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OZET

AYTAC, Omer Yiicel / Hafif ve Orta derece sensorinéral isitme kayiplarinda
Tiirkce Matris Testi kullanilarak konusma anlasilabilirlik diizeyinin isitme

cihazh ve isitme cihazsiz sonuclarimn karsilastirilmas1 Ankara, 2016.

Giriilti, tiim frekans bandlarindaki seslerin karigimi olarak ortaya ¢ikmakta ve
istenmeyen sesler olarak tanimlanmaktadir. Giriltilii ortamlarda konusmayi
anlamadaki giicliik olmas1 nedeniyle bireylerin iletisim problemleri ortaya
cikmaktadir. Isitsel sistemin aktivasyon fonksiyonel etkisi bireylerde giiriiltiilii
ortamlarda supresyon yaparak konugsma anlasilirligini1 kazanmasina izin vermektedir.
Supresyonun olmayisi, efferent isitsel sistemin disfonksiyonunu gdsteren patolojik
bir bulgudur. Giiriiltili ortamlarda konusmay1 anlamadaki giigliik saf ses odyometrik
bulgularini ¢ok iyi yansitmamaktadir. Bir hastanin sorununu daha iyi anlamak igin,
hastanin giiriiltiilii ortamlardaki iletisim yetenegini degerlendirmek gereklidir.  Son
zamanlarda yapilan caligmalarda, konusma anlasilirligini degerlendirmek icin
kelimeden daha c¢ok ciimle testlerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Tiirk¢ce Matris
Testi, kendilerinden s6z dizimsel kurallara uygun olarak rastgele ciimleler
olusturulan ve bilinen on adet Tiirkge isim, numara, sifat, nesne ve fiil igeren sinyal
giiriiltli oranin1 ve konusma anlagilirhigimi degerlendiren bir test yontemidir. Bu
calismanin amaci; yasla birlikte ortaya ¢ikan hafif ve orta derece sensorinoral isitme
kayipli hastalarda giirtiltide Tiirkce Matris testi kullanilarak isitme cihazi
kullanmadan ve 3 ay kullanimindan sonra konusma anlagilirlik diizeyinin sinyal
giirilti  oranina bagh  degisimini  degerlendirmektir.Calismada, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Anabilim dalina isitme sikayeti ile bagvuran (yas
ortalamalar1 43,52 + 15,94) 29 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil olan tiim
bireylere isitme anlasilirhigimi  degerlendirmek i¢in Tirkge Matris testi
kullanilmistir. Isitme kayipli bireyler isitme cihazi olmaksizin ve 3 aylik isitme cihazi
kullanimindan sonra test edilmistir. Cihaz kullanmaksizin bireylerin konusma
anlagilirlik diizeyindeki sinyal girilti degeri 15,11 +10,90 dB ve cihaz
kullanimindan sonraki ayni gruptaki bireylerin sinyal giiriiltii degerleri 8,00 £11,05
dB arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmustur. Bireylerin cinsiyetleri arasinda
iliski bulunmamustir.Bireylerin isitme cihaz kullanimindan sonra sinyal giiriiltii orani
ve konugma anlasilirlik skoru artmistir. Tiirkce Matris testinin isitme kayiph
bireylerde daha gilivenilir bir test bataryasi olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Tiirkce Matris Testi; Konusma Anlasilabilirlik; isitme cihazi;
Sinyal-Giiriiltii oran1 (SGO)



ABSTRACT

AYTAC, Omer Yucel / Comparison of the result of speech intelligibility level
with and without the hearing aid in mild and moderate sensorineural loss using
Turkish Matrix Test Ankara, 2016.

Noise is emerging as a mixture of all frequencies in the audio band and is defined as
unwanted sound. Because of the difficulty in understanding speech individual
communication problems arise in noisy environments. The effect of functional
activation of the auditory system speech intelligibility by suppression allows
individuals in noisy environments. In the absence of suppression, efferent auditory
system dysfunction indicates pathological finding. The difficulty of understanding
speech in noisy environments is notvery well reflected by pure-tone audiogram
findings. To better understand a patient’s problem, it is necessary to assess his or her
communication ability in noisy environments. In recent studies, suggested the use of
a test to assess speech intelligibility more than words is a sentence. The Turkish
Matrix Test comprises a base matrix of ten well-known Turkish names, numbers,
adjectives, objects, verbs, from which syntactically fixed sentences were randomly
composed.The purpose of this study; Arise with age in mild and moderate
sensorineural hearing loss the level of speech intelligibility the signal to noise ratio
changes depending on to evaluate without hearing aid and with hearing aid after 3
months using Turkish Matrix Test in noise.In this Study, Department of Audiology,
Hacettepe University Medical Faculty admitted with complaints of hearing (age
avearage 43,52 + 15,94) 29 individual included. All individuals who are involved in
the study to assess the intelligibility of the Turkish Matrix Test was used to hearing.
Individuals with hearing loss without hearing aid, and 3 months after using hearing
aids were tested. The use of the without hearing aid in individuals the level of speech
intelligibility the signal-to-noise value 15,11 £10,90 dB and for same group after use
of hearing aid individuals signal-to-noise value 8,00 =11,05 dB.Between this two
group was a statistically significant difference. There was no correlation between the
gender of the individuals in the comparison. Individuals after using the hearing aid
signal — noise ratio and speech intelligibility score increased. Turkish Matrix test is
more reliable in individuals with hearing loss can be used as a testing battery.

