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OZET

Gokee, B. (2019). Yiiksek Frekans Sensorinoral Isitme Kaybinin Temporal Coziiniirliik
ve Giiriiltiide Konusmayr Anlama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Algak frekanslarda isitme normal sinirlarda olsa da yiiksek frekans sensorinoral
isitme kaybinin (YF SNIK) temporal ¢dziiniirliik iizerine olumsuz etkileri olabilmektedir.
Konugmanin spektrum enerjisinin 2 kHz’in {istiinde daha diisiik enerjiye sahip
oldugundan 2 kHz’den sonra SNIK olan kisilerde konusmay: anlama problemleri
gozlenebilmektedir. Calismamizin amaci 2 kHz’den sonra YF SNIK’li bireylerin
isitmeyle 1ilgili degerlendirmelerini yapmaktir.

Calisma grubu olarak yiiksek frekans sensorinoral isitme kaybi olan 38-59 yas
arasinda 30 birey ve kontrol grubu olarak normal isitmeye sahip 37-59 yas arasinda 30
birey dahil edilmistir. Her iki gruba temporal ¢oziintirligii degerlendirmek i¢in Adaptif
Temporal Coziiniirliik Testi (ATCT) ve Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET),
giiriiltide konusmay1 anlamalarin1 degerlendirmek igin Tiirkge Matrix Testi (TMT),
kisilerin yasadiklar1 sikintilari, kendi igitme algilarmi Olg¢eklerle ortaya koymak igin
Konusma, Uzaysal Algr ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi kullanilmustir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda temporal ¢oziintirliik testinde hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler elde edilmistir (p<0,05).
TMT de hasta grubunda kontrol grubuna gére konusmay1 alma esiklerinde daha ytiksek,
-5, 0, 5 ve 10 SGO’da konusma anlasilirhig: yiizdelerinde ve KUIK Olgeginde anlamli
olarak daha diisiik degerler elde edilmistir (p<0,05).

ATCT ile TMT testleri arasinda orta derecede korelasyon goriiliirken RATET ile
TMT arasinda korelasyon gézlenmemistir. TMT ile KUIK Olgeginin alt dlgekleri
arasinda ¢esitli derecelerde korelasyonlar gozlenmistir. Karar agaci istatistik hesabina
gore ise KUIK Olgeginin alt dlcegi Konusma Algisi ve TMT giiriiltiide Konusmay1 Alma
Esigi degerleriyle birlikte bireylerin hasta olarak belirlenmesinde, diger bir yol gosterici
olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Yiiksek frekans sensorinoral isitme kaybiyla temporal ¢oziiniirliigiin azaldigi ve
giiriiltiide konugmay1 anlama problemlerinin olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek frekans sensorinoral isitme kaybi, temporal ¢oziiniirlik,
giiriiltiide konusmay1 anlama, isitsel islemleme, matrix test
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ABSTRACT

Gokge, B. (2019). Evaluation of the Effect of High Frequency Sensorineural Hearing
Loss on Temporal Resolution and Speech Understanding in Noise. Istanbul University-
Cerrahpasa, Institute of Graduate Education, Audiology, Speech and Language Disorders
Program. Master Thesis. Istanbul.

Even though hearing thresholds of low frequencies are normal, the presence of
sensorineural hearing loss (HF SNHL) at high frequencies may have negative effects on
temporal resolution. As the energy at frequencies greater than or equal to 2 kHz of speech
spectrum is lower than the energy at the rest of the spectrum, individuals with hearing
loss at frequencies greater than or equal to 2 kHz might have speech-understanding
problems. The aim of our study was to evaluate the hearing function of individuals with
HF SNHL at pure tone frequencies higher than 2 kHz.

Thirty individuals aged between 38-59 with HF SNHL and thirty individuals aged
between 37-59 with normal hearing were included. Adaptive Test of Temporal Resolution
(ATTR) and Random Gap Detection Test (RGDT) were used for evaluating temporal
resolution. Turkish Matrix Test (TMT) and The Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ) tests were used for experience of hearing abilities, respectively. As a result,
the temporal resolution test scores of the patient group were significantly higher than that
of the control group(p<0.05). Significantly higher speech reception thresholds (SRT) and
significantly lower speech intelligibility percentages in -5, 0, 5 and 10 SNR conditions of
the TMT and significantly lower values in the SSQ were found in the patient group than
in the control group(p<0.05).

While there was a moderate correlation between the results of ATTR and TMT
tests, there was no correlation between the results of RGDT and TMT. TMT and SSQ
subscales were found to be correlated with various degrees. According to TMT decision
tree statistical analysis, it was thought that SSQ subscales of Speech Perception and TMT
SRT in noise might be used as a guide in determining the individuals as patients.

It has been shown that temporal resolution decreases with HF SNHL and there
may be problems with understanding speech in noise related to HF SNHL.

Keywords: High frequency sensorineural hearing loss, temporal resolution,
understanding speech in noise, auditory processing, matrix test



1. GIRIS VE AMAC

Sensorindral isitme kaybi, siklikla gorillen isitme kaybi tiplerindendir.
Sensdrindral isitme kayb1 (SNIK) genellikle yiiksek frekanslarla baslar ve zamanla algak
frekanslara dogru yayilma gosterir. Yiiksek frekanslarda baslayan isitme kayiplarina yas,
giirtiltii ve kimyasallara maruziyet, ¢esitli vaskiiler ve metabolik rahatsizliklar, ototoksik
etkisi olan ilaglar, tiimorler, genetik rahatsizliklar neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda
SNIK ile kokleadaki tiiy hiicre hasarma bagl olarak 6lii bolgeler bulunabilmektedir
(Moore ve Glasberg, 1997). Son zamanlarda yapilan ¢alismada toplumda gériilen yiiksek
frekans sensdrindral isitme kaybi (YF SNIK) prevalansmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Hoffman ve ark., 2017).

YF SNiK’le birlikte periferde meydana gelen hasara ek olarak, gelen uyaranlarin
merkezi isitme sistemine iletilmesinde ve sistemde islemlenmesinde de bozulmalar
gozlenebilmektedir (Yin ve ark., 2008). Yiiksek frekans sensorindral isitme kaybiyla
temporal ¢oziintirligiin azaldigina iliskin ¢aligmalar mevcuttur (Feng, Yin, Kiefte ve
Wang, 2010; Li ve ark., 2017).

SNIK ’le birlikte konusmay1 anlama problemleri gériilmektedir (de Andrade, lorio
ve Gil, 2016). Konusmay: anlamanin degerlendirildigi testler genellikle sessizlikte
uygulanmakta ve bu durumlarda yapilan testlerde, yiiksek frekans isitme kaybi olan
bireyler ¢ok zorlanmadiklarindan kisilerin yasadiklar1 zorluklar tam olarak
degerlendirilememektedir. Ayn1 zamanda konusmanin spektrum enerjisinin 1 kHz’in
altindaki ses frekanslarinda daha yiiksek, 2 kHz’in {istlinde daha diisiik enerjiye sahip
oldugu gosterilmistir (Pittman ve ark., 2003). Olii bélgenin oldugu bdlgedeki konusma
frekanslarinda sinirli sinirsel iletim saglanacagindan konusmayi1 anlama becerileri de
etkilenebilmektedir (Moore, 2007).

Calismanin amaci algak frekanslarda isitme normal sinirlarda olsa bile yiiksek
frekanslarda goriilen isitme kaybinin yasattig1 zorluklart ayrintili bir sekilde incelemektir.
Bu dogrultuda 2 kHz’den sonra yiiksek frekans sensorindral isitme kaybi bulunan
bireylerin isitsel islemlemenin bolimlerinden olan temporal ¢ozliniirliigliniin
degerlendirilmesi planlanmistir. Aym1 zamanda bireylerin giinliilk hayatta siklikla
karsilastigi, giirtiltilii ortamlarda yasadigr zorluklarin ortaya konmasi gerektigi

distintilmustiir. Bireylerin subjektif yakinmalariyla testlerin desteklenip ve yardimci



uygulamalar i¢in gerekli yonlendirme durumlarinin belirlenmesi i¢in kendini
degerlendirme 6l¢eginin uygulanmasi, bununla birlikte bireydeki 6lii bolge varliginin ve

bunun etkilerinin arastirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme Sistemi

Isitme; cevrede bulunan mekanik ses enerjisinin kulak kepgesiyle toplanip, dis
kulaktan gegerek orta kulak kemikgikleri vasitasiyla i¢ kulaktaki kokleaya aktarilmasi ve
kokleada elektriksel potansiyellere doniistiiriilerek isitsel sinir lifleri araciligiyla ses
sinyallerinin beyin sapina ve ardindan subkortikal alanlarla birlikte beyindeki isitsel
kortekse iletilmesiyle meydana gelir.

Periferik sistemde i¢ kulakta bulunan koklea boyunca ses enerjisinin elektriksel
enerjiye transdiiksiyonu i¢ ve dis tily hiicrelerinde meydana gelen biyokimyasal
reaksiyonlarla saglanir. Kokleadaki korti organinda bulunan tiiy hiicrelerinin
fonksiyonlar1 birbirinden farklidir. Kokleadan isitsel sistemin daha iist seviyelerine bilgi
tastyan afferent ndronlarin bilyiik cogunlugu ig tiiy hiicrelerine (ITH) baglanir bdylece,
sesler hakkindaki ¢ogu bilgi bu hiicreler araciligiyla iletilir. Dis tiiy hiicreleri (DTH)
kokleanin aktif mekanizmasiyla iliskilidir. DTH’ler elektrik uyarana cevap olarak
uzunluklarini, sekillerini ve sertliklerini degistirebilen motor bir fonksiyona sahiptir ve
bu nedenle baziler membranin (BM) sese verdigi cevabi etkileyebilirler (Ashmore, 2008).

Ic kulak, gelen akustik sinyalin spektral ve temporal akustik analizlerini
yapmaktan, ayni1 zamanda sinyalin amplitiidiinii belirlemekten sorumludur. Bu islemler,
akustik sinyalin isitsel islemlenmesinin ilk seviyesini olusturur (Seikel, King ve
Drumright, 2009). Yapilan analizleri beyine ileten afferent sinir liflerinin % 95' i¢ tily
hiicreleri ile geri kalan % 5’1 ise dis tily hiicreleri ile baglanti1 halindedir (Gelfand, 2017).

2.1.1. Tsitsel Sinir ve Ton Egrileri

Tiiy hiicrelerinden kaynakli elektriksel akim, frekansa spesifik cevap olusturan
isitsel sinir liflerini uyarir. Isitsel sinir liflerinin, gelen sesin frekansina 6zgii olarak en iyi
yanit olusturdugu frekanslar “karakteristik frekans (KF) ” olarak adlandirilir. Kokleadaki
baziler membranin bazal kisminda yliksek frekans seslere, apikal kismindaysa algak
frekans seslere cevap olusturan sinir liflerinin oldugu tonotopik organizasyon mevcuttur.
Kokleadan ayrilan isitsel sinirin i¢ kismi kokleanin apeksinden ve dis katmani bazal
bolgesinden gelen liflerden olusur (Gelfand, 2017).

[sitsel sinir liflerinin karakteristik frekanslari, klik ve ton burst gibi basit uyaranlar

kullanarak firekans ton egrileri (frequency tuning curves), periyot histogramlari ve uyaran



sonrasi zaman histogramlar: (PSTH) ile belirlenmeye calisilir. Isitsel sinir, karakteristik
frekansindaki ses uyaranlarma en diisiik uyaran siddet seviyesinde cevap verir. Bu
frekansin disindaki frekanslara cevap olustururken daha yiiksek siddet seviyelerine
ihtiyac duyar. Uyaran frekansinin fonksiyonu olarak ¢izilen siddet seviyeleri ise fon egrisi
(tunning curve-TE) olarak adlandirilir. Keskin TE, sinir lifinin daha iyi frekans
seciciligine sahip oldugunun gostergesidir (Musiek ve Baran, 2007). Farkli VIIIL. sinir

lifinden elde edilen ton egrileri grafigi Sekil 2.1°de mevcuttur.
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Sekil 2.1: 10500 Hz (solda) ve 1000 Hz (sagda) karakteristik frekansa sahip iki

farkh VIII. sinir lifinden elde edilen ton egrileri grafigi

(Seikel ve ark., 2009)

Sinir lifinin diger frekanslara, karakteristik frekansindan daha yiiksek siddetlerde oldugunda cevap verdigi

gosterilmistir.

Tim duyusal ve motor islemleme siireclerinin temelinde sinir sistemindeki
aksiyon potansiyellerinin uzaysal-zamansal (temporal) patern 6zellikleri yer almaktadir.
Kokleadaki farkli tity hiicre popiilasyonlarini uyaran yiiksek frekansli iki ayri tonun, farkls
afferent lifleri inerve etmesi uzaysal aktivasyon paternlerine drnek iken; iki ton arasindaki
araligin (interval) islemlenmesi sinir sisteminin aksiyon potansiyellerinin zamansal
paterni islemesine drnek olarak verilebilir (Mauk ve Buonomano, 2004). Yapilarin yerine
gore sahip oldugu frekans diizeninin gdsterilmesine “tonotopik organizasyon” denir.
Tonotopik organizasyon isitsel yol boyunca iist merkezlere de devam etmektedir (Seikel
ve ark., 2009).

2.1.2. Isitsel Yolda Tonotopik Organizasyon

Kokleadan ayrilan sinir lifleri koklear niikleuslara gelir. Koklear niikleus ii¢ ana

boliimden olusur. Bunlar anterior ventral koklear niikleus (AVKN), posterior ventral



koklear niikleus (PVKN) ve dorsal koklear niikleustur (DKN). Koklea'nin bazal (yiiksek
frekans bilgisi) kismindan kaynaklanan isitsel sinir lifleri koklear niikleusun dorsomedial
kisimda sonlanirken, daha apikal (al¢ak frekans bilgisi) kismindan kaynaklanan néronlar
koklear niikleusun ventrolateral kisimda son bulur (Cant, 1992).

AVKN'den kaynaklanan ventral akustik stria, trapezoid body’i olusturur.
Trapezoid body lifleri kontralateral superior olivary kompleksin (SOK) niikleusu ile
sinaps yapmak veya kontralateral lateral lemniscus (LL)’a yiikselmek {izere kars: tarafa
geger. Trapezoid body’nin diger lifleri, ipsilateral taraftaki SOK'de ve trapezoid
¢ekirdeklerde sonlanir. PVKN, kontralateral LL’a yiikselmek i¢in kars1 tarafa gecen lifler
intermediate akustik stria’yt (Held) olusturur. Dorsal akustik stria (Monakow) ise
DKN'den ¢ikan, karsi tarafa gegen ve kontralateral lateral lemniscusa yiikselen liflerden
olusur (Gelfand, 2017).

Superior olivary kompleks, isitsel yoldaki bir sonraki istasyonunu olusturur ve
basin her iki tarafindan kaynaklanan bilgileri alan ilk kisimdir. SOK, medial superior
olive (MSO), lateral superior olive (LSO) ve trapezoid body’nin medial niikleusundan
(MNTB) ve periolivary ¢ekirdek olarak bilinen hiicre govdelerinden olusur (Moore,
2000). Tonotopik organizasyon, superior olivary kompleksde de devam eder. Frekansin
temsili orantili olmasa da medial superior olive (MSO) algak frekanslari ve lateral
superior olive (LSO) yiiksek frekanslar1 temsil eder. Her MSO, sag ve sol AVKN'lerden
bilateral girdiler alir ve daha sonra sinir lifleri kendi tarafindaki lateral lemniscus
aracilifiyla ipsilateral inferior kolikulusa ilerler. LSO ayrica dogrudan ipsilateral
AVKN'den ve ipsilateral MNTB araciligiyla kontralateral AVKN'den girdiler alir. Buna
karsilik, lifler LSO’dan her iki taraftaki lateral lemniscus araciligiyla inferior kolikulusa
bilateral olarak ¢ikar. Daha once de belirtildigi gibi, MNTB girdiyi kars1 taraftaki
AVKN'den alir ve ardindan kendi tarafindaki LSO'ya yansitir (Gelfand, 2017).

Her LL, koklear ¢ekirdekten kaynaklanan noral lifleri ve her iki taraftaki superior
olivary kompleksden ve ayrica kendi LL'nin ¢ekirdeginden kaynaklanan lifleri igerir.
Lateral lemniscusun ventral ve dorsal ¢cekirdeginde de tonotopik organizasyon mevcuttur.
Tonotopiklik daha az belirgin olmakla birlikte yiiksek KF'lere sahip olan ndronlar ventral
olarak ve algak CF'lere sahip olanlar her iki ¢ekirdekte dorsal olarak bulunur (Guinan ve
ark., 1972).

LL’dan yansiyan ¢ikan liflerin ¢ogunlugu, orta beynin sag ve sol taraflarinda

biiyiik ¢ekirdekleri olan inferior kolikulus (IKK) kadar uzanir. Inferior kolikiiliista



tonotopiklik temel olarak merkezi g¢ekirdekte goriiliir, dorsal olarak algak frekanslara
cevap veren, ventromedial olarak yiiksek frekanslara cevap veren liflerin oldugu
gbzlemlenmistir (Gelfand, 2017).

Talamusun medial geniculate body’si (MGB) isitsel yolun en yiiksek subkortikal
istasyonudur. MGB tipik olarak insanlarda ve diger memelilerle nispeten benzer olan
ventral, dorsal ve medial béliimlerden olusmaktadir. Ventral boliim, IKK'nin merkezi
cekirdeginden (ve talamusun retikiiler ¢ekirdeginden ve ventrolateral medullary
cekirdekten isitsel olmayan girdiler) isitsel sinyaller alir. Esas olarak isitsel
sinyalleri primer isitsel kortekse iletmekle birlikte diger isitsel kortikal alanlara yansitir.
Medial boliim, hem isitsel girdileri (IKK'den, SOK'nin perolivary cekirdeginden ve
LL'nin ventral ¢ekirdeginden) hem multisensor isitsel olmayan girdileri (omurilikten,
superior kolikulustan ve vestibiiler ¢ekirdeklerden) alir ve somatosensor ve prefrontal
korteksler dahil olmak iizere korteksin farkli alanlarma projeksiyon yapar. Isitsel
(genikiiakortikal veya talamokortikal) uyarimlar MGB'den temporal lobda bulunan isitsel
kortekse ipsilateral olarak yansitilir (Gelfand, 2017).

Tonotopikligin MGB'in g¢esitli boliimlerinde ve talamik retikiiler niikleusun
iginde bulundugu goézlenmistir. MGB'nin ventral bdliimiindeki tonotopik organizasyon,
alcak frekanslar lateral olarak yiiksek frekanslar medial olarak diizenlenir (Aitkin ve
Webster, 1972). MGB'nin posterior kisminda, karakteristik frekanslar rostralden kaudale
algak frekanslardan yiiksek frekanslara dogru degismektedir (Imig ve Morel, 1985).
Bununla birlikte, bildirilen tonotopik organizasyonun derecesinin degisken oldugu ve
kullanilan néron tipi ve kullanilan anestezinin tiirii ve derinlik gibi bir dizi faktdrden
etkilendigi belirtilebilir (Gelfand, 2017).

MGB, ¢ikan sinir lifleri isitsel korteksin her ii¢ bolgesine (core, belt ve parabelt)
yansir. Woolsey ve Walzl (1942)’in kediler iizerinde yaptigi calismada yiiksek
karakteristik frekansa sahip isitsel sinir liflerinin uyarilmasinin Al'nin rostral kisminda
cevaplara yol agtigini ve al¢ak karakteristik frekansa sahip liflerinin uyarilmasiyla kaudal
boliimden cevaplar elde edildigini gozlemlemislerdir (Gelfand, 2017). Cikan santral

isitsel yolun sematik gdsterimi Sekil 2.2°de mevcuttur.
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Sekil 2.2: Cikan santral isitsel yolun sematik gosterimi

A, Anterior koklear niikleus; P, Posterior koklear niikleus; D, Dorsal koklear niikleus; CIC, Inferior kollikulus
komissiirleri; CLL, Lateral leminiskus komissiirleri; das, Dorsal akustik stria; ias, Intermediate akustik stria;

vas, Ventral akustik stria (Gelfand, 2017).

2.1.3. Isitsel Yolda Temporal Islemleme

Isitsel islemlemeyle iliskili “fiekans islemleme” kompleks sesin spektral
bilesenlerinin analizi veya ¢oziinmesi olarak tanimlanan isitsel sistem yeteneklerindendir.
“Temporal iglemleme” ise akustik sinyalin zaman i¢inde meydana gelen degisiklikleri
ayirt edebilme becerisiyle iligkilidir. Sinirde olugan aksiyon potansiyellerinin zamansal
bilgileri islememlemesine temporal islemleme denir (Mauk ve Buonomano, 2004).

VKN, isitsel sinir liflerinin atesleme paternleriyle aktarilan sayisiz frekans ve
zamanlama (timing) bilgisini ¢ikarir, belirginlestirir ve bu bilgileri ses lokalizasyon yolu
ve sesi tanima yolu olmak tizere iki ana yolla iist merkezlere dagitir. AVKN temel olarak
ses lokalizasyonunda gorev alir. Her bir frekans i¢in interaural zaman farklarinin (ITD)

ve interaural seviye farklarinin (ILD) ayr1 ayr1 haritalandigi SOK’a girdi saglar. PVKN,



frekans zamanlama (timing) bilesenini islemlerken sesin spektral temsilini de tahmin eder
(Eggermont, 2001).

Bu temporal ve spektral bilgi, lateral lemniscus (LL) min monaural ¢ekirdegi
yoluyla, inferior kolikulusun (IKK) merkezi ¢ekirdegine tasiir. Bu ses tanima yolu,
VKN'deki noronlar tarafindan olusturulan kompleks spektrumlarin (6rnegin, tinliiler)
bilgilerini tasir. Sesin zamansal ve spektral yonlerinin her ikisi de tonotopik olarak
IKK un merkezi ¢ekirdeginde haritalanmistir. SOK'den elde edilen bilgiler, LL'nin dorsal
cekirdegindeki néronlar tarafindan biraz daha detaylandirilmasinin ardindan IKK'ye
ulagir. IKK'de sesin frekansi, periyodisitesi ve lokasyonu i¢in tonotopik haritalar bulunur
(Eggermont, 2001). Daha sonra isitsel sinir lifleri medial genikiilat cisim (MGB)’den
gecerek, isitsel bilginin sinirsel islemlemesini saglayan kompleks yapidaki isitsel

kortekse ulasir (Meller, 2006).

