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OZET

Kiibra Komoglu, Sensorinoral tip isitme kaybinda fonem bazinda siddet artisinin
konusmay1 ayirt etme skorlari iizerine etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi.
Ankara, 2021

Amagc: Bu calismada amacimiz sensorindral tip isitme kaybr (SNIiK) olan hastalarda
konusmay1 ayirt etme skorlarinda (KAS) daha iyi sonuglar elde etmek ve hastalarin

konusma anlagilirliklarinin artmasini saglamaktir.

Yéntem: Bu calisma 2021 yilinda Baskent Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dalr’na
bagvuran 18-80 yas arast SNIK olan 80 birey ile gerceklestirilmistir. KBB klinigine
bagvuran ve odyolojik degerlendirme sonrasi bilateral hafif ve orta derecede sensorinoral
tip isitme kaybi olan bireylere klinikte uygulanan rutin konusmayi ayirt etme testi
yapilmis ve skorlar1 belirlenmistir. Sonrasinda ses stiidyosunda kayit alinan kelimelerin
yalin halleri (1. versiyon) 1.6l¢tim olarak ve fonemlerinin siddetlerinin arttirildigi halleri

(2. versiyon) 2. dl¢iim olarak hastalara dinletilmistir. 1. KAS ve 2. KAS belirlenmistir.

Bulgular: Calisma 80 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin 49°u (%61,3)
kadm, 31°i (%38,8) erkektir. Isitme kayb1 orta derece olan olan 31, hafif derece olan 49
birey ¢alismaya dahil edilmistir. Sag KAS 1.6l¢tim (48,60+23,24) sag KAS 2. dlglim
skorlarma (37,08+23,73) gore daha yiiksek gozlense de ilgili farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde olmadigi gozlenmistir (p=0,610). Benzer olarak sol kulakta da 1.ve 2.
Olciim skorlar1 farkinin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir

(p=0,822).

Sonu¢: Calismanin sonucunda beklentimiz 2. Ol¢limlerde anlasilirligin  artacagi
yoniindeydi. Fakat bu yonde bir artis olmadi ve 2. dl¢iim sonucu KAS diigmiistiir. Kayit
esnasinda kullanilan teknik gelistirilerek daha iyi sonuglara ulasilabilir. Hastalarin
konusma anlasilirligina yonelik isitme cihazi teknolojilerinde kullanilabilecek sistemler
geligtirilebilir. Bunun icin daha kapsamli ve detayli calismalara ihtiyag oldugu

gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sensorinéral Isitme Kaybi, Konusmay1 Ayirt Etme Testi, Konusma

Odyometrisi



ABSTRACT

Kiibra Kémoglu, Impact Of increased Phonem Intensity With Sensorineural Hearing
Loss Patients On Speech Discrimination Score. Baskent University, Institute of

Health Sciences Department M. Sc. Thesis in Audiology. Ankara, 2021

Objective: In this study, our aim is to achieve better results in speech discrimination
scores (SD) and to increase speech discrimination in patients with sensorineural hearing
loss (SNHL).

Methods: This study was carried out with 80 individuals with SNHL between the ages of
18-80 who applied to Baskent University Hospital ENT Department in 2021. The routine
speech discrimination test applied in the clinic was performed on individuals with bilateral
sensorineural type mild and moderate hearing loss who applied to the ENT clinic and after
the audiological evaluation, and their scores were determined. Afterwards, the plain forms
of the words recorded in the sound studio (1st version) were listened to as the 1st
measurement, and the phonemes with increased intensities (2nd version) were listened to

the patients as the 2nd measurement. 1st SD and 2nd SD were determined.

Results: The study was carried out with 80 individuals. 49 (61.3%) of the participants
were female and 31 (38.8%) were male. 31 individuals with moderate hearing loss and 49
individuals with mild hearing loss were included in the study. Although right SD 1st
measurement (48.60+23.24) was higher than right SD 2nd measurement scores
(37.08+23.73), it was observed that the relevant difference was not statistically significant
(p=0.610). Similarly, the difference in the 1st and 2nd measurement scores in the left ear

was not statistically significant (p=0.822).

Conclusion: As a result of study, our expectation was that the intelligibility of speech
would increase in the 2nd measurements. However, there was no increase in this direction
and SD decreased as a result of the 2nd measurements. Better results can be achieved by
improving the technique used during recording. Systems that can be used in hearing aid
technologies for speech intelligibility of patients can be developed. For this, it has been

seen that more comprehensive and detailed studies are needed.

Keywords: Sensorineural Hearing Loss, Speech Discrimination Test, Speech Audiometry
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme, anlaml1 gevresel sesleri fark etmeyi, sesin kaynagini ve yerini tanimlamayi ve
konusulan dili algilamayr ve anlamay1 saglar (1). Konusulanlari duymak ve anlamak
hayatimizda biiyiik bir dneme sahiptir. Isitme kaybi, bireyin baskalarmmn sdylediklerini
anlayamamasina, siklikla sdylenenleri tekrar ettirmek zorunda kalmasina yol agarak diger
insanlarla iletisimini ve sosyal iliskilerini etkiler. Yetigkinler i¢in konusmay1 algilama ve
anlamadaki zorluk, giinlik yasamin ¢esitli aktivitelerinin temeli olan iletisim

etkilesimlerine katilma yetenegini sinirlar (2).

Konugma seslerini duymalarina ragmen anlayamamalar1 sensorinoral tip isitme kaybi
(SNIK) olan hastalarm en biiyiik yakinmalarindan biridir. SNIK kokleada bulunan yaklagik
3000 ig tity hiicresi zarar gordiigii i¢in spektral ¢oziiniirliikte ciddi bir diisiis gozlenir (3).
Bu durum seslerin kokleada frekans analizini zorlastirir ve konusmayi anlamada ciddi

zorluklar ortaya ¢ikar.

Sozclik materyallerinin spektral yapisi, Ozellikle sensorinéral tip isitme kayipl
bireylerin sozciik tanima kapasitelerinde etkili bir faktordiir. Kokleay: etkileyen bir
patoloji, konusma sinyalinde yer alan spektral bilginin isitsel kortekste tam olarak
kodlanamamasina neden olur. Bu da sozciikleri olusturan fonemlerin dogru big¢imde
algilanamamasina yol acar. Sensorinoral tip isitme kaybina neden olan patolojilerin
cogunun yiiksek frekanslar etkiledigi ve yiiksek frekanslarin 6nemli miktarda konusmay1
anlama, ayirt etme becerisi diisiiniildiigiinde bu tip patolojiye sahip bireylerin spektral
bilgisi yliksek frekanslarda yer alan konusma materyallerini (/f/, /s/, /t/, /s/, /¢/, Ip/)
tanimas1 daha zorlagir. Fakat spektral bilgisi diisiik frekanslarda yer alan konusma

materyallerini tanimasi daha kolay olur (4).

Yiiksek frekanslarda onemli miktarda dil bilgisi vardir ve yiliksek frekansli konusma
seslerinin, 6zellikle iinsiiz seslerin isitilebilirligi, konugmanin sessizlikte ve giiriiltiide en

iyi sekilde taninmasi i¢in ¢ok dnemlidir (5, 6).

Literatlirii inceledigimizde konusma anlagilirliginin daha iyi elde edilmesi adina
yapilan calismalar mevcuttur. Calismalarda fonemlerin, konusma seslerinin frekans
bazinda analizleri yapilmis ve frekans kaydirma ya da arttirmaya yonelik modeller
gelistirilmis. Unlii fonemlerin vibratuar enerjileri daha yiiksek oldugu icin tek heceli

sOzcliglin siddetini tiimiiyle arttirdigimizda hastalarin yine iinsiiz fonemleri ayirt etme

1



becerilerinde sikintilar yagsadigini gézlemledik. Bu ¢aligmada amacimiz yiiksek frekanslari
tutan igitme kayiplarinda bu frekans bolgesinde anlasilmasi 6zellikle zorlasan /17, /s/, /t/, /s/,
/¢/, /p/ lnsiizlerinde frekans bilgilerini degistirmeden siddet bazinda artirimlar yaparak
edilmis kelimeleri hastaya yeniden sunmak suretiyle, hastalarin ayirt etme skorlar1 ve

anlasilirlik diizeylerinde degisim olup olmadigini belirlemektir.

Bu calisma ile sensorindral tip isitme kaybi olan hastalarda konusmayi ayirt etme
skorlarinda daha iyi sonuglar elde etmeyi hedefliyoruz ve hastalarda anlasilirhigin artmasini

degerlendirmek amaciyla hipotez olusturulmustur.
Arastirmanin hipotezleri ;

HO: Sensorinodral tip isitme kaybinda fonemlerin siddet bazinda arttirilarak hastaya

sunulmasi konugmayi ayirt etme skorlarini etkilemez.

H1: Sensorindral tip isitme kaybinda fonemlerin siddet bazinda arttirilarak hastaya

sunulmas1 konusma ayirt etme skorlarini arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Isitme

Duyma, sesin periferden koklea ve isitsel sinir sistemine ulasip algilanmasi ile olusan
bir siirectir (7). Ses, genis bir frekans araliginda gerceklesir. Insan kulagi, desibel (dB) ile
ifade edilen spektrum icindeki bir frekans bandma duyarlidir. Insanlar tarafindan
isitilebilen frekanslara ses denir. Duydugumuz frekans 20 Hz ile 20 000 Hz (Hertz)
araligidir. Duyulabilen frekanstan daha yiiksek frekanslar ultrasonik olarak adlandirilirken,

duyulabilen frekanstan daha algak frekanslar infrasonik olarak adlandirilir (1).

Sesin igitilme siireci havada dalgalar halinde ilerleyen ses enerjisinin kulak kepgesine
ulagmasiyla baglamis olur. Ses dis kulak ve orta kulagi gectikten sonra kokleaya gelir.
Mekanik dalgalar kokleada elektro-kimyasal enerjiye doniiserek koklear sinir, beyinsapi ve

subkortikal kortekste algilanmis ve tanimlanmis olur (7).

Sagliklt bir isitme isleyisi i¢in orta kulak mekanizmasinin ve koklear duktusun
mekanik biitiinliigiine, korti organinin mikro mekanik ve selliiler biitiinliigline, i¢ kulagin
biyokimyasal ve biyoelektriksel dengesine, santral sinir sistemi ile niikleusun yeterli

fonksiyon gormesine baglidir (7, 8).

Isitsel sistemin akustik bir dalga olan konusma sesini dilin temelini olusturan bir dizi
anlamli 6geye doniistiirmesi agisindan O6nemli gorevler ustlenmistir (9). Bu kompleks
gorev soOzciik, sentaktik yapr ve diger linguistik boyutlar baglaminda, anlamin ortaya

cikartilmasiyla sonuglanan bir siire zarfidir (10, 11, 12).

Periferik isitme sisteminin temel islevi akustik Orlintiileri noéral kodlara
dontistirmektir. Bu anlagilirlik igin gerekli ilk adimdir. Periferik sinir sistemi bu
dontistirme islemini es zamanli olarak gergeklestirerek, kompleks konusma sesinde yer
alan linguistik iletilerin ¢oziilebilmesine olanak saglamis olur (13). Periferik isitme
sistemiyle akustik dalgalarin isitme reseptorlerine iletimi, noral kodlara doniisiimii ve bu

kodlarn iist isitsel kortekse gonderilmesi islemleri gergeklesmis olur (14, 15).



