T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiMLER] ENSTITOSU
ODYOLOJi YE KONUSMA
BOZUKLUKLARI BiLiM DALI

KONUSMAYI AYIRDETME TESTI ICIN
iZOFONIK TEK HECELi KELIiME LISTELERININ
OLUSTURULMASI

YUKSEK LISANS TEZi

ATES MEHMET AKSIT

Rehber Ogretim Uyesi Y. Dog. Nevma Madanoglu

ISTANBUL, 1994
1.6, VirsE:
B

T Ly
1o e




Bu tezin hazirlanmasinda oneri ve
clestirilerinden dolayr danigmanum
Y.Dog. Nevma MADANOGLU’na;
yazii metnin hazirlanmas: ve
basilmasindaki yardimlan i¢in
Zeynep GOSTERISLY ye

ve ¢aligmanin her agamasindaki
destek ve katkilarindan 6tiiria hocam
Prof. Ferda AKDASa igten
tesekkiirlerimi sunarim.



1. GIRIS

k.

2. TEMEL BILGIiLER 3
2.1 AKUSTIK FAKTORLER 4
2.2 FIZIKSEL FAKTORLER 5
2.2.1 Siddet Seviyesi 5
2.2.2 Frekans Aralign 5
2.2.3 Uyaran Siiresi ___ 6
2.3 LINGUISTIK FAKTORLER 6
2.3.1 Kelimelerin Bilinirlik Diizeyi 6
2.3.2 Konugamin Cinsiyeti ve Artikiilasyonu 7
2.3.3 Fonem Dengesi __ . 7
2.4 UYGULAMA FAKTORLERI 8
2.4.1 Degerlendirilmede Kullanilan Birim 8
2.4.2 Okunan Kelime Sayist 9
2.4.3 Tagiyici Ciamlecik 10
2.4.4 Maske Kullanum - 10
2.5 HASTADAN KAYNAKLANAN FAKTORLER 10
2.5.1 Igitme Kaybumn Etkisi 10
2.5.2 Diger Faktorler 11
3. TURKCE' DE GELISTIRILEN KONUSMA TESTLERI 12
3.1 ISTANBUL LISTESI 12
3.2 IZMIR LiSTESI 13
3.3 ANKARA LISTESI 14
4. YENI BIR TEST MATERYALI OLUSTURMANIN NEDENI 15
5. MATERYAL VE YONTEM 16
5.1 KELIME LISTELERININ OLUSTURULMASI 16
5.2 DENEK VE HASTA GRUPLARI 17
5.2.1 Normal Grup 17
3.2.2 Hasta Gruplart 18
5.2.3 Sensori-neural Isitme Kayiplhlar 19
5.2.4 Mikst Tip Isitme Kayplilar 20




5.3 LISTELER ARASI KARSILASTIRMA

5.4 FONEM HATALARI

6. BULGULAR

6.1 NORMAL ISITENLER

20
21

22

22

23

6.2 ISITME PATOLOJILERININ KARSILASTIRILMASI
6.3 SENSORI - NEURAL ISITME KAYIPLILAR

25

6.4 MIKST TIiP iSITME KAYIPLILAR

26

6.5 LISTELER ARASI KARSILASTIRMA __

26

7. GUVENILIRLIK

7.1 TEST - TEKRAR TEST

28

28

7.2 LISTELER ARASI ZORLUK DENGESI _

29

8. GECERLILIK

8.1 GUVEN ARALIGI

31

31

8.2 PATOLOJILER ARASI FARK

32

8.3 HASTA VE ESIK DEGISKENLERI ARASINDAKI KORELASYON
8.4 W-22 KELIME LISTESI ILE KARSILASTIRMA

9. FONEM HATALARI

SONUC

OZET

SUMMARY

KAYNAKCA

EK : KELIME LISTELERI

32
34

36
39
41
42
43

46

i



1. GIRiS

Konusmay! ayirdetme testleri, odyolciik deSerlendirmenin vazgegilmez bir pargasidir.
Hem patolojinin teshisinde hem de rehabilitasyon Galigmalannda konusmanin anlasiima

orani 6zel Gneme sahiptir.

Buglin Tilrkge'de, konusma testi materyali ofarak kullanilan kelime listelerinin gerek
hazirlanis, gerekse ;lygulan@xnda Gesitli  standartizasyon problemleri yasanmaktadir.
Listelerdeki kelime sayisi, kelimelerin bilinirlik diizeyi, kelimelerde kullanifan fonem sayisi ve
fonem dizimi ve listeler arasi zorluk dengesi henliz tam anlamiyla standartize
edilememistir. Ayrica, normal isitmeye sahip ve isitme kayipll hasta popilasyonunda
uyaran siddet seviyesine bagl olarak ayirdetme puanindaki degisim ve test degerlendirme
birimlerinin (fonem, hece veya kelime) birbirleri ile olan korelasyonu henliz ortaya

konamamustir.

Konugma testlerinin standartizasyonunda ilk adim kelime listelerinin hazirflanmasidir. Bu
calismadaki esas amag Tirkge izofonik tek heceli kelime listelerinin gelistiriimesi olmakia
beraber, bir yandan da listelerin uygulanmasi ve yorumlanmasinda da bazi standartlar

olusturulmaya calisiidi.

Listelerde Uinstz-linli-Unsiz ses dizimine uygun tek heceli kefimeler kullanildi. Sonugta her
biri 25 kelimeden olusan 6 kelime listesi elde edildi. Listeler arasi zorluk derecesi, listeferin
guvenilirlik ve gegerlili§i normal isiten 12 denek ve isitme kayipl 147 hasta (izerinde test

edilerek saptand.



Galigmada ayrica hece ve fonem puanlart hem normaller hem de gesitli seviyede
sensori-neural isitme kayiplilar test edilerek karsilastinidi, fonem hatalan kelime

igindeki yerlerine gére saptanmaya galisildl.



2. TEMEL BiLGILER

J

Kulak en iyi insan sesini duymaktadir. Kulagin algilacigi frekans aralig: ile konusmanin
frekans araligl; kulagin rezonans degerleri ile konusma sesinin frekans degerlerinin
siddeti karsilastiriidi§inda gozlenen uyum, kulagin konusma sesine olan duyarliligini
agiklamaktadir (1). Bu nedenle konusma testleri klinik c;éllsmalarda odyolojik test
bataryasinin bir pargas! olarak gesitli amaglarla kullaniimaktadir. Bunlardan en yaygin
olanlan Konugmay! Alma Esiginin (KAE) tesbiti (konusmanin % 50 sinin anlagiidigs
siddet seviyesi) ve Konugmay! Ayirdetme Puanidir (KAP - Belli bir siddet seviyesinde

konugmanin anlasiima ylzdesi).

SEKIL 1: Konugma Testlerinde Siddet - Performans Egrisi
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Konugma odyometresinde, dogru olarak tekrarlanan konusma birimleri (émegin hece
sayist), testin yapildigi siddet seviyesinin bir fonksiyonu olarak gésterildiginde 'S’
seklinde bir egri verir (Sekil 1). Normal kulaklarda 'S’ egrisini olusturan degerler % 0
ile % 100 arasinda degisir. iletim tipi isitme kayiplan ve *cok hafif"/*hafif* sensori-
neural isitme kayiplannda (SNIK), konusma egrisi seklini ve egimini kaybetmez ama



uyaran siddetinin yiikseldigi bolgeye kayar. Daha ileri sensori-neural kayiplarda
edrinin egimi biraz daha azalr ve skor % 100'e ulasmayabilir. Retrokoklear
patolojilerde ise en vyiksek skorun elde edildigi .siddét seviyesinin (stline
gkldiginda skorda dislis gozlenebilmektedir. "Rollover* adi verilen bu olgu tanisal -

deger tasimaktadin(9).

Konusma anlama edrisinin  olusmasinda 1) Konusma elamanlarinin
ayirtedilebilirlikleri; 2) Algilanmayan elerhanlann adlgilanan elamanlar yardimi ile
tahmin  edilebilme dereceleri ve 3) Konusma elamanlannin siddet yukseldikce
duyulabilir hale gelmeleri 6nemli rol oynar. Ancak bu etkler kullanilan test
materyaline gbre degisiklik gbsterir. Bu nedenle konusma odyometresinde
kullanilacak test materyali hazirlanirken konusma testinin skorunu etkileyen akustik
faktorler, fiziksel faktorler, linguistik faktorler, uygulama faktorleri ve hastadan

kaynaklanan faktorler goz énunde bulundurulmalidir.

2.1 AKUSTiK FAKTORLER

Konusma testlerinde kullanilan ses birimleri, anlamli yada anlamsiz tek heceden, iki
veya U¢ heceli kelimeden veya cimleden (gramer kurgusu dogru ama anlamsiz
cimleler de olabilir) olusabilir. Hatta karsilikli konusma yoluyla da konusma testi
gergeklestirilebilir. Ancak konusma testlerinde, puan, genellide uyaranlann dogru
tekrarlanma orani ile tesbit edilir ve bu oran kabul edilen ses birimine go6re

degisiklik g6sterir.

Yapilan arastirmalara gére, konusmadaki fonem, hece ve kelime sayisindaki artis,
konusmayr alma esigini dlslrlrken (daha iyi anlama), ayrdetme yluzdesini
arttirmaktadir (11).



9.9 FiZiKSEL FAKTORLER

2.2.1 Siddet Seviyesi

Konusma testinin yapilacag! siddet seviyesi test sonucunu etkilemektedir. Daha énce
de belirtildigi gibi konusmay! alma esiginden baslanarak, uyaranin siddet seviyesi
yikseltildiginde puan da ylkselmektedir (Sekil 1). Farkli Kiniklerde konusmayi
ayitetme puani (KAP) belirlenirken, farkli siddet seviyeleri kullaniimaktadir.
Bazilarinda KAE'nin 30-40 dB. Ustl test siddet seviyesi olarak kabul ediilitzzn, bazi
Kinikerde en ylksek skora ulasincaya kadar KAE'den baslanarak siddet
yikseltilmektedir. Bir baska uygulama ise esigin 80-90 dB. Ustlinde yapilan testlerdir
(11). Bu nedenle her testin standartizasyonunda uygulanan siddet seviyesinin

belirtilmesi dnem tasimaktadir.