2.2. Temporal Islemleme ve Temporal islemlemenin Bilesenleri

Temporal isitsel islemleme, ses algisi veya belirli bir zaman diliminde meydana
gelen ses degisimin algist olarak tanimlanabilir. Temporal islemlemenin, isitsel
islemleme kapasitesinin ¢ogu komponentinin temel bileseni oldugu iddia edilebilir.
Santral sitsel isitsel islemleme yetenekleri i¢in kritik olan temporal islemlemenin dort alt
komponente ayrildigi kabul edilir. Bu komponentler, Temporal Coziiniirliik, Temporal
Siralama, Temporal Entegrasyon ve Temporal Maskelemedir (Musiek ve Chermak,
2013).

2.2.1. Temporal Coziiniirliik

“Temporal ¢oziiniirliik veya diskriminasyon” isitsel sistemin zaman igerisinde ses
uyaraninda olusan hizli degisikliklere cevap verme yetenegidir. Bireylerin temporal
bilgileri islemlemesi konusmay1 anlama i¢in 6nemlidir. Konusma zarfindaki degisiklikler
sozciiksel ve sozdizimsel bilgiler igerir; bosluk siiresi gibi segmental ipuglari fonem
hakkinda bilgi saglar. Ayn1 zamanda iyi temporal ¢oziiniirlik, giiriiltiide konusmay1
anlamada da 6nemlidir.

Temporal ¢oziiniirliik isitsel olarak iki sinyalin birbirinden ayrilabilecegi en kisa
zaman periyodunu belirtir. Bu periyot genel olarak yaklasik 2-3 ms’dir. Temporal
¢cOziinilirlik esigi, temporal isitsel dogruluk ve minimum integrasyon zamani olarak

bilinir. Temporal ¢oziintirliik ¢esitli metodlarla degerlendirilir. Temporal Modiilasyon



Transfer Fonksiyonu (Temporal Modulation Transfer Function) veya Bosluk Belirleme
Testleri (Gap Detection).

2.2.1.1. Bosluk Belirleme Testleri (Gap Detection)

Phillips ve ark. (1997)’e gore davranissal metotlar kullanilarak temporal
¢cOziiniirliigli degerlendirmede en sik kullanilan testler “Bosluk Belirleme Testi
(BBT)leridir. BBT, bireyin devam eden ses veya giriiltii burst’u igindeki “sessiz”
araliklart (interval) duydugunda belirtmesini gerektirir. Uyaranlar arasi araliklar
degiskendir ve “bosluk belirleme esigi (BBE)” dinleyenlerin belirleyebildikleri uyaranlar
arast en kisa aralik olarak tanimlanir. BBT de cesitli uyaranlar kullanilir. Sinuzoidal
uyaranlar kullanilabildigi gibi dar bant ve genis bant uyaranlar da test uyaranlar1 olarak
kullanilabilmektedir. Genis bant uyaranin BBT paradigmasi i¢in en iyi uyaran oldugu
disiiniiliir. Ciinkii farkli yas gruplarindan veya periferik isitme fonksiyonlarindan daha
az etkilenir (Musiek ve Chermak, 2013). Boslugun basinda ve sonunda olan uyaranlar
marker olarak adlandirilir. Bu maker’lar ayni frekanstan olusursa “kanal i¢i (within
channel)”, farkli frekanstan olusursa “kanallar arast (between channel)” paradigma
olarak kabul edilir. Kanal i¢i bosluk belirleme paradigmasi, uyaran tarafindan aktive
edilen ayni algisal veya noral kanallar arasindaki basit boslugu tespiti etmeyi igerir.
Kanallar aras1 paradigmada ise farkli algisal kanallarin uyarilmasi nedeniyle islemleme
igin nispeten biraz daha zaman gerekir. Bu nedenlere bagli olabilecegi diisiiniilerek
kanallar aras1 paradigmada bosluk belirleme esiginin kanal i¢i paradigmaya gore daha
uzun oldugu gosterilmistir (Phillips ve Smith, 2004). Kanal i¢i bosluk belirleme ve

kanallar aras1 bosluk belirleme ile ilgili temsiller Sekil 2.3’te gdsterilmistir.

(a)

Frekans

A J

Zaman

Frekans

v

Zaman

Sekil 2.3: (a) Her iki sinyalin aym frekansta oldugu kanal ici bosluk belirleme
(within channel); (b) iki sinyalin farkh frekansta oldugu kanallar arasi bosluk

belirleme (between channels) temsilleri
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Uyaranlarin bir kulaga (monotik), iki kulaga sunuldugu diotik veya dikotik (Lister
ve ark., 2002) bosluk belirleme gorevlerinin oldugu degerlendirmeler de mevcuttur
(Lister ve Roberts, 2005). Diotik bosluk belirleme ve dikotik bosluk belirleme kosulu i¢in
temsiller Sekil 2.4°te gosterilmistir.

DIOTIC GAP DETECTION CONDITICN

Gap

S i

Standard Interval Target Interval

Il Leading Marker
[ Lagging Marker

DICHOTIC GAP DETECTION CONDITION

Sekil 2.4: Ustte oncii (leading) ve geciken (lagging) marker ciftlerinin iki kulaga
sunuldugu diotik bosluk belirleme durumu temsili. Altta sag kulaga oncii marker
ve sol kulaga geciken marker’in sunuldugu dikotik bosluk belirleme kosulu i¢in

temsil

(Lister ve Roberts, 2005)

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (Random Gap Detection Test) ve Adaptif
Temporal Coziintirliik Testi (Adaptive Test of Temporal Resolution) ve Giiriiltiide Bosluk
Tanima Testi (Gaps in Noise Test-Musiek ve ark., 2005) bosluk belirleme testi

cesitlerindendir.

2.2.1.1.1 Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (Random Gap Detection Test)

Temporal ¢ozinirligii degerlendirmede siklikla kullanilan testlerden biri
Keith(2000) tarafindan gelistirilen “Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)”dir.
Bireylerden, bir veya iki tone veya klik’1 duyup duymadigini ya sozel ifadeyle ya da
parmaklariyla gostererek (sozsiiz) belirtmesi istenir. 500 ile 4000 Hz arasinda tonal
uyaranlar veya klik uyaran ciftleri kullanilarak test uygulanir. Tonal uyaranlar
kullanmanin bir avantaji da temporal ¢oziiniirliik yetenekleriyle ilgili frekansa spesifik
bilgi saglamasidir (Musiek ve Chermak, 2013). Saf ses giftleri arasinda 0 ile 40 ms

arasinda degisen uyaranlar arasi bosluk siireleri mevcuttur. Bu stireler sirasiyla “0, 2, 5,
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10, 15, 20, 25, 30 ve 40 ms” kadardir. Saf ses uyaranlarin siiresi ise 17 ms’dir. Test
sirasinda bosluk siireleri randomize bir sekilde sunulmaktadir. Yakin zamanda yapilan
calismadan elde edilen 18-25 (ort. Yas:21) yas arast Geng Yetiskinler (GY) ve 60- 74
(Ort. Yas: 65.5) yas aras1 Yash Yetiskinlerden (YY) elde edilen RATET normatif
degerleri Sekil 2.5’te gosterilmistir.

GRUP ORTALAMA MEDYAN STANDART

RATET
500 Hz GY 8,69 10,00 3.88
YY 17,50 20,00 6,35
1000 Hz GY 7.94 10,00 3,38
Yy 18.00 17,50 537
2000 11z GY 7,94 10,00 2.84
YY 21,50 22,50 8,51
4000 11z GY 625 5,00 224
YY 18,50 20,00 337
EiAr.'l‘?f;i(. GY 7.73 7,50 227
YY 18,88 18,13 498
Klik GY 6.75 7,50 3.53
Yy 16,50 15,00 626

Sekil 2.5: Geng Yetiskinler (GY) ve Yash Yetiskinlerden (YY) elde edilen RATET

normatif degerleri

(Pasquale ve Tabone, 2017)

2.2.1.1.2 Adaptif Temporal Coziiniirlik Testi (Adaptive Test of Temporal
Resolution)

Temporal ¢oziintrligii degerlendirmek igin bir diger prosediir ise “Adaptif
Temporal Coziiniirliik Testi (ATCT) "dir. Bidelman ve ark (2015) tarafindan standart bir
bilgisayarda psikoakustik arastirma yapmak i¢in MATLAB ortaminda yazilmis
PsyAcoustX olusturulmustur. PsyAcoustX isitsel uyaranlar1 gercek zamanli olarak
iretmek, sunmak ve kullanicilarin davranigsal cevaplarin1 kaydetmek i¢in esnek bir

platformdur (Bidelman, Jennings ve Strickland, 2015). Degisik SPL'lerde sunulabilen
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500 ms'lik ti¢ genis bant (100-8000 Hz) giiriiltiiniin bir tanesinin ortasinda temporal
bosluk mevcuttur. Uclii alternatif zorunlu segim prosediiriiniin (three-alternative forced-
choice) kullanildig1 testte bireyin {i¢ uyaran arasindan boslugun bulundugu uyarani
secmesini gerektirir. Uyaran sunumlarimin % 70.7'sinde (Levitt, 1971) dogru olarak
bosluk siiresini belirlemek i¢in olan iki-asagi, bir-yukar1 kurali kullanilarak uyaran
icindeki bosluk siiresi adaptif olarak degisir. Test uyarani 35 dB SL ve iizeri seviyelerde
uygulandiginda Bosluk Belirleme Esikleri (BBE) ve dogruluk ylizdeleri arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (Weihing ve ark., 2007). PsyAcoustX kullanilarak uyaran

seviyesie gore bosluk belirleme esigi degisimi Sekil 2.6’da gosterilmistir.

[~
o
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= = = Florentine and Buus (1984)|
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o

Sekil 2.6: Uyaran seviyesinin (SPL) bir fonksiyonu olarak bosluk belirleme esikleri

gosterimi

Kareler, normal isitenler bireylerde PsyAcoustX'i kullanarak toplanan verilerdir. Karsilastirma icin

Florentine ve Buus'tan (1984) elde edilen veriler gosterilmistir (Bidelman ve ark., 2015).

Simetrik yiiksek frekans sensinéral isitme kayb1 (SNIiK) olan ve olmayan yash
yetiskin gruplarinin yani sira, normal isitmeye sahip geng yetiskinlerden olusan grup,
Giiriiltii Bosluk Tanima Testi (Gaps In Noise Test-GIN) ile degerlendirilmistir. GIN testi
icin hasta faktorlerinin dikkate alinmasinin gerekip gerekmedigini belirlemek adina yas,
isitme kaybi, cinsiyet, test kulag ve test listesi se¢iminin esik iizerindeki bagimsiz etkileri
incelenmistir. Her li¢ grupta da bosluk belirleme esiklerinde sag sol kulak arasinda
anlamli farkin olmadig1 gézlemlenmistir (John ve ark., 2012). Yaslar1 18-31 arasinda
degisen geng yetiskinlerde yapilan baska bir ¢alismada ise bosluk belirleme esiklerinde
ve dogruluk yiizdelerinde sag ve sol kulaklar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(Giannela ve ark., 2008). Strouse, Ashmead ve ark. (1998) tarafindan yapilan ¢alismada
ise bosluk belirleme testleri monoaural olarak uygulanmistir. Oxenham (2000) tarafindan

yapilan ¢alismada monoaural ve binaural olarak 6lgiilen bosluk esikleri arasinda bir fark
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bulamamistir. Roberts ve Lister (2004)’in yaptigi ¢alismada bosluk belirleme esikleri
monotik ve diotik olarak sunulmus ve iki sunum sekli arasinda anlamli farklilik

gbdzlenmemistir.

2.2.1.1.2.1 Adaptif Prosediirler

Adaptif prosediir, bireye gonderilen uyaran sunumunun bireyin dnceki uyaranlara
verdigi cevaba bagli olarak degistirilmesi temeline dayanir. “Adaptif prosediirler” terimi,
esik seviyesi belirleme yontemleriyle iligskilendirilebilir. Elbette bu yaklasim, yontemin
verimliligini en iist seviyeye ¢ikarir ¢iinkii test denemelerinin ¢ogu esige yakin
seviyededir. Ayn1 zamanda, esik seviyesinin nerede oldugu konusunda dnceden bilgi
sahibi olmama avantajina sahiptir ¢iinkii adaptif yontemler, baslangi¢ noktasindan
bagimsiz olarak esikte kalma egilimindedir ve genellikle baslangicta biiylik olan ayni
zamanda daha sonra esik seviyesine yaklasildikca kii¢iilen adimlar1 igerir. Sonug olarak

hem verimlilik hem de hassasiyet en st diizeye ¢ikar (Gelfand, 2017).

2.2.1.1.2.2 Forced-Choice Yontemleri

Bu yaklagimlar, test sirasinda kisiye cevabi segmesi gereken iki veya daha fazla
alternatifin  sunuldugu zorunlu secim paradigmalarimi igerir. BBT’lerin bazi
uygulamalarinda uyaranlar arasinda boslugun oldugu ve olmadig: segenekler sunulabilir.
Iki alternatif zorunlu se¢im (2AFC) ydnteminde, bireye yalnizca biri tanesinde bosluk
bulunan art arda iki uyaran sunulur. Kisiden her iki uyarani da dinledikten sonra, boslugun
ilkinde mi yoksa ikincisinde mi olduguna karar vermesi istenir. Benzer sekilde, bir 3AFC

deneyinde kisi, art arda {ic uyarandan hangisinin boslugu igerdigine karar vermelidir
(Gelfand, 2017).

2.2.2. Temporal Siralama

Temporal siralama, iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman iginde olusum
sirasina gore islemlenmesidir (Pinheiro ve Musiek, 1985). Bu konu 6zellikle konusma
algisindaki 6nemi nedeniyle oldukga arastirilmistir (Gelfand ve Bookheimer, 2003;
Fogerty ve ark., 2010). Dogru temporal siralama i¢in hem sol hem de sag hemisferlerin
anatomik ve fizyolojik olarak saglam olmas1 gerekir. Isitsel bilgileri dogru bir sekilde
siralayabilme yetenegi birey ve uyaran degiskenlerinden de etkilenir. Bu degiskenler
bireyin deneyimi, uyaran tipi, uyaran sayisi, uyaran siiresi ve uyaran rate’i ve uyaran

sunumu sekilde siralanabilir (Pinheiro ve Musiek, 1985). Timii, patern testlerini
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gelistirirken ve uygularken dikkate edilmesi gereken kritik degiskenlerdir. Kuskusuz,
temporal siralamanin en yaygin kullanilan klinik testleri Frekans Patern Testi ve Siire
Patern Testi'dir (Emanuel ve ark., 2011).

Frekans Patern Testi ilk kez 1971'de Pinheiro ve Ptacek tarafindan tanimlanda.
Test bireylerin {i¢ tondan olusan diziyi siralamasini gerektirir. Uygulama kolayligi ve
etkinligi nedeniyle patern testleri klinik olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Santral isitsel
sinir sistemindeki serebral lezyonlara kars1 % 86 duyarlilig1 % 92 spesifitesi mevcuttur
ancak beyin sap1 lezyonlarina duyarliliklar1 daha zayiftir (Musiek, Baran ve Pinheiro,
1990). Frekans Patern Testi, “Ince” (1122 Hz) veya “kalin” (880 Hz) frekansa sahip iic
sirali tondan olusur. Test alt1 olas1 paternden olusur (IiK, KKI, KIK, IKi, Kii, IKK) ve
licii aym frekanstan olusan paternler mevcut degildir (KKK veya ii). Her bir uyaran, 10
ms'lik bir yiikselis-diisiis siiresiyle birlikte 150 ms'dir ve 200 ms'lik bir uyaranlar arasi
sure mevcuttur.

Siire patern Testinde her bir ton 1000 Hz'dir uyaran siireleri sirastyla 250 ms (kisa)
ya da 500 ms’dir (uzun) ve 300 ms'lik ton araliklart mevcuttur. Yine, meydana gelen alti
olas1 patern mevcuttur (UUK, UKU, UKK, KUK, KUU, KKU). Bireyden her iki testte
de duydugu paterni siralamasi, sozel olarak veya mirildanarak belirtmesi istenir.

Patern testleri lizerine koklear isitme kaybinin etkisi arastirilmistir. Koklear
lezyonlarin etkilerine kars1i Siire Patern Testini nispeten daha az etkilendigi
goriinmektedir (Neijenhuis ve ark., 2004). Bu durumun nedeni olarak testin iyi frekans

¢oziinlirliigline yiiksek oranda bagimli olmamasi gosterilmistir.

2.2.3. Temporal Entegrasyon

Temporal entegrasyon, ses enerjisi siiresinin bir fonksiyonu olarak ndronal
aktivitenin birlestirilmesinden kaynaklanir. Bu birlesme, normal igiten popiilasyonlarinda
uyaran siiresi yaklasik 200 ms'ye kadar uzadikga esik iyilesmelerine neden olur. Uyaran
stireleri 200 ile 300 ms olan tonlar, en diisiik mutlak (absolute) esikleri tiretecektir.
Durasyon 10 kat azaldikg¢a (200'den 20 ms'ye kadar), esik degerinde yaklasik 10 dB'lik
bir artis gozlenir. Bu iliski zaman siddet aligverisi olarak adlandirilir. Zaman-siddet
kural1, esik iistii seviyelerde kisa bir sinyalin (200 ms'den az) siiresi arttirildiginda neden
daha diistik seviyede algiladigini agiklar. Zaman siddet fonksiyonu olarak temporal

entegrasyonun gosterimi Sekil 2.7°de mevcuttur.
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Sekil 2.7: Zaman siddet fonksiyonu olarak temporal entegrasyonun gosterimi

Akustik uyaran siiresi, normal isiten bireylerde oldugu kadar, hem periferik
(koklear) hem de santral rahatsizliklarda temporal entegrasyonu etkileyen onemli bir
faktordiir. Temporal lob lezyonlari dahil olmak iizere santral isitsel islemleme bozuklugu
olan kisilerde temporal entegrasyonun etkilenmis oldugu bulunmustur (Musiek ve
Chermak, 2013).

2.2.4. Temporal Maskeleme

Isitsel bilgi kendisinden ©nce veya sonra gelen uyaran tarafindan
maskelenebilmektedir. Temporal maskeleme, sinyal ve maske farkli zamanda sunuldugu
durumda ortaya ¢ikan maskelemeyi ifade eder. Sinyalden sonra maske gonderildiginde
zamanda geriye dogru maskeleme (backward masking) meydana gelir ve maske sinyalden
once geldiginde ise zamanda ileriye dogru maskeleme (forward masking) gerceklesir.
Temporal maskelemeye duyulan ilgi 1950'lerin baslarina dayanmaktadir ve literatiir,
temporal maskelemenin etkilerini agikga gostermesine ragmen bu fenomenin altinda
yatan mekanizmalar net degildir.

Zamanda geriye ve ileriye dogru maskeleme verileri karsilastiriimustir. 11k olarak,
zamanda geriye dogru maskeleme zamanda ileriye dogru maskelemeye gore sinyal tonun
daha fazla maskelenmesine neden olur. Ikinci olarak, ipsilateral maskeleme (ayn1 kulakta
sinyal ve maske) kontralateral maskelemeden (zit kulaklarda sinyal ve maske) daha fazla
maskeleme saglar. Ugiincii olarak, sinyal ve maske arasindaki daha kisa gecikmeler daha
fazla maskeleme etkisine neden olur. Dérdiincii olarak ise, sinyal ve maske frekansi ne
kadar yakin olursa, maskeleme etkisi o kadar biiylik olur. Ayrica, bir test paradigmasinda

zamanda geriye ve ileriye dogru maskeleme kombinasyonu, ayr1 olarak elde edilen
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zamanda geriye ve ileriye maskelemenin basit toplamindan daha biiyiik bir maskeleme
etkisi saglar (Gelfand, 2017).

Sinyal ve maske arasindaki siire 0’dan 15 ms’ye arttik¢a backward masking
etkisinde keskin bir azalma, 15'ten 100 ms’ye uzatildiginda ise ¢ok az bir azalma s6z
konusudur. Benzer sekilde, maske ve sinyal arasindaki siire 0’dan 25 ms’ye arttikca
forward masking etkisinde bir azalma vardir, 25 ile 100 ms arasinda minimum maskeleme
etkisi meydana gelir (Musiek ve Chermak, 2013). Geriye dogru maskeleme ve ileriye

dogru maskeleme gosterimi Sekil 2.8’de gosterilmistir.

Temporal Maskeleme

a) Geriye Dogru Maskeleme Maske EEEE—
W <=

b) Tleriye Dogru Maskeleme

Maske 4m—»

>

=) = Maske Yonii Zaman

Sekil 2.8: (a) Geriye dogru maskeleme, (b) ileriye dogru maskeleme gosterimi

Spesifik dil bozuklugu olan bireylerde zamansal maskelemenin etkileri
arastirilmig ve anormal temporal maskeleme becerileri gosterdigi bildirilmistir (Wright
ve ark., 1997). Konugsma algisindaki koartikiilasyonun potansiyel etkisi diigiiniildigi
zaman bu durumun olmast muhtemeldir. Cok sayida artikiilatériin eszamanlh
hareketinden kaynaklanan koartikiilasyon, akustik bilginin komsu fonemler arasinda
paralel iletilmesine ve dolayisiyla temporal maskeleme potansiyeline yol agar. Bu
baglanti, konugma ve dil bozukluklarinin temporal maskeleme problemleriyle birlikte

goriilebilmesinin makul oldugunu gostermektedir (Musiek ve Chermak, 2013).