2.1.1. Isitme anatomi ve fizyolojisi

Periferik isitme sistemi temelde 3 ana boliimden olusmaktadir. Bu boliimler dis kulak,

orta kulak ve i¢ kulaktir. Sekil 1’ de bu yapilar gdsterilmistir (16).
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Sekil 1. insan kulaginin anatomik yapis1 (16)

2.1.1.a Dis kulak

Dis kulak yolu, kulak kepgesi ve kulak zarma kadar uzanan dis kulak kanalindan
olugmaktadir. Akustik dalgalarin orta kulaga iletimini saglayan dis kulak yolu sadece ses
dalgalarimi iletmekle gorevli degil aymi zamanda ses dalgalarinin siddetlenmesini
saglamaktadir. Yetiskin bir insanda bu ses siddeti artisi 1000- 8000 Hz frekanslar1 arasinda
degismektedir. 3500 frekansindaki bir ses dalgas1 dig kulak yolunda yaklasik olarak 15-20
dB kuvvet kazanmaktadir. Bireylerin sahip oldugu kulak yapisina gore bu degerlerde
degisiklik goriilebilmektedir. Sesin gelis acist da bulunulan ortama gore farklilik
gosterebilmektedir. Yani dis kulak yolu, bir ¢eyrek dalga rezonatorii gibi ¢alismakta ve 1-5
kHz (kiloHertz) frekans araliginda yer alan rezonans frekansi sesi ortalama 10 dB
(deciBel) kadar gii¢clendirmektedir (17).

2.1.1.b Orta kulak

Orta kulak, kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur. Ses dalgalarinin ig
kulaga gegisi orta kulakla saglanir. Orta kulak boslugu Ostaki borusu ile dis ortama
baglanirken aditus yolu ile mastoidin havali bosluklari ile baglantilidir (18). Dis kulak
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kanalindan ilerleyen akustik dalgalar, kanalin sonunda yer alan kulak zarini titrestirerek
orta kulaga ulasir. Kulak zarinda ortaya ¢ikan titresim, zara bagli kemikgikler araciligiyla,
oval pencereden i¢ kulaga iletilir. Orta kulagin en 6nemli gorevi akustik enerjinin hava
yolundan koklear sivilara gecisi sirasinda, diisiik direngli hava ortamiyla yiiksek direngli
stvi ortami arasinda direng farkini eslestirmesidir. Direng eslestirme islemi, kulak zarinin
etkin alanityla kemikgiklerin oval pencereye tutunma noktasi olan stapes taban alam
arasindaki oranin ve kemikgiklerin seklinden kaynaklanan kaldirag etkisiyle ve kulak
zarinin i¢ bilikey yapisiyla gergeklesir (19). Her ¢ etki temsili olarak sekil 2’de
gosterilmistir (20).
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Sekil 2. Orta kulagin direng eslestirme faktorleri (20).

2.1.1.c. i¢ kulak

I¢ kulak temporal kemigin petrdz kismi igindedir. Isitme ve denge organlarini igerir.
Oval ve yuvarlak pencereler yoluyla orta kulak ile koklear ve vestibiiler akuaduktuslar
yoluyla da kafa i¢i ile baglantihidir (20). Labirent ve onun igerisinde yer alan membrandz
labirentten olusan i¢ kulak her iki bdliimde de kimyasal agidan birbirinden farkli
Ozelliklere sahip sivilarla doludur. Kemik labirent perilenf; membrandz labirent, endolenf
ile doludur. I¢ kulagm islevsel agidan iki énemli gorevi vardir. Birincisi isitsel sistemle
ilgili boliim olan koklea ile isitme siirecinin bir parcasi olmasi ikincisi ise denge sistemiyle
ilgili boliim olan vestibiiler sistem gorevleridir. Kokleaya ulasan akustik enerji, burada

noral kodlara doniistiiriiliir. Koklear duyu hiicreleri, membrandz labirent igerisinde yer alan
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korti organindaki tiiylii hiicrelerdir. Tiyli hiicreler, korti organinda yer alan baziler
membranin iizerinde yer alan tiiylii hiicreler iki cesittir. Bunlar, akustik enerjinin noral
impulslara doniistiigli i¢ tiiylii hiicreler ve amplitiidii zayif sesleri gii¢lendirme 6zelligine

sahip dis tiiylii hiicrelerdir (17).

Dis ve orta kulak yoluyla oval pencereden kokleaya ulasan akustik enerji, koklear
stvida ilerlerken baziler membrana hareket kazandirir ve dalgalanmasini saglar (14). Bu
dalgalanma, i¢ tiiyli hiicrelerin iizerinde yer alan ve tiiysii bir yapiya sahip stereosilyalari
egerek, stereosilyalarin altinda bulunan iyon kanallarinin agilmasini ve endolenfteki
potasyum iyonlarinin hiicre igine gegisini saglar (15). Farkli potasyum yogunluguna sahip
endolenf ve perilenf sivilarinin hiicre igerisindeki etkilesimi, hiicreyi depolarize ederek

afferent noronlarin uyarilmasini saglayan nérotransmitter salinimina yol agar ( 21).
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Sekil 3. (A) Koklea ve (B) korti organi anatomileri (22).

2.1.1.d. Santral yollar

Vestibulokoklear sinir; siiperior vestibiiler sinir, sakkuler sinir, posterior vestibiiler
sinir ve koklear sinir olmak iizere birka¢ daldan olusur. VIII. kranial sinirin afferent
liflerinin hiicre govdeleri spiral ganglionda, efferent liflerin hiicre govdeleri ise superior

oliver komplekste (SOK) bulunur. Santral isitme yollar1 dorsal ve ventral koklear



cekirdekler, superior oliver kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial

genikulat cisim ve isitsel korteksten olusmaktadir (20).

isitme Korteksi
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.
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r
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B
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|
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sinir koklear dal

Sekil 4. Santral isitsel yollar (23).

Biitiin isitme sinir lifleri i¢in zorunlu ilk nokta koklear g¢ekirdeklerdir. Siiperior
oliveri kompleks, ponsun alt kismina yerlesmis halde birkag ¢ekirdekten olusur. Lateral
lemniskus, en &nemli ¢ikan yoldur ve beyinsapmin yan tarafinda bulunur. Inferior
kollikulus iki taraflidir ve mezensefalonda bulunur. Medial genikulat cisim, talamusta
bulunur. Inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda koprii olusturur. Isitme korteksi
primer isitme korteksi ve sekonder isitme korteksi olmak iizere iki kisma ayrilir. Sekonder
isitme korteksi hem akustik hemde duyusal girdileri alir. Primer igitme korteksi Brodman

sahas1 41 ve 42 olarak numaralandirilmstir (20).

2.1.2.Isitme kaybi ve simiflandirilmasi

Isitme kaybi, bireyin sahip oldugu isitme hassasiyetinin iletisim becerilerini
kazanmasinda sorunlar olusturmasi durumudur. Hafif / orta derecede isitme kaybi olan
bireylerde isitme kaybinin tipi ve derecesine bagli olarak farkli seviyelerde etkilenme
goriilebilmektedir. ileri derecede isitme kaybina sahip olmak ise dil gelisimini ve dil

gelisiminden etkilenen akademik basariyr 6nemli 6l¢iide engellemektedir (24).
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Isitme kaybn cesitli sekillerde siniflandirilabilinir:

1. Isitme kaybinin siddetine gore: Normal, ¢ok hafif, hafif, orta, orta-ileri, ileri ve gok

ileri.

Tablo 1. Yetiskinlerde isitme kaybinin derecelendirilmesi (25).

Saf Ses Ortalamasi dB HL Isitme Kayhi Derecesi

(-25 dB HL Normal 151tme

26-40 dB HL Hafif derecede 1sitme kaybi
41-55 dBHL Orta derecede 15itme kayby
56-70 dB HL Orta-ilert derecede igitme kaybi
71-90 dB HL flert derecede isitme kaybi

91 = dB HL Cok tlert derecede 151tme kayb

Tablo 2’ de yine c¢esitli yazarlara gore isitme kaybinin derecelendirilmesi

gosterilmistir (26).

Tablo 2. Cesitli yazarlara gore isitme kaybinin derecelendirilmesi (26).

isitme Kaybi1 | Goodman 1965 | Jerger ve Jerge Nortern ve
Derecesi 1980 Downs 2002
Kayip Yok <26 <21 <16
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30
Orta Derece A41-55 41-60 30-50
Orta ileri 56-70
Derece
ileri Derece 71-90 61-80 51-70
Cok ileri >90 >80 >70
Derece

2. Ortaya ¢1kis zamanina gore; prenatal, perinatal ve postnatal.
3. Konusmanin edinilmesiyle ilgili olarak; prelingual, perilingual ve postlingual.

4. Patolojinin yerlestigi yere gore; iletim tipi isitme kaybi, sensorinoral tip isitme
kayb1, mikst tip isitme kaybi, santral tip isitme kayb1 ve fonksiyonel tip isitme kayb1 olarak
siiflandirilir (7).



2.1.2.a. Tletim tip isitme kayb1

Aurikula, dis kulak yolu, timpanik zar ile orta kulak kavitesini, kemikgikleri veya
kaslarin1 tutan patolojiler kokleaya ulasan seslerin siddetinde azalmaya maruziyet
vermekle birlikte bireylerde iletim tipi igsitme kayb1 olustururlar. Genellikle hava yolu esik
degerleri 60 dB’ den daha kotii olmaz. Sadece iletim tipi patolojisine bagli olarak ileri
derecede isitme kayb1 olusmaz (7). Iletim tipi isitme kayiplarmin ¢ogu sonradan kazanilir,
konjenital isitme kayiplar1 olduk¢a nadirdir (kemike¢ik anomalisi veya dis kulak yolu
atrezisi gibi). Tedavileri medikal ve cerrahi yaklasimla miimkiindiir. Isitme kayb:

tamamen giderilmese bile isitme cihazlar ile amplifikasyon ve rehabilitasyon miimkiindiir

(24).
2.1.2.b. Sensorinéral tip isitme kaybi

I¢ kulakta veya i¢ kulaktan santral isitme merkezine kadar olan isitsel yolda meydana
gelen patolojiler nedeniyle olusan isitme kayiplarina sensorinoral tip isitme kayiplari denir.
Kokleadan beyne kadar devam eden isitme yolunun herhangi bir yerindeki patolojiden
kaynaklanan SNIK ¢ogunlukla korti organindaki duyu hiicrelerinin hasar ile iliskilidir.
Genetik nedenler, sendromlar, perinatal donemde hipoksiye maruziyet, viral enfeksiyonlar,
ic kulak anomalileri, ototoksik ilaglar, akustik travma ve kafa travmasi sik goriilen

sensorindral tip isitme kaybi1 sebeplerindendir (27, 28).

Korti organindaki duyu hiicreleri yiliksek sesten (jet motorlari, yiiksek miizik sesi
gibi) mekanik travmalardan ya da enfeksiyon, hipoksi gibi nedenlerle olusan fizyolojik
degisikliklerden zarar gorebilmektedir (29, 30). Bu durum genellikle apopitoz yolu ile
duyu hiicrelerinin kaybina neden olan dejeneratif degisikliklere yol acar. Aminoglikozid
tirii antibiyotikler, bazi diiiretikler ve antikanserojen bazi ilaclar dejenerasyonu
kolaylastirabilir. Yasla birlikte de duyu hiicrelerinde azalma goriiliir. Bu gibi durumlarda
ilk kaybolan hiicreler genellikle kokleanin apeksinde bulunan hiicreler olur (31). Kokleada
koklear sinir hasarindan sonra olusan isitme kaybinin geri doniissiiz oldugu bilinmekle
birlikte bunun nedeni memelilerde noronlarin  ve duyu hiicrelerinin  yeniden
olusamamasidir (32, 33). Sensorinoral tip isitme kayiplari tek tarafli ya da bilateral olarak

goriilebilir.



Bir kulakta normal isitmeyle beraber kars1 kulakta saf ses ortalamasina (SSO) gore 20
dB ve daha fazla derecede isitme kaybi olmasi tek tarafli sensorindral tip isitme kaybi
olarak tamimlanir. Bu kulakta, hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar degisen isitme

kayb1 goriilebilir (34).

Tek tarafli isitme kayiplar1 dogustan olabilecegi gibi pek c¢ok farkli nedene bagh
olarak sonradan da gelisebilir, ¢ogunlukla kaybin kesin nedenini bulmak miimkiin
olmamaktadir. Viral enfeksiyonlar (yaklasik %25), menenjit (%15), i¢ kulak yoklugundan
genis vestibiiler aquaduktus sendromuna kadar degisen i¢ kulak anomalileri, isitme siniri
yoklugu, kafa travmasi, ototoksik ila¢ kullanimi, tiimorler, ani isitme kaybi ve isitsel

noropati en sik goriilen nedenler arasinda sayilabilir (34).