92.9.2 Frekans Araligi

Belirli limitler icinde kalmak sartiyla, uyaranin frekans bandinin genisletiimesi, anlaraayi

ve ayirdetmeyi kolaylastirmaktadir. (18)

Sekil 2A’da tek heceli kelime listeleri kullanilarak yapilan ayirtetme testinde, alcak
frekanslan gegiren, Yyiiksek frekanslan engelleyen filtrelerin sinir frekans degerleri ve
ayirdetme skorlanndaki degisim gosterilmektedir. Sekil 2B'de ise algak frekanslan
kesip, yiksek frekanslan gegciren filtrelerin sinir frekans degerleri ve KAP'lardaki
degisim gosterilmektedir.

Sekilde de gorlldugi gibi, tek heceli kelime listeleri kullanildi§inda, 1000 Hz. ve

lizerindeki frekanslar ayirtetme skorunu oldukga fazla etkilemektedir.



SEKIL 2 : Tek Heceli Kelime Listeleri Kullanilarak Yapilan Ayirdetme
Testinde, Algcak Frekanslan Gegiren Yiiksek Frekanslan Engelleyen
Filtrelerin Sinir Frekans Degerleri ve Ayirdetme Skorlanndaki Dedisim (2A) ;
Algak frekanslan Kesip Yiiksek Frekanslan Gegiren Filtrelerin Sinir Frekans
Degerleri ve Ayirdetme Puanlanndaki Degigim (2B) *

950 500 750 1000 1500 1950 2450 3300 4500 7000 250 500 750 1000 1500 1900 2900 7000
e = e %W

2A 2B
* (Goetzinger, 1978'den adapte edilmistir.)

Bu nedenle, konusma materyalinin hazirlanmasinda kullanilan uyaranlann frekans ranji,

Ozellikle ylksek frekanslarda isitme kaytol olan hastalar igin Gnem tagimaktadir.

9.9.3 Uyaran Siresi

Kelimelerin yavas veya hizli okunmasi, hastanin geng veya yasl olmasina ve hastanin
isitme  patolojisine bagl olarak skoru etkilemektedir. Omegin, yash hastalarda
“presbiakuzi'ye bagll isitme kayiplannda, Gnli seslerin uzatilmasi skoru olumlu yénde

etkilerken, genclerde konusmadaki bozulmanin etkisiyle, olumsuz etkilemektedir. (19)

2.3 LINGUISTIK FAKTORLER

9.3.1 Kelimelerin Biliniriik Ddzeyi

Konusma testlerinde kullanilan kelimelerin anlamli veya anlamsiz olmasi, az veya gok

bilinir olmasi test skorunu etkilemektedir.



Anlamli kelimerle yapilan testlerde daha Yilksek skor elde edilirken; bilinen kelimeler,

daha az bilinenlere kiyasla daha ylksek skora neden oimaktadir.
2.3.2 Konusanin Cinsiyeti ve Artikdlasyonu

Konusma testlerinde, kelimelerin kadin veya erkek tarafindan okunmasi kadar, okuyanin
artiklasyonu da literatirde tarusma yaratmis konulardir. Bir ¢ok arastirmaci cinsiyet
farklihiginin skora yansimadigini savunurken, baz! arastirmacilar kadin ve erkek sesindeki
frekans bandi ve forment farkhli@inin, ozellide yiiksek frekansta isitme kaybi olan

hastalarda erkek sesi lehine farklilik yarattigini ileri sirmektedirler (19).

Konusanin artikilasyonunun nasil olacag ise farkli bir tartisma yaratmaktadir. Bazi
uzmanlar dliizgiin bir artikiilasyon ve diksiyonu tercih ederken, bir kismi da dizgin
artikillasyon ve diksiyonu, gunlik konusmay! yansitmadig gerekgesi ile gereksiz
bulmaktadir.

9.3.3 Fonem Dengesi

Konugsma testlerinin olusturuimasinda fonetik dengenin gerekliligi, Gzerinde fikir
birligine vanlamamis bir baska konudur. Fonetik denge ile kastedilen, kullanilan dildeki
fonemlerin adet ve oraninin kelime listelerine yansitiimasidir. Eqan 1948'de "PB-50
Kelime Listeleri®ni gelistirirken, ingilizce’de ginlik dildeki temel konugma seslerini test
listelerine yansitmaya §a11§m|§, listelerdeki fonetik dagiimi dengelemis ve listelerin

islevierini yerine getirmeleri icin bunlarin gerekli oldugunu savunmustur. (7).

1960’larda "fonetik denge"ye karsi itirazlar ylikselmeye baslamistir. Lehista ve Peterson
1959'da "NU-4&6" listelerini gelistirirken, fonetik dengeli listelerin gergek anlamda

mimkin olmadigini, ¢Unkl belirli bir konugma sesinin, © sesin éncesindeki ve



sonrasindaki seslere gdre degisiklik gosterecedini, bu nedenle ancak “fonemik

denge"den bahsedilebilecegini ileri strerler. (13)

Kelime basinda ve kelime sonunda kullanilan fonemlerin dogru tekrarlanma oranlarini
inceleyen calismalar da, fonetik dengenin mutlak anlamda saglanamayacagini gésterdi.
Oyle ki, bazi fonemler kelime basinda, bazilan da kelime sonunda kullanildi§inda

dogru tekrarlanma oranlar artmaktadir. (18)

Tobias da fonetik dengenin sart kosulmasina karsidir: “fonetik denge, ilging ama
gliniimiz odyometrik testlerinin gereksiz elemanlarindan biridir® (23). Clinki Tobias'a
gore, konusmay! ayirtetme listelerinin amaci artiklilasyonu test etmek degil, dncelikle
isitme kaybinin miktar, tlri ve orijini hakkinda dogru ¢ikarsama yapabilmektir. EGer bir
test bunu gerceklestirebiliyorsa, listelerde fonetik dengenin aranmasi gereksiz bir

Gaba olacaktir.

Bitin bu tartismalara ragmen, PAL PB-50 ve CID W-22 (PB-50 listelerinin
yeniden gdzden gegcirilmesi ile elde edilmistir) listeleri, halen ingilizce’'de yaysin

.olarak kullanilan fonetik dengeli test materyalleridir.

2.4 UYGULAMA FAKTORLERI

9.4.1 Degerlendirmede Kullanilan Birim

Konusma testi materyali, daha ¢nce de belirtildigi gibi, anlamli veya anlamsiz tek
heceli kelimelerden, gok heceli kelimelerden ve anlamli veya anlamsiz climlelerden
olusturulabilir. Ancak ayirdetme puanini belirlerken, tek heceli kelime kullaﬁllmlssa,
dogru tekrarlanan fonem veya hece sayis;; gok heceli kelime kullanilmissa, dogru

tekrarlanan hece veya kelime sayisi; climle kullaniimissa, dogru tekrarlanan hece,



kelime veya climle sayisi kriter olarak alinabilir. Ancak kriter olarak alinan her birim, ayn

bir normalizasyon egrisi olugturur. (Sekil 3)

Sekil 3'te, normal isitmeye sahip geng deﬁeklerde, iki ayn test materyali (UnlU-Unsiz-
Unli ses uyumuna sahip tek heceli kelime listeleri ve clmle listeleri) ve dért ayn
degerlendirme kriteri kullanildiginda elde edilen aywdetme puan ylzdeleri, testin
yapiidigi siddet seviyeéine bagh olarak gosteriimektedir. Sekilde de gdrildigu gibi,
cimle testleri kullanildiginda, en ylksek puana daha disik sidd_et seviyelerinde

ulasilirken; degerlendirme kriteri olarak segilen birim kiguldlkge, skor yikselmektedir

(2).

SEKIL 3: Degerlendirme Birimine Gére Ayirdetme Puaninda Ortaya Gikan
Farkithklar
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2.4.2 Okunan Kelime Saysi

Ayirtetme testlerinde kullanilan tek heceli kelime listeleri genellide her listede 50
kelime olacak sekilde hazirlanmustir. Ancak Kinik uygulamalarda, zamandan kazanmak

amacryla, listelerin yansinin okunmasi yaygin bir uygulamadir. Bu konuda yapilan



arastirmalar, kullanilan kelime sayisinin  test sonuglarini  etkiledigini oriaya koymustur.
Thomton ve Raffin yaptiklan calismada, kelime sayisinidaki azalmanin, dogru
cevaplardaki standart sapmada artisa neden oldugunu géstermigler ve 25°lik kelime

listeleri icin diizeltme faktériinli saptamaya Galismiglardir. (22)

2.4.3 Tasiyici Cimlecik

Kelime onlerinde_tasiyici cimlecik kullaniimasinin ( "simdi sb%eyzteginiz kelime ..%
gibi ), bazi 6zel hastalar haric, ayirdetme puanini ylikselttigi ileri strilse de, bu

farkligin anlamii olmadigini gdsteren aragtirmalar da yapilmigtir. (11)
2.4.4 Maske Kullanimm

Konusma testleri, test yapian veya test yapitmayan kulaga gurulti verilerek de
uygulanabilir. Bu tlr uygulamalarda maske olarak kuilaniian gurtitinin siddeti, hangi
kulaga uygulandigi (ipsi veya kontra), guriiti ile konusma siddeti arasindaki fark,
maskenin tirll (beyaz guriltl, kokteyl parti vb.) test puanini etkileyen faktdrlerdir.
Ancak bu faktorlerin etkisi isitme kaybinin tlrline, miktanna ve isitme kayoini Yaratan

patolojiye gore degismektedir. (11

2.5 HASTADAN KAYNAKLANAN FAKTORLER

9.5.1 Isitme Kaybinin Etkisi
Sekil 1'de gosterildigi gibi, isitme kaybr patolojisindeki farkiiliklar ve isitme kaybinin

derecesi KAS'I etkilemektedir. Buniardan baska isitme egrisinin sekli (16,25), isitme

kaybinin siiresi ve isitme cihazi kullanimi da skor {izerinde etkili olmaktadir (10,3).