2.3. Temporal Islemleme ve Konusma Algisi

Gelen ses sinyalin anlasilabilmesi i¢in sesteki spektral ve temporal bilgilerin
analiz edilmesi gerekmektedir. Konugmay1 anlama becerisi igin seslerdeki spektral ve
temporal bilginin birbirine gore goreceli onemi, yere 6zgi sinirli bilgilerin (limited place-

specific) isitme siniri liflerine iletildigi, koklear implantli bireylerde yapilan



17

aragtirmalarla agiklanmaktadir. Koklear implantlilarla yapilan deneylerde, 2-4 elektrotla
bile iyi diizeyde konusma anlama seviyesi elde etmenin miimkiin oldugu gosterilmistir
(Dorman ve ark., 1989).

Baska bir caligmada nispeten spektral bilgi azliginda konusmayi tanimanin
saglanabilecegi gosterilmistir. Calismada kullanilan uyaranda, dort genis spektral banttin
her birinde temporal ve amplitiid ipuglar1 korunmus ancak uyarandan spektral detay
kismen ¢ikartilmigtir. Dort genis spektral bantta tnliilerin, tinsiizlerin ve ciimlelerin
neredeyse milkkemmel tanindig1 gézlenmis ve yalnizca temporal ve amplitiid bilgisinin
mevcut oldugu tek bir bantta bile iinsiizlerin ve {nliilerin anlamli sekilde tanindigi
gosterilmistir (Shannon ve ark., 1995). Bu durumlar temporal bilginin nispeten goreceli
Onemini gostermektedir.

Her hece ve fonem i¢indeki temporal yap1 da konusmanin taninmasina katkida
bulunur. Ozellikle, temporal dzellikler fonemleri ayirt etmek igin temeldir. Bu &zellikler
arasinda “ba”x“pa”y1 ayirt etmede kullanilan sesin baslangic zamani (voice-onset time)
(ses telleri titresimi ve havanin salinmasi arasindaki siire), frekans translasyon siiresi
(frequency transitions duration) (6rnegin “ba”x“wa”) (Liberman ve ark., 1956) ve
tinsiizler ve tinliiler arasindaki sessiz zaman (6rnegin “sa”x“sta’’) (Dorman ve ark., 1979)
sayilabilir.

Ek olarak, anlamsal igerigi belirlemek i¢in duraklama ve konusma boliimlerinin
stiresi(duration) gibi prosodik isaretler kullanilir. Temporal 6zelliklerden olan heceler
veya kelimeler arasindaki siireler de ¢oziimleme (parsing) igin kritik 6neme sahiptir.

99 ¢¢

“Aslan agizi (1sim tamlamas1)” “aslanagizi (¢igek ismi)” arasindaki anlam farki kelimeler
arasi siireye baglhidir. “Bu gece, eglenceleri i¢lerine sinmedi (1Sim)” “Bu gece eglenceleri
i¢lerine sinmedi (sifat-Resat Nuri Giintekin, Bir Kadin Diismani)” ifadesindeki belirsizlik

ise daha uzun kelime araliklariyla azaltilabilir.

2.4. Isitme Kayiplar1 ve Sensorinéral Isitme Kaybi

Isitme kayb1 goriilen en yaygin duyusal (sensory) bozukluklardandir ve diinya
genelinde yaklasik 466 milyon kisiyi (34 milyonu ¢ocuk olmak fiizere) etkilemektedir

(http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-1oss ).

Yapilan bir c¢alismada; 20-69 yas araligindaki yetiskinlerin konusma
frekanslarindaki (500, 1k, 2k ve 4k Hz) isitme kaybi oraninin % 14,1 (27,7 milyon),
yiiksek frekanslardaki (3k, 4k ve 6k Hz) isitme kaybi oraninin % 31,1 (61,1 milyon)


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss
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oldugu gosterilmistir (Hoffman ve ark., 2017). Bu durum isitme kayipli yetiskinlerin
yiiksek frekans isitme kaybindan daha ¢ok muzdarip oldugunun gostergesidir. Yapilan
caligmalarda iilkemizde isitme kaybi insidansinin ise yaklasik 1/1000 kadar oldugu ortaya
konmustur (Yigit ve Batioglu Karaaltin, 2012).

Isitme kaybi dis, orta, i¢ kulakta ve isitme sinirinde meydana gelebilen patolojiler
sonucunda olusmaktadir. Isitme kaybn tiirleri patolojilerine gore fletim Tip Isitme Kayb:
(ITIK), Sensorinéral Tip Isitme Kaybi (SNIK) ve Mikst Tip Isitme Kaybi olmak iizere iice
ayrilir. Iletim tip isitme kaybi dis kulak ve orta kulak etkileniminden kaynakli iken,
sensorinoral tip isitme kaybinda i¢ kulak ve devamindaki isitsel sinir yapilarindaki hasar
ve disfonksiyondan, mikst tip isitme kayb1 ise iletim tip isitme kayb1 ve sensorindral tip
isitme kayb1 komponentlerinden kaynakli isitme kayiplaridir.

SensoOrindral isitme kaybi, en yaygin isitme kaybi sekillerindendir. Bu isitme
kaybina sahip kisilerde ses algis1 anormal olmaktadir. Ozellikle arka planda giiriiltii
varliginda veya reverberasyon oldugu durumlarda konugsmay1 anlamada giigliik yasarlar
(Moore, 2007). Koklear isitme kaybi, koklea i¢indeki yapilarin hasari ile meydana gelir.
Tiiy hiicre hasari, ototoksik ila¢ kullanimi, yiiksek sese maruziyet, metabolik hastaliklar,
bazi alerji formlari, genetik faktorler gibi ¢esitli durumlar bu kayba neden olabilir. Bu
durumlar isitsel sinir ve daha ileri seviyeleri de etkileyebilecegi i¢in koklear ve ndral
yapilari igeren sensorinoral igitme kaybi terimi kullanilir (Moore, 2007).

Genellikle SNIK vyiiksek frekanslarla baslar ve yavas yavas daha algak frekanslara
dogru yayilir. Konusma genis bir frekans araligini icerse de konugma algisindaki en
onemli frekans aralig1 1-2 kHz'dir. SNIK algak frekans bolgesine (1-2 kHz) ulastiginda,

bu kisilerin konugmayi tanima ve anlama 6zelligi daha da kotiilesir (Li ve ark., 2017).

2.4.1. Yiiksek Frekans Sensorinoral Isitme Kaybinin Nedenleri

Yasla birlikte siklikla yiiksek frekanslarda baglayan SNIK goriilmektedir (Gates
ve Mills, 2005). Giirtiltiiye maruziyetin (Chen ve Tsai, 2003) yanisira kimyasallara maruz
kalmak (Campo ve ark., 2013) yiiksek frekanslarda baslayarak al¢ak frekanslara dogru
yayllan SNIK’e neden olmaktadir. Genetik, vaskiiler ve metabolik rahasizliklar
(Kakarlapudi ve ark., 2003) da yiiksek frekans SNiK’e sinerjik etki yapmaktadir.
Terapotik tedavi ve kemoterapi tedavisinde kullanilanlar gibi ¢esitli ilaglar yiiksek

frekanslarda baslayan SNiK’e neden olmaktadir (Fausti ve ark., 1994).
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2.4.2. Sensorinéral Isitme Kaybi ve Ton Egrilerine Etkisi

Sensorindral isitme kaybi siklikla aksiyon potansiyellerini iireten DTH ve ITH
hasarmm icerir. Genellikle DTH’leri ITH’lerine gére daha fazla hasara ugrayabilir.
Kokleada bulunan hasar ses algisinda degisiklige sebep olabilir. Kokleadaki tiiy hiicre
hasarlarinda TE hassasiyetinin ve keskinliginin azaldigi bilinmektedir. Bdylece
sensorindral igitme kaybina sahip bireylerin normallerden daha diisiik frekans seciciligine
sahip olmas1 beklenir (Moore, 2007). Korti organindaki tiiy hiicreleri ve ton egrilerinin

gosterimi Sekil 2.9°da mevcuttur.

Sound level at eardrum, dB SPL

03 10 50
Frequency, kHz

Sekil 2.9: Sol tarafta saglam ITH’leri ve hasarh DTH’leri olan korti organinin
sematik diyagrami. Sag tarafta normal bir noral ton egrisi (diiz ¢izgi) ve bu

hasarlarla iligkili anormal bir ton egrisini (noktah ¢izgi) gosterimi

(Moore, 2007)

2.4.3. Tily Hiicre Kaybi ve Koklear Olii Bolgeler

DTH’ler kokleanin aktif mekanizmasindan sorumlu oldugundan, hasarinda bu
mekanizmanim etkinligi azalacak veya biisbiitiin kaybolacaktir (Moore, 2007). ITH
fonksiyon kaybinda ise transdiiksiyon etkinligi azalir. Baz1 durumlarda iTH’ler baziler
membran (BM) boyunca belirli yerlerde fonksiyonel olmayabilir ve bu bolgede vibrasyon
oldugunda néronlarin inervasyonu saglanamaz. ITH’lerin fonksiyonel olmadigi bu
bolgeler “6lii bolge (dead region)” olarak adlandirilir (Moore ve Glasberg, 1997).
Kokleada bulundugu yere gore apikal veya bazal 6lii bolge olarak ikiye ayrilir. Bu
bolgenin hemen yanindaki ITH ve néronlarin karakteristik frekanslarina (KF) bagli olarak
6lii bolgenin genisligi “frekans siniri (edge frequency)” olarak tanimlanir (Moore, 2001;
Moore, Glasberg ve Stone, 2004).

Eger kokleanin bazalindaki ITH’ler fonksiyon kaybina ugrarsa, bazaldaki yiiksek

karakteristik frekansa (KF) sahip sinir fibrilleri uyarilamayacaktir. Ancak sunulan yiiksek
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frekansli ses BM hareketiyle kokleanin daha apikal bolgelerini uyarabilir. Bagka bir
deyisle yiiksek frekansli ses bilgisi algak KF sahip sinir lifleri araciligiyla iist merkezlere
iletilebilir ve tam tersi durum da gegerli olabilir (Moore, 2007). Eger 6lii bolgeye denk
gelen sinyal, frekans segiciligine sahip BM’nin daha ileri veya geri bolgeleri tarafindan
sinirlere iletiliyorsa bu durum “frekans dist dinleme (off-frequency listening) ” veya “alan
dist dinleme (off-place listening) ” olarak adlandirilir (Moore ve ark., 2003).

Olii bdlgenin oldugu frekansa sahip tonlar, siklikla “giiriiltiive benzer” veya
“distorte” olarak algilanir. Konusma gibi kompleks sesler sunuldugunda 6li bolgenin
oldugu bolgedeki konusma frekanslarinda smirli sinirsel iletim saglanacagi igin

konusmay1 anlama yetenegi etkilenecektir (Moore, 2007).

2.4.4. Olii Bolgenin Odyogram Uzerine Etkisi ve Olii Bélgelerin Tespitinde

Kullanilan Yontemler

Olii bolgeler odyogram iizerinde kolayca tanimlanamazlar. Odyogramda esik
belirlenirken yiiksek frekans 6lii bolge oldugu durumda, algak frekanslardaki néronlarin
bu uyarana cevap vermesiyle olusan frekans disi dinleme ile daha diisiik siddette esikler
elde edilebilir ve bu durum gergek esikleri bulmakta zorluk yaratir (Moore, 2007).
Yetersiz kalmakla birlikte odyogramda goriilen su 6zellikler 6lii bolge varligina isaret
edebilir.

1. Yiiksek frekanslarda 90 dB veya alcak frekanslarda 75-80 dB’den fazla igitme
kaybinin olmasi,
2. Orta ve yiiksek frekanslarda normal isitme esikleri bulunurken, algak frekanslarda

40-50 dB’lik IK’ nin olmas (belki algak frekans 6lii bolgeyi gosterebilir),

3. Yiiksek frekanslarda daha az miktarda ve al¢ak frekanslarda 50 dB’den fazla olan

IK (belki algak frekans &lii bolgeyi gdsterebilir),

4. Yiiksek frekanslara dogru hizlica artan IK (50 dB/oktav’dan biiyiik) olmasi

durumlaridir (Moore, 2001).

Bir¢ok aragtirmaci 6lii bolgenin tespiti i¢in maske kullanma ydntemini savunur.
Yiiksek gecisli giiriiltii veya tek tonlar maske olarak kullanilabilir. Olii bdlgenin
tespitinde ¢esitli testler mevcuttur (Moore, 2001). Psikofiziksel ton egrileri, TEN testi ve
Elektrofizyolojik ~ TEN  testt  gibi  yontemlerle  koklear  6lii  bolgeler
degerlendirilebilmektedir.
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2.4.4.1. Psikofiziksel Ton Egrisi (Psychophysical Tuning Curve)

Siniizoidal sinyal ve maske gondererek psikofiziksel ton egrisinin (PTE)
belirlenmesi amaglanir. PTE'nin ucu, prob ton algisimi etkilemek i¢in gerekli maske
seviyesinin en disiik oldugu frekanstir (Kang ve ark., 2018). Sinyal ve giriiltii
sunuldugunda PTE’ nin ucu, normal isiten kisilerde gonderilen frekansa olduk¢a yakin ve
keskindir (Malicka ve ark, 2010). Olii blgeye sahip isitme kayipl kisiler test edildiginde,
PTE’nin ucunun gonderilen sinyal frekansindan kayarak yer degistirdigi gériilmektedir.
Yiiksek frekans oOlii bolgeye sahip kisilere sunulan yiiksek frekans sinyal, algak
karakteristik frekansa sahip lifler tarafindan islemlenebilir. Bu durum ise PTE ucunun yer
degistirmesine neden olur. Normal isitme esiklerine ve 6lii bolgeye sahip kisilerden elde
edilebilecek PTE temsilleri Sekil 2.10°da gosterilmistir.
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Sekil 2.10: Sol tarafta 1000 Hz’lik sesle test edilen normal isitme esiklerine sahip
kisiden elde edilen PTE. Sag tarafta yiiksek frekans 6lii bolgeye sahip kisiden dar
bant giiriiltiiyle birlikte 1500 Hz (siyah nokta) ses sinyali kullanilarak elde edilen
PTE

PTE’nin ucunun algak frekanslara dogru kaydigi gozlenmistir (Moore, 2001)

PTE kokleadaki 6lii bolgeleri tespit etmekte etkili bir yontem olmakla birlikte
zaman aldig1 i¢in klinik rutinde pek kullanilamamaktadir. Bunun i¢cin Moore ve ark.

tarafindan Esigi Esitleyici Glirtiltii Testi (TEN) gelistirilmistir.
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2.4.4.2. Esigi Esitleyici Giiriiltii Testi (Threshold Equalizing Noise Test)

Olii bdlgeyi tanimlamak i¢in kullanilan klinik test Moore ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Frekans dis1 dinleme etkisini degerlendirebilmek ve bu etkiyi en aza
indirebilmek adina genis bant giiriiltii kullanilarak saf ses esikler belirlenmeye ¢alisilir.
0.25 ile 10 kHz araligindaki ton frekanslar1 i¢in belirlenmis dB SPL seviyelerinde giiriiltii
kullanilir. Maskelenmis esikler ile belirlenmis SPL’deki nominal giiriiltii seviyeleri
yaklasik olarak esittir (Moore, 2009). Giriltl, esigi esitleyici giiriiltii (threshold-
equalizing noise - TEN); test iste Esigi Esitleyici Giiriiltii Testi (TEN Testi) olarak
adlandirtlir (Moore ve ark., 2003).

Ancak uygulama sirasinda odyometre ile belirlenen esiklerin degeri dB HL
cinsinden oldugu i¢in TEN testinin ikinci versiyonunda ses siddeti dB HL cinsinden
diizenlenmistir (Moore ve ark., 2004). Testin yeni siirimiinde, giiriiltiiniin frekans aralig
354 ile 6500 Hz olarak belirlenmistir. Normal isitmeye sahip olan bireyler i¢in 500 ile
4000 Hz arasindaki tiim frekanslar da dB HL seviyesinde esit miktarda maskelenmis
esikler verecek sekilde tasarlanmistir. Bu versiyonu “TEN (HL)” Testi olarak adlandirilir.
500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000 ve 4000 Hz’deki frekanslar i¢in degerlendirmeler
yapilabilir (Moore, 2009).

2.4.4.3. Elektrofizyolojik TEN Testi

TEN Testi klinik olarak basit ve hizli degerlendirme saglamasina ragmen
infantlar1 veya cocuklar1 degerlendirmek, koopere olamayan veya gelisimsel/kognitif
zorluklar1 olan bireylerde bu davranigsal cevaplar1 elde etmek miimkiin olmayabilir. Bu
amagla Kang ve ark. (2018) tarafindan Akustik Degisim Komplesi (ADK), 6lii bolgeleri
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. TEN giirtiltiisiine cesitli SGO oranlarinda 1000 ve
4000 Hz de saf ses eklenmis ve P1-N1-P2 cevaplart degerlendirilmistir.1 sn’lik TEN
uyaranin durasyonunun yarisindan sonra saf sesler ¢esitli frekans ve seviyelerde uyarana
eklenmistir. TEN testi seviyesi 60 dB HL/ERBN olarak ayarlanmistir (Bu seviye IK ve
0l bolgesi olanlar i¢in her bir saf ses frekans esiginin 10 dB iizerinde sabitlenmistir). 3
dB’lik adimlarla —3 ile 21 dB arasinda SGO degistirilerek uyaranlar olugturulmus. Test
sirasinda ise dinleyiciler tarafindan, eklenen saf ses algilanirsa ikinci P1-N1-P2 cevaplari
olugmus ve kaydedilmistir. Normal isiten grupta frekanslara gore sirasiyla ortalama SGO
degerleri 6,6 dB ve 6,6 dB; 6lii bdlgesi olmayan IK da sirasiyla 8,50 ve 8,75 dB
bulunurken; 6lii bolgesi olan isitme kayiplilarda 12-24 dB SGO arasinda bulunmustur.
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Uretilen TEN-ACC uyaraniyla koklear &lii bolgeleri gdsterme kriteri olarak 12 dB ve iistii
SGO olarak belirlenmistir.

2.5. Sensorinoral Isitme Kaybi ve Temporal Coziiniirliik

SNIK ’le birlikte periferdeki frekans bolgelerinde meydana gelen hasara ek olarak
merkezi isitme sistemine sinyalin iletilmesinde ve sistemde islemlenmesinde de
bozulmalar gézlenir. SNIK (John ve ark., 2012) ve yasla birlikte (Cesur ve Derinsu, 2017)
temporal ¢dziiniirlilkte azalmanin oldugu belirtilmistir. YF SNiK’le birlikte temporal
¢ozliniirliigiin bozuldugu (Leigh-paffenroth ve Elangovan, 2011) ve giiriiltii maruziyeti
sonrasi algak frekanslar1 normal smirlarda olup YF SNIK olan guinea pig’lerle yapilan
caligmada temporal ¢6ziinlirligiin azaldigi gosterilmistir (Yin ve ark., 2008). Ayrica
yiiksek frekanslarda goriilen isitme kaybinin artmasiyla birlikte isitsel ¢oziiniirliigiin

olumsuz yonde etkilendigi gézlenmistir (Larsby ve Arlinger, 1999).

2.6. Sensorinéral Isitme Kaybi ve Giiriiltiide Konusmay1 Anlama

Sensorindral igitme kaybiyla birlikte alinan sinirli isitsel girdi, fonolojik
farkindaligr ve dil yetenegini etkileyecek (Camarata ve ark., 2018) ve sozel iletisimi
anlamada giicliige neden olacaktir. Bu durum okudugunu anlama problemlerine
(Camarata ve ark., 2018) neden olabildigi gibi ve arka planda giiriilti varliginda
konusmay1 anlama becerilerini de etkilemektedir. Giinliik hayattaki konusma sirasinda
genellikle arka planda giiriilti mevcuttur. Bozulan isitsel girdiyle birlikte arka planda
girtiltii olmasi durumunda ise konugmay1 anlama becerileri daha da azalacaktir (Billings
ve ark., 2016). Isitme kayipli kisilerin giiriiltiide fonem ve kelime tanima yeteneklerinin
azaldig1 gosterilmistir (de Andrade, lorio, ve Gil, 2016). SNIK'li bireyler giiriiltiide
konusmay1 anlamada 6zellikle de tinsiizleri tanimlamada zorluk yasarlar (Woods ve ark.,
2010). Unsiizleri tanmmak yiiksek frekans akustik ip uclarina baghdir. Giinliik
konusmanin gergeklestigi durumlart daha iyi yansitan ciimlelerle yapilan konusmay1
tanima testlerinde de isitme kayiplilarda konusmay1 anlamada daha diisiik skorlar elde
edildigi gosterilmistir (Wilson ve ark., 2007). Isitme kayb1 etkisinin tanilanmasi ve
rehabilitasyonu ig¢in  bireylerin  giiriiltiide  konugsmayr anlama testleri ile

degerlendirilmeleri gerekmektedir.
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2.6.1. Yiiksek Frekans Sensorinoral isitme Kaybinin Fonem Tanmima Uzerine Etkisi

Pittman ve ark. (2003) tarafindan yapilan calismada konusmanin spektrum
enerjisinin 1 kHz’in altindaki ses frekanslarinda daha yiiksek enerjiye, 2 kHz’in iistiinde
ise daha az enerjiye sahip oldugu gésterilmistir. YF SNiK’e sahip kisilerin isitsel
girdideki yiiksek frekans enerjisinin azalmasi karsilikli konusma anlasilirligini

siirlayabilmektedir.

/s, Ifl ve /©/ fonemlerinden olusan anlamsiz hecelere 2-9 kHz arasinda degisen 6
frekansta algak gecisli filtre uygulanarak /s/ algisi arastirilmistir. Aragtirmada normal
isiten ve yiiksek frekans isitme kayipli ¢ocuk ve yetiskinler degerlendirilmis ve /s/
unsitiziiniin algisinda ytliksek frekans isitme kaybiyla birlikte diisen performans
gbzlenmistir. Ayn1 zamanda siirtiinmelileri i¢ceren konugsmay1 anlayabilmek i¢in en az 4
kHz de yeterli isitebilirligin olmas1 gerekliligini ve yiiksek frekans isitme kayb1 varliginda

strtinmeli algisinin etkilenecegi gosterilmistir (Stelmachowicz ve ark., 2001).