Koklear sinir ile iliskili tek tarafli hasarlar total isitme kayb1 nedenidir. Koklear sinir
lezyonlarinin erken doneminde tinnutus sik goriilen bir bulgudur (35). Normal isiten
kisilerde her iki kulaktan gelen uyaranlar SOK ile birlesir ve bu seviyeden sonra merkezi
isitme sistemi iki taraftan gelen uyaranlari almaya ve islemlemeye baglar. SOK’ ta ii¢ temel
¢ekirdek grubu vardir. Bunlar Medial Superior Olive (MSO), Lateral Superior Olive (LSO)
ve Trapezoid Cisimcik’ in orta g¢ekirdegidir. Bunlardan MSO algak-orta frekanslara
duyarlilik gosterirken, LSO yiiksek frekanslara hassastir. Kulaklar arasi (interaural) zaman
ve siddet farkliliklarinin algilanmasi ve gelen sesin frekansina gore islemlenmesi SOK ’ta

gergeklestirilir (36).

Bilateral SNIK SSO’ ya gore hava yolu isitme esiklerinin her iki kulakta da 20 dB ve
daha iizeri olmasidir. Tek tarafli isitme kayiplarinda oldugu gibi bilateral SNIK’ te
yenidogan yogun bakim tinitesinde kalma, erken dogum, yenidogan sarilig1, diisiik dogum
agirligi, bes giinden uzun siire mekanik ventilatérde kalma ve intravendz antibiyotik
kullanimi risk faktorleridir (37). Yetiskinlerde bilateral SNIK okuryazarlik oranmin
diismesine, maddi kazangta azalmaya, is yerinde ve giinliik yagamda iletisim sorunlarina
ayrica yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (36, 38, 39). Sesin yoniiniin tayin
edilebilmesi, ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konusmanin daha iyi anlasilabilmesi ve ses
kalitesinin iyilesmesi ¢ift tarafli isitmenin avantajlaridir ve bilateral sensorinoral tip isitme

kaybi olan hastalarda bu siireclerde bazi sikintilar yasandigi gortiilmistiir (40).
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2.1.2.c. Mikst tip isitme kaybi

Mikst tip isitme kaybinda iletim ve sensorindral tip isitme kaybina neden olan
patolojilerin (kronik siipiiratif otitis media, koklear otoskleroz gibi) ayni kulakta bir arada

bulunmasi durumu mevcuttur (40).

2.1.2.d. Santral isitme kaybi

Isitsel sinir sisteminin ve serebral korteksin hasar aldig1 durumlarla goriilen genellikle
konusmay1 anlama zorlugunun ortaya ¢ikmasi ile kendini yansitan kayiptir. Caprazlasan ve
caprazlagsmayan isitsel afferent yollardan dolayi, unilateral santral patolojilerde saf ses
esiklerinde belirgin bir etkilenme beklenmez. Isitmenin algilanmasi icin islev yapan ve her
iki hemisferde de yer alan temporal korteksteki primer isitsel merkezi hastada hasar
gormiis ise igsitme esiklerinin etkilenmesinin yani sira ¢ok nadir seyreden santral tip isitme
kayb1 goriilebilir. Santral igitsel sinir sistemi hasarlarinin bir kisminda, saf ses
odyometrisinde normal sonuglar elde edilebilir fakat konusma testlerinde patolojik
bulgular mevcut olabilmektedir (7). Isitmenin algilanip seslerin analiz edildigi bolge
temporal kortekste Herschel Gyrus bolgesidir. Bu bolgenin bulundugu Brodman 41. ve 42.
Alanlar1 ve Wernicke alanlari; sesteki ton Kkalite, ritim, miizikalite gibi unsurlari

degerlendirir. Bu alandaki patolojiler santral isitme sisteminin fonksiyonunu etkiler (24).

2.1.2.e. Fonksiyonel (organik olmayan) isitme kayiplari

Fonksiyonel isitme kayiplar1 istemli veya istemsiz (psikolojik) olabilir. Isitme ile
ilgili problemleri oldugunu dile getiren hastalarda yapilan subjektif testlerde ve objektif
testlerde uyumsuzluk oldugu tespit edilir. Hastanin kendisinde isitme kaybinin

bulunduguna inandig1 veya g¢evresini inandirmaya ¢alistigi durum olarak gézlenir (7).

11



2.2. Odyometrik Degerlendirme

Odyometrik degerlendirme isitme kaybinin bulunup bulunmadigini, varsa tipini ve
derecesini belirlemeyi igeren bir dizi testten olusan bir degerlendirmedir. Basitten
karmasiga dogru ¢esitli yontemler kullanilarak isitme degerlendirilir. Isitmenin
duyarliligin1 belirlemek i¢in bir¢ok yontem vardir. Bu yontemler birbirinin yerine

kullanilmaktan ¢ok birbirini tamamlayan testlerdir (7).

Odyometre cihaz1 ile yaptigimiz saf ses ve konusma testleri sadece isitme
bozuklugunun derecesini degil ayni zamanda tipini de belirleme imkani verir.
Odyometrede hem tonal hem de insan sesiyle calismak ve degerlendirme yapmak
miimkiindiir. Bu nedenle odyometrik degerlendirme saf ses odyometrisi ve konusma

odyometrisi olmak tizere iki grupta incelenir (20).

2.2.1. Saf ses odyometrisi

Odyometre cihazlar1 degisik frekanslarda ve siddetlerde ses enerjisi lretebilen
elektronik cihazlardir. Hava ve kemik yolu isitme esiklerinin elde edilmesi bu cihazla
saglanir ve esikler odyograma isaretlenir. Saf ses odyometrisi saf sesin algilanmasindaki
duyarliligin belirlenmesine yardimci olur ve koklear ve isitsel sinir sistemini etkileyen
bir¢ok hastalikta patolojinin yeri hakkinda 6nemli ipuglart verir. Bunlarin yani sira isitme
cihazi endikasyonuna karar verilmesinde onemli bir aractir. Insanlar arasinda sozel
iletisimdeki onemi nedeniyle genellikle 250 - 8000 Hz (Hertz) araligindaki frekanslarda
hava yolu oOlglimii yapilir. Kemik yolunda ise genellikle 500, 1000, 2000, 4000 Hz

frekanslarinin esikleri belirlenir (7).

Kemik yolu iletiminde, mastoid kemik iizerine yerlestirilen standart bir vibrator ile
kafatas1 titresir. Ses dogrudan kokleaya bu sekilde iletilir ve isitmenin i¢ kulaktaki
fonksiyonu degerlendirilmis olur. Hava yolu iletiminde, kulakliklarla verilen saf ses, dis
kulak yolu, timpanik membran, kemikgikler, koklea ve isitme yollarii izleyerek serebral

kortekste algilanir ve tanimlanur.

Saf ses odyometride ascending veya descending yontemleri kullanilarak, ayni
siddette ve art arda olmadan {i¢ uyarana karsi hastanin en az iki uyarana cevap vermesiyle

esik belirlenir (7). Isitme kaybmin tipini belirlemede hava ve kemik yolu esiklerinin
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iligkisi  kullanilir. Kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda seyrediyor ve hava yolu
isitme esikleri ile kemik yolu isitme esikleri arasinda 5 dB’ i asan fark var ise iletim tipi
isitme kaybi goézlenir. Hava ve kemik yolu isitme esikleri her ikisi de normal smirlarin
disinda ve aralarindaki farkin 10 dB’ den az oldugu durumlarda sensorindral tip isitme
kaybi; hava ve kemik yolu isitme esikleri normal degerlerin disindaysa ve hava kemik

araligi mevcutsa mikst tip isitme kayb1 mevcuttur (8, 25).

2.2.2. Konusma odyometrisi

Isitme esiklerinin belirlenmesi icin sadece saf ses odyometrisi kullanmak yeterli
olamaz. lIsitme duyarlilifmin konusma uyaranlari ile degerlendirilmesi gerekmektedir.
Isitme kaybmin ayiric tanisinda, isitme kaybinin konusmay: anlama performansini nasil
etkiledigini saptamada, isitme cihazina karar vermede ve odyolojik rehabilitasyonun ve

yararinin belirlenmesinde bunun i¢in gelistirilen konusma testleri kullanilmaktadir (41).

Konugsma odyometrisi testlerinin uygulanmasiyla amaglanan, isitme kayipli bireye
ait bilissel ve linguistik faktorlerin etkisi minimize edilerek bireyin sozel iletisim

becerisinin degerlendirilmesidir (42).

Bu testler rutin olarak kullanilarak hastanin iletisim anindaki yeterliliginin
belirlenmesi hedeflenir. Hastanin konusmayi alma esigi, konusmay: fark etme esigi,
konusmay1 ayirt etme skoru, en rahat dinleme seviyesi ve rahatsiz edici Ses Seviyesi

degerlendirilir (7).

2.2.2.a Konusma odyometrisinin tarihgesi

1804°de Pfingsten isitme kaybini; tinliiler, 6tiimli ve 6tiimsiiz tinsiizler gibi konusma
seslerine verilen yanitlara gére 3 gruba ayirmustir. 1821°de ise Itard isitme kaybim
konusmay1 anlama derecesine gore artan derecelerle 5 kategoride simiflandirmistir. Birinci
kategoride sadece yavas, acgik ve net konusma duyulabilir iken ikinci kategoride tinlii
harfler ve bazi tinsiizler algilanir. 3. kategoride iinlii harflerin ¢ogu duyulur fakat hicbir
tinsiiz harf duyulamaz ve dordiincii kategoride sadece yiiksek siddetli sesler duyulur.

Besinci ve son kategori ise total sagirlik olarak degerlendirilmistir (43).
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Schmalz 1846°’da isitme kaybini, konusmanin anlagilabildigi uzakliga gore ele alip
buna bagli olarak normal ve orta derece olarak siiflamistir. 25 yil sonra bu yaklasim Wolf
tarafindan degistirilerek konusma seslerini frekans bilgilerine gére siniflandirilmis ve bu
seslerin duyulabildikleri mesafeler belirlenmistir. 1860’11 yillarda Helmholtz tinlii harflerin
saf sesten olustugunu dile getirmis ve bunu diyapazonlar1 kullanarak ¢ikardig: tinlii benzeri

seslerle gostermeye galigmistir (43).

Gruber’in  1891°de yazdigi bir Kkitapta ise konusmanin isitmenin giiciinii
degerlendirmek i¢in en iyi metot oldugu belirtilmis ve konusmanin siddet, perde ve ses
karakteri ile ilgili bilgileri somutlastirdigina dikkat ¢ekilmistir. Ayni kitapta ilk
odyogramin yaraticisi olan Hartmann’in ise isitme degerlendirmesi i¢in konusmanin ¢ok
karmasik bir sinyal oldugunu ve isitme kaybini belirlemek icin tam bir bilgi vermeyecegini

savundugu yazilmustir (44).

1920’11 yillarda kullanilmaya baglanan konusma testlerinde kullanilan kelimeler iki
heceli ve genellikle anlam1 olmayan kelimelerden segilmisti. Bu yaygin kullanim II. Diinya

Savasi’na kadar bu sekilde devam etmistir (45).

I1. Diinya Savasi ile birlikte konugsmay1 tanima testlerinde Raymond Carhart araciligi
ile ¢1gir acilmigtir. Konusma testlerinin bugiin bilinen odyoloji formatina girisi Harvard
Psikoakustik Laboratuvari’nda ve Deshon Askeri Hastanesi’nde, Raymond Carhart

onciiliigiinde gerceklesmistir (46).

