1 arasinda iliski arastirilmistir. KUIK 6l¢eginin sadece isitme Kalitesi skoru alt
bileseni ile TMC test sonucu arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon elde
edilmistir. Elde edilen tek bilesendeki negatif korelasyon isitme cihazi kullanicilarin
giiriiltide konusmay1 alma esigi kotiilestikce isitme kalitesi skorunun artigini
anlatmaktir. Ayni zamanda 6lgegin diger alt bilesenleri arasinda bir iliski istatistiksel
olarak bulunmamuistir. Benzer bir tezatlik GBT testi sonuglari i¢in de elde edilmistir.
Isitme cihaz1 katilimcinin kulaginda oldugu kosulda elde edilen GBT testi yaklasik
esik ile KUIK 6lgegi sonuclar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. GBT testi
dogru cevap yiizdesi ile kullanilan Glgegin alt bileseni olan konusma algi1 skoru ile
pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmus olup diger alt bilesenler arasinda bir korelasyon
tespit edilmemistir. Literatiirde isitme kayipli bireylerin temporal ¢oziiniirlilk
performansini degerlendiren testler ile siibjektif algis1 arasinda iligki siklikla caligilmig
bir konu degildir. Calismamizda kullanilan 6lcegin tek bir alt bilesenindeki
korelasyon, konugma algi skoru artikca GBT testinin dogru cevap yiizdesinin
artacagin1 belirtmektedir. Bununla birlikte GBT testinin diger sonuglar1 arasinda
iliskinin bulunmamast bu iki degerlendirme yoOnteminin birbirini tahmin etmede

kullanilamayacagini géstermektedir.

Calismamizdan elde edilen bu sonuglar isitme cihazi kullanan bireylerin
objektif sonuglar1 ile siibjektif sonuclar1 arasinda iligkinin var olmadigini
gostermektedir. Anketler ve hasta goriismeleri siibjektif olarak kisinin gergek
yasamdaki dinleme performansi hakkinda degerlendirmeye olanak saglamakla birlikte
farkli hasta kisilikleri ve yasam ortamlarindan etkilenebilir (Cox ve ark., 2014).
Objektif ol¢ciim teknikleri laboratuvar veya klinik ortamda uygulanip faydanin
dogrulanmasi ve hastalar arasinda karsilastirmaya olanak saglar (Bagatto ve ark.,
2011). Bu sebeple hastanin degerlendirmesinde siibjektif veri saglayan anketler ve
Olgekler ile objektif veri saglayan testlerin ayni isitme becerilerini temsil etmedigi
kanisindayiz. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, odyolojik objektif testler

ile hasta tarafindan bildirilen siibjektif sonuglar arasinda bazi tutarsizliklarin
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bulundugu fark edilmektedir. Baz1 ¢alismalar anket skorlari ile objektif konugmay1
tanima oranlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bulmustur (Chang ve ark.,
2016; Wu ve ark., 2019). Isitme cihaz1 kullanicilarinin odyolojik verileri ve giiriiltiide
konusmayr anlama skorlar1 gibi objektif sonuglar ile silibjektif sonuglarin
karsilagtirildig1 giincel ¢alismalar ise, her iki degerlendirme yontemi arasinda bir
korelasyonun olmadigii belirtmektedir (Dornhoffer ve ark., 2020; Kwak ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2021). Bu iki degerlendirme yoOntemi arasinda korelasyon
olmadig1 koklear implant kullanicilar1 i¢in de gosterilmistir. West ve arkadaslari,
koklear implant kullanan hastalarin giiriiltiide konusmay1 alma esigi ile KUIK
Ol¢eginin kisa versiyonu arasinda herhangi bir iliskinin bulunmadigini belirtmislerdir
(West ve ark., 2020). Calismamizda da elde ettigimiz objektif ve siibjektif sonuglar
arasinda tutarl bir iliskinin var olmamasi her iki degerlendirme yonteminin birbirini
yansitmadigini gdstermektedir. Isitme cihazmnin objektif yontemler ile gosterilen
yarari, birey tarafindan bildirilen yarar ile 6rtiismemektedir. Hasta takibinde anketlerin
kullanimi, kisinin isitme cihazi kullanimindan algiladig: yararin belirlenmesine olanak
saglar. Objektif degerlendirme yontemlerinden bagimsiz olarak, her iki degerlendirme
yonteminin igitme cihazi faydasinin belirlenmesinde kullanilmasinin daha dogru bir

yaklagim oldugu kanaatindeyiz.