10



9.5.2 Diger FaktSrier

Test sirasinda hasta ile saglanan kooperasyonun derecesi, hastanin moral ve psikolojik
durumu, hastanin entellektiie! dlzeyi, zekasi, fizyolojik durumu, baska bir hastali§inin

olmasi test skorunu etkileyen faktorlerdir.

11



3. TURKCE'DE GELiSTIiRILEN KONUSMA TESTLERI

Turkge'de odyolojik degeriendirmede kullanilan ilk konugma testleri, Istanbul (4), [zmir
(5) ve Ankara'da (12) gelistiriimistir.

3.1 iISTANBUL LiSTESI

Dr.Cevansir 1966’daki doktora tezinde, konusmay! alma esiginin saptanmasi igin,
bilinebilirlik orani ylksek olan sayr testini Onermigtir. Gelistirilen listelerde, sayilann

okunusundaki hece ve fonem sayisinin, Turkge'deki orani yansitmasina galigilmigtir.

Konusmay! ayirdetme testi igin ise, sozliik taranarak Gikanian 805 tek heceli kelimeden,
kriterlere uygun 200 tanesi secilmistir. Kriterler, TurkGe tek heceli kelimelerdeki fonem

sayisinin ve Turkge'deki fonem kullanim oraninin listelere yansittimasidir.

Sonugta Lisan Anlayis Testi olarak 10 liste hazirlanmustir. Ancak olusturulan listelerdeki

bazi dzelliklerin (izerinde durmak gerekiyor.

1. Her listede 2, 3 ve 4 fonemden olusan tek heceli kelimeler kullaniimistir. Ancak,
fonem saywsindaki farkhiigin, kelimelerin  dogru anlasiima oranini  etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle, fonem sayisinin her kefime igin esit olmasi standartizasyon

agisindan 6nemlidir.

Q. Listelerde, Lep, Lik, Lleyl, Zil, Zarp, Sir, Stor, Lal, Mir, Ceht gibi anlamsiz veya
gunliik konusma diline oldukca yabanci kelimeler de yer almistir. Bdylelikle,
kelimelerin zorluk dereceleri arasindaki fark blylmds, listeler arasinda zorluk

derecesini dengelemek giiglesmis ve listeler gereksiz yere zorlastinimgtir.

12



3. Her fonem, her listede ayni oranda kullanilmissa da, fonemlerin kelime igindeki
yerine (kelime bagi, ortasi ve sonu) dikkat ediimemigtir. Oysa, fonemlerin kelime

igindeki yeri, fonemin, dolayisiyla kelimenin anlagilirhgini etkilemektedir.

4. Listelerin her biri 20 kelimeden olusmustur. Halbuki listelerdeki kelime sayisi
azaldikga, skordaki standart sapma biylimektedir. Bu nedenle listelerin biraz daha

uzun tutulmasi, testin degerlendirmesini daha saglikli hale getirecektir.

3.2 iZMiR LiSTESI

Dr.Cura tarafindan gelistirilen ve "fonetik test" adi verilen konusma testleri, Fransiz Dr.
J.C.lafon tarafindan gelistirilen test yonteminin Tlrkge'ye uyarlanmasidir.  Fonetik

Test, Koklear Liste ve integrasyon Listeleri adlt altinda iki ayn alt testten olugmaktadir.

Koklear Liste, isitme kaybinin miktan ve ‘isitmenin sosyal degerini® saptamaya
yoneliktir. *“Mutlak fonemik dengeli* on kelime grubundan olusmustur. Her grupta 3
fonemli 17 kelime bulunmaktadir. Buniardan 16'si tek, 1 tanesi SZAhecelidir. Test,
genellikle 90 dB siddet seviyesinde uygulanmakta ve hastanin yanlis sdyledigi fonem

say1sing gore degeriendiriimektedir.(6)

integrasyon Listesi ise sensori-neural isitme kayiplarnnda lezyonun Yerini (santral veya
periferik) tesbit etmede kullaniimaktadir. Test énce 90dB’de(her iki kulakta birden
veya ayr ayn) maskesiz, ardindan yine 90 dB'de 60 dB maskeyle uygulanmakta ve
her iki 6lclm arasindaki yanlis cevap farki kriter olarak kullanilimaktadir. Bu listede de

Koklear Listede kullanilan kelime gruplarindan faydalaniimistir.

Degerlendirme birimi olarak, dogru tekrarlanan fonem sayisi kriter alindi§indan, liste

uzunlugunun 17 kelimeden olusmasi yeterli bir sayidir. Ancak, kriter olarak dogru
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tekrarlanan hece sayisi kabul edilirse, (ki, bu tez galismasinda hece sayisi kriterdir.)

liste uzuniudu yetersiz kalacaktir.

Listeler olusturulurken, genel olarak, Unsiz-Unli-lnstz ses dizimine uygun tek
heceli kelimeler secilmisse de, her listede bir adet U¢ fonemden olusan, iki heceli
(UnlU-UnsUz-UnlU ses uyumlu) kelime yer almistir. Bu kelimeler diSer kelimelere gére

daha kolay algilandigindan standartizasyonu bozmaktadirlar.

3.3 ANKARA LIiSTESi

Hacettepe Universitesi Odyoloji bolimince 1972'de gelistirilen PB-300 kelime
listeleri, Kilicarslan tarafindan 1986'da standartlastinlmistir (12). Toplam 300 tek
heceli kelime, fonetik denge gdzoninde bulundurularak her biri 50 kelimeden
olusan ¢ listeye dagitiimistir. Normallerle yapilan glvenilirlik ¢alismasinda butin

denekler bitin listelerden tam puan almislardir.

PB-300 listeleri fonetik yapi itibarryla istanbul listesine benzemektedir. Her listede
2, 3 ve 4 fonemden olugan kelimeler kullaniimigtir. Segilen kelimeler, istanbul listesi
ile karsilastinldiginda, gunlik konusma diline daha yskin ve bilinebilirlik oranlan
daha ylksektir. Ancak listeler arasinda fonemlerin kullanim yeri ve sayisi agisindan

denge saglanamamistir.
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4. YENI BiR TEST MATERYALi OLUSTURMANIN NEDENi

Konugma testlerinin en zor yani standartizasyonudur. Daha énce bahsedildigi gibi,
test sonuglarini etkileyen faktorlerin sayisi oldukga fazladir. Daha kotlsl, bu
faktdrierin kontroll gok zor, hatta bir gogunun hi¢ mimkin degildir. Bunun sonucu
olarak, test sonuglarindaki standart sapma, hasta gruplanna bagli olarak ®nemii

farkhliklar géstermektedir.

Standart sapmadaki artisa neden olan faktdrier su sekilde siralanabilir:

1. Isitme kaybindaki artis.

2. Okunan listedeki kelime sayisinin azaitiimasi.

3. Listeler olusturulurken, fonemierin en genis frekans araligini taramasi saglanmaya
galigiir.  Ama frekans arali@inin  genisletiimesi, beraberinde - isitme kaybinin
Ozelliklerine bagh olarak - standart sapmanin artmasini da getirir.

4. Listeler arast zorluk derecesinin farki olusu.

5. Isitme kaybi patolojisi.

Gonlldigu  gibi standart sapmadaki de{;@kenlik, test materyali ile isitme kayb!
ozelliklerinin karsilikii etkileri ile belirlenmektedir. Bizim belirleyebildigimiz ise sadece
test materyali ve testin uygulanis bigimidir. Tirkge’de bu gine kadar gelistirilen

ayirtetme testlerinde ise 6nemli bir standartizasyon problemi vardir.

Bu galismada standartizasyon probiemini bir dlglide ¢ozebilmek amaciyla, listeler

olusturulurken su kriterlere dikkat edf!di:

1- Unsiiz-tnlii-linsiiz ses dizimine uygun tek heceli kelimeler kullaniid.
- Her liste 25 kelimeden olusturuldu.
3- Listelerin fonemik olarak dengeli olmalan saglandi.

4- Listeler arasi zorluk derecesi dengelendi.
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1 KELIME LISTELERININ OLUSTURULMASI

Calismarmizda, HU PB-300 listeleri esas alinmistir. Bu listelerindeki (nstiz-Unli-tinstz
ses uyumuna sahip tek heceli kelimeler ayiklanarak, 221 kelime elde edilmistir. 40

kelime ise liste disindan kullaniimistir. (Listelerin timi EK 'te gdsteriimistir.)

Fonemik dengenin saglanmasi amaciyla kelime basinda, kelime ortasinda ve kelime
sonundaki sesler listelerde esit olarak kullaniimistir. Sonucta, kelime basinda: B ve K
@B);SveT(2); CCD,FGHLMNPRSV,Y,Z(1)erkez; kelime ortasinda: A
(7% Eve (5% 0, U, U(2); Ive O (1) kez; kelime sonunda: R(3); K, L, M, N,P, S, T, Y,
Z(2); C,F,S,V (1)er kez kullaniimislardir.

listelerde G ve J hic kullanimazken, C, D, G, H sadece kelime baslarnda
kullaniimiglardir.  Sonugta, toplam 150 kelimeden olusan, her biri 25 kelimelik 6 liste
elde edilmistir.

Daha sonra her listenin kelime sirasi degistirilerek, liste sayisi 12'ye Gikanlmistir. Bu
listeler, Istanbul sivesine sahip kadin bir okuyucu tarafindan Maxell XL 1| 60 marka
kasete, Pioneer CT-W500 marka ses kayit cihazi kullanilarak, IAC sessiz oda sartlarinda
kaydedilmistir.