[I.Diinya Savast sonrasinda Ozellikle konusmayr ayut etme yeteneginin
degerlendirilmesi igin sozcikk tanima listeleri gelistirilmistir (47). Carhart Harvard
Psikoakustik Laboratuvarlari’nda iki test gelistirmistir. Birincisi iki heceli s6zciik tanima
esigi (konusmay1 alma esigi olarak), ikincisi ise fonemik dengeli sozciiklerin taninma
oranlarinin belirlendigi konusmay1 tanima testi olarak adlandirilmistir (48, 49). Konusma
odyometrisindeki gelisim test materyallerinin gelisimiyle ve 6zellikle de sdzciik listelerinin
yapilandirilmasiyla birlikte devam etmistir. Bu siire zarfinda ¢esitli konusma uyaranlarinin
kullanildigr (tek heceli sozciikler, iki heceli sozciikler ve tiimceler) farkli testler esik ve

esik tistli 6l¢timler i¢in gelistirilmeye ¢alisilmistir (50).

14



2.2.2.b. Konusma odyometrisi testleri

Konusma odyometrisi testleri de odyometre cihazlartyla uygulanir. Canli konusma
sesi cihaza entegre veya harici olarak baglanmis bir mikrofonla; kayit konusma sesleri ise
cihaza harici olarak baglanmis bir kayit ¢alarla sunulur. Supra-aural, sirkum-aural veya
insert kulakliklar elektriksel sinyalleri akustik enerjiye ¢evriren transduserlerdir. Testlerde
bu kulakliklarin kullaniminin yani sira kemik vibratorler veya serbest alan hoparlorler de
kullanilabilir (51). Test sonuglarmin giivenirligi agisindan gevresel giiriiltiiniin kontrol
altinda olmas1 gereklidir. Bunun i¢in dis ortam seslerini azaltan ses yalitimli kabin
kullanilmalidir. Kullanilan donanimin uluslararasi standartlar1 tasimasi ve bu donanimin
diizenli olarak bakimimin yapilmasi gereklidir. Kalibrasyonlarinin uluslararasi standartlara
uygun olarak belirli araliklarla yapilmasi gerekmektedir. Kalibrasyon islemiyle, cihazdan
cikan konusma sesinin cihaz gdstergesinde belirtilen siddet degeriyle gercek degeri

eslestirilir (52, 53).

Konusma odyometrisi testleri iki kategoriye ayrilabilir. Birincisi, konusmanin
isitilebilirlik diizeyini degerlendiren esik saptama yontemleri; ikincisi ise isitilebilir
diizeydeki konusma uyaranlarinin anlasilirhigmi nicellestiren esik istii degerlendirme

yontemleridir ( 51, 53, 54).

Konugsmanin isitilebilirlik diizeyinin belirlenmesi genellikle konusmay1 fark etme
esigi (KFE) ya da konusmay: alma esigi (KAE) olarak isimlendirilir. Bu iki tip deger
saptama yoOntemi konusma odyometresinde isitilebilirlik diizeyinin belirlenmesinde
kullanilir (51, 54).

Kisinin konugma uyaraninin varligini fark ettigi siddet diizeyi KFE olarak tanimlanir.
Genelde KFE bebeklerde, kiigiik gocuklarda ve sozel yanit veremeyen veya cok ileri

derecede isitme kayb1 olan yetiskinlerde kullanilir (55).

KAE ise bir kisinin konusma uyaranini en az %50 oraninda dogru tekrar edebildigi
en diisiik siddet diizeyi olarak belirlenir (56). Kisinin, konusma sesini anladig1 en diigiik
siddet seviyesinin belirlenmesi icin bir test uygulanir. Ayni zamanda saf ses isitme
esiklerinin giivenilirligini degerlendiren bu test kolay tekrar edilebilen ii¢ heceli kelime
listeleri kullanilarak yapilir. SSO ile konusmay1 alma esigi arasinda + 10 dB kadar fark
olmasi testin giivenilir oldugunu gosterir. Gergek isitme kaybi ile organik olmayan isitme

kaybi arasindaki farkin ayirt edilmesinde kullanilir (7,57).
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Konusmay1 ayirt etme skoru (KAS), KAE’ ye 40 dB eklenerek bu sabit siddet
seviyesinde fonetik dengeli tek heceli kelime listelerinin hastaya dinletilmesi ile belirlenir.
Bu sabit siddet seviyesi bireyin en rahat duydugu seviyedir (most comfortable level =
MCL). Dogru tekrarlanan kelime sayilari ile ylizde skorlar1 belirlenir. Hasta kendisine
sunulan 25 kelimelik listedeki sozciikleri tekrar eder ve dogru bildigi sozciiklerin yiizdesi
almarak ayirt etme skorlari hesaplanir. Bireyin en rahat duydugu seviyede dinleme

becerileri degerlendirilmis olur (58).

Yiiz ilizerinden yapilan degerlendirmede %88 ve lizeri skorlar normal kabul edilir.
Normal isitenlerde ve iletim tipi isitme kayiplarinda %90 ile %100 arasinda skor elde
edilebilir (7). SNIK arttikca ayirt etme skoru diiser. Koklear siniri etkileyen patolojiler
konusmanin anlasilirligim bozar. Isitme esiginin aciklayamayacag: kadar diisiik bir skor

isitsel noropati veya vestibiiler schwannom agisindan degerlendirilmelidir ( 58, 59).

Bu skorlarin belirlenmesi; isitme kaybimin iletisim becerilerine etkisini ortaya
cikarmak ve isitme kaybina yol agan lezyonun yerinin saptanmasi igin 6nemlidir (60).
Isitme kayipli bireylerin takip ve rehabilitasyon siirecine iliskin degerlendirmelerde, isitme
cihazinin  performansinin  degerlendirilmesinde  ve  sSantral isitsel islevlerin
degerlendirilmesinde de onemli rol oynar (61, 62, 63). Bireyin iletisimsel becerisi,
konusmay1 tanima yiizdesi ile degerlendirilerek belirlenebilir. Tablo 3’te konusmay:

tanima ytizdelerine gore iletisimsel becerisi iligkisi verilmistir (64).

Tablo 3. Konugmay1 tanima yiizdesi ile iletisimsel beceri iliskisi (64).

Konusmay: tanima .
lletisimsel beceri
vitzdesi (%)

90-100 Normal ayirt etme yetenegi

75-90 Hafif derecede giicliik, telefon konusmalarinda zorluk ¢ekmek
60-75 Orta derecede giigliik

50-60 ileri derecede giicliik

50 ve alta Cok az ayirt etme yetenegi, akici konugmay takip edememe

2.2.2.c. Konusma test listeleri

Konusmay1 tanima testlerinin gelistirilirken ve materyaller olusturulurken dort 6nemli
kriter dikkate alinmis;
16



1. Bilinebilirlik: Savin, bir dilde sik kullanilan sézciiklerin, az kullanilanlara oranla

daha iyi tanindigini bildirmistir.

2. Fonetik farklilik: Sozciiklerin kafiyeli sozciiklerde oldugu gibi cesitli isitsel ipuclari

vermediginin gosterilmesidir.
3. Konugma dilini temsil eden 6rneklerden olusmasi

4. Isitilirlige uygun homojenitede olmasi: Her test maddesinin sunum bigimine
bakilmaksizin (kayitli ses ya da canli ses) hastaya sunuldugunda benzer bir titresim

genligine sahip olmasi demektir (65).

Yukarida belirtilen bu dort kriter konusma odyometrisi materyallerinin hazirlanmasi
icin sunulmus genel tavsiyelerdir. Ac¢iklanan kriterlerin esik iistii testler igin amaca uygun
oldugu diisiiniilmiistiir. 1948°de tek heceli sozciik listeleri gelistirilmis ve sozcilik tanima
testleri i¢in sozciik segme Olgiitlerini belirlenmistir. Tek heceli sozciik yapisinda olmasi,
listelerin ortalama esit zorlukta olmasinin saglanmasi, liste i¢i esit zorlukta sézciik dizisinin
yer almas, listeler aras1 fonetik dengelemenin saglanmasi, ingilizce konusma dilini temsil
etmesi, yaygin olarak kullanilan sozciiklerden segilmesi belirlenen 6Slgiitlerdir. Konusmayi
tanima testinde kullanilacak sozciikler ¢ok kolay veya ¢ok zor ayirt edilebilir sdzciikler

olmamalidir (46, 66).

Konugma odyometrisinde kullanilan kelime listeleri bir¢ok dilde her dilin spesifik
ozellikleri dikkate alinarak olusturulmustur. Gelistirilen testlerde temel olarak Egan’in

kriterleri dikkate alinmistir (46, 67).

Bir sozcliglin isitilebilirligi arttik¢a dogru tekrar edilebilme orani yiikselmektedir.
Fonetik degiskenler, her bir konugsma sesinin mevcut 6zelliklerini tanimlayan kategorik
degiskenlerdir. Unlii ve iinsiiz sesler konugmay1 anlama performansini etkiledigi diisiiniilen

fonetik degiskenlerdir (68).

Fonetigin algisal karsilig1 fonemiktir. Fonetik, konugma sesinin fizyolojik ve fiziksel
ozelliklerini inceleyen bir bilim dalidir. Konusmanin anlasilabilirligi iizerine gelistirilmis
testler genel olarak “fonetik dengeli” olarak anilmaktadir. Fonemik dengeleme Kriteri, tek
heceli konugma listeleri hazirlanirken, giivenirlik ve gegerliligin degerlendirilmesinde
kullanilan bir kriterdir (69). Fonetik terimi, Amerikan dil biliminde kullanildig1 tizere

konusmanin fizyolojik ve akustik &zelliklerine isaret eden anlam tasir. Isitsel fonetik ise
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konusmanin kulak yordamiyla mekanik olarak analizini ifade eder. Bu analizde

dinleyicinin linguistik alt yapis1 isittigi konugmaya iligskin algilarin etkiler (70).

Arastirmacilar, sozciik listelerinin olusturulmasinda Ingilizce konusma dilinin fonetik
kompozisyonunun dikkate alinmasin1 6nermis olsa da gesitli caligmalar bu tanimlamaya
gore gercek fonetik dengeli sozciik listelerinin  yapiminin miimkiin olmadiginm
gostermektedir. Fakat sozciik listelerinin belirli agidan fonemik olarak dengelenmesi
gerekmektedir. Ilk adim olarak, listeler arasinda basta yer alan sessizin, ortadaki seslinin ve

sondaki sessizin kullanim siklig1 esitlenmelidir ( 71).

Seslerin konugmadaki sikliginin yaklasik olarak kestirilmesi miimkiin iken
konusmadaki gercek dagilim, konusulan konuya ve kimin konustuguna goére degisir.
Konusma sesi eklenen seslere gore degiskenlik gosterir. Bu nedenle, gercek anlamda
fonetik dengeli bir liste olusturulmasi olanaksizdir. Listeleri daha homojen hale
getirebilmek ve fonemik dengeyi saglayabilmek i¢in Lehiste ve Peterson sessiz-¢ekirdek-

sessiz modeli gelistirmislerdir. Burada ¢ekirdek, ya bir {inlii ya da iki tinlii harftir (70, 71).

Konusma tanima testlerinde kullanilan materyaller, anlamli ya da anlamsiz tek
heceden, iki ya da ii¢ heceli sozciiklerden ya da ciimlelerden olusmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, konusma test materyalinin igerdigi fonem, hece veya sozciik sayisindaki
artisin konusmay1 alma esigini diisiiriirken, tanima yiizdesini arttirdi§in1 gostermektedir
(72).

Her bir sozcigin igerdigi ii¢ fonemin (sessiz-sesli-sessiz fonemler tarzinda)
birbirinden ayr1 bi¢imde skorlanmasi, test materyallerinin sayisini {i¢ katina ¢ikarmaktadir.
Diger bir deyisle, (25 sozciik) x (3 fonem) = 75 fonem. Listelerde fonem sayisindaki bu
artis, testin giivenilirligi {izerine etkilidir. Bu dinleme aninda kiiclik farkliliklarin
algilandig1 anlamima gelmektedir (73). Agik uglu tek heceli konusmay1 tanima testlerinin

odyolojik degerlendirmelerde yaygin olarak kullanildigini belirtmektedir (74).