2.6.2. Giiriiltiilde Konusmay1 Anlamanin Degerlendirilmesi

Giirtiltiide igitme kaybi etkisini ortaya koymak i¢in konugmayr alma esigi (KAE)
ve glrtlti varliginda konusmay: tanima skoru (sSpeech recognition score) hesaplamalari
kullanilmaktadir.

KAE sessizlikte veya giiriiltiide sunulan konugma uyaraninin, dinleyici tarafindan
genellikle %50’sinin dogru bilindigi seviye olarak tanimlanabilir. Sessizlikte bu siddet
seviyesi olarak, giiriiltiide ise sinyal giirtiltii oran1 (SGO) olarak hesaplanir. SGO giiriiltii
ve konusma uyarani arasindaki siddet (dB) farkidir.

Konugmayr tanima skorlar1 (KTS), esik lstii seviyelerde yapilir ve testte
kullanilan materyale (hece, kelime, climle) gére dogru anlama yiizdesi belirlenir. Arka
plan giiriiltii varlifinda tek hece veya kelimelerden olusan konusmayi anlama testleri
genellikle, her bir test 0gesi sunulurken dinleyicinin dikkatini yonlendirmek ig¢in
tasiyici/uyaricit cimle veya uyaranlar arasi bekleme siiresi gerektirir. Bu da testin
uzamasina neden olur. Ote yandan ciimleler, tasiyici ciimleye gerek duymadan icsel
(internal) ve dogal ipucu dizilerini (natural sequence of cues) sunar. Bu nedenle ciimleler,
birim basina diisen zamanda daha fazla test 6gesini (yani sozciikleri) igerir ve testi zaman

acisindan da daha verimli hale getirir. Ayrica, climlelerle yapilan konugmay1 tanima
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testleri, giinlik konusmanin gerceklestigi durumlari, sadece kelimelerin kullanildigi
testlerden daha iyi yansitir (Zokoll ve ark., 2015).

Giiriiltiide konugmay1 anlama testi (Hearing in Noise Test) (Cekic ve Sennaroglu,
2008), Tiurkce Matrix Testi (Zokoll ve ark., 2015) gibi Tiirkge giiriiltiide ctimle tanima

testleri mevcuttur.

2.6.2.1. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi ( Hearing in Noise Test)

Nilsson ve ark (1994) tarafindan gelistirilen Ingilizce kisa, anlamli giinliik
climlelerden olusan testtir. Ceki¢ ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢e versiyonu yapilmistir.
Standart HINT protokoliinde, isitme kaybimin konusmayi anlamaya etkisi “sessizlikte
konusmayr alma esigi (speech reception threshold-KAE)”ni hesaplamayla; esik istii
distorsiyon etkisini ise ii¢ durumda (giiriiltii 6nde 0°, giiriiltii sagda 90°, giiriiltii solda
270°) “giiriiltiide KAE yi” belirlemeyi igerir. Tiirkge versiyonu 12 tane 20 ciimlelik ve 24
tane 10 ciimlelik listeden olusan iki setten meydana gelir. Tiirkce HINT te bulunan
materyallerin en belirgin 6zellikleri algilama esnasinda iist diizey beyin fonksiyonu
gerektirmeyecek sekilde basit olmasi, tekrarlama esnasinda bellek etkisinin en az olmasi
icin kisa olmasi, herkes tarafindan bilinen ve asina olunan ciimlelerden olusuyor

olmasidir (Cekic ve Sennaroglu, 2008).

2.6.2.2. Tiirk¢e Matrix Testi (TMT)

Matrix ciimle testinin tasarimi Hagerman (1982) tarafindan sunulmustur. Bu test
ile giirtiltii varliginda konusmay1 anlama becerisi degerlendirilir. Matrix climleleri ayni
yapidadir. Her biri bes kelimelik on ciimlenin matrix tabanindan segilen sabit sentaktik
ciimlelerden olusur. Toplamda sadece 50 kelime igermesine ragmen, farkli sozciik
gruplarindaki kelimeleri 6zgiirce birlestirme olasilig1r sayesinde 100,000 farkli olasi
cimle elde edilebilir. Bu pratik olarak sinirsiz sayidaki ciimle, matrix ciimlelerini
o6grenmeyi imkansiz kilar ve testi tekrarli uygulamalar i¢in de uygun hale getirir.

Matrix tabaninin tek kelime gruplari i¢inden randomize segilen kelimelerle yeni
climleler olusturulabilir. Tiirk¢ede siklikla kullanildig: diisiiniilen kelimeler isim, sayz,
sifat, nesne ve fiil seklinde siralamir. Isim, sayi, sifat ve nesneler, iki heceli ve ko-
artikiilasyondan kacginmak i¢in iinsiizle baslayip biten kelimelerden secilmistir. Ancak
baz1 kelimeleri iinlii ile bitenlerden segmek durumunda kalmiglardir. Fiiller ise iki veya

tic heceden olusan ve goriilen veya rivayet gegmis zaman eklerini almis kelimelerden
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olusur. TMT’de 10 ciimleyi igeren 30 temel test listesi mevcuttur. Bu da 300 kadar farkli
climlenin olugmasini saglar ve listelerin dinleyiciler tarafindan hatirlanma ihtimalini
azaltir. Ayn1 zamanda 20 ciimleyi iceren listeler de kullanilir.

Test sirasinda genellikle bireylere arka planda giiriilti varliginda 20 ciimle
sunulur. Climlelerin anlamli olmasina gerek yoktur. Ciimleler sunulduktan sonra hastanin
climleleri tekrar etmesi istenir (Zokoll ve ark., 2015). TMT’de kullanilan ciimle 6rnekleri
Sekil 2.11°de gosterilmistir.

Isim Sayt Sifat Nesne Fiil
Goniil yedi mavi sepet haketmig
Zuhal bir yeni kilim verdi
Frrat sekiz beyaz yatak satmig
Hikmet lc kiigiik catal getirdi
Tuncay alt1 yesil cimbiz bulmus
Nursen bes temiz gomlek cizdi
Poyraz dokuz renkli balon firlatmig
Seyhan on bordo minder gordi
Meltem iki giizel terlik kazanms
Dilek dort siyah fincan yolladi

Sekil 2.11: TMT’de kullanilan ciimle érnekleri
(Zokoll ve ark., 2015)

Matrix testleri, sessizlikte ve giiriiltide konusmay: alma esigi (speech reception
threshold-KAE)’ni ve giiriiltii varliginda konusma anlasilirligi (speech intelligibility-
KA) n1 degerlendirmeyi igeren testlerden olusur.

Genellikle adaptif ve adaptif olmayan prosediirleri iceren iki tipi dinleme
gorevinden bahsedilebilir. Adaptif prosediirde sessizlik ve giliriiltide uyaranlarin
%50’sinin dogru bilindigi konusmay1 alma esigini (KAE) belirlemeyi igerir. Ancak
istenirse %20 ile %80 arasinda degisen yiizdelikte konusmay1 alma esikleri belirlenebilir.
Sessizlikte KAE siddet seviyesi olarak, giiriiltiide KAE sinyal giiriiltii oran1 (SGO) olarak
belirlenir.

Adaptif olmayan gorev sonuglar1 genellikle yiizdelik dogruluk ile ifade edilir.
Adaptif durumlarda SGO’yu adaptif olarak ayarlamak amaciyla her bir madde (kelime

veya climle) bir sonraki maddeye gore dogru ya da yanlig olarak skorlanirken, adaptif
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olmayan durumlarda climle i¢indeki dogru tanimlanan kelime sayis1 veya yiizdesi olarak
dogru cevaplar skorlanir (Soli ve Wong, 2008).

Giiriiltide KAE hesaplanirken; giiriiltii seviyesi 65 dB veya isitilebilirlik
seviyesine gore daha yiiksek seviyelerde sabit olarak sunulur, konusma seviyesi ise esigi
bulana kadar degistirilir. Baslangi¢ seviyesi 0 dB SGO veya daha yiiksektir (Zokoll ve
ark., 2015). Birey tarafindan dogru tekrar edildikge yazilim tarafindan konusma seviyesi
azalir yanlis bilindiginde artar. Boylece SGO’n1 hesaplanmis olur.

Konugma anlasilirhigi ise klinisyen tarafindan belirlenen sabit SGO oranlarinda

dogru bilinen kelimelerin yilizde olarak skorlanmasiyla degerlendirilir.

2.7. Isitme Kaybi ve Kendini Degerlendirme Anketi

Yiiksek frekanslarda baslayan sensérinoral isitme kaybi (YF SNIK) ile birlikte
hastalarin yalnizlik, hayal kirikligi, depresyon, anksiyete, dfke, utang ve sucluluk gibi
duygusal tepkiler; geri ¢ekilme, suglama ve 1srarcit olma gibi davranigsal tepkiler; kafa
karisiklig1, odaklanma zorlugu, azalan benlik saygisi ve iletisim bozukluklari gibi biligsel
tepkiler verdigi gozlenmistir (Ciorba ve ark., 2012). Bu durum ise yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve isitme kayipli kisiler iletisim problemi yasadiklarini ifade
etmektedir (Dalton ve ark., 2003). Isitme islevini subjektif olarak degerlendirmek igin
anket ve Olgeklerle degerlendirmeler yapilabilmektedir. Boylece hissettikleri olumsuz
durumlar daha rahat ortaya konulabilmektedirler.

Uluslararas1 Isitme Cihazlari Degerlendirme Envanterinin (The International
Outcome Inventory For Hearing Aids) Tiirk¢e Versiyonu, Isitme Cihaz1 Kullananlarda
Isitme Cihazt Memnuniyet Anketi APHAB’1n Tiirk¢e Versiyonu ve Konusma, Uzaysal
Alg ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi gibi kendini degerlendirme anketleri mevcuttur.

2.7.1. Konusma, Uzaysal Alg1 ve isitme Kalitesi (KUIK) Olcegi

Bu olcek William Noble ve Stuart Gatehouse (2004) tarafindan ingiltere’de
gelistirilmistir. Kilig¢ (2017) tarafindan Tiirk¢e standardizasyonu yapilmis ve sensorindral
isitme kayipl kisileri degerlendirmede kullanilmistir. Bu 6l¢egi diger 6lgeklerden ayiran
onemli 6zelliklerinden biri; sadece isitme kayipli, cihazli ya da implantl bireylerde degil,
ayni zamanda normal isiten bireylerde de isitme algisim1 degerlendirmek amaciyla
kullanilabilir olmasidir. Giinliik hayatta isitilen kompleks seslerin algisini; sesin yeri,

yonii ve hareketi gibi uzaysal 6zelliklerine yonelik kisinin beceri algisini ve gelen ses
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kalitesinin subjektif degerlendirilmesini igerir. “Konusma Algis1”, “Uzaysal Algi (UA)”
ve “Isitme Kalitesi (IK)”nin degerlendirildigi ii¢ alt boliimiimden olusur. Konusma Algisi
ile mevcut dinleme kosullarinda olabilecek zorluklar goéz Oniinde bulundurularak
olusturulmustur. Maske etkisi yapabilecek seslerin oldugu durumlari, iletisim sirasinda
kisilerin goriintirliigiinii, bulunulan mekanin 6zelliklerini (sessizlik, yanki, giiriiltii vb.) ve
bunun konusmay1 anlama iizerine etkisini degerlendirir. Uzaysal Algi kisminda, yon ve
mesafenin algis1 ayn1 zamanda hareket komponentiyle ilgili degerlendirmeler bulunur.
Isitme Kalitesi boliimiinde ise duyulan seslerin netligi, dogallign ve dinlerken bireyin
yasadig1 zorluklar1 degerlendirmeyi igerir. Kisiye yonlendirilen sorulara “0” ile “10”
arasinda puan verilen olgek, toplam 49 sorudan olusmaktadir (Kilig, 2017). Genel

ortalama, konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi ortalamalar1 hesaplanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odyoloji, Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesinde, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 06.09.2018 tarih ve 52165 sayili onay ile Eyliil 2018-
Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilen 18-60 yas arasinda yiiksek frekans sensorindral igitme
kaybina (YF SNIK) sahip 30 birey calisma grubunu ve normal isitmeye sahip 30 birey
ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Calisma grubunun daha ayrintili degerlendirilmesi
i¢in ¢aligma grubu 4000, 6000 ve 8000 Hz’deki saf ses esik ortalamalarina gore Li ve ark.
(2017) tarafindan yapilan siniflama temel alinarak hafif (26-40 dB HL), orta (41-60 dB
HL) ve ileri (61- dB HL) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Kim, Frisina, Mapes, Hickman
ve Frisina (2006) tarafindan yapilan ¢alismada 60 yas iistii yash yetiskin bireylerin normal
isitmeye sahip olsalar da konusmay1 anlamada zorluk yasadiklar1 ortaya konulmustur.
Calismamizda yasin etkisini azaltmak igin gruplara en fazla 59 yasindaki bireyler dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Kontrol grubu icin;
e 18-60 yas arasinda olmak,
e Normal otoskopik bulgulara sahip olmak,
e Normal immitansmetrik bulgulara sahip olmak,
e Normal isitmeye sahip olmak,
o 125-8000 Hz aras1 saf ses esiklerinin 25 dB ve daha iyi olmasi,
o Hava-kemik araliginin 10 dB’den az olmasi,
e Hasta hikayesinde bilinen herhangi bir orta kulak problemi, 6grenme giigliigii,
konusma ve dil bozuklugu vb. saglik problemine sahip olmamast,

e Anadili Tiirk¢e olmasi,
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Calisma grubu icin;

e 18-60 yas arasinda olmak,

e Normal otoskopik bulgulara sahip olmak,

e Normal immitansmetrik bulgulara sahip olmak,

e 2000 Hz ve daha algak frekanslarda 25 dB HL ve daha iyi esik seviyesine
sahip olmak,

e 2000 Hz’den sonra yiiksek frekanslarda 25 dB HL {istiinde saf ses esiklere
sahip olmak,

e Sag ve sol kulak esikleri arasinda 10 dB’den az farka sahip olmak,

e Hasta hikayesinde bilinen herhangi bir orta kulak problemi, 6grenme giigliigii,
konusma ve dil bozuklugu vb. saglik problemine sahip olmamas,

e Anadilin Tiirk¢e olmast,

e En az 6 aydir isitme kabina sahip olmak,

e Isitme cihazi kullanmiyor olmaktir.

3.1.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma Olciitlerinin disinda kalan yetiskinler ve isitme cihazi

kullananlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.2. Yontem

Caligmaya dahil edilen tiim yetiskinlerin Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 uzmani

tarafindan otoskopik muayeneleri yapilmistir. Normal otoskopik muayenesi olan
yetiskinlere ¢alismanm amaci anlatilmistir. Calismay1 kabul eden yetiskinlere “Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ila¢ Dis1 Calismalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” okutulmus ve imzalatilmistir.
Calismada sirastyla; yetiskine ait bilgiler alindi ardindan odyolojik degerlendirme
yapilmistir. Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi (ATCT), Rastgele Aralik Tespit Etme
Testi (Random Gap Detection Test-RATET), Tiirkce Matrix Testi (TMT), Konusma,
Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi ve TEN (HL) Testi uygulanmustir.
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3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

3.2.1.1. Immitansmetrik Degerlendirme

Otoskopik muayeneleri normal olan yetiskinlerde GSI TympStar Middle Ear
Analyzer Timpanometri (Grason-Stadler Inc. Tiger/USA) cihazi ile timpanometrik
degerlendirmeler yapilmistir. 85 dB SPL siddet seviyesinde 226 Hz prob ton kullanilarak
yapilan degerlendirmede; timpanik tepe basinci degeri -100 ile +50 daPA arasinda ve
statik komplians degeri 0,3-1,5 ml arasinda elde edilen yetiskinler ¢alismaya alindi.
Normal igiten ve isitme kayipli gruplarda “500-4000 Hz” aras1 oktav frekanslarda akustik

refleks dl¢timleri yapilmigtir.

3.2.1.2. Odyometrik Degerlendirme

Odyometrik degerlendirme, GSI Audiostar Pro (Grason-Stadler Inc. Tiger/USA)
odyometre cihazi ile standartlarina uygun sessiz kabinlerde yapilmistir. Degerlendirme
sirasinda bireylere hava ve kemik yolu esiklerini belirlemek i¢in saf ses isitme esik testleri
ve konusmay1 anlama ve konusmayi1 ayirt etme degerlendirmelerini yapmak i¢in konusma
testleri uygulanmstir. Modifiye Hughson-Westlake prosediiriine uygun olarak hava yolu
saf ses esikleri TDH-39 kulaklar kullanilarak, kemik yolu saf ses esikleri ise Radioear
B71 (Audiometer Alle 1 5500 Middelfart, Denmark) kemik vibrator kullanilarak
Olgtilmistiir. Havayolu degerlendirmeleri 125-8000 Hz frekans araliginda, kemik yolu
degerlendirmeleri 500-4000 Hz frekans araliginda yapilmistir.

3.2.2. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

RATET testinde bireylere testin 6gretilmesi amactyla Alt Test 1, 0.5 kHz saf ses
kullanilarak yapilan deneme testi ile teste baslanmistir. Birey teste hazir oldugunu ifade
ettiginde 0.5, 1, 2 ve 4 kHz saf seslerden olusan standart teste gegilmistir. Uyaranlar arasi
stire 0’dan 40 ms’ye rastgele degismektedir. Calismamizda RATET, insert kulakliklar ile
frekanslar1 “500, 1000, 2000 ve 4000 Hz” olan ayni tonal siniizoid ¢iftler kullanilarak
uygulanmistir. Algak frekans uyarandan (0.5 kHz) kullanilarak teste baslanmistir ve
yiiksek frekans uyaranlara dogru devam edilmistir. Bireyden bir ya da iki ses duydugunu
sozel olarak ifade etmesi veya parmaklariyla gostermesi istenmistir. Test sonuglar
bireyin tutarli sekilde belirleyebildigi ms cinsinden en az bosluk siiresi olarak

degerlendirilmistir.



32

Esige karar verme durumlartyla ilgili verilen 6rnekler Sekil 3.1’de mevcuttur. “Alt
test 2” 500 Hz satirinda birey “0”, “2” ve “5” ms bosluklar1 belirleyememis dolayisiyla
RATET 500 Hz esigi 10 ms olarak kabul edilmistir. Testi uygularken dikkat edilen bir
diger durum ise bireyin diisiik siireli bosluk esiklerini iki ses olarak belirtmesine ragmen
daha uzun bosluk siirelerini tek ses olarak ifade etmesidir. “Alt test 2”” 1000 Hz satirinda
gozlemlenen boyle bir durumlarda bireyin bildigi tutarli esik kabul edilmistir. Birey
RATET 1000 Hz testinde “0”, “2” ve “10” “15” ms’lik bosluklar1 tek ses olarak
belirtmesine karsin “5” ms’lik boslugu ¢ift ses oldugunu ifade etmistir. Bu durumda esik
cevabi olarak bireyin tek ses olarak ifade ettigi en biiyiik bosluk degeri (bu 6rnekte 20
ms) esik degeri olarak kabul edilmistir. “0” ms dahil tiim bosluk siirelerinde gift
duydugunu belirtmesi halinde ise testte kisa siireli aralar vererek bireyin teste olan
dikkatini arttirmasi istenmis ardindan devam edilmistir.

Calismamizda simetrik YF SNIK ve normal isiten kisilerden olusan gruplara saf

ses ortalamalarinin 40 dB SL iizerinde bilateral kulaktan RATET uygulanmustir.

Uyaranlar Aras Bogluk (Gap) ms
TONLAR

Alt Test 1: Taramz/ Deneme

a 2 5 10 15 20 25 30 40
oo O O0Oo0o0o0Oaoa0o
1 1 1 2 2 2 2 2 2 Endigikaralik..10....ms

Al Test 2: Standart
E0DHz 10 40 15 20 2 30

25
0 A o I O 6 O

2 2 2 1

wn
a

[
~
[~
[

2 Endisik =rahk_.10.....ms

1000Hz 30 i0 15 2 a 40 5 20 25

oo0ooo0Ooo0oo0ao0 0o

2 1 1 1 1 2 2 2 2 Endisik aralk..20..ms
2000Hz 20 2 40 5 10 5 15 o 30

o0 oao [ R R

2 2 2 2 2 2 2 2 2 Endusikaralik...?..ns
4000Hz 5 10 40 15 20 2 30 o 25

oo o O 0O O o

En disik aralik.........ms

Sekil 3.1: RATET uygulama formu
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3.2.3. Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi (ATCT)

Bidelman, ve ark., (2015) tarafindan olusturulan program MATLAB versiyon
R2016a (The MathWorks, Natick, MA) kullanilarak ¢alistiritlmis daha iyi ses kalitesi
saglamak adma Focusrite Scarlett Solo 2i2 (Focusrite Audio Engineering) ses karti
(6rnekleme oran1 44.1 kHz; 24-bit ¢oziiniirlik) ve E-A-RTONE-3A (Aearo Company)
insert kulaklik kullanilarak testler uygulanmaistir. Bosluk belirleme esigi paradigmasi i¢in
gerekli olan, milli saniye cOziiniirliikte zamansal kesinlige sahip isitsel uyaranlari
olugturmak i¢in PsyAcoustXGUI'deki uyaran sunum zamanlamasi bilgisayarin CPU
hizina baglh degildir. Ciinkii islemcide herhangi bir gecikmenin varligt bu durumun
uygulanmas1 imkansiz hale getirir. Ayn1 zamanda sistemde {iretilen sesin frekans ve
siddet seviyesi kalibrasyonlarini yapmak i¢in ayr1 parametreler mevcuttur. Kalibrasyon
i¢in Larson-Davis Ses Seviyesi Olcer (Sound Level Meter), bir AEC 100'e bagli 1 inglik
Larson-Davis mikrofon ve insert kulakliklar i¢in 2 cc'lik bir coupler kullanilmistir. Sistem
System.caldB adli degiskene gore, 1 kHz ton System.caldB = 100 olarak sistem
kalibrasyonu 100 dB SPL olarak ayarlanmistir. Mikrofon kalibrasyonu kontrol edildikten
sonra, 2 cc coupler’in plastik tiipiine E-A-RTONE-3A insert kulaklik yerlestirilmistir.
PsyAcoustX ana penceresini kullanarak Kalibrasyon> Kalibrasyon tonu ¢alma (1kHz):...
secilmis, Ses Seviyesi Olcerle ses ¢ikislari gozlenmistir. ATCT kalibrasyon ekran1 segimi

Sekil 3.2°de, insert kulakliklarin kalibrasyonu Sekil 3.3’te gosterilmistir.