50



SONUC

Hafif veya orta derecedeki sensorindral isitme kaybi temporal ¢oziiniirliigii
olumsuz etkilememektedir. Bilateral isitme cihazi kullanicilarinin giiriiltiide
konusmay1 anlama performansi daha iyiyken, sonu¢ temporal ¢oziiniirliik agisindan
degiskendir. Bilateral isitme kaybinda tek kulakta isitme cihazi kullaniminin, GBT
testinden elde edilen dogru cevap yiizdesi lizerine olumsuz bir etkiye sahip oldugu,
fakat yaklasik esik agisindan ayni etkinin olmadigi belirlenmistir. Tek tarafli cihaz
kullanan bireylerde isitme cihazinin olmadigi durumda sag kulaktan elde edilen GBT
testinin her iki sonucu daha diisiik elde edilmistir. Bu sonug bilateral isitme kayb1 olan
bireylerde tek isitme cihazi kullanimi ile monaural uyarimin temporal ¢oéziiniirligi
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica temporal coziiniirliigli benzer test ile
degerlendirecek ¢alismalarda hem yaklasik esik degerinin hem de dogru cevap yiizdesi
degerinin dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. Giiriiltiide konugmay1 anlama
performansi ile temporal ¢oziiniirliikk arasinda tutarl bir iliski bulunmamistir. Aynm
zamanda objektif testler ile bireyin siibjektif algisi arasinda da tutarli bir iligkinin
bulunmamas: bu testlerin birbirini tahmin etmekte kullanilamayacagim
gostermektedir. Her bir degerlendirme yontemin kendi iginde kiymetli oldugu,

hastalarin degerlendirmesinde ayr1 ayr1 kullanilmasi gerektigi diistiniilmiistir.
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Prof. Dr. Beste Melek ATASOY '(l)‘:nyu‘lz: M.UTip Fakilesi/lye | Var Yok | Evet Hayr
e AT Cocuk Saghig1 ve ; e i : sk 1
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER Hastahklar M.U Tip Fakiiltesi/Cye ar Yok Hayir
s P 5 b 0 2 1
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Istanbul Univ. D;'""“““"" var Yok Evet Hayir
. . o B T
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukgu M.U Tip Fakiiltesi/Uye Vvar Yok Evet  Hayir
. . 3] - B
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghi Acibadem Univ. Tip Fak. | Var Yok Evet  Hayir
. 7 ) :
Dog.Dr. Pmar Mega TIBER Biyofizik MU Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet  Hayr
Gozde Aynur MIRZA Sagtik Mensubu Serbest Var Yok Evet Hayir
olmayan kisi

75



Ek 2. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Isitme kayipli bireylerin kullandig: isitme cihazinin konusmay: anlama iizerine
etkisini degerlendirmeyi amaglayan Isitme Cihazi Kullanimimn Temporal Coziinidirliik
Uzerine Etkisi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu
caligma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan

sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu c¢alismayla katilimcilarin farkli sesleri ve ses gruplarin1 zamansal olarak ne
sekilde ayirt edebildikleri test edilecektir. Aragtirmamizda farkli sesler ve bu sesler
arasinda bosluklar duyacak ve yonlendirmeleri takip edeceksiniz. Bu testin herhangi

bir girisimsel yonii yoktur. Sadece sesleri dinleyecek ve yanit vereceksiniz.

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size bagldir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili olarak bilgilendirilmis oldugunuz form imzalanmak i¢in size
verilecektir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiirliten arastirmaci, arastirma sartlari geregi sizi
calisma dis1 birakabilir. Rutin testler ve arastirma testleri toplamda 1 saat siirmektedir.

(Calisma saglik agisindan herhangi bir risk tasimamaktadir.

Calismamiza katilarak konusmay1 anlama iizerine isitme cihazi kullaniminin
etkisini anlamamiza yardimci olarak iilkemizde ve diinyada isitme biliminin
gelismesine katkida bulunacaksiniz. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili

herhangi bir parasal sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek
icin kullanacaktir. Kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastirmaci tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir, ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
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(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozl1ii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi,

1mzasi, adresi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin

adi-soyadi, imzasi, gorevi
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Ek 3. Anamnez Formu

HASTA BILGI FORMU
Adi Soyadu: Dogum Tarihi
Telefon Numarast: Test Tarihi:
Egitim Durumu:
KullanilanEl:  Sag Sol
Miizik [lgisi:

Hastalik mevcut mu?