Okuyucu segildikten sonra test-tekrar test giivenilirligi igin listenin canli ses yerine
kayd1 yapilmis ses ile kullanilmasi tercih edilmelidir (32). Konusma seslerinin canli ses ile
yapilmasi pek ¢ok odyolog tarafindan tercih edilmesine ragmen standardizasyonu iyi
saglanamayan bir yontemdir (75) Genellikle cihazdan kulaklik araciligi ile hastaya
aktarilan canli ses ile farkli konusmacilar veya ayni konusmacinin farkli zamanlarda

yaptig1 testlerde elde edilen konusmayr ayirt etme skorlar1 arasinda tutarlilik
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bulunmamaktadir. Bu nedenle, konugma testlerinin standardize edilebilmesi ve test
yeniden test tutarliligmin saglanabilmesi i¢in kayitli ses kullanilmasi onerilmektedir.
Kayitl ses ile sesin degiskenligi, hastanin dudak okumasi, VU (volume meter unit) takibi

gibi degiskenlik yaratacak bazi etmenler ortadan kaldirilmaktadir (76).

Tiirkgede kiilliyat ¢alismalarinda sozciikk sikligi analizi yapildiginda, Sessiz-Sesli-
Sessiz-Sesli-Sessiz, Sessiz-Sesli-Sessiz, Sessiz-Sesli, Sessiz-Sesli-Sessiz-Sesli, Sessiz-
Sesli-Sessiz-Sessiz-Sesli seklinde en sik rastlanan sozciik yapilart olmus (77, 78). Sessiz-

Sesli-Sessiz yapisindaki tek heceli sozciikler Tiirkgede en sik kullanim alanina sahiptir.

2.3. Isitme Kaybimin Konusmay1 Ayirt Etme Uzerine Etkisi

Normal bir insan kulagmin 120 dB’lik dinamik aralikta ses islemleme kapasitesi
bulunur. Cok yiiksek siddetteki konusma seslerinin dinamik araligi ise 70 — 85 dB sound
pressure level (SPL). Bu araliga genelde iinlii fonemlerde ulasilmis olur. Bu sirada
stirtiinmeli linsiizlerin siddeti 35 dB SPL kadar diisiik kalabilir. Boylelikle konusma sesinin
dinamik araligi 50 dB’ e ulagsmis olur. Bu biiyilk dinamik aralik igerisinde, ses siddeti
farkliliklarinin ayirt edilebilme kapasitesi degiskenlik gosterir. Sensorindral tip isitme
kaybinda konusma algilama becerisinde telafisi gii¢ olan olumsuz etkiler goriiliir. Bunun
nedenlerinden birisi igitsel reseptdr hiicrelerin duyarliliginin  azalmis olmasindan
kaynaklanir. Ayrica ylikselen igitme esikleri de isitmenin dinamik araligim1 daraltmis olur.
Ileri derecede isitme kayipl bireylerde 50 dB dinamik araligindaki bir konusma sesinin

tim spektrumunun isitilebilir hale gelebilmesi ¢ok zor olacaktir (79).

Sensorinoral tip isitme kayiplarinda ortaya ¢ikan kokleada frekans segiciliginin
azalmas1 ve buna bagh olarak islemlenen sesin frekans c¢oziiniirliigiinliin zayiflamasi
isitmede konusmayi1 ayirt etme becerisini azaltan Onemli bir faktordiir. 3.000 Hz'in
tizerindeki frekanslar, konugsma dilinin taninmasi i¢in gereken konusma ipuglarinin
yaklasik yiizde 25'ine katkida bulunur. Frekans ¢oziiniirliigiiniin ozellikle giirtiltiili
ortamlarda konusmanin anlasilirligina katkisinin da fazla oldugu goriilmistiir (79, 80).
Bunun sebebi ise konusma sesleri kokleaya ulastiginda, spektral diizeyde filtrelenerek
kanallara ayrilmasindan kaynaklanir. Sesler birbirini tamamlayan bir¢ok frekans bandina
ayrilarak tonotopik bi¢cimde kodlanir. Herhangi bir ses dahil oldugu spektral genisligine
bagli olarak ¢ok veya az sayida frekans kanalini etkinlestirir. Sonug olarak sensorinoral tip

isitme kayb1 olan bireylerde normal isiten bireylere gore etkinlesen kanal sayisi azalir.
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Ozellikle giiriiltiilii veya yankili ortamlarda konusmanin anlasilirhigi bozulur (81, 82, 83,

84).
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Sekil 5. Insan baziler membranin sematik temsili (81).

Baziler membranin genisligi bazal béliimden apekse dogru artmaktadir. ilerleyen
dalgalarin en yiiksek amplitiide ulastig1 yerler frekansa 6zgii olarak gdsterilmistir. Buna
gore yiiksek frekanslar bazal boliimde, diisiik frekanslar apikal boliimde algilanmaktadir

(8).

Konusma, insanin duygu, diislince ve isteklerini iletisim amagh kars1 tarafa aktarmak
icin seslendirme organiyla iirettigi akustik sinyallerdir. Bu iletiyi olusturan 6geler, her iki
tarafin bildigi dilde yer alan bir dizi sdzciiklerden olusur. Her bir sozciik bir veya daha
fazla heceden ve heceler de kendilerini olusturan seslerin iiretilme sekillerini temsil eden
fonemlerden olusur. Her bir fonem, seslendirme yerine ve yontemine bagli olarak,

birbirinden farkli akustik oriintiilere sahiptir (81).

Konusmay1 anlamada fonem algisinin 6nemi biiyliktiir. Bir araya gelerek heceleri ve
kelimeleri olusturan yapilar en kiigiik ses birimi olan fonemlerdir. Fonemleri anlayabilmek

ve ayirt edebilmek saglikl bir iletisim igin 6nemlidir (84).

Fonemlerin akustik bilgilerini elde etmeyi amaglayan ¢alismalarda genellikle

Otlimsiiz strtiinmeliler lizerine odaklanilmis ve genel siddet aragtirilmistir. Sibilant sesler
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non-sibilant seslere gére daha yiiksek (10-15 dB) siddet oranina sahiptir ancak bu iki grup
birbirinden ¢ok da farkli 6zellik gostermemektedir. Giirtiltii siddeti, stirtinmeli sesler

arasinda, sesletim yeri agisindan, ayirici bir 6zelliktir (85, 86).

Sibilant sesler igerisinde dis ardi damak siirtiinmelileri, dis ardi siirtiinmeli seslere
gore daha yliksek giiriiltii siddetine sahipken, non-sibilant sesler icerisinde de dis dudak
stirtlinmelileri, dis siirtiinmeli seslere gore daha yiiksek giiriiltii siddetine sahiptir. Genel

olarak otiimlii seslerin siddeti 6tiimsiiz seslere gore daha fazladir (86).

Jongman ve arkadaslar1 da siirtlinmeli seslerin spektral 6zellikleri iizerine bir ¢alisma
yapmiglardir. Siirtiinmeli seslerin spektral 6zelliklerini belirlemislerdir. Buna gore; dis
dudak siirtiinmeli seslerin /f,v/ spektral zirve konumu 7678 Hz, dis ardi siirtiinmeli seslerin

/s,z/ spektral zirve konumu 6882 Hz olarak bulunmustur (87).

Tablo 4’te bazi fonetik siniflarin akustik 6zellikleri gosterilmektedir (88). Tabloda,

ilgili fonetik sinifin goreli ses siddeti, spektrumu ve siiresi yer almaktadir

Tablo 4. Fonetik siniflarin akustik dzellikleri (88).

SINIF SIDDET  SPEKTRUM SURE
“Unliiler Cok gicli  Dusik frekansh Orta-uzun
Yar iinlii ve akici Giicli Diisiik frekansh Kisa-orta

iinsiizler

Siirtiinmeli ve yan Orta Yiiksek frekansh Orta

kapantih iinsiizler

Genizsi sesler Orta Cok disik frekansh Kisa-orta

Kapantililar Zayif Seslendirme  yerine gore Kisa
degigir

Yumusak siirtiinmeli Zayif Diiz Kisa-orta

linsiizler

Gardner’1n yiiksek frekanslarda isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi performans
degerlendirmesi icin gelistirdigi yiiksek frekansli {linsiiz ayirt etme testinde de yiiksek
frekans bilgisine sahip olan {insiizler su sekilde belirtilmis: “p”, “t”, ’k”, ’s”, ’t”, ”h”, ’q”
(89).

Bazi {iinsiizlerin formant Oriintiileri tinliilerinkine oranla olduke¢a diisiik amplitiidlii

kalabilmektedir. Kapantili ve siirtiinmeli {nsiizlerin spektrumdaki enerji dagilimlar
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oldukca daginiktir. Ayrica, bir¢ok {insiiziin dalga formunun periyodik bir oriintiisti yoktur
ve bu insiizler ses tellerinin titresmesine gerek duymazlar. Bu fonemlerin amplitiidleri
genelde 30 — 50 dB araligindadir ve komsu {inlii seslerin 40 dB kadar altinda kalabilir. Ve
tinsiizlerin spektral yapisinda gozlenen degisimler {linliilerinkine gore oran olarak ¢ok daha

fazladir. Siireleri ise goreli olarak daha kisadir (90, 91).

Konugsma sekanslar1 arasinda kapsamli bir etkilesim oldugu spektrografik
analizlerden de anlasilmistir. Bu yiizden baslangicta yer alan patlamali bir {insiiziin fonetik

Ozellikleri, arkasinda ve Oniinde yer alan sesliye gore degisiklik gosterebilir (71).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Bireyler

Bu arastirma Bagkent Universitesi Arastirma Kurulu tarafindan KA20/462 kodu ile
onaylanmistir. Baskent Universitesi Arastrma Fonu ile desteklenmistir. Baskent
Universitesi Arastirma Kurulu’ndan alinan onay sonrasi 6 aylik siirecte KBB klinigine
bagvuran ve odyolojik degerlendirme sonrasi bilateral hafif ve orta derece sensorindral tip

isitme kayb1 olan 80 birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayandigi igin ilk olarak katilimcilardan

“Goniillii Denek Bilgilendirme ve Onam Formu” nu okumalari ve imzalamalari istenmistir.

Katilimcilara 6ncelikle bir KBB uzmani tarafindan tam kulak burun bogaz muayenesi
yapilmigtir. Kulak muayenesi normal olan bireylere saf ses odyometri testleri ve

timpanometrik testler uygulanmistir. Isitme kaybi dereceleri ve tipi belirlenmistir.
Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;

e 18-80 yas araliginda olmak

e Kulak muayenesinin normal olmasi

o Bilateral simetrik hafif ya da orta derece sensorinéral tip isitme kayb1 olmasi

e Kafa travmasi veya gecirilmis kulak cerrahisi dykiisii olmamasi

e Servikal vertebra ve boyun ile ilgili rahatsizlig1 olmamasi

e Ayrica hastalarin bag boyun boélgesinde radyoterapi ve kemoterapi almamis

olmasi.

Dis kulak yolunda kitle, timpanik membranda perforasyon olan, iletim ya da mikst tip
isitme kaybi olan, asimetrik isitme kaybi olan, ¢ok hafif, ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan, alzheimer veya benzeri tanilanmis noérolojik hastaliklar olan hastalar ¢alisma disi
birakilmigtir. Isitme cihazi kullanan hastalarin teste uyum saglayamamasindan bu hastalar

da ¢alisma dis1 birakilmustir.
3.2. Odyolojik Degerlendirme

Tiim hastalara Zodiac 901 cihazi ile timpanometrik tetkik yapilmis ve saf ses hava
yolu isitme esikleri TDH-39P supraaural kulaklik ile 250, 500, 1000, 2000, 4000,6000 ve
8000 Hz’de belirlenmistir. Kemik yolu isitme esiklerine ise 500, 1000, 2000, 4000 Hz’ de
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Radioear B71 kemik vibrator ile bakilmigtir. Tiim hastalarda konusma odyometrisi testleri
uygulanmustir. Olgiimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihaz1 ile 1AC
(Industrial Acoustic Company ) standardindaki sessiz odalarda yapilmistir. 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekans degerlerindeki esikler kullanilarak SSO hesaplanmistir.
Hastalarin klinikte kullanilan standart {i¢ heceli kelime listeleri ile KAE testleri yapilmistir.