Kayit sirasinda her kelimenin éniine “simdi sdyleyeceSiniz kelime ...." tasiyici climlecigi

é!denmistir. Her kelime ortalama 4 saniyelik ara ile okunmustur.
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5.2 DENEK VE HASTA GRUPLARI

5.92.1 Normal Grup

Listeler arasi zorluk derecesinin saptanmasi amaciyla 12 denek kullaniimistir. Denekler,
isitme esikleri 250-8000 Hz frekans aralidinda (1 oktav band) 20 dB HL'den daha
distk ve gegmislerinde nérolojik hikayeleri olmayan, kulak ve isitme problemiyle
karsilasmamis Universite 68rencileri yada mezunlanndan olusmustur. Yas ortalamalari
97 (19-32); 6'si kadin, 6'si erkektir. Deneklerden 5'i sol, 7'si sag kulaklanni tercih
etmiglerdir. '

Her denek, iki bolimli test odasina alinarak, yizi diger odadan gérilecek sekilde,
rahat bir koltua oturtulmustur. Hava yolu isitme esikleri ve konusma esikleri
saptandiktan sonra, kendisinin tercih ettigi kulaga, konusma esiginin 25 dB SL tizerinde
itk liste okunmustur. 2. liste 20 dB, 3. liste 15 dB, 4. liste 10 db, 5. liste 5 dB ve 6. liste
once 0, sonra 40 dB SL'de okunmustur. %50ye en yakin dogru cevap alinan siddet
seviyesinde, kalan alti liste okunmustur. ikinci denege, bir sonraki listeden baslanarak
ayni islemler uyguianmistir. Boylece her denek igin, 6 liste, %50've en yakin dogru
cevap ahnabilen siddet seviyesini bulmak icin kullanilirken, 6 liste de bulunan bu

siddet seviyesinde deneklerin ayirdetme puanini saptamak amaciyla kullanifrmigtir (20).
Test sirasinda deneklerin ihtiyaglarina gore 2 veya 3 defa dinlenme arasi verilmistir.

Deneklerin ayirdetme puanlan kelime ve fonem bazinda ayn ayn degerlendirilmistir.
Yanlis tekrarlanan (veya cevap alinamayan) kelimeler arastirmaci tarafindan

kaydedilmistir.

Deneklerin yaptiklan fonem hatalar, fonemlerin kelime igindeki kullanim yerleri géz

éniinde bulundurularak ayrnica hesaplanmistir.
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5.2.9 Hasta Gruplan

Hastalarla yapilan Galismada, mikst tip isitme kayioh 50 hastanin 77 kulagi ve sensori-
neural isitme kayipli 97 hastanin 154 kulagr gelistirilen 6 kelime listesi ile test edilmigtir.

Hastalann gruplara gore yas ve cinsiyet dzellikleri TABLO 1 ve 2'de gésterilmistir.

TABLO 1: SNIK'li Hastalarin Aynldiklan Gruplara Gére Yag ve Cinsiyet
Ozellikleri

YAS

GRP ] N | KA | ER | Ot | S5 | Ranj | SOL | SAG |

Sty 41 16 25 523 | 13.5 | 20-73 | 929 19

S1id 39 20 19 48.2 | 13.1 120-72 | 19 20

S%y 17 5 12 59.6 | 131 |37-79| 1 6

Sad 15 11 4 59.8 | 15.0 | 22-79 6 9

S3y 16 4 12 82.9 | 1.7 | 4-79 9 7

S3d 29 20 9 583 | 21.2 |1 20-80 | 15 14

(*) Toplam 49 kadn hastanin "6 kulag!, 48 erkek hasianin 31 kulagl test zaiimigtir.

TABLO 2 : Mikst Tip isitme Kayipli Hastalann Ayriidikian Gruplara Gére
Ozellikleri(*)

YAS -
GRP N KA ER | On. SS  Ranj | SOL | SAG
M1 35 21 14 | 372 | 159 | 21-69{ 15 20
MQ Q7 18 9 09 | 12.6 120-75| 12 15
M3 17 11 6 565 | 135 [20-75] 9 8

(*) Toplam 33 kadin hastanin 50 kuiag, 17 erkek hastanin 99 kulag! test 2ailmigtir.
Her hasta odyometrik degerlendiriimeye alinmadan once KBB Kiniginde muayene

edilmistir.

Odyometrik testlerde her hastanin sa* ses isitme esigi ( hava ve kemik yolu), konugmays
alma esigi, konusmay! ayirdetme skcru, timponogrami ve akustik refleks esikleri tesbit
edilmistir.
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Konusmay! ayirdetme testi, hastanin konusmay! alma esiginin 40 dB (SL) Uzerinde
uygulanmistir. Ancak bu seviye hastayl rahatsiz ediyorsa, hastanin en rahat igitme

seviyesinde uygulanmustir.

Hastalann ayirdetme skorlan kelime ve fonem bazinda ayn ayn deSerlendiriimis;
fonem hatalan kelime igindeki yerlerine gore tesbit edilmig ve ilk bolimde elde edilen

sonuglarta karsilastinimistir.
5.9.3 Sensori-neural [sitme Kayiplilar

Sensori-neural isitme kayiph hastalar isitme seviyelerine gére (¢ ana gruba
aynimislardir. Birinci grupta saf ses crtalamasi (SSO = [500Hz + 1000Hz + 2000Hz/3])
95 dB ve daha iyt olanlar; ikinci crupta SSQO'si 26 ile 40 dB arasinda olanlar; Ugunci
grupta ise SSO'st 41 ile 69 arasinda olanlar yer almiglardir. ileri ve ¢ok ileri derecede
isitme kaybr olanlar (SSO'st 70 dB ve daha yiksek olanlar) degerlendirmeye

alinmamislardir.

sitme egrisinin ayirdetme skoruna etkisini saptamak amacryla, olusturulan 3 grup, "y*
(isitme kaybi Yiksek frekanslarda artan; ve *d" (Duz odyogram egrisi veren) ait
gruplanna aynimistir. "y* alt grubunaaki hastalann, 1) 250 - 2000 Hz frekans araliginda,
1 oktav bant arali§indaki esik farki '5 dB. veya daha az; 2) 4 ve 6 KHz'deki isitme
eesikleri ortalamasi (YFO) ile SSO arasindaki fark 30 dB veya daha fazla; 3) Ayirdetme
testinin yapildigi siddet seviyesi ile YFO farki 10 dB'den azdir.

"d" alt gruplarninda, 1} 250 - 6000 Rz frekans aralidinda, 1 oktav band araligindaki esik
farki 15 dB 'den fazla olmayan; 2, ayirdetme testi siddet seviyesi ile ylksek frekans
ortalamasi 10 dB’den fazla olan hastalar yer almislardir. Sonugta sensori-neural isitme

kayplilar 6 gruba ayriimislardir:
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SSO (dB) ODYOGRAM EGRISI

Sty 0-26 yuk. fre. isitme kaybl
S1d 0-26 diz
SQy 26-40 yuk. fre. isitme kaybi
S2d 26-40 diz
S3y 41-69 yuk. fre. isitme kaybi
S3d 41-69 diz

istatistik degerlendirmede t-test ile biitin gruplar ikiserli olarak karsilastinimistir.

5.9.4 Mikst Tip Isitme Kayipllar

500, 1000, 2000 ve 4000 Hz. de sar ses hava yolu esikleri ile kemik yolu esiklerinden
en az birinde 15 dB. veya daha fazla fark olan ve bu frekanslann en az birinde 15
dB.in lzerinde kemik yolu esigi tesbit edilen hastalar, Mikst Tip Isitme Kayiph (MIK)

olarak kabul edilmistir.
Bu hastalar, saf ses hava yolu ortalama esik degerlerine gére 3 gruba ayrilmistir. Saf ses
hava yolu esik ortalamas! 1. gruptaki hastalarda (M1) 50 dB. ve daha duslk; 2.grupta

(M2) 51 - 69 dB. arasinda ve 3.grupta (M3) 70 dB. ve daha ytlksektir.

Istatistik degerlendirmede bitiin gruplar t-test ile ikiserli olarak karsilagtinimislardir.

5.3 LISTELER ARASI KARSILASTIRMA

Patolojik kulaklarla yapilan dlclimlerde, listeler arasindaki farki gérmek amacryla, S1y
grubundaki hastalar test edildikier’ listelere gore karsilastinimiglardir. Karsilastirma igin

bu grubun secilmesinin nedeni hem sayr olarak diger gruplardan fazla olmalan,

hemde listeler arasinda dider gruplara gére daha dengeli dagiimis clmalandir.
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Istatistik hesaplamada tek yonli ANOVA kullanitmustir.

5.4 FONEM HATALARI

Hasta gruplannin fonemleri yanlis anlama oranlan, fonemierin kelime igindeki yerlerine
gore (ilk, orta ve son) hesaplanmistir. Fonem hatalanndaki ortalama ve standart
sapmanin bulunmasindan sonra, birinci standart sapmanin diginda kalan fonernler
tesbit edilmistir. Ortalamanin 1 SS Uzerinde olan fonemler fazla hata yapilan;
ortalamanin 1 SS altinda olan fonemler ise az hata yapilan fonemler olarak kabul

edilmigtir.
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6. BULGULAR
6.1 NORMAL ISITENLER

Sekil 4'te, normal isiten deneklerin, siddete bagli olarak ayirdetme performanslari
gosteriimektedir. Siddet seviyesi Yikseldikge deneklerin ayirdetme ylzdeleri de
ylkselmekte, 40 dB.de ortalama % 99’a ulasmaktadir. Elde edilen grafik, NU 6 ve W-29
listeleri ile bilylk benzerlik gdstermektedir (1.4).

SEKIL 4: Normal lsitenlerin Siddete Bagli Olarak Kelimeleri Dogru Tekrarlama
Ortalamalan (%)

g

<« 100
s

< 80
g 60
X 40
|—-

= 20
5
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o 0 5 10 15 20 25 40

SIDDET ( dB SL )

Deneklerin % 50’ye en yakin dogru cevap verdikleri siddet seviyesi, Konusmayl Alma
Esiklerinin O ila 15 dB. (izerinde gerceklesmistir. Sirastyla 0 dB.de 1; 5 dB.de 6; 10
dB.de 4; 15 dB.de 1 denek % 50 ye yakin dogru cevabi vermistir.