Isitme Kayb: Belirlenme Zaman (g¢ocukluk sonradan), Isitme Kayb: Seyri,
Isitme Kayb: Hikayesi(ailede var mi? ):

Isitme Cihazi Kullammina Baslama Zaman, Isitme Cihaz Kullamlan Kulak

Ginliik isitme Cihazi Kullanim Siiresi:

Isitme Cihaz: Firmas:
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Ek 4. Konusma, Uzaysal Alg ve isitme Kalitesi Olcegi

KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE ISITME KALITESI (KUIK) OLCEGI

Asapdaki  sorulanin amao gonlik  isitme
kosullanmizdaki farkh durumlarda isitme wve
dinleme vyeteneginizi ve deneyiminizi ocrtaya
koymalktr.

Her soru igin, sorulann karsimnda gosterilen,
“0 ila *10" aralfndaki G&lgegin herhangi bir
noktasin carp (x) ile isaretleyin. “10" noktasina
bir isaret koyulmas;, soruda tammlanan seyi
kusursuz bigimde yapabilir durumda oldugunuz;
“0F" noktasina bir igaret koyulmas: ise tansmlanan
seyi yapamayamk durumda oldufunuz anlamina
gelir.

Ornegin, 1. soruda televizyon agkken aym anda
birtyle sohbet edilmesi ile ilgii bir soru
yoneltiimektedir. Efer bunu  yapabilecek
durumdaysaniz, Slgegin sag ucuna yakin bir yere
isaret koyun. Biyle bir ortamda sohbetin yansim
takip edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir
ncktaya isaret koyun ve difer durumlarda da aym
yontemi kullanin.

Tim sorulann ginlik deneyimlerinize wygun
sorular oldugunu disiniyonuz, ancak bir soru sizin
icin pegerli olmayan bir durumu tamminyorsa,
“wyeun degil™ (UD) kutusuna ¢arp isareti koyun.

Ad Soyad:
Tarih:
Isitme cihazi kullamyor musunuz?

OEvet
OoHayr

Eullanyorsaniz
o5ag Kulak

oSol Kulak
OHer iki kulak

Me kadar zamandir kullanyorsunuz #
yildir
aydir

veya haftadir

{iki cihazintz da farkh zamanlarda aldrysamz litfen
belirtiniz)

1. KONUSMA ALGISI

1. Bir kisiyle konusuyorsunuz ve aym oda icinde agik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan
konustugunuz kisinin ne séyledigini takip edebilir misiniz?

UD o

L 1 1 il | | ] 1 | | |

[Kesiniikedegi}® 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 pmikemmel bir sekilde)

2. Sessiz bir salonda bir baska kisiyle konusuyorsunuz. Karsimizdaki kisinin sdylediklerini takip edebilir misiniz?
UDo
1 L 1 1 1 ] I 1 1 ] ]

[Kesiikegegl) @ 1 2 3 4 &5 & 7 & 9 10 mikemmel bir sekilde)

3. Bir masamin etrafinda oturan bes kisilik bir grubun igindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir ortam. Gruptaki
herkesi girebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?
UDo
1 | 1 1 ] ]

[Kesinikedeg}? 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 |pMakemmel bir sekilde)
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4. Kalabalk bir restoranda bes kigilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi gérebiliyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?
UD o
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

[kesimikedeg) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 mikemmel bir sekilde)

5. Bir kisiyle konuguyorsunuz. Arka planda fan weya akan su sesi gibi sirekli bir giniltd var. Kiginin
soylediklerini takip edebilir misiniz?
UD o
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

[kesinikledeg) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 A0 |Mokemmel bir sekilde)

6. Kalabalk bir restoranda bej kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi giremiyorsunuz. 5ohbeti takip
edebilir misiniz?
UbDo
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

Kesinikledegi) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 1) |Mikemmel bir sekilde)