Klinikte kullanilan standart tek heceli izofonik kelime listeleri ile KAS belirlenmistir.
3.3. Konusma Anlasilirh@inin Degerlendirilmesi
3.3.1. Kelime listelerinin olusturulmasi

Tiirkce ’de de tek heceli sozciikler igerisinde en sik kullanim alanina sahip olan
sessiz-sesli-sessiz dizilimi ile yiiksek frekans seslerini (/f/, /s/, /t/, /s/, /¢/, /p/) igeren 288
tane anlamli ve anlamsiz tek heceli kelimeden olusan liste hazirlanmistir. Bu kelimelerden
fonetik dengeli olacak sekilde 150 kelime secilip elliser kelimeden olusan ¢ liste
olusturulmustur. Olusturdugumuz ii¢ listeden ikisi sag ve sol kulaga ayr1 ayr1 dinletmek
icin secilmistir. Kelime listesi 1’deki kelimeler sag kulaga ve kelime listesi 2’deki

kelimeler sol kulaga dinletilmek iizere kayit alinmastir.

Tablo 5. Kelime listesi 1

CAC CEF CIP Cis cos CET CiF cocC PAC PEF
PIS PiS POT PAT PES POS FAC FET FIC Fis
FOF FIS FOT FEP FAS SAC SET SIP Sis SOS
SEF SIT SAS Sis SAT SES SIP SIS SOC SET
SIF SAS TAP TET TIC TiF TOS TES TIP TAF

Tablo 6. Kelime listesi 2

CAF CEP CIS CiT coT CAS cic CES PAF | PEP
PIF PiS POS PAS PEC POC FAF FES FIS FIT
FOP FEC FAS FEF SAF SES SIS SiT SOC | SEP
SOS SIiF SAS SEF SIT SiP SOS SAC SOF | SIS
TAT TES TIF TiP TOC TisS TEF TOP SEP | CAS

24




Tablo 7. Kelime listesi 3

CAP CES CIT cip COF CIF CAT cop PAS PES
PIT PiF POP PAT PIT POF FAP FES FIT FiC
FOS FIS FAT FiF SAP SES SIF Sip SOT | SAS
SEC SOF SAF SEC SIS SiT SOP SES SIF SOT
TAS TEP TIT TiC TOF TAS TOS TEC FEF SAT

Listelerdeki tek heceli kelimeler bir kadin seslendirici tarafindan okunmustur.
Profesyonel kayit stiidyosunda 10S Logic Pro X yazilimi kullanilarak kayit almmustir.
Tam ses yaliimli bu stiidyoda eko Onleyici materyaller kullanilmistir. Mikrofonun
okuyucudan uzakligi yaklasik 20 cm ve okuyucuya gore mikrofonun agist 0° azimuth
olarak ayarlanmistir. Sesler standartlara uygun olarak wav dosyasi seklinde 44100 Hz, 16
bit ve stereo o6zelliginde kayit edilmistir. Takstar Tak55 genis diyafram kondansator
mikrofon ile kayit edilmistir. Hastalara sunulacak seslerin dinletme asamasinda
olusabilecek ses yiiksekligi farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi ig¢in peak to peak
amplitiidleri kalibrasyon ton sinyali esitlenmistir. Fonemlerinin siddetleri ile oynanmamis

kelimeler 1. versiyon olarak adlandirilmistir.

Daha sonra kayit alinan kelimelerde tinlii seslerin esik degerleri 40 dB, giiriiltii
taban1 50 dB oraninda diisiirlilmiis ve {insiiz seslere gore 5:1 oraninda sikistirilmustir.
Kelimelerin siddetlerinin yeniden diizenlendigi bu versiyonlar1 2. Versiyon olarak
adlandirilmigtir.  Elde edilen sonuglarin birbiri ile temel frekans ve formantlar yoniinden

tutarliligi PRAAT akustik ses analiz programai ile incelenmistir.

Tablo 8. /Cag/ s6zctigii yogunluk (dB) degerleri

Yogunluk (dB) /s/ /a/ ¢/

Frame 1 73.217160 dB 66.167620 dB 81.608388 dB
Frame 2 74.527773 dB 66.325598 dB 78.868526 dB
Frame 3 73.817018 dB 66.208421 dB 74.501989 dB
Ortalama frame 73.84 dB 66.22 dB 78.32dB

Her sesin analizinde voice onseti takip eden ilk 3 frame kullamld:. ilk ii¢ frame

ortalamasi ele alinarak ses ¢ikis glicleri PRAAT ses analiz programi ile incelenmistir. Buna
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gore /a/ tinllistiniin ¢ikis siddeti ortalama olarak sozciik bagindaki /¢/ iinsiiziine gére 7 dB,

sOzciik sonundaki /¢/ sesbirimine gore 12.10 dB diisiiriilmiistiir.
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3.3.2. Kelime listelerinin sunumu

Hafif veya orta derecede SNIK olan hastalara profesyonel ses stiidyosunda kayit

alinan sesler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazina baglanan aux ses kablosu

araciligr ile TDH-39P supraaural kulakliktan dinletilmistir.

1. KAS 6lgtimii olarak;

Listel’deki seslerin 1. versiyonlar1 sag kulaga, liste 2’deki kelimelerin 1.versiyonlari

sol kulaga dinletilmistir.

2. KAS 6l¢iimii olarak;

Bir giin sonra sag kulaga liste 1’in 2.versiyonlari; sol kulaga liste 2’nin 2.

versiyonlar1 dinletilmigtir. Boylece 1. ve 2. KAS elde edilmistir.

Hastalara her iki o6lgiimde de kelimelerin sunulma siddeti KAE + 40 (MCL) olarak

belirlenmistir.

3.4.istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi kullanilarak incelenmistir.

Normal dagilima sahip 6zelliklerin Isitme kayb1 ve cinsiyet gruplarinda karsilastirilmasi
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Student t testi, normal dagilmayan Ozelliklerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney u testi kullanilmigtir. Birinci ve ikinci Ol¢limlerin karsilastirilmast ise
Wilcoxon isaret sira testi kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0 paket

programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1.Demografik Veriler

Calisma 80 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin 49°u (%61,3) kadin,
31’1 (%38,8) erkektir. Isitme kayb1 orta derece olan olan 31, hafif derece olan 49 birey

calismaya dahil edilmistir. Ol¢iimlerle ilgili genel 6zellikler Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin genel 6zelliklerinin dagilimi

n %
kadin 49 61,3
Cinsiyet

erkek 31 38,8

hafif 49 61,3
Isitme kayb1 derecesi

orta 31 38,8
'Yas ortalama + SS (M) (min-max) 59,09+12,90 (60)

KAS sag yiizde ortalama + SS (M) (min-

+
) 76,20+15,39 (80)

KAS sol yiizde ortalama + SS (M) (min-

+
) 75,65+15,68 (88)

SS: Standart Sapma, M:medyan, n: 6rneklem biiyiikligii, min: minimum, max: maksimum

Yas, sag KAS ve sol KAS yiizdesi parametrelerinin ortalama, standart sapma ve

medyan degerleri tablo 9°da sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 59,09+12,90 olarak
bulunmustur. Sag KAS 76,20+15,39 ve medyan1 80 olarak, sol KAS 75,65+15,68 ve

medyani 88 olarak bulunmustur.
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4.2. Test Sonucu Bulgular

Tablo 10. Birinci ve ikinci KAS 6l¢iimleri ve arasindaki farklar

SAG

SOL

Ort£SS, (min-max) Ort£SS, (min-max) z p
KAS 1. Olgiim (%) 48,60+23,24 47,084£23,10 -374 0,709
KAS 2.6l¢iim (%) 37,08+23,73 37,25422.91 -0,043 0,966
z; p’ -0,511, 0,610 -0,255;0,822

IMann Whitney U test

Sag KAS skorlarinin 1.6l¢tim degerleri ( 48,60+£23,24) sag KAS skorlariin 2. dl¢tim
degerlerine (37,08+23,73) gore daha yiiksek gbzlense de ilgili farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadig1 gozlenmistir (p=0,610). Benzer olarak sol kulakta da 1.ve 2.

Wilcoxon testi  SS:Standart Sapma,

6l¢tim skorlarmin farki da istatistiksel agidan anlamli diizeyde goriilmemistir (p=0,822).

Sag ve sol kulaklarin birinci 6l¢im skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark gozlenmemistir (p=0,709). Sag ve sol kulagin ikinci 6l¢iim skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark gozlenmemistir (p=0,966).

Bu sonuglara goére sensorindral tip isitme kaybinda fonemlerin siddet bazinda

arttirllarak hastaya sunulmasi konugsma ayirt etme skorlarmi arttirir hipotezi kabul

edilememistir.
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Tablo 11. Isitme kaybi gruplarmin parametrelerinin ilk ve ikinci &lgiim diizeylerinin grup ici ve gruplar
arasinda karsilastirilmasi

Hafif Orta
z pt
Ort+SS Ort+SS
Sag KAS (%) | 1. 58,57+18,74 32,84421,01 -4,82 0,001
2. 47,88+18,82 20,00+20,75 -5,16 0,001
Test; p? -3,89;0,001 -3,76;0,001
Sol KAS (%) | 1. 56,04+19,93 32,904+20,76 -4,46 0,001
2. 46,33+20,27 22,90+19,43 -4,54 0,001
z; p? -4,01;0,001 -4,21: 0,001

IMann Whitney U tes  ?Wilcoxon testi ~ SS:Standart Sapma

Hafif ve orta derecede isitme kaybi yasayan bireyler arasinda sag KAS ve sol KAS
skorlarinda hem 1. 6l¢iim hem de 2. dlgiimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,001).

Hafif derecede isitme kaybi olan bireylerde sag KAS 1. o6lgiim skorlarinin
(58,57£18,74) orta diizey isitme kaybi olan bireylerdeki sag KAS 1. 6l¢iim skorlarina
(32,84+21,01) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir.
Benzer farklilik sag KAS 2. 6l¢iim skorlarinda gozlenmistir (p=0,001).

Hafif derecede isitme kaybi1 olan bireylerde sol KAS 1. 6l¢iim skorlarinin
(56,04£19,93) orta diizey isitme kaybi olan bireylerdeki sol KAS 1. 6l¢iim skorlarina
(32,90+20,76) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Benzer farklilik sol KAS 2. 6l¢lim skorlarinda gozlenmistir (p=0,001).

Hafif derecede isitme kaybi1 olan bireylerde 1. ve 2. 6l¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p=0,001). Benzer olarak orta diizeyde isitme
kayb1 yasayanlarda da 1. ve 2. dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar

g6zlenmistir (p=0,001).
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Hafif derecede isitme kaybi yasayan bireylerin sag 1. KAS o6l¢iim degerlerinin
58,57+18,74 sag 2. KAS o6l¢iim degerlerine 47,88+18,82 kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,001). Orta diizeyde isitme kayb1 yasayan
bireylerde benzer olarak sag KAS 1. Ol¢limlerin 2. Olglimlere kiyasla anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Hafif derecede isitme kaybi olan bireylerin sol 1.KAS ol¢iim degerlerinin
56,04+19,93 Sol 2. KAS 6lgiim degerlerine 46,33+20,27 kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir (p=0,001). Orta diizeyde isitme kayb1 yasayan
bireylerde benzer olarak sol KAS 1. 6l¢iimlerin 2. olgtimlere kiyasla anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Tablo 12. Cinsiyete gore 1. ve 2. 6l¢iim diizeylerinin sag ve sol kulak i¢in karsilastirilmas1 ( cinsiyet

degiskenlerinin parametrelerinin ilk ve ikinci Ol¢im diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasinda

karsilastirilmas)
Kadin Erkek z pl
Ort£SS Ort£SS
Sag KAS (%) | 1. 51,67+21,44 43,74+25,45 -1,43 0,152
2. 39,06+23,92 33,94+23,60 -1,01 0,313
Test; p2 -4,27: 0,001 -4,66; 0,001
Sol KAS (%) | 1. 50,33+22,09 41,94+24,04 -1,66 0,096
2. 39,84422,66 33,16+23,08 -1,22 0,222
z;p2 -3,22; 0,001 -3,29; 0,001

IMann Whitney U test ~ “Wilcoxon testi  SS:Standart Sapma

Sag KAS ve sol KAS 1. ve 2. dl¢limlerinin degerlerinde kadin ve erkekler arasinda
anlaml diizeyde farkliliklara rastlanmamistir (p>0,05).