4 gapGul
Subject Stimulus Parameters = Calibration RUN

Play calibration tone (1kHz) : Oscilloscope RMS voltage should be between 42.66 and 67.60 m\V

GAP DETECTION EXPERIMENT

Psychoacoustics Lab
Subject:

Sound Waveform

Play example Plot Spectrogram

Sekil 3.2: ATCT kalibrasyon ekram secimi



34

Focusrite

2 . S
.wﬂ- — A — e

Sekil 3.3: Insert kulakliklarin kalibrasyonu

Calismamizda simetrik YF SNIK ve normal isiten kisilerden olusan gruplara saf
ses ortalamalarinin 40 dB SL {izerinde ara jack kullanilarak bilateral kulaktan ATCT
uygulanmistir. Test sirasinda sunulan 3 tane 500 ms'lik genis bant giiriiltiiniin (100-8000
Hz) sadece birinin ortasinda temporal bosluk mevcuttur. Kisa bir denemenin ardindan
katilimcidan bilgisayar tarafindan rastgele sirada gelen ii¢ uyaran arasindan, boslugu
iceren uyarani se¢mesi istenmistir. Ardisik iki dogru cevabin ardindan, giiriiltiideki
boslugun siire uzunlugu program tarafindan azaltilmistir. Herhangi bir yanlis cevaptan
sonra, araligin uzunlugu artirilmistir. Béylece en dogru esik belirlenmeye caligilmistir.
Genig bant (100-8000 Hz) giiriiltiiyle yapilan testin ses dalga formu Sekil 3.4’te
mevcuttur. Bireyin cevap grafigi, bosluk belirleme esigi ve standart sapmasi Sekil 3.5’te

gosterilmistir.
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Subject  Stimulus Parameters  Calibration RUN

GAP DETECTION EXPERIMENT

Psychoacoustics Lab
Subject:

Sound Waveform

Play example Plot Spectrogram

Sekil 3.4: Genis bant (100-8000 Hz) giiriiltiiyle yapilan ATCT testinin

parametreleri

& Figure 1; Response Track - o
Fie Edit View Inset Tools Deskop Window Help

Ddde RROYLEL- S 0E D

0=2126ms, = =0.69069 ms

miighm n n" n

L L ik n

o 2z 4 6 8 W12 14 16 18 20 2 24 26 28 30 32 34 I 8 4 42 44 46
Trial #

Sekil 3.5: Bireyin cevap grafigi, bosluk belirleme esigi ve standart sapmasi

3.2.4. Tiirkce Matrix Testi (TMT)

Oldenburg Measurement Application (OMA) iizerinden Aurical Aud (GN
Otometrics; Taastrup, Denmark) cihaziyla, sessiz kabinlerde hoparlorler ve
amplifikatorler (JBL Control One) araciligiyla sunulmustur. Testte adaptif prosediirlerde
sessizlik ve giiriiltiide %50 konusmay1 anlama esigi tespit edilmistir. Uygulama sirasinda
sunulan ctimleleri bireyin dogru tekrar etmesiyle birlikte arka planda giiriiltii olmadan
gonderilen konusma uyaran seviyesi program tarafindan azaltilmis bilemediginde ise
konusma seviyesi arttirilarak sessizlikte konusmayi alma esigi (KAE) belirlenmistir.
Adaptif giirtiltide KAE sinyal giiriiltii oran1 (SGO) olarak hesaplanmistir. 65 dB SPL
giirtiltii seviyesi belirlenmis ve bu seviye sabit tutularak konusma uyarani seviyesi
degistirilmistir. Ilk ciimle bireye 0 dB SGO’da génderilmis, hastanin verdigi cevaba gore
konusma uyaraninin seviyesi yazilim tarafindan otomatik olarak degismistir. Prosediire

gore birey sunulan bes kelimeden {i¢iinii bilirse konugma siddet seviyesi azalir eger tekrar
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edilen kelime sayist ligten az ise sunulan sonraki cimlede konusma uyarani seviyesi artar.

Bu durumlara gore uyaranlarin %50 olarak dogru tespit edilebildigi SGO belirlenmistir.

Adaptif olmayan prosediirde ise -5, 0, 5 ve 10 dB olarak belirlenen sabit sinyal
giiriiltii oranlarinda konusma anlasilirliklar1 (KA) hesaplanmistir. Konusma seviyesi saf
ses ortalamalarina 40 SL eklenerek gonderilmis bilgisayar lizerinden belirlenen SGO’lara
gore giiriiltii seviyesi ayarlanmistir. Dogru bilinen kelime sayisina gore yiizdelik konusma
anlasilirligi belirlenmistir. Birey hoparl6riin tam karsisina 0° azimutta yerlestirilmistir.
Giriilti ve konugma uyarani karsidan (SONO) gonderilmistir. Bireyin TMT sirasinda

hoparlore gore konumu Sekil 3.6°da gosterilmistir.

Sekil 3.6: Bireyin TMT sirasinda hoparlore gore konumu

3.2.5. Konusma, Uzaysal Alg ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olcegi

Giinliik hayatta isitilen kompleks seslerin bireydeki algisinin degerlendirildigi
“Konusma Algist”,  sesin uzaysal Ozelliklerine yonelik kisinin becerilerinin
degerlendirildigi “Uzaysal Alg1 (UA)” ve gelen ses Kkalitesinin subjektif
degerlendirilmesini iceren “Isitme Kalitesi (IK) nden olusan ii¢ alt bdliimiimden olusan
49 soru bireylerin kendileri okuyarak veya bireylere arastirmaci tarafindan okunarak
puanlamasi istenmistir. Genel ortalama, konugma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi

ortalamalar1 hesaplanmistir.

3.2.6. TEN (HL) Testi

Koklear olii bolgelerin tespitinde klinigimizde bulunan GSI Audiostar Pro
(Grason Stadler Inc. Tiger/USA) odyometrede mevcut olan TEN (HL) Testi
kullanilmistir. Olii bélgelerin olup olmadigini belirlemek i¢in TDH-39 kulakliklarla
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sessiz kabinlerde dnceden saf ses odyometrik esik tespiti yapilan bireylere, 3000 ve 4000
Hz frekanslarda TEN (HL) testi uygulanmistir. Test sirasinda ayni kulaga hem ton
uyarant hem de TEN giiriiltiisii uyaran1 gondererek isitme esikleri belirlenmeye
calisiimustir.
TEN giiriiltii uyarani siddet seviyesinin ayarlanmas;
e 60 dB HL’e kadar olan isitme kayiplarinda TEN giiriiltii siddet seviyesi 70 dB
HL dir.
e 70 dB HL ve iistii isitme kayiplarinda ise TEN giiriiltii siddet seviyesi odyometrik
esigin 10 dB istii olarak ayarlanir.

o Eger odyometrik esik 75 dB HL ise TEN seviyesi 85 dB HL olarak
diizenlenir.

o Eger TEN seviyesi ¢ok yiiksek ise yani maksimum TEN seviyesi olan 90
dB HL’e ulagsmigsa, TEN seviyesi odyometrik esikle ayni siddet
seviyesinde ayarlanir.

Bu diizenlemeler yapildiktan ayni kulaga arka planda TEN (HL) giiriiltiisii varliginda
saf ses uyaranlar gonderilerek bireyin odyometrik esikleri belirlenmeye ¢aligilmistir.
Bireyin maskeli esiklerinin maskesiz esiklerinin en az 10 dB {izerinde olmasi veya
maskeli esiklerin TEN (HL) uyaran siddeti seviyesinden en az 10 dB veya daha fazla
olmast durumunda koklear Ol bolgeye sahip oldugu diisiiniilmektedir

(https://www.manualslib.com/manual/1265325/Gsi-Audiostar-

Pro.html?page=60#manual).

3.3. istatistiksel Analiz

Sonuglarin degerlendirilmesi igin Windows tabanli IBM SPSS Version 25 (SPSS
Inc, Chicago, ABD) paket programi1 kullanilmistir.
Degiskenler gorsel yontem (grafikler) ve analitik yontemle (Student T test, Mann-
Whitney U  Testi, Kruskal Wallis Testi, Pearson korelasyon analizi)
incelenmistir. Tanimlayici istatistikler, stirekli nicel degiskenler ortalama ve standart
sapma degerleri ile sunulmustur.
Tanimlayici istatistik ortalama degerleriyle verilmistir. P<0,05 oldugu durumda

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.


https://www.manualslib.com/manual/1265325/Gsi-Audiostar-Pro.html?page=60#manual
https://www.manualslib.com/manual/1265325/Gsi-Audiostar-Pro.html?page=60#manual

38

4. BULGULAR

Calismamizda, yiiksek frekans sensorinoral isitme kaybinin temporal ¢oziiniirliik
tizerine etkisini degerlendirmek i¢in Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi (ATCT) ve
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET); giiriiltiide konugsmayr anlama iizerine
etkisini incelemek amaciyla Tiirk¢e Matrix Testi (TMT) ve bireylerin subjektif
yakinmalarim degerlendirmek adima Konusma, Uzaysal Alg ve Isitme Kalitesi (KUIK)
Olgegi uygulanmistr.

Calisma grubu olarak yiiksek frekans sensdrindral tip isitme kayb1 (YF SNIK)
olan 38-59 (ortalama 51,2+6,2) yas arasinda 14 (%46,7) kadin, 16 (%53,3) erkek toplam
30 birey ve kontrol grubu olarak normal isitmeye sahip 37-59 (ortalama 47,9+7,9) yas
arasinda 15 (%50) kadin, 15 (%50) erkek toplam 30 birey katilmistir. Calisma grubu ve

kontrol grubu arasindaki yas dagilimi1 Tablo 4.1 mevcuttur.

Tablo 4.1: Calisma grubu ve kontrol grubuna iliskin yas bilgileri

Yas N Ort. +ss Min. Max. P
Calisma Grubu 30 51,2+6,2 38 59
Kontrol Grubu 30 47,9+7,9 37 59

Total 60 0,08

* p<0,05. Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Independent Samples T Test

Gerek yas (p=0,08) gerekse cinsiyet (p=0,8) bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

4.1. Cahisma Grubu ve Kontrol Grubunun Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

4.1.1. Saf Ses Esik Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu ve kontrol grubuna iliskin saf ses esik degerleri grup ortalamalari
Sekil 4.1°de gosterilmistir. Calisma grubunun sag ve sol kulak frekanslara gore ortalama

saf ses esik degerleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1: Cahsma grubu ve kontrol grubunun frekanslara gore saf ses esik degerleri

Tablo 4.2: Calisma grubunun frekanslara gore sag ve sol kulak saf ses esik degerleri
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Sol Kulak Ort. SS Sag Kulak Ort. Ss P
125 Hz 14.33 7.849 125 Hz 16.17 7.032 0,34!
250 Hz 13.83 5.522 250 Hz 16.50 5.111 0,06'
500 Hz 15.83 6.309 500 Hz 15.50 4974 0,82!
1000 Hz 13.50 6.585 1000 Hz 15.50 5.923 0,22!
2000 Hz 15.83 7.887 2000 Hz 16.33 7.063 0,8!
4000 Hz 48.50 16.513 4000 Hz 49.50 18.352 0,88!
6000 Hz 52.17 17.354 6000 Hz 54.17 18.008 0,83!
8000 Hz 57.50 18.789 8000 Hz 57.33 18.464 0,84!

* p<0,05. Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Independent Samples T Test

Calisma grubunun frekanslara gore ortalama saf ses esik degerlerinde sag ve sol

kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

4.1.2. Temporal Coziiniirliik Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Temporal ¢ozliniirliigi degerlendirmek adina giirtiltii (100-8000 Hz) uyaraninin

kullanildig1 Adaptif Temporal Coziintirliik Testi ve dort frekansta (500, 1000, 2000 ve

4000 Hz) degerlendirmelerin yapildigi Rastgele Aralik Tespit Etme Testi uygulanmustir.

Gruplar arasi istatistik degerlendirme sonuglari degerlerinin ortalamalari, minimum,

maximum ve standart sapma degerleri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Calisma grubu ve

kontrol grubunun temporal ¢oziiniirliiklerini karsilastirmak amaciyla test verileri normal
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dagilim kosulunu sagladigi igin gruplar arasit degerlendirmeler Independent Samples T

Test ile yapilmistir. P degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.3: Test gruplarina gore Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi ve 500, 1000, 2000,
4000 Hz Rastgele Aralik Tespit Etme Testi ve Bilesik RATET degerleri

Calisma Grubu (Say1=30) Kontrol Grubu (Say1=30)

Min. Max. Min. Max.
Ort+ss (Ms) Ort+ss (Ms)
(ms)  (ms) (ms) (ms)
ATCT Esigi 3,72+2,1 1,2 9 2,52+0,97 04 56 0,006*!
500 Hz
15,57+15,1 2 40 7,43+5,36 2 20 0,007*!
RATET Esigi
1000 Hz
14,03+14,66 2 40 6,57+4,09 2 20 0,01*
RATET Esigi
2000 Hz
14,23+14,02 5 40 6,83+4,04 2 20 0,007*!
RATET Esigi
4000 Hz
14,83+13,99 5 40 6,30+4,12 2 20 0,002*!
RATET Esigi

Bilesik RATET Esigi 14,75+14,04 3,5 40 6,72+3,91 2 20 0,004*!

*p<0,05. ATCT, Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi; RATET, Rastgele Aralik Tespit Etme Testi; Ort, Ortalama; ms,
Milisaniye; ss, Standart Sapma; 'Independent Samples T Test

Gruplar arasi karsilagtirmalar yapildiginda ATCT sonuglarinda galisma grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur. iki grup
arasinda 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz 4000 RATET ve bilesik RATET degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur.

4.1.3. Tiirkce Matrix Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calisma grubu ve kontrol grubuna uygulanan TMT’de elde edilen Adaptif
sessizlikte ve giiriiltide Konusmay1 Alma Esigi (KAE), Adaptif olmayan -5, 0, 5 ve 10
SGO’da Konusma Anlagilirligi (KA) verilerinin ortalamalari, minimum, maximum ve
standart sapma degerleri Tablo 4.4 ve ortalama degerleri Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Test gruplarina gore TMT degerleri

Calisma Grubu (Say1=30)  Kontrol Grubu (Say1=30)

Orttss (ms) Min. Max. Ort£ss Min. Max. P
Adaptif Sessizlikte

32,4+4,8 26,5 46,7 22,66£3,1 139 295 <0,001*
KAE (dB SPL)
Adaptif Giiriiltiidde

-3,4+2,2 59 27 -6,2+0,9 -82 -42 <0,001*

KAE (SGO-dB)

Adaptif Olmayan
Giiriiltiide 50,8+15,95 22 80 80,1+7,2 64 93 <0,001*!
KA -5 SGO (%)

Adaptif Olmayan
Giiriiltiide 85,2+11,21 55 99 96,8+2,5 91 100  <0,001*
KA 0 SGO (%)

Adaptif Olmayan
Giiriiltiide 93,60+5 81 100 99,67+1,1 94 100  <0,001*!
KA 5 SGO (%)

Adaptif Olmayan
Giiriiltiide 95,33+3,93 87 100 99,6+1,2 95 100  <0,001*
KA 10 SGO (%)

* p<0,05. KAE, Konugmay1 alma esigi; SGO, Sinyal giiriiltii oran1; KA, Konusma anlagilirligi; Ort, Ortalama; ss,
Standart Sapma; 'Independent Samples T Test

Adaptif sessizlikte ve giiriiltiidde yapilan 6l¢imlerde elde edilen konusmay1 alma
(KAE) degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek degerler elde edilmistir (p<0,05). Adaptif olmayan konusma
anlasilirhigr (KA) yiizdelerinde ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik skorlar elde edilmistir (p<0,05).
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Sekil 4.2: Calisma grubu ve kontrol grubunda gozlenen Adaptif sessizlikte ve
giiriiltiide KAE
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Sekil 4.3: Calisma grubu ve kontrol grubunda gozlenen Adaptif olmayan
giiriiltiide KA skorlar:

4.1.4. KUIK Olgegi Sonuclarimin Karsilastirilmasi
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YF SNIK’li ve normal isiten gruplara uygulanan KUIK Olcegi Konusma Algist,

Uzaysal Algi (UA), Isitme Kalitesi (IK), Genel Ortalama degerlerinin ortalamalari,

minimum, maximum ve standart sapma degerleri Tablo 4.5’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.5: Test gruplarina gére KUIK Olcegi degerleri

Calisma Grubu (Say1=30) Kontrol Grubu (Say1=30)

Ort+ss Min. Max. Ort+ss Min. Max. P

Konusma Algist  6,57+1,13 4,43 8,93 8,52+0,64 7,5 9,71 <0,001*!
Uzaysal Algi 7,12+1,39 241 8,71 8,65+0,7 6,88 9,94 <0,001*!
Isitme Kalitesi 757+1,13 5,6 9,27 9,07+0,63 767 10 <0,001*!

Genel Ortalama  7,13+1,07 5,28 8,86 8,77+0,51 7,63 9,78 <0,001*

* p<0,05. Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Independent Samples T Test

YF SNIK’li ve normal igiten gruplar arasinda KUIK Olgegi Konusma Algist
(p<0,05), UA skoru (p<0,05), IK (p<0,05), genel ortalama (p<0,05) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir.

4.2. Hafif, Orta ve Tleri Derecede YF SNIiK’li Cahsma Gruplarinin

Karsilastirmalari

YF SNIK bulunan bireyleri yiiksek frekans (4, 6 ve 8 kHz) saf ses ortalamalarina
gore hafif, orta ve ileri derece olmak tizere li¢ gruba ayrilarak gruplar aras1t ATCT, 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz’deki RATET ortalamalari, RATET birlesik ortalamasi; Tiirkce
Matrix Testi adaptif prosediirde sessizlikte KAE, giriiltide KAE, adaptif olmayan
prosediirde ise, -5, 0, 5 ve 10 SGO’larda KA yiizdeleri; KUIK Konusma Algisi, Uzaysal
Alg1 (UA), Isitme Kalitesi (IK) Genel Ortalama sonuglarinin karsilastirilmasi igin
Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.

Yapilan degerlendirmede gruplar arasinda yas yoniinden anlamli fark (p=0,17)
bulunamamuistir.

Calisma grubu hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK li gruplara iliskin saf ses esik

degerleri grup ortalamalar1 Sekil 4.4’te gosterilmistir.
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Sekil 4.4: Hafif, orta ve ileri derece YF SNiK’li gruplarin frekanslara gore saf ses

esik degerleri

Hafif, orta ve ileri derece YF SNIK’li gruplar arasinda temporal ¢dziiniirliik
testleri olan ATCT (p=0,87), 500 (p=0,5), 1000 (p=0,4), 2000 (p=0,36) ve 4000 Hz
(p=0,7)’deki RATET ortalamalar;, RATET birlesik ortalamas1 (p=0,52); KUIK blcegi

parametreleri olan Konusma Algis1 (p=0,96), Uzaysal Algi1 (UA) (p=0,87), Isitme Kalitesi

(IK) (p=0,84), Genel Ortalama (p=0,99) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir.

Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li gruplarin Tiirkge Matrix Testi adaptif

prosediirde giiriiltiide KAE’leri Tablo 4.6 ve Sekil 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.6: Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIiK’li gruplarda Tiirk¢e Matrix Testi adaptif

prosediirde giiriiltiide KAE degerleri grup karsilastirilmasi

Say1 Ort.£ss Min. Max. P

Hafif Derece 10 -4,66+0,82 -5,9 -3,6
Adaptif
Giiriiltiide Orta Derece 10 -4,16+0,92 -5,8 -2,9
KAE .

Ileri Derece 10 -1,07+2,48 -3,6 -0,7
(SGO-dB)

Total 30 -3,40+2,2 p<0,001*!

* p<0,05. KAE, Konugmay1 alma esigi; Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Kruskal-Wallis Test
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Adaptif Giiriiltiide KAE

Hafif Derecede Orta Derecede ileri Derecede
0,000

-5,000

Sekil 4.5: Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi adaptif
prosediirde giiriiltiide KAE degerleri

Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li gruplar arasinda Tiirkge Matrix Testi
adaptif prosediirde giiriiltide KAE’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0,05) gozlenmistir. Gruplar arasindaki farklari incelemek adina ikili karsilagtirmalar

yapilmustir. Verilere iliskin bilgiler Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi adaptif
prosediirde giiriiltiide KAE degerleri ikili grup karsilastirilmasi

Adaptif Giiriiltide KAE Ort.+ss Min. Max. P

Grup Hafif Derecede -4,66+0,82 -5,9 -3,6

Karsilagtirmasi Orta Derecede -4,16+0,92 -5,8 -2,9 0,47!
Grup Hafif Derecede -4,66+0,82 -5,9 -3,6

Karsilastirmasi [leri Derecede -1,07+£2,48 -3,6 -0,7 <0,001*!
Grup Orta Derecede -4,16+0,92 -5,8 -2,9

Kargilagtirmasi fleri Derecede -1,07+2,48 -3,6 -0,7 <0,001*!