7. Cami ya da tren gan gibi cok yank: yapan bir yerde biriyle konuguyorsunuz. Karpmezdaki kiginin
soylediklerini takip edebilir misiniz?
UbDo
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

kesinikledegi) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 mikemmel bir sekilde)

2. Sesi sizin konugtugunuz kisiyle aym tonda olan baska bir kisi konugsurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?
UD o
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

[kesinikledeg) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 A0 |Mokemmel bir sekilde)

9. Sesi sizin konustugunuz kisiden farkh tonda olan baska bir kisi konusurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

UDo
1 1 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

kesinikedegi) @ 1 2 3 4 5 &6 7 & 9 A0 |pgkemmel bir sekilde)

10. Sizinle konusan birini dinliyorsunuz ve aymi anda televizyondaki spikeri takip etmeye ¢aligryorsunuz. Her iki
kiginin de ne dedigini anlayabilir misiniz?
UbDo
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

kesimimedeg) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 AD |mgkemmel bir sekilde)

11. Birgok kisinin konusmakta oldugu bir odada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz. Konustugunuz kisinin ne
dedigini takip edebilir misiniz?
UbDo
1 | 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

Kesinimledegi) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 1D |mikemmel bir sekilde)

12. Bir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir kisiden diferine ¢ok ¢abuk gegiyor. Her yeni konusmacimn ilk
soylediklerini kaprmadan sohbeti kolayca takip edebilir misiniz?

UDo
1 1 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

kesinikledeg) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 imikemmel bir sekilde)

13. Telefonda kolaylikla sohbet edebiliyor musunuz? [cihaz kullanmadan, bir ya da iki dhaz kullanarak]

UDo
1 1 1 1 ] ] I 1 1 ] ]

[kesinikledeg) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 imikemmel bir sekilde)
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14. Telefonda birini dinliyorsunuz ve yamnizdaki kisi konusmaya baslyor. Her iki konusmaomn da ne dedigini
takip edebilir misiniz?
uD o
[ L 1 1 L I ! I 1 ] §

kesmiikledeg) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 3 1) [mikemmel bir sekilds)]

2. UZAYSAL ALGI|

1. Bilmediginiz bir dis mekanda bulunuyorsunuz. Birinin cim bicme makinesi kullandifim isitiyorsunuz. Merede
oldugunu géremiyorsunuz. Sesin nereden geldigini anlayabilir misiniz?

uDo
L 1 ] ] 1 ] ] 1 L L J

resilidedezy © 1 2 3 4 &5 6 7 & 9 10 ikemmel bir sekilde)

2. Birkag kigiyle bir masanm etrafinda oturuyorsunuz veya toplant yapryorsunuz. Herkesi gdremiyorsunuz. Bir
kisi konusmaya baslar baslamaz o kisinin nerede oldugunu anlayabilir misiniz?
uoo
[ L [PRPTRIN OO TP | i L Lol J

(kesimlidedegyy @ 1 2 3 4 &5 6 T B 8 10 |mgkemmel bir sekilde)

3. iki kiginin ortasmnda oturuyorsunuz. Biri konusmaya baglhyor. Konusan kisinin solunuzdaki kisi mi yoksa
saginizdaki kisi mi oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

uDo
L 1 1 | (] | | 1 | | J

esimiicedegyy © 1 2 3 4 5 6 7 & 9 A0 |mikemmel bir sekilde)

4. Bilmediginiz bir evde bulunuyorsunuz. Ev sessiz. Bir kapmin giriltiyle kapandifim isitiyorsunuz. Bu sesin
nereden geldigini anlayabilir misiniz?

uDo
L 1 1 | (] | | L i | J

jkesinlikedegy) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pmikemmel bir sekilde)

5. Bir binann altmizda ve dstindzde katlanin oldugu merdiven boslufundasmiz. Baska bir kattan sesler
duyuyorsunuz. Sesin nereden geldigini kolayca anlayabilir misiniz?

uDo
1 1 1 ] 1 1 1 L L ] j

jesinlidedezy) © 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 pikemmel bir sekilde)

6. Disandaziniz. Bir kopek yiksek sexla haviyor. KSpegin nerede olduZunu bakmadan anlayabilir misiniz?

uD o
L 1 1 |

(kesimlilegegy O 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 pikemmel bir sekilde)

7. Kalabahk bir sokagin kaldinminda ayakta duruyorsunuz. Gelen aracn bir kamyon mu ya da otobids mi
oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