Kadinlarda sag 1.KAS 6l¢iim degerlerinin 51,67+21,44 sag KAS 2. Ol¢iim degerlerine
39,06+23,92 kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gdzlenmistir
(p=0,001). Erkeklerde de benzer olarak sag KAS 1. dlglimlerin 2. Slglimlere kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Kadinlarda sol KAS 1.6l¢iim degerlerinin 50,33+£22,09 sol KAS 2. 6l¢iim degerlerine
39,84+22,66 kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu gozlenmistir
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(p=0,001). Erkeklerde de benzer olarak sol KAS 1. 6l¢iimlerin 2. 6l¢iimlere kiyasla anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Tablo 13. Olgiim farklarimin (1. Ve 2. Olgiim) cinsiyet ve isitme kaybi diizeylerinde incelenmesi

Sag Sol

Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 12,61+£17,28 10,49+14,41
Erkek 9,81+14,54 8,77+12,50
Test; p -0,85; 0,392 -0,94; 0,350
Isitme Kayb1
Hafif 10,69+16,73 9,71+15,90
Orta 12,84+15,61 10,00+9,25
Test; p -0,36; 0,718 -0,31; 0,755

P degeri Mann Whitney U testinden elde edildi. SS: Standart Sapma

Sag KAS ol¢tim farklar1 i¢in kadin ve erkekler arasinda anlamli diizeyde farkliliklara
rastlanmamustir (p=0.392). Benzer olarak sol KAS ol¢iim farklar1 kadin ve erkekler

arasinda anlamli diizeyde farkliliklara rastlanmamistir (p=0.350).

Sag KAS olgiim farklart igin isitme kaybi1 derecesi hafif ve orta olanlar
karsilastirildiginda anlamli diizeyde farkliliklara rastlanmamustir (p=0.718). Benzer olarak
sol KAS 6l¢iim farklari igin hafif ve orta derecede isitme kaybi olanlar karsilastirildiginda

anlamli diizeyde farkliliklara rastlanmamustir (p=0.755).
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Sag KAS 1. ve 2. 6l¢iim degerlerinin isitme gruplarinda bar grafigi ile gosterimi Sekil 9’da

gosterilmistir.

M saj kas 1
G0 saj kas 2

S0

40

Ortalama

30

10

hafif arta

isitme kaybi derecesi

Sekil 9. Sag KAS degerlerinin hafif ve orta derecede isitme kayb1 gruplarinda bar grafikleri
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Sol kas 1. ve 2. 6l¢iim degerlerinin isitme gruplarinda bar grafigi ile gosterimi Sekil

10’ da gosterilmistir.

&0
B Sol kas 1

Sol kas 2

50

40

Ortalama

10

hafif orta

isitme kaybi derecesi

Sekil 10. Sol KAS degerlerinin hafif ve orta derece isitme kayb1 gruplarinda bar grafikleri
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YAS GRUPLAR

Sekil 11. Yas gruplarma gore hastalarin rutin uygulanan KAS (ilk) degerlerinin ortalamalar1

Klinikte uygulanan rutin KAS sonuglarinin yas gruplarina gore ortalamasi sekil 11°de

verilmigtir. Yas artis1 ile beraber KAS degerleri diismiis. Sag ve sol kulak icin KAS

degerleri yakin ortalamalara sahiptir.

——5z (1) —m—Sol(l)

100

KAS (%)

18-35 35-50
YAS GRUPLAR

Sekil 12. Yas gruplarina gore hastalarin 1. 6l¢iim KAS degerlerinin sag ve sol kulak i¢in ortalamalari

Yas gruplarina gore hastalara 1.versiyon kelime listeleri ile yaptigimiz sag ve sol

KAS 1.6l¢tim degerlerinin ortalamalar1 sekil 12° de verilmistir. Sag ve sol kulak i¢in 6l¢lim

sonuglarinin ortalamalar1 yakin degerlere sahiptir.
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KAS (%)

18-35 35-50 50-65 65 +
EKSEN BASLIG

Sekil 13. Yas gruplarina gore hastalarin 2. 6lgiim KAS degerlerinin sag ve sol kulak i¢in ortalamalari

Yas gruplarina gore hastalara 2.versiyon kelime listeleri ile yaptigimiz sag ve sol
KAS 2.6l¢iim degerlerinin ortalamalari sekil 13’ te verilmistir. Sag ve sol kulak skorlarinin

ortalamalar1 yakin degerlere sahiptir.

——ilk —m—10kim —ae—2. dlcim

KAS (%)

18-35 35-50 50-65 65 +
YAS GRUPLAR

Sekil 14. Yas gruplarma gore 160 kulagin ilk, 1. ve 2. 6l¢iim KAS degerlerinin ortalamalari

Sekil 14’te yas gruplarina gére 160 kulagin sirast ile ilk dlglim, 1. ve 2. dl¢lim
sonuglariin ortalamalar1 verilmistir. Yasin artmasi ile degerlerde diisiis gozlenmistir. Tim
yas gruplarinda ilk 6l¢iimlerin sonuglart en yiiksek degerlere sahipken 2. 6lgiim sonuglari

en diisiik degerlere sahiptir.
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5.TARTISMA

Konusulanlart duymak ve anlamak hayatimizda biiyilk bir 6neme sahiptir.
Sensorindral tip isitme kaybinda Ozellikle kokleada olusan hasardan dolayr spektral
¢oziiniirliikte belirgin diisiis mevcut olur (3). SNIiK konusma anlasilirigim ciddi oranda
distiriir.  Kokleay1 etkileyen bir patoloji konugma sinyalinde yer alan spektral bilginin
isitsel kortekste tam olarak ¢Oziimlenememesine neden olur. Bu da sozciikleri olusturan

fonemlerin dogru bigimde algilanamamasina yol agar (4).

Arastirmamizda sensorindral tip isitme kaybi olan bireylerde goriilen diisiik ayirt
etme skorlarin1 daha iyi seviyelerde elde etmek amaglanmistir. Sensorinéral tip isitme
kayb1 olan bireylerde ozellikle yiiksek frekans tnstizlerinin (/s/, /f/ /t/, /p/, Is/, /g/)
anlagilirligini arttirmaya yonelik bir metot gelistirmek bu hastalarin rehabilitasyon siiregleri
i¢in 6nemlilik gostermektedir. Calismamizda frekans bilgileri degistirilmeden fonemlerde
siddet bazinda artirnmlar yaptigimiz tek heceli kelimeler hastalara dinletilerek ayirt etme

skorlar1 degerlendirilmis ve anlasilirlik diizeylerinde degisim olup olmadig1 incelenmistir.

Calismamiz seslerin siddetine odaklanmigtir. Literatiirii inceledigimiz zaman bu ve
benzeri ¢alismalara rastlamadik. Frekans iizerine yogunlagmis bir¢ok ¢aligma ise mevcuttu.
Bunlardan biri olan Picou ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢caligmada bilateral hafif-orta derecede
yiiksek frekanslara dogru artig gosteren sensorindral tip isitme kaybi olan bireylerde lineer
olmayan frekans sikistirmanin konusmanin anlasilirligi iizerine etkisi degerlendirmistir.
Lineer olmayan frekans sikistirma ile linsiiz tanima performansinda iyilesme meydana

gelmedigi belirtilmistir (92).

Frekansa 6zel degerlendirme yapmak {iizere gelistirilmis sozciik tanima testleri de
ayrica literatiirde yer almaktadir. Gardner’ in “Yiiksek Frekansli Unsiiz Ayirt Etme Testi”
ve Pascoe’nin “Yiiksek Frekansli Sozciik Listesi” bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Bu
listeler ise igitme kayipli bireylerin yiiksek frekanslardaki sozciikleri tanima becerilerini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Bu listeler tablo 14 ve tablo 15’ te gosterilmistir (89,
93)
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Tablo 14. Gardner’in yiiksek frekansli tinsiiz ayirt etme testinin sozciik listeleri. Sozciikler agirlikli olarak

“p”, 7, “k”, “s”, “f”, “q” ve “h” tinsiizlerinden olusmaktadir (89).

LISTE 1
1. kits 2. sip 3. tipped 4. s1s 5. up
6. kick 7. skips B ticks 9_ hiss 10, hicks
11. skits 12 kit 13, pit 14 hick 15. picks
16, hat 17. six 18. fixed 19 kiss 20, skit
21. spit 22 hits 23 ticked 24 _ fit 25 sipped
LIiSTE 2
1. kicked 2. hips 3. fits 4. fix 5. stick
6. 1ts 7. uck B tips 9. pick 10 skipped
11. hip 12 sips 13. sit 14 staff 15 fist
16. skip 17. pits 18, thick 19 hissed 20, spits
21 sick 22 kicks 23 sits 24 picked 25 kissed
Tablo 15. Pascoe ‘nin yiiksek frekansli kelime listesi (93).
HIGH-FREJUENCY WORD LIST (HF)
1. Chick 11.8ick 21l. Boat 31. 0=t 41. Grime
2. Chip 12.Sift 22. Coke 32. Poke 42. Grind
3. Hick 13.Sip 23, Coat 33. Fope 43. Lime
4, Hip 14 .Sippet 24. Folk 34. Road 44 . Line
5. Hiss 15.Sis 25. Goad 35. Robe 45. Mime
6. Hit 16.51t 26. Goat 36. Ropa 46, Mine
7+ Hits 17.Skip 27. Hope 37. Row 47. Nine
8. Pip 18.5kit 28, Load 38. Socak 48. Rhine
9. Pit 19.Thick 29. Low 39. Seap 49. Rhyme
10.Ship 20.Tip 30. Oak 40. Wrote 50. Wine

Hacettepe Frekansa Spesifik Konusmay1 Ayirt Etme Testi yine frekansa spesifik test
yapmak icin gelistirilen testlerden biridir. Sozciliklerin spektral analizlerine gore
olusturulmus bu listeler Tiirk¢edir. Kelimelerin spektral 6zelliklerine gore dort ayr

kategori olusturulmustur (94).
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Tablo 16. Hacettepe Frekansa Spesifik Konugmay1 Ayirt Etme Testi’nde yer alan listelerin frekans araliklari,

ortalamalari, standart sapmalari (94).

F-KAT Frekans Arahg Ortalama '

Listeleri (Hz) (Hz) SS
Listel (L1) 211-998 419.27 +218.16
Liste 2 (L2) - 1199-3862 244776 | £1009.03
Liste 3 (L3) 4082-5993 4627.06 i +460.45
Liste 4 (L4) 6872-10 652 7796.19 | 1145804 |

Calismamizda yas artisi ile KAS skorlarimin diistiigi, 1. 6l¢iim ve 2. 6lglim sonuglarinin
azaldigi ortaya konulmustur. Bu veriler dogrultusunda yasin artmasiyla sinapslarin
plastisite  yapma durumunun azalmasindan kaynakli anlasilirhigin = diistiigiini

diisiinmekteyiz.

Korti organindaki duyu hiicreleri yiiksek sesten, mekanik travmalardan ya da
enfeksiyon, hipoksi gibi nedenlerle olusan fizyolojik degisikliklerden zarar gorebilir. Bu
degisiklikler apopitoz yolu ile duyu hiicrelerinin kaybimna neden olarak dejeneratif
degisikliklere sebebiyet verir. Ayrica yas artigi ile birlikte de duyu hiicrelerinde azalma
gortliir. Bu gibi durumlarda kokleanin apeksinde bulunan hiicreler genellikle ilk kaybolan

hiicreler olurlar (95).