*p<0,05. KAE, Konusmay1 alma esigi; Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Kruskal-Wallis Test; Post-hoc, LSD metot

Adaptif prosediirde giiriiltiide KAE degerlerinde hafif derecede YF SNiK’li grup
ile orta derecede YF SNIK’li grup arasinda (p=0,47) istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmazken, hafif derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup
arasinda (p<0,05), orta derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup

arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li gruplarin Tiirkge Matrix Testi adaptif

olmayan prosediirde giiriiltiide -5, 0 ve 5 SGO’larda KA’lar1 Tablo 4.8 ve Sekil 4.6’te

gosterilmistir.

Tablo 4.8: Hafif, orta ve ileri derece YF SNIK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi adaptif

olmayan prosediirde -5, 0, 5 SGO KA skorlar grup karsilastirnmasi

Ort.£ss Min. Max.
Total P
Hafif Derecede 58,50+10,76 46 79
KA
. Orta Derecede 57,36+13,35 41 80
SGO [leri Derecede 34,34+11,43 18 55
Total 50,84+15,95 18 80 0,002%!
Hafif Derecede 90,00+5,055 81 95
KA
0 Orta Derecede 88,91+8,055 82 100
SGO
[leri Derecede 75,22+13,64 55 94
Total 85,17+11,21 55 100
0,003 *!
Hafif Derecede 94,90+3,78 89 100
KA
S5 Orta Derecede 95,91+3,01 92 100
SGO
fleri Derecede 89,33+5,75 81 97
Total 93,60+4,99 81 100 0,004%!

* p<0,05. Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Kruskal-Wallis Test
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Tirk¢ce Matrix Testi

150,000 -
100,000 - -5 5GO KA
0SGO KA

50,000 -
. m5SGO KA

0,000 - h
Hafif Derece  Orta Derece lleri Derece

Sekil 4.6: Hafif, orta ve ileri derece YF SNiK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi
adaptif olmayan prosediirde -5, 0, 5 SGO KA skorlari

Hafif, orta ve ileri derece YF SNIK li gruplar arasinda Tiirkce Matrix Testi adaptif
olmayan prosediir — 5, 0 ve 5 SGO KA skorlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik (p<0,05) gézlenmistir. Gruplar arasindaki farklari incelemek adina
ikili karsilastirmalar yapildi. Verilere iliskin bilgiler Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo
4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.9: Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi adaptif
olmayan prosediirde -5 SGO’da KA skorlari ikili grup karsilastirilmasi

-5 SGO KA Ort.+ss Min. Max. p
Grup Hafif Derecede 58,50+10,76 46 79
Karsilagtirmasi
Orta Derecede 57,36+13,35 41 80 0,83
Grup Hafif Derecede 58,50+10,76 46 79
Kargilagirmast jjeri Derecede 50,84+15,95 18 55 <0,001%
Grup Orta Derecede 57,36+13,35 41 80
Karstlastirmast  fleri Derecede 50,84+15,95 18 55 0,001+

* p<0,05. KA, Konusma anlasilirhigi; Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Kruskal-Wallis Test; Post-hoc, LSD metot
-5 SGO’da KA skorlarinda hafif derecede YF SNIK'li grup ile orta derecede YF

SNIK’li grup arasinda (p=0,83) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, hafif
derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup arasinda (p<0,05), orta
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derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 4.10: Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIiK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi
adaptif olmayan prosediirde 0 SGO’da KA skorlar ikili grup karsilastirilmasi

0 SGO KA Ort.£ss Min. Max. p
Grup Hafif Derecede 90,00+5,055 81 95
Karsilastirmasi
Orta Derecede 88,91+8,055 82 100
0,79
Hafif Derecede 90,0045,055 81 95
Grup
Karsilastirmasi {leri Derecede 75,22+13,64 55 94
0,002*!
Orta Derecede 88,91+8,055 82 100
Grup
Karsilastirmast fleri Derecede 75,22+£13,64 55 94 0.003%!

* p<0,05. KA, Konusma anlasilirligi; Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Kruskal-Wallis Test; Post-hoc, LSD metot

0 SGO’da KA skorlarinda hafif derecede YF SNIK’li grup ile orta derecede YF
SNIK’li grup arasmda (p=0,79) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, hafif
derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup arasinda (p<0,05), orta
derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.11: Hafif, orta ve ileri derecede YF SNIiK’li gruplarda Tiirkce Matrix Testi
adaptif olmayan prosediirde 5 SGO’da KA skorlar ikili grup karsilastirilmasi

5SGO KA Ort.+ss Min. Max. p

Grup Hafif Derecede 94,90+3,78 89 100

Karsilagtirmasi
Orta Derecede 95,91+3,06 92 100 0,59
Hafif Derecede 94,90+3,78 89 100

Grup

Kargilastirmast jleri Derecede 89,33+5,75 81 97 0.008%!
Orta Derecede 95,91+3,06 92 100

Grup

Kargilagtirmasi .
Ileri Derecede 89,33+5,75 81 97 0,002%!

* p<0,05. KA, Konusma anlasilirhigi; Ort, Ortalama; ss, Standart Sapma; 'Kruskal-Wallis Test; Post-hoc, LSD metot
5 SGO’da KA skorlarinda hafif derecede YF SNIiK’li grup ile orta derecede YF

SNIK’li grup arasinda (p=0,59) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, hafif
derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup arasinda (p<0,05), orta
derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup arasinda (p<0,05) anlamli

farklilik bulunmustur.

43. TEN Testi Pozitif ve TEN Testi Negatif Olan Cahsma Gruplarimmn

Karsilastirmalar

30 bireyde 3 ve 4 kHz’deki esik degerleri 60-85 dB arasinda olan 21 kulak igin
yapilan degerlendirmelerde 5 kigide 5 kulakta 6lii bolge oldugu tespit edilmistir. Mann-
Whitney U Test ile istatistiksel analizleri yapilan YF SNIK’i olan bireyleri TEN Testi
pozitif ve TEN Testi negatif olarak ayirdigimiz gruplar arasinda temporal ¢oziiniirliik
testlerinden Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi (p=0,666) ve Rastgele Aralik Belirleme
Testlerinde 500 (p=0,957), 1000 (p=0,829), 2000 (p=0,746) ve 4000 Hz (p=0,552)’deki
ortalamalari, RATET birlesik ortalamas1 (p=0,787); Tiirk¢e Matrix Testi parametreleri
olan Adaptif sessizlikte KAE (p=0,746) ve giriiltide KAE (p= 0,914), adaptif olmayan
-5 SGO KA (p=0,706), 0 SGO KA (p=0,746), 5 SGO KA (p=0,829) ve 10 SGO KA
(p=0,355) ; KUIK 6lcegi degiskenleri olan Konusma Algisi (p=0,98), Uzaysal Algi1 (UA)
(p=0,229), Isitme Kalitesi (IK) (p=0,746), Genel Ortalama (p= 0,666 )degerleri arasinda

anlaml farklilik gozlenmemistir.
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Fakat TEN Testi pozitif olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
fark olmamasina ragmen TMT adaptif olmayan prosediirde -5 SGO KA’da daha diisiik
ve 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki RATET ortalamalari, RATET birlesik ortalamasinda
bir miktar daha yiiksek degerler elde edilmistir.

4.4. Korelasyon Analizleri

Veriler normal dagilim gosterdigi icin Pearson Correlation ile korelasyon
analizleri yapilmistir. Veriler arasindaki iliskiden bahsedebilmek icin en az %20 ve iizeri
olan degerler esas alinmistir.

YF SNIK’li grubun 4, 6 ve 8 kHz’deki saf ses ortalamalar1 (YF esik ortalamalarr),

uygulanan diger testlerin korelasyon sonuglar1 Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.12: Testlerin Korelasyon Sonuglar:

Korelasyonlar

TMT TMT  KUIK  KUIK

YF Esik
ATCT RATET Giiriiltide —5SGO Genel Konusma
r Ortalamalan
KAE KA Ortalama Algisi
YF Esik
,3*] ,3*1 ’74**1 _,84**1 _,6**1 _,62**1
Ortalamalari
ATCT 34 A% A% 0220 - 28%
RATET 0,20! -0,21! -,36*! -,33*!
TMT
Girtiltide - AG**1 - 4gx1
KAE
TMT -5
,54**1 ,54**1
SGO KA

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed); ** Korelasyon 0,001 diizeyinde onemlidir (2-tailed), r: Correlation
Coefficient; YF, Yiiksek frekans; ATCT, Adaptif Temporal Coziiniirlik Testi; RATET, Rastgele Aralik Tespit Etme
Testi; TMT, Tiirkge matrix testi; KAE, Konusmayi alma esigi; SGO, Sinyal giiriiltii orani; KA, Konusma anlagilirhigt;
KUIK, Konugma, uzaysal alg1 ve isitme kalitesi &lgegi; 'Pearson Correlation Test
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Tablo 4.13: Testlerin Korelasyon Sonuglar: 2

Korelasyonlar

KUIK KUIK

r Uzaysal Algi Isitme Kalitesi
TMT Giiriiltiide KAE -,32*1 -, 45%*1
TMT -5 SGO KA A2%*1 ,52**1

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed); ** Korelasyon 0,001 diizeyinde nemlidir (2-tailed), r: Correlation
Coefficient; TMT, Tiirk¢e matrix testi; KAE, Konusmay1 alma esigi; SGO, Sinyal giiriiltii oram; KA, Konugma
anlasilirhigl; KUIK, Konusma, uzaysal alg: ve isitme kalitesi 6lcegi; 'Pearson Correlation Test

YF esik ortalamalar1 ile Adaptif Temporal Coziiniirlik Testi arasinda anlamli,
pozitif yonde ve zayif derecede korelasyon gozlenmistir (%30). YF ortalama ile Rastgele
Aralik Belirleme Testi arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif derecede korelasyon
gozlenmistir (%30). YF ortalama ile TMT giirtiltiide KAE arasinda anlamli, pozitif yonde
ve yiiksek derecede korelasyon gozlenmistir (%74). YF ortalama ile TMT — 5 SGO KA
arasinda anlamli, negatif yonde ve yiiksek derecede korelasyon gozlenmistir (%84). YF
ortalama ile KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli, negatif yonde ve yiiksek derecede
korelasyon gdzlenmistir (%60). YF ortalama ile KUIK Konusma Algisi arasinda anlamly,
negatif yonde ve yiiksek derecede korelasyon gozlenmistir (%62).

Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi ile Rastgele Aralik Belirleme Testi arasinda
anlamli, pozitif yonde ve zayif derecede korelasyon goézlenmistir (%34). Adaptif
Temporal Coziiniirlikk Testi ile Tiirkge Matrix Testi Adaptif giiriiltiide KAE ile anlamli,
pozitif yonde orta derecede korelasyon (%40) ve adaptif olmayan -5 SGO KA ile anlamli,
negatif yonde orta derecede korelasyon (%40) go6zlenmistir. Adaptif Temporal
Coziiniirliik Testi ile KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli korelasyon gdzlenmedi
(p>0,05). Adaptif Temporal Coziiniirlik Testi ile KUIK Konusma Algisi arasinda
anlamli, negatif yonde ve zayif derecede korelasyon gozlenmistir (%28).

Rastgele Aralik Belirleme Testi ile Tiirkce Matrix Testi Adaptif giiriiltiide KAE
ile anlaml1 derecede korelasyon (p=0,123) ve adaptif olmayan -5 SGO KA ile anlamli
derecede korelasyon (p=0,104) gézlenmemistir. Ancak Rastgele Aralik Belirleme Testi

ile KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli, negatif yonde ve zayif derecede korelasyon
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gozlenmistir (%36), Konusma Algisi arasinda anlamli, negatif yonde ve zayif derecede
korelasyon gozlenmistir (%33).

Tiirkge Matrix Testi Adaptif giiriiltiide KAE ile KUIK Genel Ortalama arasinda
anlamli, negatif yonde ve orta derecede korelasyon gozlenmistir (%46), Konusma Algisi
arasinda anlamli, negatif yonde ve orta derecede korelasyon (%48); Uzaysal Algi arasinda
anlamli, negatif yonde ve zayif derecede korelasyon (%32); Isitme Kalitesi arasinda
anlamli, negatif yonde ve orta derecede korelasyon gozlenmistir (%45). Tirk¢e Matrix
Testi adaptif olmayan -5 SGO KA ile KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli pozitif
yonde ve orta derecede korelasyon gozlenmistir (%54), Konugma Algisi arasinda anlaml
pozitif yonde ve orta derecede korelasyon gézlenmistir (%54); Uzaysal Alg: arasinda
anlamli pozitif yonde ve orta derecede korelasyon (%42); Isitme Kalitesi arasinda anlamli

pozitif yonde ve orta derecede korelasyon gozlenmistir (%52).

4.5. Karar Agaci

Karar agacinda Chaid algoritmasiyla birlikte veriler birbirine benzer alt gruplara
ayrilmaktadir. Her veri ile ilgili kategoriler olusturulur. Béliinme sonucu gruplasan veriler
ise bir oOnceki grubun Ozeti seklinde olmaktadir. Kategoriler anlamli sekilde
birlestirildikten sonra, tablolar olusturulur ve akabinde x2 istatistikleri hesaplanir. Veriler
birbirleriyle karsilastirilir, daha sonra kategorilere gore daha alt gruplara ayrilirlar. Alt
gruplar bagimsiz sekilde, tekrar analiz edildikten sonra her bir veri kategorisindeki
bolinmeler x2 testindeki 6nemine gore tablo (kontenjans) halinde belirlenir. Boylelikle
aragtirmacilar tarafindan, aga¢ yapist hakkinda onemli verileri elde edilir ve bagiml
verilerle olan iliskiler belirlemis olunur. Karar agacima ile ilgili bilgiler Sekil 4.7°de
gosterilmistir.

Karar agaci istatistik hesabina gore KUIK Olgegi Konusma Algisi skorunda
anlaml1 olarak (p<0,001) 7.14 ten biiyiik deger alindiginda kisinin normal gruba dahil
oldugu bu degerden kii¢iik oldugunda hasta grubuna dahil oldugu gézlendi. Bu kritere
gore 30 hastanin 24°1inii hasta grup olarak 6’sin1 normal grupta olarak tanilanmaktadir.
Yine hesaplamalara gore normal olarak tanilanan ama hasta gruba dahil olan 6 kisinin
hasta olma durumlarini belirlemek i¢in ikinci kriter olarak belirlenen Adaptif giirtiltiide

KAE’leri anlamli olarak (p<0,001) -4 dB SGO kii¢iik oldugunda bireyleri normal gruba
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dahil (1 kisi), -4 dB SGO’nun biiyiik oldugunda ise hasta gruba (5 kisi) dahil oldugu

gozlenmistir.

Grup

Node 0
Category % n
““““““““ ® Kontrol Grubu | 50,0 {30

Kontrol Grubu H Calisma Grubu| 50,0 (30
B Calisma Grubu

1 Total 100,0 |60
KUIK Konugma Algisi

Adj. P-value=0,000, Chi-
square=40,000, df=1

<=17,140 > 17,140

Node 1 Node 2
Category |% n Category |% n
Kontrol Grubu| 0,0 0 Kontrol Grubu | 83,3 | 30
H Calisma Grubu|100,0 |24 B Caligma Grubu| 16,7 | 6
Total 40,0124 Total 60,0 |36
-]

Adaptif Giiriiltiide KAE
Adj. P-value=0,000, Chi-
square=29,032, df=1

|
| |

<=-4,00 > -4|00
Node 3 Node 4
Category % n Category %

Kontrol Grubu {96,8 |30 Kontrol Grubu | 0,0
B Caligma Grubu | 32 | 1 M Calisma Grubu [100,0

Total 517 (31 Total 8,3

wnilwnm OIS

Sekil 4.7: Karar agacina iliskin bilgiler
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5. TARTISMA

Sensorindral isitme kaybi, bireylerde goriilen en yaygin isitme kaybi tiirlerinden
biridir. Sensdrindral isitme kayb1 (SNIK) genellikle yiiksek frekanslarla baslar ve zaman
icerisinde algak frekanslara dogru yayilir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada; 20-69
yas araligindaki yetigkinlerin konusma frekanslarindaki (500 Hz, 1, 2 ve 4 kHz) isitme
kayb1 oraninin % 14,1 (27,7 milyon), yiiksek frekanslardaki (3, 4 ve 6 kHz) isitme kayb1
oraninin % 31,1 (61,1 milyon) oldugu gosterilmistir (Hoffman ve ark., 2017).
Yetiskinlerde yapilan bu ¢alismayla yiiksek frekans isitme kaybi olan kisilerin yogunlukta
oldugu gosterilmektedir. Yiiksek frekanslarda baslayan isitme kayiplarinin nedenleri
arasinda yas, glrilti ve kimyasallara maruziyet, ¢esitli vaskiiler ve metabolik
rahatsizliklar, ototoksik etkisi olan ilaclar, tiimorler, genetik rahatsizliklar sayilabilir.

SNIK ’le birlikte periferdeki frekans bolgelerinde meydana gelen hasara ek olarak
merkezi isitme sistemine sinyalin iletilmesinde ve sistemde islemlenmesinde de
bozulmalar gozlenebilmektedir. Algak frekanslarda normal isitmeye sahip olunsa bile
yiiksek frekans sensdrindral isitme kaybmnin (YF SNIK) temporal ¢dziiniirliik iizerinde
olusturabilecegi olumsuz etkilerin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur. Yin ve ark.
(2008)’1n yaptig1 calismada inferior kollikulus (IKK) ve isitsel kortekslerine (IK) metal
elektrod yerlestirilen 3- 6 aylik albino guinea pig’lere 8 hafta boyunca 12 kHz’de 110 dB
SPL de giiriiltii maruziyeti sonras1 YF SNIK olusturulmus. YF isitme kaybinin kanal dist
dinleme etkisini ortadan kaldirmak i¢in uyarilmis potansiyellerle algak frekans (0.5 -8
kHz frekans gecisli filtre uygulanmig) uyaranlar kullanarak Bosluk Belirleme testi
uygulanmistir. YF SNIK ile temporal ¢dziiniirliigiin azaldig1 ve bosluk esiklerinin 6nemli
derecede arttig1 gbzlenmistir.

Pittman ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada konusmanin spektrum
enerjisinin 1 kHz’in altindaki ses frekanslarinda daha yiiksek, 2 kHz’in iistiinde daha
diisiik enerjiye sahip oldugu gosterilmistir. Konugma genis bir frekans araligini icerse de
konusma algisindaki en dnemli frekans araligi 1-2 kHz'dir. SNIK algak frekans bolgesine
(1-2 kHz) ulastiginda, bu kisilerin konugmay1 tanima ve anlama 6zelligi daha da koétiilesir
(Li ve ark., 2017). SNIK’le birlikte konusmay1 anlama problemleri goriilmektedir.
Konugmay1 anlamanin degerlendirildigi testler genellikle sessizlikte uygulanmakta
oldugundan ve bu durumlarda yapilan testlerde yiiksek frekans isitme kaybi olan bireyler

cok zorlanmadiklarindan yardimci cihaz kullanimi kisinin tercihine birakilmaktadir. Bu
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hastalara siklikla kontrol randevulart onerilmektedir fakat hastalar genellikle bu
kontrolleri aksatmaktadir ve tablo daha kotii hale geldiginde geri doniis saglanmaktadir.
Ayni1 zamanda giinliik hayattaki iletisimimiz ¢ogunlukla arka planda giiriiltii varliginda
gerceklesmektedir. Sessizlikte yapilan konugsmay1 anlama degerlendirmeleri cogunlukla
gercekei degerlendirmeleri  saglayamamaktadir. Algak frekanslarda isitme normal
siirlarda olsa bile yiiksek frekanslarda goriilen isitme kaybinin yasattig1 zorluklarin
ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Isitsel islemlemenin boliimlerinden olan
temporal ¢oziinirligin degerlendirilmesi, ayni zamanda giinliik hayatta siklikla
karsilagilan giiriiltiili ortamlarda yasanan zorluklarin ortaya konmasi ve bu kisinin
subjektif yakinmalariyla testlerin desteklenip daha dogru yonlendirme yapilabilmesi ve
yardimer uygulamalar igin gerekli yonlendirme durumlarinin belirlenmesi i¢in kendini
degerlendirme 6l¢eklerinin uygulanmasi ve bireydeki 6lii bolge varliginin arastirilmasi
amaclanmstir.

Bu amaglarla ¢alismaya 2 kHz’ten sonra yiiksek frekans sensorindral isitme kaybi
olan yaslar1 38-59 (51,2+6,2) arasinda degisen 30 yetiskin birey ile yaslar1 37-59
(47,9£7,9) arasinda degisen normal isitmeye sahip 30 yetiskin birey dahil edilmistir. YF
SNIK e sahip bireylerin simetrik isitme kaybina sahip olmasina dzen gosterilmis sag ve
sol kulak saf ses esikleri arasinda anlamli farkliligin olmadig1 Tablo 4.2°de belirtilmistir.