U o
L 1 1 | (] | | L i | J

jkesinlikedegy) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pmikemmel bir sekilde)
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8. Sokaktayken, yiriyen bir kisinin kendi sesinden veya ayak sesinden o kisinin ne kadar uzakta oldugunu
anlayabilir misiniz?
uD o
1 I el ] L T |

fResinlikedegiy 0 1 2 3 4 5 B 7 B 9 10 (mikemmel bir gekiide)

3. Bir otobis ya da kamyonun ne kadar uzakta oldugunu sesinden anlayabilir misiniz?

uD o
L L N FETTE Ferrn A | L Il e | i

Kesinidedegty O 1 2 3 & 5 6 7T & 9 A0 [pikemmel bir sekilde)

10. Bir otobis ya da kamyonun hangi yonde hareket ettigini sesinden anlayabilir misiniz, Smegin soldan saga
mi yoksa sagdan sola ma hareket ediyor?
uD o
L I KRR TR P 1 L [T i

kesnlibedegit) O 1 2 3 4 5 & 7 B 9 M0 [mikemmel bir sekilde)

11. Bir kisinin hangi yonde hareket ettigini sesinden veya ayak sesinden anlayabilir misiniz, Gregin soldan saga
mu yoksa sagdan sola ma hareket ediyor?

ub o
L | alone ool 1 | L L sl V]

(Kesinlidedegit) O 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 (makemmel bir sekilde)

12. Bir kisinin size dogru mu geliyor yoksa uzaklasiyor mu oldugunu sesinden ya da ayak sesinden anlayabilir
misiniz?
uD o
1 I N TR RN [ | 1 L Lol i

Kesinledegily) 0 1 2 3 4 5 6 T 8 8 10 |mikemmel bir sekilde)

13. Bir otobds veya kamyonun size dogru mu geliyor yoksa uzaklasiyor mu oldufunu sesinden anlayabilir
misiniz?
uD o
L I K RN TN WO | L L [T | i

(Kesinlidedegity O 1 2 3 & 5 6 7 & 9 A0 [ikemmel bir sekilde)

14. Duydufunuz sesler size dis diinyadan degil de kafamizin igindeymis gibi mi geliyor?
uD o
L 1 il 1 [ O | i

(kafamunigindeny © 1 2 3 4 5 6 T & 9 10 peandan)

15. sesini duydufunuz ancak ilk basta gdremediginiz kisi veya nesnelere baktginizda, tahmin ettiginizden
daha yakinda oldufunu mu gériyorsunuz?
vD o
L 1 oiaieiiliil 1 L Lo 1

(Daha yakin) a1 2 3 4 5 6B 7 B 8 A0 vakm degil)

16. Sesini dupdugunuz ancak ilk basta giremediginiz kisi veya nesnelere bakb@mzda, seslerinin tahmin
ettiginizden daha uzakta oldufum mu goriyorsunuz?

uD o
L I TR T RO L [T TR | i
(Daha uzak) 01 2 3 4 &5 B 7 8 9 10 oakdegi)
17. seslerin tam olarak tahmin ettiginiz yerden geldigini mi disiniyorsunuz?
vDo

L I aboniia oy

=
b=

L Il e | i

(Kesinidedegy O 1 2 3 & 5 6 T 8 9 0 pikemmel bir sekilde)
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18 ISITME KALITESI

1. ki sesi aym anda duydugunuzu hayal edin; Gregin, swyun lavaboya akeg ve bir radyonun calg. Bu
seslerin birbirinden ayr oldugunu fark edebilir misiniz?
ubo
L I K TR TN T | ! [ J

(kesinliedegiy O 1 2 3 4 5 6 7T 8 8 10 mikemmel bir sekilde)

2. aym anda birden fazla ses duydugunuzda, bunlar size birbiriyle kansmis tek bir ses gibi mi geliyor?

uD o
L 1 NPTV Ferrase 1 | L 1 sl ]

(Rargmag) 01 2 3 4 5 B8 7 8 9 10 (vangmams)

3. Radyodan mizik sesinin geldigi bir odadasinz. Aym odada baska biri de konusuyor. Konusan kisinin sesini
mvizikten ayn olarak dwyabilir misiniz?