Koklea ya da koklear sinir hasarindan sonra olusan isitme kaybinin geri doniislimiiniin
miimkiin olmadig1 bilinmekle birlikte bunun nedeni memelilerde noronlarn ve duyu
hiicrelerinin yeniden olugmamasi ve plastisite durumunun yoklugudur. Weinberger’in
yaptig1 caligmada isitsel 6grenmenin ve isitsel girdinin plastisiteyi igerecegi varsayilirken,

bu durumun sasirtici bir sekilde dyle olmadigi goriilmiistiir (96).

Yaghlikla birlikte isitme hassasiyetinin sinaptik  plastisiteye ragmen genellikle
azaldigr fakat tamamen kaybolmadigi belirtilmis. Bazi sinapslarin plastisite olusturma
performansi yasla birlikte 6nemli miktarda azalir. Anlagilirhigin azalmamasi igin plastisite

kaybinin telafi edilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir (96).
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Smith ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada ise sensorindral isitme kaybi olan yaslh bireylerde
alg1 giicliiklerinin sebebinin isitme esiklerinin yiikselmesi, isitsel islemleme bozukluklarin

olmasi, koklea ve noral yollardaki gesitli hasar tiirleri oldugu belirtilmistir (97).

Calismamizda frekansa spesifik inceleme yapilmamustir fakat yapilmis ¢alismalar
mevcuttur. Priede ve ark.’nin yaptig1 calismada ise 250 Hz veya 4000 Hz' de nispeten iyi
isitmenin bazen konusmay1 ayirt etme skorlarina 6nemli 6lgiide katkida bulunabilecegini
bildirilmistir. Bu frekanslarda nispeten igitmenin kotii olmasmin ise tam tersi etki
yapacagini belirtmislerdir (75). Yapilacak olan gelecek ¢alismalar i¢in frekans esiklerinin

konusma skorlarina Katkisi degerlendirilebilir.

Calismamizda fonemlerin siddetleri arttirilmis tek heceli kelimeleri hastalarimizin
ikinci bir dil gibi ya da farkli bir seslendirme olarak algiladiklarini diisiinmekteyiz. Bu
yizden de anlasilirhigr arttirmak yoniinde istenilen sonug elde edilememis olabilir.
Literatiire baktigimizda hastalarin egitim diizeylerinin yam1 sira ikinci dil bilgileri,
sosyoekonomik yapilarinin da konusma listelerindeki kelimeleri anlamalarinda ve tekrar
edebilmelerinde etkili oldugu belirtilmistir. Bu farkliliklar konusmay1 anlama kapasitesinin
kapsamli bir tanimina ulasmay1 zorlastirmaktadir (54). Gelecek donemde yapilacak olan
konusma anlagilirhgmin incelenecegi calismalar i¢in egitim Seviyesi ya da ikinci dil

bilgisini kategorik bir degisken olarak degerlendirebilecegimizi gostermistir.

Calismamizin sonuglarina gore kadinlar ve erkekler kiyaslandiginda o6lgiimler
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Veriler dogrultusunda

cinsiyetin anlasilirlik {izerine etkisi oldugunu diistinmemekteyiz.

Thornton ve ark. cinsiyet farkliliginin konusmay1 anlasilirlig tizerindeki etkilerini
arastirmigtir. Sessiz ve giirliltiili ortamda 21 erkek ve 21 kadin katilimci ile calisma
yapilmistir. Bulgular, konusmay1 ayirt etmeye yonelik erken dikkat mekanizmalarinin,
kadinlarda duyu-motor inhibisyonu ve erkeklerde ongoriicii duyu-motor aktivasyonu ile
karakterize oldugunu gostermistir. Her iki cinsiyet de giiriiltiilii ortam kosullarinda sessiz
ortama gore daha giiglii sensorimotor inhibisyonu gergeklestirmistir. Sessiz ve giiriiltiilii
kosullar arasindaki noral aktivasyon farki erkeklerde kadinlardan daha fazla olmustur.
Erkeklerin ve kadinlarin konusmay1 ayirt etmek icin temelde farkli ancak benzer sekilde
olumsuz kosullara uyarlanabilir erken duyusal-motor isleme sergilediklerini &ne

stirmiiglerdir. Tiim bu sonuglara EEG datalari ile ulasilmistir. Buradaki sonuglar geleneksel
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konusma anlasilirligi degerlendirme yontemleri ile elde edilmemis olup ndro goriintiileme

teknikleri ile elde edilmistir (98).

Beklenenin aksine konusma anlasilirliklarinda diisiis gerceklesmesi 2. olgiimlerde
kullanilan  kelimelerde distorsiyon faktoriiniin  etkili olabilecegini  gdstermistir.
Distorsiyon, konusma sesinin netliginin bozulmasi olarak da tanimlanabilir ve bu etkinin
sonuglarinin 6ngoriilmesi giictiir. Noral hasardan kaynaklanan distorsiyonlarin énemli bir
esik yiikselmesinden ya da otoakustik emisyonlardaki anormalliklerden kaynaklanabilecegi
literatiirde yer almistir. Amplifikasyonla telafi edilemeyen bu 6genin konusmanin
anlasilirliginda yol agtig1 bozucu etki 6zellikle giirtiltii oraninin yiiksek oldugu kosullarda
daha fazladir (97).

Bu c¢alismada hastalara kelimelere aligmalar1 icin gereken siire¢ saglanamamuistir.
Hastalarin fonemlerinin siddeti ile oynanmis kelimelere test oncesinde maruz kalmalarinin
konusmayr ayirt etme skorlarmi  ve kelimelerde anlasilirligi arttirabilecegini
diisiinmekteyiz. Isitme kaybi olmayan fakat yiiksek frekans esiklerinde diisiis olan
hastalara cihaz kullanimi1 6nerilmemektedir. Hastalarin yiiksek frekans bolgesindeki diisiik
esik siddetleri, yiiksek frekans seslerin anlasilirhig@ini zorlastirabilmektedir. Fonemlerinin
siddetleri arttirilmis kelimelerimizin hastalara belli araliklarla dinletilmesi bu bdlgede

zamanla olusacak duyu hiicre kaybini 6nleyebilir.

Literatiirde ise isitme cihazi fittingine alisma sonrasi isitmenin varligi ve roli
hakkinda celiskili kanitlar mevcut oldugu goriilmiistiir. Glista ve ark. alisma etkilerinin
dinleyiciye bagh oldugunu sdylemisler ayrica 6lgiim teknigine ve uygulama etkilerine gore
degisebilir olacagimmi dile getirmisler. Wright ve ark. ise goreve ve uyarana bagl
olabilecegini sdylemisler. Caligmalarin birgogu anlagilirligr arttirmaya yonelik uygulanan
tekniklerden tam olarak faydalanmanin, ayar isleminden 6 aya kadar belirgin olmadiginm
gostermigtir. Alisma etkileri dinleyiciye, goreve ve uyarana bagli olabilir ve Olgiim

teknigine ve uygulama etkilerine gore degisebilir (99,100).

Konugsma anlagilirligin1 daha iyi elde etmek adina fonemler ve konusma sesleriyle
frekans bazinda yapilan ¢alismalar mevcuttu fakat fonemlerde siddet bazinda degisikligin
konusma anlasilirh@: {izerine etkisini arastirdigfimiz bu c¢aligmamiz ilk olmustur. Bu
konudaki farkindaligir arttirmak agisindan c¢alismamizin yararli olacagini umuyoruz.
Calismamizda kisithiliklar mevcuttu. Bunlardan biri tek heceli kelimelerde bulunan seslerin

siddetleri profesyonel bir kayit stiidyosunda genel standartlara uygun olarak diizenlenmis
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olsa da sesleri yiikseltme seklimiz teknik anlamda yanlis ve eksik kalmis olabilecegidir. Bu
yontemde uygulanabilecek standart bir test yonteminin olmamasi da ¢alisma i¢in kisitlilik

olusturmustur.

Calismamizdaki potansiyel bir sinirlama ise dinleyiciler i¢in bir alisma siirecinin
saglanamamis olmasidir. 1. ve 2. 6l¢limler hastalara kelimelere alisma siireci verilmeden
yapildig1 i¢in kelimeler hastalara fazla yabanci gelmis ve hastalarin seslere adaptasyon

slireci saglanamamustir.

Bu durumlar géz Oniine alindiginda gelecekte planlanacak caligmalar igin kayit
esnasindaki teknigin gelistirilerek daha iyi sonuglar elde edilebilecegi goriisiindeyiz. Bu
durum ilerisi igin isitme kayiplarinda yapilan konusma testlerinden daha efektif sonuglar
alinmasini saglayacaktir. Bunun i¢in daha kapsamli ve detayli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiza 49 kadin ve 31 erkek hasta dahil edilmistir. 49 bireyde bilateral hafif
derecede sensorinoéral tip isitme kayb1 ve 31 bireyde bilateral orta derece sensorindral tip

isitme kayb1 gbzlenmistir.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda;

1. Yasa gore veriler karsilagtirildiginda yas artisi ile tiim 6l¢iim sonuglar1 azalmastir.
1.6l¢tim sonuglar1 2.6l¢tim sonuglarmma gore daha iyi elde edilirken 2.6l¢lim sonuglari

diisiik elde edilmistir.

2. Kadinlarda yapilan ilk 6l¢iim sonuglarinin ikinei dl¢limiinkilere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,001). Erkeklerde yapilan ilk
Olciim sonuglarinin ikinci Olglimiinkilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu gbzlenmistir (p=0,001).

3. Kadinlarda ve erkeklerde ayr1 ayr1 gerceklestirilen dorder 6l¢iim sonuclarinda
cinsiyet degiskenine gore skorlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05). Ol¢iim sonuglari cinsiyete gore degiskenlik gdstermemistir.

4. Hafif derece ve orta derece isitme kayb1 olan bireylerde ayr1 ayri gergeklestirilen

dort 6l¢tim sonuglarinda ;

Hafif derece isitme kaybi olan bireylerin sag KAS 1. 6l¢im degerlerinin orta
derece isitme kaybi olan bireylerin sag KAS 1. 6l¢iim degerlerine kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hafif derece kaybi olan bireylerin sag KAS 2. 6l¢timleri orta derece kaybi olan
bireylerin sag KAS 2. 6lgiim degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hafif derece isitme kayb1 olan bireylerin sol KAS 1. 6l¢iim degerlerinin orta derece
isitme kaybi olan bireylerin sol KAS 1. olglim degerlerine kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Hafif derece isitme kaybi olan bireylerin sol KAS 2. 6l¢liim degerleri orta derece
isitme kaybi olan bireylerin sol KAS 2. dl¢lim degerlerine kiyasla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

5. Sag kulakta gerceklestirilen 1.6l¢timler ile sol kulakta gerceklestirilen 1. 6l¢iimler
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik gbézlenmemistir (p>0,05). Sag kulakta
gerceklestirilen 2. dlgiimler ile sol kulakta gergeklestirilen 2. l¢limler arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farlilik gézlenmemistir (p>0,05).

6. 80 sag kulakta 1. ve 2. Ol¢iim skorlarinin farklar: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir (p>0.05). 80 sol kulakta 1.ve 2. 6lgtim skorlarinin farklarimin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigi goriildii (p>0.05). Bu noktada hipotezimiz “Sensorindral
tip isitme kaybinda fonemlerin siddet bazinda arttirilarak hastaya sunulmasi konusmay1

ayirt etme skorlarini arttirir” kabul edilmemistir.

7. Sonug olarak; fonemlerin siddeti arttirilmis kelimelerimizin anlagilirlig: diisiik elde
edilmistir. Yas, cinsiyet ve isitme kayb1 derecesi gibi degiskenlere gore sonuglarda anlamli

farkliliklar gozlenmemistir.

8. Literatiir bilgileri ve sonuglarimiz degerlendirildiginde konusma anlasilirhiginin

arttirilmasina yonelik daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag oldugu goriisiindeyiz.
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