Temporal c¢oziintrligli degerlendirmek icin kullandigimiz Rastgele Aralik
Belirleme Testi (RATET) siniizoidal uyaranlarla birlikte bu testi gerceklestirme imkani
verir. Ayni zamanda genis bant giiriiltii uyaraniyla bosluk belirleme gorevleri, basit ve
elverisli temporal ¢dziiniirliik degerlendirmesi saglar (Moore, 1993). Isitme kaybinin
etkisini en aza indirmek adma giiriiltii gibi genis banta sahip uyaranlarin kullanilmasi
yaygindir ( Glasberg, Moore ve Bacon, 1987; Moore, 1993; Matos ve Frota, 2013) Bu
nedenle caligmamizda algak frekanslar normal simirlarda olsa da yiiksek frekans
sensoOrindral isitme kayipli kisilerin temporal ¢Oziintirliiklerinin daha ayrintili
degerlendirebilmek adina Bidelman ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen genis bant
giiriltiic (100-8000 Hz) uyaranmin kullanildigr Adaptif Temporal Coziiniirlik Testi
(ATCT), frekansa spesifik degerlendirmeleri yapabilmek i¢in 500 ile 4000 Hz arasinda
tonal uyaranlardan olusan Rastgele Aralik Belirleme Testi (RATET) kullanild. iki test
arasinda esik farki olmasinin nedenlerinden birisi RATET de nispeten daha genis
bosluklardan olusuyor olmas1t ATCT’de ise bosluk miktarinin adaptif degismesiyle daha
diisiik esiklerin elde edilebilmesi olarak ifade edilmistir (Lister ve ark., 2006). Bizim
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calismamizda 37 ile 59 yas arasinda bulunan normal isiten bireylerde ise ATCT bosluk
belirleme esigi 2,52 ms ve RATET’ de Bilesik RATET degeri 6,72 ms olarak
belirlenmistir. Lister ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada yaslar1 21 ile 32 arasinda
degisen normal isitmeye sahip 30 yetiskin bireyde Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi
(ATCT) bosluk belirleme esigi 2,2 ms ve Rastgele Aralik Belirleme Testi (RATET)
Bilesik RATET degeri 7 ms olarak elde edilmistir. Normal bireylerden elde edilen veriler
literatiirle uyumlu olarak elde edilmistir. Giirses (2019) tarafindan yapilan ¢alismada yas
alma ile RATET degeri arasinda korelasyonun olmadig1 gosterilmistir. Yas araliklar
farkli olsa da Lister ve ark. (2006)’1n buldugu degerlerle bizim ¢alismamizda elde edilen
bulgularin uyumlu olmasi buna baglanmistir.

Yiiksek frekans sensorindral isitme kaybiyla birlikte temporal ¢oziiniirliigiin
azaldigna iliskin ¢alismalar mevcuttur (Feng, Yin, Kiefte, ve Wang 2010; Li ve ark.,
2017). Ancak Matos ve Frota (2013) tarafindan yapilan yaslari 20 ile 59 arasinda degisen
normal isten, hafif derecede ve orta derecede SNIK Kkisilerin Giiriiltiide Bosluk Tanima
Testi (GIN) ile degerlendirildigi ¢caligmada; ti¢ grup ayr1 ayri, ayni zamanda normal igitme
ve igitme kayipli grup olarak incelenmis gruplar aras1 farklar kiyaslamistir ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir. Bu nedenle yiiksek frekans sensdrinéral isitme
kaybinin temporal ¢oziiniirlik Ustiine etkisinin arastirilmast  gerekmektedir.
Calismamizda yiiksek frekans sensOrindral isitme kaybiyla birlikte temporal
¢ozliniirligiin azaldigi gozlenmistir. ATCT (p=0,006) sonuglarinda 500 Hz (p=0,007),
1000 Hz (p=0,01), 2000 Hz (p=0,007), 4000 Hz (p=0,002) RATET ve bilesik RATET
(p=0,004) sonuglarinda YF SNIK’li ve normal isiten gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmustur (Tablo 4.3). Frekansa spesifik degerlendirmeler yaptigimiz
RATET’de daha onceden de yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak (Owens, Campbell,
Liddell, DePlacido ve Wolters, 2007; Pasquale ve Tabone, 2017) algak frekanslarda daha
yiiksek esikler gézlenmistir. Yiiksek frekanslarda bulunan isitme kayipli bireylerde ise
1000 Hz’den itibaren artan degerler gozlenmistir (Tablo 4.3).

Hoover, Pasquesi ve Souza (2015) tarafindan yapilan normal igitmeye sahip geng
yetiskinlerin (24,6 + 3,95) ve yiiksek frekanslara dogru artis gosteren hafif-orta dereceli
sensOrindral isitme kaybina sahip yash yetiskinlerin (64,9 + 21,5) dahil edildigi ¢alismada
temporal ¢oziiniirliigii degerlendirmek adina Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi (GIN) ve
Adaptif Temporal Céziiniirliik Testi uygulanmistir. ki grup arasinda anlamli farklilik

bulunmus yas ve isitme kaybiyla temporal ¢oziiniirliigiin azaldigi gosterilmistir. Lister,
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Besing ve Koehnke (2002) tarafindan yapilan temporal ¢oziiniirlige yasin etkisinin
degerlendirildigi normal isitmeye sahip bireylerin bulundugu ¢alismada, 60 yas lizeri
grupta genc yetiskinlere gére daha uzun bosluk diskriminasyon esikleri elde edilmistir.
Cesur ve Derinsu (2017) tarafindan yapilan normal isitmeye sahip 18-30 yaslar1 arasi
geng yetigkin ile 60-80 yaslari aras1 yasl yetiskinlerin katildigi calismada yasin temporal
coziinlirliige etkisini arastirilmistir. GIN testini uyguladiklar1 gruplarda yasla birlikte
temporal ¢Oziiniirligiin azaldig1 gosterilmistir. Temporal ¢6ziintirliikteki azalmanin yasin
etkisinden ayr1 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yasin etkisini
azaltabilmek adina ¢calismamiza 60 yasindan biiyiik bireyler dahil edilmemistir.

Calismamizda bulunan YF SNIK'li bireyleri daha ayrintili degerlendirmek adina,
yiiksek frekans (4, 6 ve 8 kHz) saf ses ortalamalarina gore hafif, orta ve ileri derece olmak
lizere li¢ gruba ayrilmistir. Temporal ¢oziiniirliik testlerinde bu gruplar arasinda
degerlendirmeler yapilmistir. Gruplar arasinda temporal ¢oziiniirliik testleri olan ATCT
(p=0,87), 500 (p=0,5), 1000 (p=0,4), 2000 (p=0,36) ve 4000 Hz(p=0,7) *deki RATET
ortalamalari, RATET birlesik ortalamasi (p=0,52) degerlerinde anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

Yiiksek frekans sensorinoral isitme kayipli kisilerin subjektif yakinmalar
arasinda giriiltilii ortamlarda yasanilan zorluklar bulunmaktadir. Bu ortamlarda
yasanilan zorluklarin daha ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
degerlendirmelerin giinliik hayattaki durumlara benzer olarak arka plan giiriiltiisi
varliginda, ciimlelerden olusan konugmayi anlama testleriyle yapilmasi daha uygun
olacaktir.

Sensdrindral isitme kaybiyla birlikte giirtiltiide konusmay1 anlamanin azaldigina
iliskin ¢alismalar mevcuttur. de Andrade, lorio ve Gil (2016) tarafindan yapilan yaslar
13 ile 59 arasinda degisen orta-ileri derecede SNIK e sahip bireylerle yapilan calismada
sessizlikte ve +5 SGO’da tek heceli kelimelerle giiriiltiide konugsmayi tanima (speech
recognition) fonksiyonlar1 degerlendirilmis ve bu grupta giiriiltiide konusmay1 tanima
testlerinde daha diisiik skorlar elde edildigi gézlenmistir. Kim ve ark. (2006) tarafindan
yapilan ¢aligmada saf ses isitme esikleri 25 dB HL veya daha iyi olan yetigkinler dahil
edilmis ve giriltilii ortamlarda konusma algisi performansina yasin etkiSi
degerlendirilmistir. 60 yas ve {izeri grupta geng yetiskinlere kiyasla giiriiltiide konugma

algisinda anlamli derecede azalma oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar géz Oniinde
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bulunduruldugunda, yapilan degerlendirmelerde yiiksek frekans sensorindral isitme
kaybina yasin etkisinin azaltilarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda YF SNIK’li grupta Adaptif sessizlikte ve giiriiltiide yapilan
Olctimlerde elde edilen konusmay1 alma degerleri normal igiten gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek elde edilmistir (p<0,05). Adaptif olmayan konusma
anlasilirligi (KA) yiizdelerinde ise ¢alisma grubunda normal isiten gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik skorlar elde edilmistir (p<0,05). Feng ve ark. 2010
tarafindan yapilan ¢alismada yaslar1 28-57 arasinda degisen normal isitmeye sahip
bireyler ile yaslar1 22—68 arasinda degisen 2, 3 ve 4 kHz’den sonra diisiis gosteren yiiksek
frekans isitme kaybina sahip ii¢ grubun giiriiltide konusmay1 anlamalari, degisik zaman
sikistirma oranlar1 uygulanan HINT testiyle degerlendirilmistir. Calismada YF SNIK’li
gruplarin, normal konusma hizinda bile normal isiten gruptan daha diisiik performans
gosterdigi bulunmustur. Ek olarak, tiim gruplarda artan sikistirma ile performansin daha
zayif oldugu gosterilmigtir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar
bulunmustur.

Calismamizda hafif, orta ve ileri derece YF SNIK’li gruplar arasinda Tiirkce
Matrix Testi adaptif prosediirde giiriiltide KAE’leri arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0,05). Ayrica adaptif olmayan prosediir — 5, 0 ve 5 SGO KA degerlerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruplar arasinda belirgin oldugunu incelemek adina ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Her
iki prosediirde de hafif derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup
arasinda (p<0,05); orta derecede YF SNIK’li grup ile ileri derecede YF SNIK’li grup
arasinda (p<0,05) anlamli farklilik bulunmustur. Bu durumlarla birlikte yiiksek frekans
isitme kaybinin derecesi arttiginda giiriiltiide konusmay1 anlamanin nispeten azaldigi
gosterilmistir.

Algak frekanslarda isitme normal olsa bile yiiksek frekans isitme kaybiyla birlikte
kisilerin yasadiklar1 sikintilarin, kisitliliklarin, kendi isitme algilarinin olgeklerle de
ortaya konmasi gerekmektedir. Kisinin isitmesinde yasadigi zorluklara yonelik algisi,
isitme kaybima yaklasimla ve yapilacak uygulamalarla yakindan iligkilidir. Uygun
miidahalede bulunabilmek ve miidahalenin etkinligini degerlendirebilmek bireylere
uygulanan Olc¢eklerle miimkiin olmaktadir. Calismamizda uyguladigimiz Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi ile yiiksek frekans sensorindral isitme
kayipl kisilerin giinliik hayatta yasadiklar1 giicliikleri ortaya koyabilmek, seslerin yer ve
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yonlerini bulabilmede yasadiklar1 durumlart belirleyebilmek, isitme kalitesiyle ilgili
degerlendirmeleri yapabilmek amaglanmistir. Calismamizda YF SNIK’li ve normal isiten
gruplar arasinda KUIK Olgegi genel ortalamasi (p<0,05), Konusma Algis1 skoru
(p<0,05), Uzaysal Algr (UA) skoru (p<0,05), Isitme Kalitesi (IK) skorunda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir ve isitme kayipli grubun daha diistik
skorlar aldig1 gozlenmistir. Ancak yiiksek frekanslarda isitme kayipli olan kisileri
ayirdigimiz hafif, orta ve ileri derecede YF SNIK’li alt gruplarda KUIK &lcegi
parametreleri olan Konusma Algis1 (p=0,96), Uzaysal Alg1 (UA) (p=0,87), Isitme Kalitesi
(IK) (p=0,84), Genel Ortalama (p=0,99) degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

Literatiirde o6lii  bolge prevalansinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur.
Calismamizda 3 ve 4 kHz’deki esik degerleri 60-85 dB arasinda olan 30 bireyde, 21 kulak
icin yapilan degerlendirmelerde 5 kiside 5 kulakta 6lii bolge oldugu tespit edilmistir ve
bu popiilasyondaki 6lii bolge prevalansi %24 olarak bulunmustur. Vinay ve Moore (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada 308 bireyde (556 kulak) standart kriter kullanilarak TEN
(HL) Testi ile koklear 6lii bolgeleri degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢aligmada bireylerin
bir veya iki kulaginda, bir veya daha fazla frekanstaki 6lii bolge prevalans: %46 (256
kulakta) olarak tespit edilmistir. Aazh ve Moore (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ise
sensorindral isitme kayipli 4 kHz’de 60-85 dB arasinda esikleri olan 63 birey (98 kulak)
icin 4 kHz’deki olii bolge prevalansi arastirilmistir. Calismada TEN (HL) testinin
uygulanan kulaklarin %37'sinde 4 kHz'de 6lii bolge oldugu gosterilmistir. Yaptigimiz
calismada gozlenen prevalansin diisiik olmasinin 6rneklem sayisiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Caligmamizda 6lii bolgeye sahip bireyler ve 6lii bolgesi olmayan bireyler arasinda
temporal ¢oziiniirliik testlerinden Adaptif Temporal Coziintirliik Testi ve Rastgele Aralik
Belirleme Testlerinde, Tiirkce Matrix Testi, KUIK &lcegi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmemistir(p>0,05). Ancak 6lii bolgeye sahip grupta TMT
adaptif olmayan prosediirde -5 SGO KA’da istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
diisiik ve RATET in tiim bilesenlerinde bir miktar daha yiiksek degerler elde edilmistir.
Bu durum 6lii bolge varligiin giiriiltiide konugmay1 anlamay1 ve temporal ¢oziiniirliigi
etkileyebilecegine isaret etmektedir. Olii bolge varliginda konusmay1 anlamada zorluk
yaganabilecegi c¢esitli calismalarda gosterilmistir. Vickers, Moore ve Baer (2001)

tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek frekanslarda sensorinoral isitme kaybiyla birlikte 6lii
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bolgesi olan ve olmayan bireylerin Cambridge formiilii ile amplifiye edilmis ve 800 ile
7500 Hz arasinda ¢esitli algak gecisli filtreler uygulanmig uyaranlarla sessizlikte iinstizleri
dogru tanima performanslar1 degerlendirilmistir. Olii bélge frekans sinirlari psikofiziksel
ton egrileri (PTE) ile belirlenmistir. Olii bolgeleri olmayan bireylerde artan filtre
frekansiyla birlikte dogru tanima performansinin asamali olarak iyilestigi gozlenmistir.
Bu durum o&lii bolgesi olmayan bireylerin yiiksek frekans bilgilerinden yararlandiklarini
gosterir. Olii bolgeleri olan ¢cogu denek igin, filtre frekans1 6lii bdlgenin oldugu tahmin
edilen frekans sinirinin biraz {istiinde olana kadar artan filtre frekansi ile performans
artmistir. Ancak filtre frekansinin daha fazla artisiyla performans neredeyse hig
degismemistir. Baer, Moore ve Kluk (2002) tarafindan benzer uyaranlara giiriiltii
eklenerek yapilan galigmada olii bolgesi olan ve olmayan bireylerin yiiksek frekans
bilgisinden yararlanma durumu degerlendirilmistir. Olii bolgesi olan bireylerin tahmin
edilen olii bolge frekansi sinirinin yaklasik %70'ine kadar amplifiye edilen frekanslarin
anlagilabilirlik i¢in faydasiin oldugu gosterilmistir. Bu durumlar 6lii bolge varligiyla
goriilen yiikksek frekans bilgisinin azalmasiyla bireylerin konugsmayir anlama
performanslarinin etkileyebilecegine isarettir. Calismamizdaki 6rneklem sayisinin kiiciik
olmast durumunu goéz Oniinde bulundurarak gruplar arast anlamli farkliligin elde
edilmemis oldugu diisiiniilmiistiir ve etkilenimlerin daha ayrintili incelebilmesi adina
daha biiyiik 6rneklem ve farkli frekanslarda 6lii bolgeye sahip bireylerin, esik eslesmeli
olii bolgesi olmayan kontrol grubuyla karsilastirilarak daha ayrintili incelenmesi
distinilmiistiir.

Yiiksek frekanslardaki saf ses ortalamalariyla (4, 6 ve 8 kHz) testler arasi
korelasyon iligkilerini degerlendirdigimiz c¢alismamizda YF ortalama ile Adaptif
Temporal Coziiniirlikk Testi arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif derecede korelasyon
gozlenmistir (%30). YF ortalama ile Rastgele Aralik Belirleme Testi arasinda anlamli,
pozitif yonde ve zayif derecede korelasyon gozlenmistir (%30). Bu sonuglar yiiksek
frekanslarda goriilen isitme kaybiyla temporal ¢oziiniirliigiin azalabilecegini gostermistir.

YF ortalama ile TMT giiriiltiide KAE arasinda anlamli, pozitif yonde ve yiiksek
derecede korelasyon gozlenmistir (%74). YF ortalama ile TMT — 5 SGO KA arasinda
anlamli, negatif yonde ve yiiksek derecede korelasyon gbzlenmistir (%84). YF ortalama
ile KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli, negatif yonde ve yiiksek derecede korelasyon
gbzlenmistir (%60). YF ortalama ile KUIK Konusma Algis1 arasinda anlamli, negatif
yonde ve yiliksek derecede korelasyon gozlenmistir (%62) (Tablo 4.12). Biitiin bu
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sonuclar, yliksek frekanslardaki isitme kaybi miktar1 arttikca giiriiltiide konusmay1
anlamada problemlerin artacagini ve Olgekten diisiik puanlar alinabilecegi
gostermektedir.

Calismamizda Adaptif Temporal Coziiniirliikk Testi ile Rastgele Aralik Belirleme
Testi Bilesik RATET degeri arasinda korelasyon varligini arastirdigimizda iki test
arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif derecede korelasyon oldugu gézlenmistir (%34).
Hoover, Pasquesi ve Souza (2015) tarafindan yapilan iki temporal ¢oziiniirliik testi olan
Giriiltiide Bosluk Tanima Testi (GIN) ve MATLAB iizerinden yazilan giiriiltii uyaraninin
kullanildig1 ATCT arasindaki korelasyonu degerlendirdikleri ¢calismada iki test arasinda
anlamli pozitif yonde giiclii korelasyon (%70) oldugu bulunmustur. Bu korelasyon
farkliliklarinin olmasinin testte kullanilan uyaranlarin farkli 6zelliklere sahip olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Temporal ¢oziiniirlik testleri ile giiriiltiide konugmay1 anlama testleri arasinda
bazi c¢alismalarda korelasyon oldugu gozlenmis bazilarinda ise korelasyon
gbzlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise Adaptif Temporal Coziiniirliik Testi ile Tiirkce
Matrix Testi Adaptif giiriiltide KAE arasinda anlamli, pozitif yonde orta derecede
korelasyon (%40) ve adaptif olmayan -5 SGO KA ile anlamli, negatif yonde orta derecede
korelasyon (%40) oldugu gozlenmistir. Buna gore bosluk belirleme esigi artip temporal
¢Oziiniirliik azaldik¢a nispeten daha yiiksek giiriiltiide KAE’ye ve -5 SGO’da daha diistik
konusma anlasilirligina sahip olunabilecegi ortaya konulmustur. Temporal ¢oziintirliigiin
azalmasiyla giiriiltlide konusmayi anlama problemlerinin olabilecegi gosterilmistir.
Hoover ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmanin devaminda ATCT ile giirtiltiide
konusmay1 tanima testleri arasindaki iliski arastirilmistir. Giirtiltiide konusmay1 tanima
icin yapilan QUIckSIN testi ile ATCT arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyonun
(%45) oldugu gosterilmistir. Calismamizda Hoover ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmayla uyumlu sonuglar elde edildi. Cesur ve Derinsu (2017) tarafindan yapilan
calismada GIN ve giiriiltiide konugsmay1 tanima skorlar1 arasinda zayif derecede negatif
yonde korelasyon oldugu gosterilmistir. Li ve ark, (2017) tarafindan yapilan yiiksek
frekans sensorindral igitme kayipli ve normal isiten bireylerin katildig calismada 1 kHz
alcak geciren filtre uygulanmis beyaz giiriiltii uyaraniyla belirlenen bosluk esikleriyle,
zamansal olarak sikistirilmig (time-compressed) konugsma skorlari arasinda negatif
korelasyon oldugu gozlenmistir. Calismamizda uyguladigimiz diger temporal ¢oziiniirliik

testlerinde olan tonal uyaranlarin kullanildig1 Rastgele Aralik Belirleme Testi Bilesik
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RATET degeri ile Tiirkge Matrix Testi Adaptif giiriiltiide KAE (p=0,123) ve adaptif
olmayan -5 SGO KA arasinda anlamli derecede korelasyon (p=0,104) gézlenmemistir.
Elde etigimiz bulgular Strouse ve ark. (1998) destekler niteliktedir. Strouse ve ark. (1998)
tarafindan yapilan calismaya normal isitmeye sahip 20-30 yaslar1 arasindaki geng
yetigskinler ve normal isitmeye sahip 65-75 arasinda yash yetiskinler dahil edilmistir.
Temporal ¢oziiniirligii degerlendirmek i¢in 1000 Hz sinyal ile bosluk belirleme testi ve
konusmaya tanimay1 degerlendirmek i¢in /ba/-/pa/ heceleri arasindaki VOT degisimiyle
hece tanimayi igeren test kullanilmistir. Calismada iki test arasinda anlamli korelasyon
bulunamamistir. Bu farkliliklarin olas1 sebebinin testte kullanilan uyaranlarin farkl
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilecegi; bu sonuglara gore temporal ¢oziiniirliik
ve giirliltiide yasanan zorluklar1 degerlendirmede giiriiltli uyaranlarimin kullanildigi
testlerin nispeten daha ¢ok tercih edilebilecegi diisiintilmiistiir. Calismamiz, iki test
arasindaki iliskiyi aymi gruplara uygulanan TMT’de adaptif ve adaptif olmayan
prosediirde ortaya koymasi yoniinden literatiire katki1 saglamustir.

Adaptif Temporal Coziiniirlik Testi ile bireylerin isitme algilarim
degerlendirdigimiz KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli korelasyon gdzlenmemistir
(p>0,05). Ancak KUIK Konusma Algis1 arasinda anlamli, negatif yonde ve zayif
derecede korelasyon gozlenmistir (%28). Cogunlukla giiriiltii ortamlardaki konusma
algisiin degerlendirildigi konugma algisi ile zayif da olsa korelasyonun bulunmasi
temporal ¢oziliniirliiglin azalmasiyla giiriiltiide konusma anlagilirhiginda yasanan zorluk
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Rastgele Aralik Belirleme Testi Bilesik RATET
degeri ile KUIK Genel Ortalama arasinda anlamli, negatif yonde ve zayif derecede
korelasyon (%36), Konusma Algis1 arasinda anlamli, negatif yonde ve zayif derecede
korelasyon (%33) gozlenmistir. Bu durum temporal ¢6ziiniirlik azaldiginda bireylerin bu
durumu zayif da olsa subjektif olarak ifade edebildiklerini gostermistir.