Deneklerin, % 50'ye en yakin dogru cevap verdikleri siddet seviyesindeki ayirdetme
puanlari, liste numaralarina gdre TABLO 3 ve TABLO 4'de gosterilmistir. Ayirdetme
puanliar hem kelime hem de fonem bazinda ayrn ayrn degerlendirilmistir. Tek yonli
ANAVO testi uygulandi§inda her iki degerlendirme bazinda da listeler arasinda

anlamli fark bulunamamistir.
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TABLO 3: Deneklerin % 50°ye en Yakin Dogru Cevap Verdikleri Siddet
Seviyesinde Kelimeleri Dogru Tekrarlama Yiizdeleri.

DENEK NUMARASI

1 2 3 4 | S 6 7 8 9 10 11 | 12

1 68 | 76 | 56 | 48 | 68 | 48
L[| 2156 60 | 52| 56 | 56 | 52
i | 3 ]48] 56 60 | 56 | 56 | 40
S| 4|64 48| 64 56 | 52 | 44
T] s |e60|64] 60 64 76 | 76
E| 6 | 64| 64| 68| 48] 52 60

7 176 | 68| 64 | 44 | 48 | 48
N | 8 48 | 52 | 56 | 48 | 48 | 44
o] 9 44 | 44 | 48 | 36 | 40 | 44

10 60 | 80 | 68 | 56 | 48 | 64

11 60 | 64 | 52 | 52 | 68 | 48

12 56 | 72 | 48 | 48 | 56 | 60

ORT | 61.3 | S8 | 58.7 | 527 | 56 [ S3.3 | 553 | 547 | 58 53.3 60.7 | 53.3

7]
[}

94 | 87 | 90 | 85 | 126 | 11.8 | 128 | 118 | 75 4.1 85 | 13.1

Fonemlerin kelime icindeki yerlerine gore yanlis tekrarlanma veya cevapsiz birakiima
oranlan TABLO 15, 16 ve 17" de bUtlin hasta gruplar ile birlikte gésterilmistir. Kuilanim
oranlarina gore, kelime baginda /P/, /F/, [T/ ve /S/ sesleri en fazla yanlts anlagilirken; /C/,
/N/ ve /$/ en az hata yapilan seslerdir. Kelime sonunda ise /Z/, /S/, 1/, ve /F/ en fazla
yanlis anlasilan, /S/ ve /C/ en az hata yapilan fonem olmuslardir. Kelime ortasindaki
fonemler diger fonemlere oranla genellikle daha dogru tekrarlanmislardir. En fazla
yanlis cevap verilen fonemler /U/ ve /U/ ; en cok dodru anlagsilan ise /A/ ve O/ sesi

olmustur.

6.9 ISITME PATOLOJILERININ KARSILASTIRILMAS!

Hasta gruplannin ortalama ayirdetme skorlarnt TABLO 5 ve 6'da gosterilmistir. Gruplar
aras istatistiksel farkliliklar ise TABLO 7 ve 8'de gosterilmistir. Kelime hata orani ile
fonem hata orani, gruplar arasinda hemen hemen ayni farkliliklan ortaya
koymaktadir. Bu sonuclara gore kelime bazinda yapilan degerlendirmede, hafif ve orta
derece mikst tip isitme kayiplilar (grup M1 ve M2) skor ortalamasina bakildiginda
bitin gruplardan daha iyi ayirtedebilmektedirler.
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TABLO 4: Deneklerin % 50'ye En Yakin Dogru Cevap Verdikleri Siddet

Seviyesinde Fonemleri Dogru Tekrarlama Yiizdeleri

DENEK NUMARASI

1 2 3 4 5 6 7 | 8 10 | 11 | 12

1 86.7| 88 | 77.3 | 747 | 86.7 | 70.7

2 | 747 773 | 747 | 733 | 747 [ 13.3
L 3 | 76 | 813 8271787 80 | 12
i 4 |733] 747 64 | 74.7] 547
s 5 [ 813 80 | 827 [ 86.7 90.7 | 89.3
T 6 | 80 853 747 | 80 713
E 7 |s13]853] 80 | 707|733 | 69.3

3 707 72 | 747 (707693 | 64
N 9 667 | 64 | 703 [693]693][ 72
ol 10 867 | 893 | 84 | 80 | 72 | 813

11 80 | 787787813 713

12 180 [893[78.7]733][ 80 | 853

OR | 776 |795| 782 | 75.6 | 773 | 751 | 76.3 | 7182 | 78.4 | 74.7 | 822 | 72.7

T

ss | 33858 72 [ 81 | 72| 66 | 82 | 6.1 58 | 6.6 | 11.1

TABLO 5: SNIK’ll Hastalanin Gruplara Gére Isitme Esikleri Ortalamasi ve Ayirdetme

Skorlari
Frekans (Hz) Siddet | Aywrdetme
%
Grp |250 [500 |[1000 [2000 | 4000 [ 6000 |dB(*) | Kelim | Fone
e
145 |13 |137 |19 |59 |658 |56.6 |84.1 |92.8 |ORT
Sty |5 62 |64 |82 |139 158 |62 103 |51 |8
16.4 |12.5 |12.8 |185 |27 |343 |56.6 |969 |987 |ORT
sid |78 |67 |56 |92 |99 |122 |53 4 1.7 |58
305 | 314 329 (417 |72 |767 |75 69.4 |85.6 |ORT
S2zy |64 |7 52 109 |10.1 |11.6 |49 94 |57 |58
271 | 287 |356 |384 |453 |48.4 |744 [89.7 |957 |ORT
s2d |97 |72 |66 |7 1.1 |11.1 |5 5.8 27 |58
473 | 47.6 |50 583 | 83.3 | 863 |86.6 |548 |74 |ORT
s3y |12 |95 |85 |85 119 [119 |94 129 |134 |%
45 | 46.6 |52 572 | 63.8 | 662 |87.4 |71.4 |861 |ORT
s3d |13.8 |10 |87 |89 |91 |94 |74 106 |69 |

(*) Anrdetme Testinde Verilen Sesin Isitme Diizeyi

ileri veya ok ileri derecede mikst tip isitme kaybi olanlar (M3), skor ortalamasina

gore S3d ve S2y ile ayni, S3y'den daha iyi, diger

gruplardan ise daha kotl

ayirdetmektedirler. istatistiksel olarak S1d ile M1ve M2 arasinda; S2d ile M2 arasinda;

S%y ve 53d ile M3 arasinda anlamii bir farklilik bulunamamistir.
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TABLO 6: Mikst Tip Igitme Kayipli Hastalarda Esik Degerleri ve Ayirdetme
Skorlari

FREKANS Ayirdetme %
Grp 250 500 1000 2000 4000 6000 Kelime l Fonem
49.1 |43 | 412 339 42.3 49.1 97 98.9 ORT
M1 124 | 101 7.9 10.0 132 18.3 4.3 1.6 ss
618 | 607 | 624 518 59.1 60.9 92.8 97.2 ORT
M2 102 |82 838 10.3 13.9 18.7 8.1 3.1 ss
789 | 761 | 805 79.7 90 925 74.1 86.2 ORT
M3 179 | 111 10.1 8.7 17.7 17 16.7 10.5 SS

lleri veya cok ileri derecede mikst tip isitme kaybr olanlar (M3), skor ortalamasina gore
S3d ve S9y ile ayni, S3y’den daha iyi, diger gruplardan ise daha kot
ayirdetmektedirler. Istatistiksel olarak S1d ile M1ve M2 arasinda; S2d ile M2 arasinda;

S92y ve S3d ile M3 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.

6.3 SENSORI - NEURAL ISITME KAYIPLILAR

SNIK'lI gruplar, kelimelerin dogru tekrarlanma ylizdesine gore t-test ile ikili olarak
karsilastinldiklarinda ‘Y’ ve 'd’ alt grubunda hastalar kendi aralarinda istatistiksel olarak
ayirtedilebilmislerdir. Sadece 4 grup, S1y ile S2d ve S2y ile S3d arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamis, diger gruplarin tiiminde anlamli farklilik bulunmustur.

Kelime ve fonem skorlar karsilastinidiginda genel olarak bir uyum goriilse de, kelime
skorlarindan farkli olarak, fonem skorlarinda S1y ile S2d arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmustur. STy ile SQy arasindaki farklilik ise diger gruplar arasindaki farka gére daha
dustktdr.

TABLO 7: Gruplar Arasinda Kelimelerin Dogru Tekrarlanma Oraninin
Istatistiksel Kargilagtirmasi (p=)

Sid S2y S2d S3y S3d M1 M2 M3
Sly 0.0001 | 0.0001 | 0.0532 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0005 | 0.0125
S1d 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 [ 0.0001 | 09145 | 0.464 0.0001
S2y 0.0001 | 0.0029 | 0.5481 | 0.0001 | 0.0001 | 0.1165
S2d 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 | 0.1818 | 0.0007
S3y 0.0002 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0005
S3d : 0.0001 | 0.0001 | 0.1514
M1 0.034 0.0001
M2 0.0001
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6.4 MIKST TiP iSITME KAYIPLILAR

Mikst tip isitme kayiplilarda, hem kelime hem de fonem bazinda sruplar arasinda
anlamb farklilik bulunmustur. Ancak bu férkhhk M1 ile M2 arasinda nispeten daha azdrr.