uD o
L I b liae ol 1 1 L L sl i

fkesinlidedegiy @ 1 2 3 4 5 6 7 B 8 10 yysgkemmal bir sekilde)

4. gildiginiz farkl kisileri seslerinden kolayca tanryabilir misiniz?
UDo
1 I B TRURRR TOOIN ROVORPON | ! L (T | J

kesinlidedegiy @ 1 2 3 4 5 & 7 B 8 A0 ipikemmel bir sekilde)

5. Agina oldugunuz farkh mizik parcalanm birbirinden kolayca ayrt edebilir misiniz?

uD o
L | N FFPPITET Fovran 1 | L L e | J

kesinfiedegiy O 1 2 3 4 5 & 7 & 8 10 mikemmel bir sekilde)

&. Farkh sesler arasindaki fark anlayabilipor musunuz; Grnegin, bir otomobil ile otobis; tencerede kaynayan
su ile tavada pisen yiyeceklar?
uD o
1 I PPN RVRTN NPOTPOON | 1 L (P | 1

(kesinlidedegily @ 1 2 3 4 5 & 7 B 9 D |mikemmel bir sskilde)

7. maiizik dinlerken, bildiZiniz kadarryla hangi enstrimanlann calndiging anlayabiliver musunuz?

uD o
L | N FFPPITET Fovran 1 | L L e | J

kesifidedegy O 1 2 3 4 5 & 7 8 8 10 (mikemmel bir sekilde)

8. Mizik dinlerken, sesler net ve dogal peliyor mu?

uD o
L 1 alosneliasee oo 1 | L L e | ]

Resinlidedezly O 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10 jmikemmel bir sekilde)

9. Ginluk hayatta duyduunuz sesler size net bir sekilde gelivor mu?

uD o
L 1 alloinseolias

=
=
=

]

(Kesinlidedeziy O 1 2 3 4 5 6 T 8 89 10 jygkemmel bir sekilde)

10. Diger insanlann konusma sesleri size net ve dogal geliyor mu?

uD o
L 1 sl il 1 | L 1 sl ]

(Kesinliedezdy O T 2 3 4 5 6 7 B 8 A0 mgkemmel bir sekilde)
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11. Giinkik hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi geliyor?
Ubo
bbb Bl el b b B

(Doal deZil) 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 pog

12. Konustugunuzda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?
uDo
bbb B oo b b o

(Kesinlidedegi) 0 1 2 3 4 5 6 7 B 8 A0 nygkemmel bir sekilde)

13. Baska bir kisinin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebiliyor musunuz?

Ubo
L ] b liaen bl | L || |

(Kesinfidedegi) O 1 2 3 4 5 6 T B 8 A0 nakemmel bir sekilde)

14. Bir kigiyi veya seyi dinlerken gok fazla kensantre olmak zorunda kalyor musunuz?

upo
| 1 FIFEPEYUTIN FERPRTR FTOOTIN | ] L | v | J

(cokfaziabalyorum)@ 1 2 3 &4 5 & 7 8 9 10 [Hic kalmiyorum)

15. Bagkalarmyla konusurken ne dediklerini anlamak igin cok fazla caba sarf ediyor musunuz?

ubo
| ] il l L | T i

(cokfaredyporum® 1 2 3 4 5 6 7 & 8 0 (eimiyorum)

16. Bir arabada sirich olarak bulundufunuz sirada, yan kohtuZunuzda oturan kiginin ne siylediZini kolayc
igitebilir misiniz?
Ubo
bbbl b daeo o

kesinidedegil) O 1 2 3 4 5 6 7 & 8 0 jwikemmel bir sekilde)

17. volcu olarak bulunduZunuzda, yan koltugunuzda oturan siricinin ne dedigini kolayca isitebilir misiniz?

ubo
| ] il .l | L | T 1

(kesindedegiy O 1 2 3 4 5 6 7 & 8 0 |ngkemmel bir sekilde)

18. Bir seyi dinlemeye ¢alisirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?
uD o
| (VPR TP PRV RPN | [N TRV T

|:'||'|:|lcs.al'g,lzlrr'nI,Itl:urum||':I 1 2 3 4 5 6 7 & 8 10 [Kolaylikla yok sayanm)
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10. OZGECMIS

Egitim Diizeyi

Is Deneyimi

Bilgisayar Bilgisi

85