Calismamizda Tiirkge Matrix Testi Adaptif giiriiltiide KAE ile KUIK Genel
Ortalama arasinda anlamli, negatif yonde ve orta derecede korelasyon goézlenmistir
(%46), Konugma Algist arasinda anlamli, negatif yonde ve orta derecede korelasyon
gozlenmistir (%45). KAE azaldikca KUIK Genel Ortalamasi ve Konusma Algist
degerleri artmaktadir. TMT’nin adaptif olmayan prosediirde uyguladigimiz en zor
sartlarindan birisi olan -5 SGO KA ile KUIK Genel Ortalama arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyonun (%54) olmasi bireylerin giiriiltiide konusma anlasilirlig: arttikca
anketten de yiiksek skorlar almakta oldugunu isaret eder. Yine TMT -5 SGO KA ile
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giiriiltii, reverberasyon gibi farkli ortam kosullarinda konusmayi anlamayla ilgili
degerlendirmelerde bulunmak igin ¢esitli sorulardan olusan KUIK Konusma Algist
arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede korelasyonun (%54) gozlenmesi anketin
bu kismiyla birlikte giiriiltiide konusmay1 anlamanin subjektif degerlendirilmesinin orta
derecede Ongoriilebildigini anketin bu degerlendirmelerde nispeten giivenilir sekilde
kullanilabilecegini gostermistir. Diger alt Ol¢eklerde ise Tiirkge Matrix Testi Adaptif
giiriiltiide KAE ile KUIK Uzaysal Alg arasinda anlamli, negatif yonde ve zayif derecede
korelasyon (%32); Isitme Kalitesi arasinda anlamli, negatif yonde ve orta derecede
korelasyon gozlenmistir (%45). Tiirkge Matrix Testi adaptif olmayan -5 SGO KA ile
KUIK Uzaysal Alg arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede korelasyon (%42);
Isitme Kalitesi arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede korelasyon gozlenmistir
(%52) (Tablo 4.13). Calismamiz Tiirk¢e Matrix Testi ve KUIK Olgegi arasindaki iligkiyi
koymasi yoniinden literatiire katkida bulunmustur. Vannson ve ark. (2015) tarafindan
yapilan caligmada yaslar1 20 ile 70 arasinda olan asimetrik igitme kaybina sahip
yetiskinlerde Fransizca Matrix testiyle uzaysal olarak ayrilmis giiriiltiide konusmayi alma
esikleri ile Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) olgegi arsindaki
korelasyon incelenmistir. Dikotik olarak sunulan durum igin SSQ Genel Ortalama (%38)
ve SSQ Konugma Algist (%40) degerlerinde anlamli negatif iligki oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Bilimsel calismalardan elde edilen veri analizinde siniflandirma yontemleri
siklikla kullanilmaktadir. Siniflama yontemlerinde istatistiksel siniflama agaglar (karar
agaclari) ile bagimh degiskeni etkileyen degiskenler ve bu degiskenlerin 6nemi basit bir
agac yapist ile gorsel olarak sunabilmektedir. Tibb1 aragtirmalarda tan1 koymak amaclh
karar agaglar1 kullanilabilmektedir (Temel, Camdeviren ve Akkus, 2005). Calismamizin
amaclarindan olmasa da karar agaci istatistik hesabi yaptigimiz Chaid algoritmasi ile
veriler birbirine benzer alt gruplara ayrilmis ve karar agacinda bilgi kazanci (Information
Gain) ile en ayirt edici nitelik belirlenmistir. Calismamizda saf ses ortalamalar1 hari¢ en
ayirt edici nitelik olarak KUIK Olgegi Konusma Algist skoru oldugu gdzlenmistir. Karar
agaci istatistik hesabina gére KUIK Olgegi Konusma Algisi skorunda anlamli olarak
(p<0,05) 7.14 ten biiyiik deger aldiginda bireyin normal isiten gruba dahil oldugunu bu
degerden kiigiikk oldugunda hasta grubuna dahil oldugunu ve yakinmalarin arttigini
sOyleyebiliriz. Bu kritere gére 30 hastanin 24’iinii hasta grup olarak 6’sin1 normal grupta

olarak tanilanmaktadir. Yine hesaplamalara gore normal olarak tanilanan ama hasta gruba
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dahil olan 6 kisinin hasta olma durumlarini belirlemek i¢in ikinci kriter olarak belirlenen
Adaptif giiriiltiide KAE’leri anlamli olarak (p<0,05) -4 dB SGO kiigiik oldugunda
bireyleri normal gruba dahil (1 kisi), -4 dB SGO’nun biiylik oldugunda ise hasta gruba (5
kisi) dahil oldugu gézlenmistir (Sekil 4.7).

Calismamizdaki kisitli 6rneklem sayisi géz oniinde bulundurulmasina ragmen
KUIK Olgegi ve Tiirkge Matrix Testi arasindaki giiclii iliski ortaya konulmus kisinin
hasta olma durumlarini belirlemede bir diger yol gosterici olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir.  Ayn1  zamanda hastalar1  kendini  degerlendirme  olgekleriyle
degerlendirilmesinin gerekliligi ve 6lgegin, sonradan yapacagimiz uygulamalarda bize
yardimci olacagini, daha destekleyici kararlar alabilecegimizi gostermistir.

Karar noktalarinin olmasi al¢ak frekanslari normal degerde olsa da yiiksek frekans
sensorindral isitme kaybi olan hasta grubunda yapilacak yardimci uygulamalar ve gerekli
amplifikasyon karar1 alabilmek adina yol gosterici olacagi diistiniilmiistiir. Bu kararlarin
daha dogru bir sekilde verilebilmesi igin ileriki ¢alismalarda daha bagka niteliklerin de
degerlendirme i¢in eklendigi hesaplamalarin yapilmasi planlanmistir. Yaptigimiz
arastirmalar gore daha once bu iki test arasinda boyle bir iliskinin ortaya konduguna
rastlanmamis olup bu yoniinden ¢alismamiz literatiire yenilik¢i bir katki saglamaktadir.

Sonug olarak yiiksek frekans sensorinoral isitme kayipli bireylerin giiriiltiide
konusmayi1 anlama sikintilar1 oldugu i¢in bu bireyleri degerlendirirken test bataryalarinda
giiriiltide konusmayr anlama testlerinin de olmasi gerekmektedir. Giinliik hayatta
yasadiklar1 konugmayi anlama problemlerinin daha belirgin ortaya konmasi i¢in
climlelerden olusan giiriiltide konusmay1 anlama testleriyle degerlendirilmesi daha
uygun olacaktir. Bu yonden Tiirk¢ce Matrix Testi kullanima elverisli testlerdendir. Ayni
zamanda kisilerin yasadiklar1 subjektif yakinmalar1 daha kolay ifade edebilmeleri ve bunu
belgeleyebilmeleri icin kisilerin 6lgeklerle de degerlendirilmesi 6nemlidir. Temporal
¢cOziiniirliik testleri, giiriiltiide konugmay1 anlama testleri ve dlgeklerle degerlendirilen
kisilere uygulanabilecek yardimei cihaz yonlendirmelerinin daha dogru bir sekilde
yapilabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrintili degerlendirmeler gerekirse erken miidahale i¢in
on gosterici olarak kullanilabilecek ve bireylere bu durumun ciddiyetini anlatmada
yardimci olabilecektir. Bdylece bireylerin hayat kalitelerini arttirmaya yonelik adimlari

atmada daha giiclii kararlar alinabilecektir.
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FORMLAR

EK1: Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET) Formu

RASTGELE ARALIK TESPIiT ETME TESTI(RATET)

Isim Soyisim:

Tarih:

Yas: Cinsiyet:

Uyaranlar Arasi Siire (Gap) msn

TONLAR
Alt Test 1: Tarama/ Deneme
0 2 5 10 15 20

00 O O g O

Alt Test 2: Standart
500 Hz 10 40 15 25

I e N B

o1
o

1000 Hz 30 10 15 2 0 40

I B B e B

2000Hz 20 2 40 5 10 25

I B B e B

4000Hz 5 10 40 15 20 2

I B B e B

25 30 40
O
En dﬁsﬁll;alrahk. .
20 2 30
O O O
En diisiik aralik....
5 20 25
O O O
En diisiik aralik
15 0 30
O O O
En diisiik aralik
30 0 25
O O O
En diisiik aralik
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KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE iSiTME KALITESI OLCEGI
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Asagidaki sorularin amaci giinlik yasam Ad Soyad:
icindeki isitme ve dinleme yeteneginizi ve
deneyimlerinizi ortaya koymaktir. Tarih:

Her soru i¢in sorunun altinda gosterilen 1

ile 10 araliginda degisen cizelgenin size Isitme cihazi kullantyor musunuz?
uygun bir noktasina c¢arpt (X) ile Evet |:|

isaretleyin. 10 noktasinin isaretlenmesi

soruda tanmimlanan durumun ¢ok iyi Hayir |:|
yapilabildigini, 0 noktasinin isaretlenmesi

ise tamamlanan durumun yapilamayacak Hangi kulakta kullaniyorsunuz?
oldugunu gosterir. Sag kulak |:|

Ornegin 1. Soruda televizyon agikken ayni

anda biriyle sohbet edilmesi sirasinda Sol kulak []

konusmayi takip etme durumuyla ilgili bir

derecelendirme yapilmast istenir. Eger Her iki kulak D

bunu yapabilecek durumdaysaniz, dlgegin

sag ucuna yakin yere yani 10’a yakin yere Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?

isaret koyunuz. Bdyle bir durumda ......................L yildir
konusmalarin yarisini takip edebilirseniz ........................ aydir
ortadaki bir noktaya isaret koyunuz, daha ........................ haftadir
kotii bir durumda oldugunuzu

diisiiniiyorsaniz daha sol kisma isaret iki cihazimzi da farkli  zamanlarda

koyunuz. aldiysaniz bunu belirtiniz.

Tim sorularin gilinlik deneyimlerinize El tercihi
uygun oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak bir Sag
soru size uygun olmayan bir durumu |:|

tanimliyorsa uygun degil (UD) kutucuguna Sol
X isareti koyunuz.
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A. KONUSMA ALGISI
1. Bir kisiyle konusuyorsunuz ayn1 oda i¢inde bir televizyon var. Televizyonu

kapatmadan konustugunuz kisinin ne séyledigini takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir gekilde)

2. Sessiz bir salonda baska bir kisiyle konusuyorsunuz. Karsinizdaki kisinin

sOylediklerini takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

3. Bir masanin etrafinda bes kisilik bir grubun i¢indesiniz. Bulundugunuz yer
sessiz ortam gruptaki herkesi gorebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir

misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 ] 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

4. Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi

gorebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mitkemmel bir sekilde)

5. Bir kisiyle konusuyorsunuz. Arka planda fan veya akan su sesi gibi siirekli

glirlilti var. Kisinin soylediklerini takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

6. Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun i¢indesiniz. Gruptaki herkesi

goremiyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mukemmel bir gekilde)
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7. Cami ya da tren gar1 gibi ¢ok yanki yapan bir yerde biriyle konusuyorsunuz.

Karsinizdaki kisinin sdylediklerini takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

8. Sesi sizin konustugunuz kisiyle ayn1 tonda olan baska bir kisi

konusurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 ! 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

9. Sesi sizin konustugunuz kisiden farkli tonda olan bagka bir kisi konusurken.

Biriyle sohbet edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

10. Sizinle konusan birini dinliyorsunuz ve ayni anda televizyondaki spikeri
takip etmeye c¢alistyorsunuz. Her iki kisinin de ne dedigini anlayabilir

misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

11. Birgok kisinin konusmakta oldugu bir odada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz.

Konustugunuz kisinin ne dedigini takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

12. Bir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir kisiden digerine ¢ok cabuk geciyor.
Her yeni konusmacinin ilk séylediklerini kagirmadan sohbeti kolayca takip

edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 0 (Mikemmel bir sekilde)
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13. Telefonda kolaylikla sohbet edebiliyor muzunuz? (cihaz kullanmadan, bir ya
da iki cihaz kullanarak)

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

14. Telefonda birini dinliyorsunuz ve karsiizdaki kisi konugsmaya basliyor. Her

iki konusmacinin da ne dedigini takip edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

B. UZAYSAL ALGI
1. Bilmediginiz bir dig mekanda bulunuyorsunuz. Birinin ¢im bigme makinasi
kullandigini isitiyorsunuz. Nerede oldugunu goremiyorsunuz. Sesin nereden

geldigini anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 ] 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

2. Birkag kisiyle bir masanin etrafinda oturuyorsunuz veya toplant1 yapiyorsunuz.
Herkesi goremiyorsunuz. Bir kisi konugmaya baslar baglamaz o kisinin nerede

oldugunu anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

3. Iki kisinin ortasinda oturuyorsunuz. Biri konusmaya basliyor. Konusan kisinin
solunuzdaki kisi mi yoksa saginizdaki kisi mi oldugunu bakmadan anlayabilir

misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir gekilde)

4. Bilmediginiz bir evde bulunuyorsunuz. Ev sessiz. Bir kapmnin giiriiltiiyle

kapandigini isitiyorsunuz. Bu sesin nereden geldigini algilayabilir misiniz?
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(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

5. Bir binanin altinizda ve iistiiniizde katlarin oldugu merdiven boslugundasiniz
baska bir kattan sesler duyuyorsunuz. Sesin nereden geldigini kolayca

anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

6. Disardasiniz. Bir kopek yliksek sesle havliyor. Képegin nerede oldugunu

bakmadan anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mitkemmel bir sekilde)

7. Kalabalik bir sokagin kaldiriminda ayakta duruyorsunuz. Gelen aracin bir

kamyon mu ya da bir otobiis mii oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

8. Sokaktayken, yiiriiyen bir kiginin kendi sesinden veya ayak sesinden o kisinin ne

kadar uzakta oldugunu anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir gekilde)

9. Bir otobiis ya da kamyonun ne kadar uzakta oldugunu sesinden anlayabilir

misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

10. Bir otobiis ya da kamyonun hangi yonde hareket ettigini sesinden anlayabilir

misiniz, 6rnegin soldan saga m1 yoksa sagdan sola m1 hareket ediyor?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)
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11. Bir kisinin hangi yonde hareket ettigini sesinden veya ayak sesinden anlayabilir

misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

12. Bir Kisinin size dogru mu geliyor yoksa sizden uzaklasiyor mu bunu sesinden

veya ayak sesinden anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

13. Bir otobiis veya kamyonun size dogru mu geliyor yoksa sizden uzaklasiyor mu,

bunu sesinden anlayabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

14. Duydugunuz sesler size dis diinyadan degil de kafanizin icindeymis gibi mi

geliyor?

(Kafamin ig¢inden) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (D1saridan)

15. Sesini duydugunuz ancak ilk bagsta goremediginiz kisi veya nesnelere

baktiginizda, tahmin ettiginizden daha yakinda oldugunu mu goériiyorsunuz?

(Daha yakin) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Yakin degil)

16. Sesini duydugunuz ancak ilk basta gormediginiz kisi veya nesnelere

baktiginizda seslerin tahmin ettiginizden daha uzakta oldugunu goériiyorsunuz?

3 4 5 6 7 8 9 10
(Daha uzak) (Uzak Degil)
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17. Seslerin tam olarak tahmin ettiginiz yerden geldigini mi diislinliyorsunuz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

C. ISITME KALITESI
1. ki sesi ayn1 anda duydugunuzu hayal edin; érnegin suyun lavaboya akis1 ve bir

radyonun c¢alis1 bu seslerin birbirinden ayr1 oldugunu fark edebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

2. Ayni anda birden fazla ses duydugunuzda, bunlar size birbiriyle karismis tek ses

gibi mi geliyor?

(Karigmig) 0 0 (Kartsmamis)

3. Radyodan miizik sesinin geldigi bir odadasiniz. Ayni odada bagka biri de

konusuyor. Konusan kisinin sesini miizikten ayr1 olarak duyabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir gekilde)

4. Bildiginiz farkli kisileri sesinden taniyabilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

5. Asina oldugunuz farkl miizik pargalarini birbirinden kolayca ayirt edebilir

misiniz?

(Kesinlikle degil) 0 ] 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

6. Farkli sesler arasindaki farki anlayabiliyor musunuz; 6rnegin bir otomobil ile
minibiis sesinin farki ya da tencere de kaynayan su ile tavada pisen yiyeceklerin

seslerinin birbirinden farki?
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(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

7. Miizik dinlerken, bildiginiz kadariyla hangi enstriimanlari ¢alindigini

anlayabiliyor musunuz?

(Kesinlikle degil) 0 ] 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

8. Miizik dinlerken, sesler net ve dogal geliyor mu?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

9. Giinliik hayatta duydugunuz sesler size net bir sekilde geliyor mu?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

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

(Kesinlikle degil) 0 ! 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

11. Giinliik hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi
geliyor?

(Dogal degil) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Dogal)

12. Konustugunuzda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?

(Kesinlikle degil) 0 ] 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

13. Bagka birinin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebiliyor musunuz?

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir gekilde)
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14. Bir kisiyi veya seyi dinlerken ¢ok fazla konsantre olmak zorunda kaliyor

musunuz?

L 1 11 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 IO(Hi(;kalmlyorum)

(Cok fazla kaliyorum)
15. Baskalariyla konusurken ne dediklerini anlamak i¢in ¢ok fazla ¢aba sarf ediyor
musunuz?

I N NN IS I N S I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Cok fazla ediyorum) (Etmiyorum)

16. Bir arabada siirticii olarak bulundugunuzda, yan koltugunuzda oturan oturan bir

kisinin ne sdyledigini kolayca isitebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

17. Yolcu olarak bulundugunuzda, yan koltugunuzda oturan siiriiciiniin ne

sOyledigini kolayca isitebilir misiniz?

(Kesinlikle degil) 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Mikemmel bir sekilde)

18. Bir seyi dinlemeye calisirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?

(Yok sayamiyorum) 1 2 3 4 S 6 7 8 2 10 (Kolaylikla yok sayarim)
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EK3: Yiiksek Frekans Sensorinoral isitme Kaybmin Temporal Céziiniirliik ve

Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bilgilendirilmis Onam Formu

Yiiksek Frekans Sensorinoral Isitme Kaybinin Temporal Coziiniirliik ve

Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildigimmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘“Yiiksek
Frekans Sensorinoral Isitme Kaybimin Temporal Céziiniirlik ve Giiriiltiide
Konusmay1 Anlama Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi”dir. 18 yas iizeri yiiksek
frekanslarda isitme kayb1 goriilen bireylere odyolojik test bataryasinda bulunan testler,
immitansmetrik degerlendirmeler, temporal ¢oziiniirliigli degerlendirdigimiz testler ve
giriiltide konusmay1 tanima testleri uygulanacaktir. Yapilan bu testler istatistiki
yontemlerle analiz edilecektir. Yiiksek frekans isitme kayipli bireylerin giiriiltiide
konusmay1 anlama problemlerinin oldugu bilinmekte ve ¢esitli ¢aligmalarda da kaybin
temporal ¢oziiniirliigi etkiledigi ortaya konulmaktadir. Bizim ¢alismamizda temporal
¢oziiniirliik testleri, Tiirkce Matrix testi ve Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi
Olgegi uygulanacaktir. Ayn1 zamanda yapilan bazi ¢alismalarda giiriiltiide konusmay1
anlama testleri ve temporal ¢oziiniirliik testleri arasinda farkli derecelerde korelasyonlar
bulmuglardir. Diger hedeflerimizden biri de uygulanan testler arasindaki korelasyon

durumlarinin ortaya konmasidir.

Calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
blinyesinde siirdiiriilecektir ve kurum olarak bu ¢alismalar: siirdiirebilmek icin gerekli
personel ve cihaz altyapis1 mevcuttur.

Uygulanacak Islemler:
Yapilacak islemler, herhangi bir tibbi miidahale igermemektedir.

Bu caligma kapsaminda adaylara yapilacak 6l¢iimler herhangi bir zarar verici etki
icermemektedir. Bu testlerin sonuglarina gore degerlendirmeye katilacak 18 yas tizeri tiim
katilimcilara, saf ses odyometri ve konugsma odyometrisi testleri yapilacaktir. Tiirkce

MATRIX testi, temporal ¢dziiniirliik testleri, KUIK Olgegi ve TEN testi uygulanilacaktir.
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Olgiim sonuglar1 ve kisisel bilgiler higbir ortamda paylasilmayacak, ancak ve ancak
siz istediginiz takdirde tarafiniza verilecektir.

Aragtirmada, herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.

Yapilacak islemlerde; katilimcilardan herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Size
de herhangi bir iicret verilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan (SGK) herhangi bir {icret alinmayacaktir.

Riskler:

Kisinin saglik biitlinligiinii etkileyecek bir uygulama ve riski bulunmamaktadir.

Elde edilen tiim veriler, gizlilik ilkesine bagli kalinarak saklanacaktir. Elde edilecek
veriler kamuoyuna agiklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde, kisilerin isimleri
gizli tutulacaktir.

Arastirmayla veya aragtirma yontemiyle ilgili bir degisiklik oldugunda, bu durum
katilimcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda iletilecek ve bu kisiler
bilgilendirilecektir.

Goniilliilere, alternatif tedavi metodlar1 uygulanmayacaktir.

S6z konusu arastirmaya; higbir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecegim, yine arzu ettigim zaman g¢alisma grubundan ¢ikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan ficret talep edilmeyecegi, kisisel bilgilerimin higbir
ortamda paylasilmayacagi, yapilan bu testlerin hi¢bir zararl etki yaratmayacagi bana acik
bir sekilde anlatildigindan ve bu calisma grubuna katilmakta sakinca gérmedigimden
kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama, agsagida adi gegen
uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilacagimi biliyorum.

Katilime1 Adi Soyada: Agiklamalar1 Yapan Adi
Soyadi:
Biisra GOKCE
Tarih: Tarih:
Tel: Tel: (505) *** ** 72

Imza: imza:
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