TABLO 9: Gruplar Arasinda Fonemlerin Dogru Tekrarlanma Oraninin
Istatistiksel Kargilagtirmasi

S1d Sy Sod S3y S3d M1 Mo M3
S1y 0.0001 | 0.0469 | 0.0001 | 0.0001 |0.0001 |[0.001 |0.0001 |0.005
sS1d 0.0001 | 0.0002 | 0.0001 | 00001 |0.6711 | 00438 | 0.0001
Sy 0.0001 | 0.0062 | 0.8957 | 0.0001 [ 0.0001 |0.3104
sod 0.0001 | 0.0001 |[0.0001 |0.1429 [ 0.0004
S3y 0.0006 | 0.0001 | 0.0001 | 0.006
S3d -] 0.0001 | 0.0001 | 0.4751
M1 0.0219 | 0.0001
M2 0.0001

6.5 LISTELER ARASI KARSILASTIRMA

S1y grubundaki hastalarin ayirdetme skorlan kelime ve fonem bazinda ayn ayn
degerlendirildiginde listeler arasinda istatistikse! olarak anlaml bir fark bulunamamistir.
Hastalann listelere gére ayirdetme skorlarn Tablo10°da, istatistik degerler ise Tablo

11'de gosterilmistir.

TABLO 10: S1y Grubundaki Hastalann Listelere Bagli Ayirdetme
Skorlan ' .

liste 1 2 3 4 3 6
n 9 7 7 6 6 6
Kelime ORT 853 | 834 | 868 | 826 86 82.6
SS 9.5 114 3.8 7.0 9.7 1103
Fonem ORT 99.7 | 91.8 | 939 | 929 | 92.7 | 931
SS 55 7.4 1.6 3.6 5.9 5.5
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TABLO 11: S1y Grubunun Listelere Bagl Ayirdetme skorlarinin T-Test
Kargilagtirmalan (P =)

KELIME FONEM
LISTE 1 p 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 1.00 {0.72 10.91 {0.57 | 0.89 | 0.61 11.00 10.87 {0.83 {0.93 |0.99 |0.89
2 1.00 10.71 [0.88 | 0.67 | 0.90 1.00 {0.80 [0.75 | 0.82 | 0.73
3 1.00 10.19 [ 0.53 | 0.53 1.00 [0.83 | 0.62 | 0.53
4 1.00 10.51 1 1.00 1.00 {0.94 | 0.94
5 1.00 | 0.57 1.00 | 0.90
6 1.00 1.00
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7. GUVENILIRLIK

7.1 TEST - TEKRAR TEST

Normal isitenlerle yapilan calismada ayirdetme puaninin test edilecedi siddet
seviyesinin belirlenmesi amacryla, listelerden 6'si gesitli siddet seviyelerinde
denekiere okunmus ve deneklerin, listenin % 50°sini tekrarlayabildikleri isitme seviyesi
test siddet seviyesi olarak kabul edilmisti. Daha sonra kalan 6 liste bu siddet

seviyesinde denege okunmustu.

Listelerin glvenilirligini test etmek amaciyla, test siddet seviyesinin tesbit edildigi liste
ile ayni listenin kelime sirasi degistiriimis olan kopyasi karsilastinimistir. Omegin, 3
numarall denek 15 dB isitme seviyesinde 3. liste okundugunda kelimelerin % 52 sini
dogru cevaplamistir. Ayni denek ayni siddet seviyesinde 9. listenin %56 sini dogru

cevaplamistir.

TABLO 12: Deneklerin Deneme ve Test Kosullannda (Ayni Siddet Seviyesinde)

Kelime Sirasi Degistirilmis Listeleri Dogru Cevaplama
Yiizdeleri
D E N E K N 0)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10] 11 19

SIDDET*| 5 5 115 ] 0 5 5 5 5 5 110] 10 ] 10
LUSTENO | 5 6 5 9 9 10 | 11 12 1 1 2 3
DENEME | 48 | 48 | 52 | 52 | 64 | 64 | 68 | 48 | 40 | 48| 48 | 48
SKORU % | (80) | (66) (73) | (85) | (82) | (86) | (73) | (65) (80) | (79)

TEST 64 | 60 | 56 | 64 | 60 | 68 | 48 | 48 | 40 | 44 | 52 | 48
SKORU % | (86) | (73) (84) | (82) | (84) | (73) | (69) | (69) (81) | (76)

Parantez i¢indeki degerler fonem skoranni gostemmextedir.
* Testin yapiidigt siddet (konusmay! aima esigine eklenmistr.)

Deneklerin test siddet seviyelerinin belirlendigi liste numaralan ve bu listelere deneme

ve test asamasinda verdikleri dogru cevap oranlan TABLO 12'de gosterilmistir. 3. ve
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10. denekler siddet seviyesi belirlenirken emin olamadiklan kelimeleri genellikle
yanitsiz  biraktiklan  igin  bu deneklerin fonem bazindaki dogru cevaplan
degerlendirmeye alinmarmustir. -

T-Testi ile deneme ve test skorlan kelime ve fonem bazinda ayn karsilastinimis ve iki

skor arasinda her iki bazda da anlamii bir farklilik bulunamamigtir.

Deneme ve test skorlan arasindaki farkin , dzellide de 1., 2., 4. ve 7. deneklerde
literatlirdeki bulgularla karsilastinididinda hayli ylksek oldugu goriimektedir. Bunun
nedeni literatlirdeki guvenilirlik galismalarinin hemen hepsinde denek veya hastalarn
en rahat isitme seviyelerinde test edilirken, bu calismada glvenilirik, % 50’ye en
yakin dodru cevap verme seviyesinde test edilmistir. Thomton ve Raffin’in de
saptadigi gibi skor distiikge, test tekrar edildiginde, test ile tekrar-test arasindaki skor
farki artacaktir. Diger bir deyisle skor dustikce % 95 giliven arali§i genislemektedir.
Thomton ve Raffin'in gelistirdigi glivenilirlik tablosuna gére btiin denelderin tekrar-test

skorlan %95 glven arali§ icinde yer almistir (17).

7.2 . Listeler Arasi Zorluk Dengesi

Listeler arasindaki zorluk, hem normallerin hem de S1y grubundaki hastalarin elde

ettikleri aywrdetme puanlarina bakilarak degerlendiriimistir.

Normal isitmeye sahip 12 denege butin listeler 1'er kez okundugunda, skor
ortalamalan arasinda kelime veya fonem bazinda anlamli bir farkliidin olmadigi

bulunmustur (TABLO 3).

Sly grubundaki hastalann listelere gore elde ettikleri puan ortalamalar
karsilastinldiginda, yine kelime ve fonem bazinda listeler arasinda anlamli bir farkliik
bulunamamistir. (TABLO 10) Bu karsilastirma igin S1y grubunun segilme nedeni,

grubun diderlerine gore daha kalabalik ve listeler arasinda daha dengeli dagiimig
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olmasidir. Ayni 6zellikler S1d grubu iginde gegerli olmakia birlikte, bu grup, puan

ylzdesinin genelde ylksek olmasi nedeniyle tercih edilmemistir.
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8. GECERLILIK

8.1 GUVEN ARALIGI

Konusmay! ayirdetme puani degerlendirilirken g6zéniinde bulundurulan sey, puanin
beklenen ranj iginde yer alip almadididir. Raffin ve Thomton 1980°deki aligmasinda
95 kelimenin kullanildigl listelerde % 50 skor ranjinin, % 95 glven arali§inda
(confidence  interval) % 30 ile %70 arasinda degistigini hesaplamustir. Normal
isitenlerle yapilan calismada, 72 testten 66'sinda skorlar given araliginin iginde elde

edilirken, 6 skor beklenenden daha ivi Gikmistir.

TABLO 13: Normal isitenlerin % 50'ye en yakin dogru cevap ortalamalan
ve bu Siddet Seviyesindeki Fonem Skorlar ile S3Y Grubunun Skorfannin
Karsilagtinimasi

KELIME FONEM

normal| S3y |normal] . S3y
n 79 16 79 16
ORT. 56.97 | 54.75 | 72.2 | 74.12
SS. 9.75 | 12.95 6.8 13.5
%95 alt 53.98 | 47.8 75.6 | 66.6
%95 {ist 5857 ! 61.65 | 78.8 88.6
en dlisik 36 7 32 47 46.7
en yuksek 80 | 76 90.7 . 88

Deneklerden elde edilen sonuclar, ortalama puanlan % 54.7 olan S3y grubunun
- sonugclan ile kargilagtinididinda TABLC 13’deki degerler elde edilmigtir. Her iki  grubun
-ortalama puanlarn ile en diisik ve en yiksek puanlan bir birine gok yakin olmasina
radmen, standart sapma ve glver arali§indaki fark goze batmaktadir. Bu farkiilik
normal grubun, isitme esikleri acisindan S3y Srubuna oranla daha homojen olmasiyla
agiklanabilir. Ayrica hasta sayisinin ceneklere gore daha az olmasi da bu farkta etkili

olmus olabilir.
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S3y grubunda biri hari¢ tim hastalar Raffin ve Thomton'un hesapladi§l % 95 guven
aralig) iginde yer .almislardir. Kelimelerin % 76 sini-dogru cevaplayan 1 kisi glven
araliginin (izerine bir skor elde etmistir. Ancak skordaki bu yukseklik klinik anlamda

bir deger tagimamaktadir.
8.2 PATOLOJILER ARASI FARK

Galigmanin ikinci bélﬂmﬂnde farkll patolojileri hem birbirleri arasinda hem de kendi
iclerinde karsilastirdigimizda, gelistirilen listelerin gruplar arasindaki farki géstermede

basarnh oldugunu gériyoruz.

isitme  seviyeleri sabit tutuldu§unda, sensori-neural isitme kayiplilarin ayirdetme
skorlannin mikst tip isitme kayiplilara oranla daha diisik bulunmasi ve gruplar kendi
iglerinde karsilastinidiginda, her iki patoloji grubunda da isitme kaybr arttikca
aywdetme skorunun istatistikse! olarak anlamli bir sekilde azalmis olmast literatlrdeki

genel bilgilerle uyumludur. (11)

8.3 HASTA VE ESiK DEGISKENLER! ARASINDAKI KORELASYON

Hasta ve esik deSiskenleri arasindaki korelasyon incelendi§inde TABLO 14’deki
bulgular elde edilmistir. SSO1 500, 1000 ve 2000 Hz. ortalamasini, SSO2 ise 1000,
2000 ve 4000 Hz ortalamasini ifade etmektedir. Yellin ve arkadaslannin 1989°da,
Yoshioka ve Thomton'un 1980'de  yaptiklan calisma karsilastirma yapmak amaciyla
tabloya konmustur. (24,25

Esik degiskenlerinden 500 Hz, 1000 Hz ile SSO1, Y ve D gruplanni yaklastk % 10
korelasyon fark ile birbirinden ayinrken, 2000 Hz.de bu fark azalmakla birlikte ayinm

devam etmektedir.
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TABLO 14: Hasta Gruplan ile 500HZ, 1000Hz, 2000Hz, 4000 Hz, SSO1 ve
S§SO2 Arasindaki Korelasyon ( Pearson Product-Moment Correlation
Coefficient )

GRUP 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz SSO1 SSO2

Y grup fonem -0.63  -0.62 -0.70 -065 -0.68 -0.75
Y grup kelime -0.64 -0.66 -069 070 -0.69 -0.75
D grup fonem -0.75 -0.75 -0.74 068 -0.78 -0.75
D grup kelime -0.78 -0.78 -0.76 -069 -0.81 -0.77
BUtlin Hastalar (Kelime) -0.62 -0.60 -0.64 073 -0.65 -0.75
Yellin et.al. 1989 ( Kelime) -0.66 -0.67
Yoshioka & Thomton -0.617  -0.70 -0.71 -0.53 -0.75

1980 (Kelime) -

500 - 2000 Hz arali§inda D grubu hastalarin frekansa bagh esik degerleri ile ayirdetme
yizdelerinin yaklasik ayni korelasyonu vermesi, odyogram &zelli§inden dolays
beklenen bir sonugtur. Korelasyon degerinin yiksek olugu grubun homaojentiginden
kaynaklanmaktadir. Nitekim hastalarnn hepsi degerlendirmeye alindi§inda korelasyon
degerleri yiizde 60’lara diismektedir. Bu buigu, ayirdetme puanini etkileyen iki temel
faktorden birinin isitme kayb:nin egimi oldudunu dogrulamaktadir (25).

Y grubu hastalarin esik degiskenleri ile olan korelasyonu, D grubundan farkli olarak, 500
Hz.den 2000 Hz.e dogru az bir yizde farkiyla da olsa, giderek artmaktadir. Y
grubunun SSO2 ve 2000 Hz le olan yiiksek korelasyonu, en azindan yiksek frekans
kayiph hastalarda, 1000 - 4000 Hz. arah@inin konusmay! ayirdetme agisindan énemini
gdstermektedir. SSO2'nin korelasyon ylizdesinin yiksek olusu, belkide 3000 Hz'in
ayirdetme testindeki  Gnemini dolayll olarak gdstermektedir. Ancak isitme esikleri
saptanirken 3000 Hz'de dlcim vapilmadigindan bu frekanstaki korelasyon ylzdesini

direkt olarak veremiyoruz.

SSO2’nin biitiin hasta gruplar ve toplam hastalarla %75 diizeyindeki korelasyonu, bu
esik degiskenini digerlerinden ayrmistir. Gerek odyogram egrisine, gerekse kelime-
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fonem ayinmina gore korelasyon farki gostermeyen SSO2°nin, ayirdetme skoru ile olan

lineer e§iminin, hasta gruplarina gore farklilik géstermesi beklenebilir.

Tablodan cikan sonuglar g6z éniine alindiginda, saf ses esik degerlerinden hareketle
aylrdetme puanini saptamaya calisirken veya ftersi bir ydntemle, ayfrdetme
puanindan yola ¢ikarak isitme esikleri veya isitme patolojisi hakkinda yorum yapmaya
calisilirken, odyogram egrisinin biciminin ayn bir degisken olarak hesaba katiimasi
gerektii gorilmektedir. Yellin ve arkadaslarinin 1989’da yaptiklarn calismada SSO1
ile ayirdetme puani arasindaki korelasyon ylzdesinin -0.65 olarak bulunmasi, blylk
bir inhtimalle odyogram egrilerinin  hesaba katiimamasindan kaynaklanmaktadir.
Nitekim bizim calismamizda toplam hastalarin SSO1 ile olan korelasyonu Yellin ve

arkadaslarinin sonuglanna oldukga yakin bir deger vermektedir.

Kelime ve fonem skorlarinin esik degiskenleri ile olan korelasyonu disik  bir yizde
farkiyla da olsa kelimeler lehine daha Yylksek bulunmustur. ¥ grubundaki kelime -
fonem farki D grubuna oranla daha kiciktlr. Ancak bulgular, bu haliyle yeterince
aciklayici degildir. Daha fazla hasta grubu ve daha fazla hasta saysi ile yapilacak bir
calisma, kelime ve fonem skorlarinin karsilastiriimasi ve hasta gruplarina gore

degerlendiriimesi bakimindan yararli olacaktir.

8.4 W-22 KELIME LISTESI ILE KARSILASTIRMA

Diiz odyogram egrisi veren SNIK'lilarn konusmay! ayirdetme puanlan, Thompson &
Hoe!'in 1962'de yaptig calisma ile karsilastirldiginda benzer sonuglarin elde edildigi
gortiimektedir. Thompson & Hoel'in calismasi Tablo 14'te dzetlenmistir.

Bizim caligmamizdaki S1d grubu ile bahsedilen ¢alismanin 1 ve 2nci gruplari; S2d ile
3. grup ve S3d ile 4 ve 5. gruplar isitme kaybi miktarl ve Ayirdetme Puani agisindan

benzerlik gdstermektedir.
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TABLO 14: Diiz Odyogram egrisi Veren SNIK'lilarda W-22 PB Kelime Listesine Gore
Konusmayi Ayirdetme Puanlar

isitme kaybi KAP Hasta

dB (HL) (ort.) Sayis|
10-19 % 94 10
20 -29 % 94 4
30-39 % 90 5
40 - 49 % 67 12
50 - 59 % 49 26
60 - 69 % 38 16
70-79 % 7 9
80 - % 3 21

(Thompson & Hoel 1962'den alinmistir.)

Ancak S3d'nin Ayirdetme Puani Thompson ve Hoel'in 4 ve 5. grubundan daha
ylksektir. Ama Yazarlarnn makalelerinde bahsettigi " 40-49 dB ve daha fazla isitme
kayiplilarda ayirdetme puaninda gdzlenen &nemli disis" (21) bizim ¢alismamizda
da ortaya cilkmustir. Owens ve arkadaslarinin 1972'de yaptiklarn calismada ise 65 dB
seviyesinde diiz odyogram veren SNIK 16 hastada ortalama % 51 ayirdetme puan

elde edilmistir. Bu calismada da W-22 kelime listeleri kullaniimistir (15).
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9. FONEM HATALARI

Hasta gruplanna gére fonem hatalan Tablo 15, 16 ve 17'de glsterilmigtir. Tablolarn
sol tarafindaki sttunda grup numaralarn goésteriimektedir. Koyu yazilan numaralar
ortalamanin 1 SS (zerinde olan degerler; italikler ise ortalamanin 1 SS altinda
olanlardir.Bu durumda, 6megin S3v grubunda yer alan hastalar, kelime basinda /F/, /S/
ve [P/ seslerini daha zor anlarken, /Y/ sesini genellikle dogru algilamiglardir. Ayni hasta
grubu, kelime sonunda kullanilan fonemilerden N/, /Z/ ve [S/ seslerini diSer
fonemlerden daha yanhs , /S/ ve /C/ seslerini ise diger fonemlerden daha dogru

algilamstir.

TABLO 15: Denek ve Hastalarin Kelime Basindaki Fonem Hatalan

B c [cIpJfr IGIH [K{L [M [N [P IR IS [SIT IV IY |2z
Nor* |92 |93 |5 [4c |55 |3e 126 Jor|oslerls |61]13[350]6 | 59244 |29 |36
Sty (3 o fo [~ [e3i2 !z [6 |2 [2 [0 |23]0 [97]2 |8 |5 |9 |93
sid [0 [o |5 {c o jo i¢c Jo lo jo o jo Jo |5 {0 |0 |3 |0 |5
soy o T13]13]- Isefs 15 [6 2o (s |95 (446 {346 9511916 {3
sed [0 o o [5fs {2 {¢ Is {o lo o lisf{o [8 lo [19]93]0 |8
S3y |15 [19[19[25[69 {5 [ 310113 |19 [50[19]69]13]2119]16 |31
S3d |8 [10]7 [0l34al2a{7 |7 [7 |12 |24]7 [34]0 14217 [98
M1 o Jo o o Jo Jo lo o jo Jo Jo {o [0 I3 {0 |0 {0 |0 |O
M2 ] o lo |+ (o Ja o [4 0 1o |4 lo |6 Jo 12 [11]0 {7
M3 9 (5 {esl16]oi {296 117 [wlnls [3@{nleww|s5 [13]21]0 |9

* Normallerin, kelimeleri % 5032 an vakin aosnu sexariaaiklan sigaet sevvesindeki fonem hatalan

Daha zor veya daha kolay algilanan fonemier, grup Ozelliklerine gore farkiihkiar
gdstermistir. Ancak, /S/ sesi kelime basginda ve M/ sesi kelime sonunda kullanildiginda
hemen hemen bitin gruplarca zcr algiianan fonemler olmuglardir. Bu iki sesin zor

algilanmast ayni zamanda mikst tip isitme kayipli gruplar arasindaki tek ortak &zelliktir.

Ozellikle yilksek frekanslarda senscri-neural isitme kaybr olan gruplar (Y alt grubu),
kelime baslannda /F/ ve /P’ sesini, kelime sonlarinda ise /Z/ sesini algilamada
zorlanirken, isitme e&risi gdrece aana cuz olan gruplann (D alt gruplan) ortak olarak

zorlandikian foneme rastlanmamigur.
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TABLO 16 : Denek ve Hastalarin Kelime Sonundaki Fonem Hatalan

CI|F (K {L {MIN [P IR |S 1§ IT |V (Y 1Z
Nor* |6 {54 |38 |20 |93 |46 [34 |17 |65 [4 |56 [26 111 |61
Sty 2 121 17 |2 16 |5 1019 19 |2 |5 |49 [10 |35
S1d |0 {3 [0 O 4 [3 [3 10 110 |1 119 11 |4
Sy 0 |19 [16 |9 13 |16 {16 |10 {44 |9 116 |50 |28 |53
S9d [0 [8 [8 |0 (8 |4 (0 |3 |8 10 (13 (928 {4 |12
S3y 6 |44 198 115 |44 |22 |28 |19 |69 |0 |47 |94 [28 |72
S3d {3 (52 |92 |12 191 1922 {33 |18 [10 {7 169 |62 |7 119
M1 3 /0 |0 JO0 |3 19 (3 11 |3 o]0 |2 {1 |3
MR 4 1923 12 12 |4 ]2 14 10 |8 (012 131 16 }12
M3 5 137 [16 |3 |24 {34 |24 |16 {32 {3 [16 |58 {5 [37

* Normallerin, kelimeleri % 50 en yakin gosru tosraradikian sicddet seviyesindeki fonem hatalan

Saf Ses Ortalamasi 26 dB.in Uzerindeki D alt gruplarnnda /T/ sesinin, Y alt gruplannda

ise /S/ sesinin kelime sonunda daha zor algilandigi gérilmdstur.

/B/, 1S/ ve /Yl kelime basinda, /C/ ve /§/ kelime sonunda kullanildi§inda en az hata

yapilan fonemlerdir. Ancak SS'nin bliytik olmasi nedeniyle diger fonemierle aralannda

istatistiksel bir farklilik g6zlemek mumkin olmadi.

TABLO 17 : Denek ve Hastalarin Kelime Ortasindaki Fonem Hatalan

A E ! i @ o) U U
Nor. 0 9 9 5 6 1 19 10
Sty 9 9 5 0 7 0 1 9
S1d 0 1 0 e 0 3 0 | 0
Sy | 4 10 6 4 99 6 0 13
sed 1 6 0 0 4 8 0 4
S3y 4 38 39 15 5 19 19 16
S3d 9 17 7 ¢ 17 17 0 19
M1 0 0 0 ! ¢ 0 0 0 0
M9 0 1 0 1 9 0 0 0
M3 9 15 5 7 16 16 0 8
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Kelime ortasindaki (nlU seslerin algilanma zorluguna gore gruplan iliskilendirmek
mdmkin olmamistir. Bunun nedeni belki de Unll seslerdeki hatalann genellikle sesleri
kanstirma seklinde degil, cevap vermeme seklinde ortaya ¢lkmasindan dolayidir.
Dolayisiyla, Unili seslerdeki hata oranimin dnemli bir kismi, {nstz fonemlerin

algtlanmasindaki zorluktan kaynaklaniyor olabilir.

Normallerin baz! fonem hatalarinin yiiksek frekans isitme kayiplilann hatalanna gok
benzedigi goérilmektedir. Omegin, kelime sonlarinda /Z/ ve /S/ sesi, kelime basinda
ise /F/, [P/ ve IS/ sesi Y grubu hastalarda oldugu gibi en fazla hata yapilan fonemler

olarak ortaya Gikmaktadir. D grubu hastalarla bdylesi bir benzerlik gérilmemektedir.

Normal gruptakiler, kelime basinda ‘C’ 'S/ ve /N/, kelime sonunda ise /C/ ve /S/ sesini

en dogru olarak algilamiglardir.
Isitme kayiplilann fonem hataiar: ve nangi fonemleri birbirleri ile kanstirdiklan ve

sonuglann normal isitenlerle karsilastinimasi daha sonraki bir galismanin  konusu

olacaktir.
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10. SONUC

Geligtirilen kelime lisicleri, liste'er arasi zoriuk agisindan dengeledir. Normal isitmeye
sahip deneklerie, % 50'ye en vaxin Jdogru cevap verme siddet seviyesinde yapilan

ayirdetme testlerinde, listeler arasinda anlamli farklilik bulunamarmistir.

Geligtirilen listeler, SNIK’llar ile MIK'lilan bir birinden istatistik olarak ayirabilmektedir.
SNIiK'lilar ve MiK'lile: saf ses esik oralamalarina ve odyogram edrilerine gére de
gruplandinidiginda,. ayirdetme puar ortalamalan, gruplan birbirinden istatistiksel

anlamda ayirmaktadir.

Frekans degiskenleri ic ayirdetme o .arlan arasindaki korelasyon degerleri bulunarak,
odyogram egrisi ile “virdetme skeru arasindaki iliski bagka bir agidandan incelenmeye
calisilmis ve literatu: = uysun olarak, yuksex frekanslardaki isitme kaybinin ayirdetme

skoruna olan etkisi gcsteriimistir

Fonem hatalan agis rdan degercrdiridiSinde, farkll patoloji ve isitme kayiplannin
farkii fonemleri kansTrdigi veya & 'avar-acigl bulunmustur. Ancak kelime basinda /S/,

kelime sonunda ise v/ sesi hemen hemen bltin gruplarca en ¢ok yanlis anlasilan

fonem olmuslardir.

Fonem hatalannin ay:intili olarax cederlencirilmesi, megin, en ¢ok hangi fonemin, en
gok hangi fonemler's <anstinidigi, o <anisturmada listeleri okuyanin ses ézeliklerinin ne
Olglide etkili oldug:. daha sorra« ¢al'smaara konu olabilir. Aynca ;;ok az.veya Gok
fazla hata yapilan fcrem veya keomzlzdin avirdetme skoru ile isitme kaybl arasindaki

iliskiyi ne diclide e+ 'edigi ce zrast - rasi -ereken konulardan biridir.

Sonug olarak, gelistrilen kelime -isteleri, Konugmayr Alma Esiginin 40 dB. (izerinde

nomallere ve hastaiara okunaugunca Serek test - tekrar test, gerekse listeler aras
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guvenilirligi olan; isitme esikleri sabit tutuldugunda SNIK hastalan MIK hastalardan
ayrabilen; SSO sabit tutuldugunda diz odyogram egrisi veren hastalarla ylksek
frekans isitme kayiplilan birbirinden ayirabilen; hem fonemik hem de zorluk derecesi

bakimindan dengeli listelerdir.
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OZET

Bu galismadaki amag, tek heceli ve fonemik dengeli kelime listeleri gelistirmek ve bu

listelerin zorluk dereceleri agisindan farkli olmadigini géstermektir.

Arastirmada ilk 6nce kelime listeleri olusturulmus ve normal isitmeye sahip
deneklerle yapilan galismada listeler arasinda zoriuk derecesi agisindan fark olmadigi

bulunmustur.

Daha sonra, gelistirilen kelime listelerinin gegerlilik ve glvenilidigini  test etmek
amaciyla mikst ve sensori-neural (retrokokleaf patoloji olmadigi distindlen) isitme
kayipli 231 kulagin ayirdetme skoru  saptanmistir. Sonugta, gelistirilen listelerinin,
farkli isitme patolojilerini, farkli isitme seviyelerini ve farkli isitme egrilerini kendi
iglerinde istatistikse! olarak birbirinden ayirabildigi bulunmustur.

Galismanin bir yan bulgusu olarak, kullanilan fonemlerin kelime icindeki yerlerine gére

ne élglide dogru algilandigi, hasta ve saglam kulaklarda ayn ayn degerlendirilmistir.
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SUMMARY

In this study, six phonemically balanced, consonant-vowel-consonant sequenced

monosyllable word lists have been developed in Turkish.

To evaluate interlist equivalance reliability and validity 12 normal hearing subjects and
147 hearing impaired (mixed and sensory-neural) patient were tested with these lists.
First, no significant differences were found between the difficulty level of these lists.
Secondly, patients with mixed type hearing loss had better discrimination score from
the ones with sensory*neural hearing loss even though the latter had better hearing
level. Thirdly, to test the effect of audiometric configuration on speech
discrimination, patients with sensory-neural hearing loss were grouped according to
three different hearing levels. At all hearing levels, patients with high frequency
hearing loss got lower than patients with flat hearing. Finally, significant differences
were found between the discrimination scores of patients who have normal, mild

and moderate level of hearing.
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list 1

BAS
BIR
BIT

CAR
DUN
FON
GIT
HiC
KAV
KEM
KOK
LES
Muz
NAR
PEK
RUS
SAP
{0)%
TEZ
Tap
VAY
YIL
ZIL
SEF

fist 2

BEZ
BOL
BUK
CAN
Cim
DiK
Fis
GER
HUR
KAC
KiZ
KUM
LIF
Mus
NET
PAY
ROL
SES
SET
TAV
TiP
VAN
YAY
ZOR
SAP

KELIME LISTELER]

list 3

BEK
BEN
BOY
CAZ
CiT
DiP
FiL
GOK
HER
KAR
KIS
KiMm
LOS
Mis
NAL
PUF
REY
SAV
stz
TAC
TAP
VUR
YEN
ZAM
SuT

list 4 list 5
BES BAK
BiN BAY
Biz BUL
CEM CEP
ciz coP
DUT DIN
FES FEN
GOC Gliz
HAK HAZ
KAP KAY
KOov KOS
KUR KiR
LoP LAF
MAL MAC
NEY NOT
PiK Pis
RAF RUM
SER SEV
SiM SiL
TAS TER
TAQY TUM
VAR VER
YUN YIK
ZiT ZAT
SAL Sis
Wi diiauad d whled o d Budasdsus

list 6

BEY
BiC.
BiL
GIK
corp
pus
FAL
GOR
HAS
KAS
KEZ
KUap
LOR
MAT
NEM
PUT
RAY
SAZ
SUN
TEF
TiK
viMm
Yiv
ZAR
SEN
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