Key Words: Turkish Matrix Test; Speech Intelligibility; Hearing Aid; Signal Noise
Ratio (SNR)
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1. GIRIS

Glriiltli; tim frekans bandlarindaki seslerin karisimi olarak ortaya ¢ikmakta
ve istenmeyen sesler olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltiilii ortamlarda i¢ kulaktaki dis
tiyliit hiicrelerin ipsilateral ve kontralateral supresyonu giiriiltiide konusma
anlasiliriginin artmasina izin verir. Isitme kaybmin baslangicta ézellikle dis tiiylii
hiicreleri etkilemesi sebebiyle isitme kayipli bireylerde konugma anlasilabilirligi
bozulabilmektedir. Ayn1 zamanda 8. Sinirin koklear dalindaki bir patolojide veya
sinirlerdeki noral kayiplarda bu anlasilabilirlik bozulabilmektedir. Son zamanlarda
yapilan caligsmalarda, konusma anlasilirligini degerlendirmek i¢in kelimeden daha
¢ok climle testlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Konusma iletisimi insanin isitsel sisteminin en Onemli noktalarindandir.
Giinliik yasamda konusmalarda genellikle arka planda giiriiltii bulunmaktadir. Isitme
engelli dinleyiciler 6zellikle giiriiltiilii ortamlardaki anlama probleminden sikayetci
olmaktadirlar. Bu nedenle isitme kayipli hastalara isitme kaybinin teshis ve
rehabilitasyonu i¢in giiriiltilii ortamda konusma odyometre testleri uygulamak
gerekir.

Tiirkce Matris Testi de climle testleri ile glinlilk konusmalarin daha dogru bir
bicimde isitme kayipli bireylerde anlama problemini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Tirkge Matris Testi ile isitme cihaz1 performansimin farkli isitme cihazlar
kullanildiginda ortaya ¢ikan giiriiltiilii ortamlardaki anlama farklarin1 daha gercekei
gozlemleme yapma imkan1 yakalanir.

Tiirkge Matris Testleri ile giiriiltiilii ortamlardaki adaptif konusmay1 alma
esigini (SRT) £1 dB hassasiyetle degerlendirmeyi saglar. Matris testindeki climleler
aynt yapilardan olusur. Testlerdeki ciimle testleri 50 kelime arasindan rastgele
olusturulmaktadir. Climleler rastgele olusturulmasina ragmen sozdizimsel olarak
dogrudur. Bu yolla 100.000 den fazla farkli ciimle olusabilir ve imkansiz gibi
goriinen bu listeyi sistem hafizasinda tutar. Hastaya kisa bir egitimden sonra test
sonuglar1 etkilenmeden tekrar tekrar uygulanabilir.

Testi uygulayacak kisiler hastayla konusmak zorunda degildir, test igerisinde

kelimeleri hastaya gonderen ses kaynagi sabittir. Hastaya uygulanan testlerdeki



climlelerde alinan sonuglara goére sinyal giiriiltii oram1 degiserek konugmay1 alma
orani (SRT) 20 adet ciimle testi sonunda sekillenmektedir

Bu c¢alismanin amaci; yasla birlikte ortaya c¢ikan hafif ve orta derece
sensorindral isitme kayipli hastalarda giiriiltiide Tiirkce Matris Testi kullanilarak
isitme cihazi kullanmadan ve 3 ay kullanimindan sonra konusma anlasilirlik

diizeyinin sinyal giiriiltii oranina bagli degisimini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iSITME

Aurikulanin topladig1 ses enerjisinin dig kulak yolundan gegerek, kokleada
elektriksel enerjiye doniistiikten sonra aksiyon potansiyelleri halinde beyine
gonderilip burada algilanmasi olayma isitme denir(Karasalihoglu AR, 1992). Dis,
orta ve i¢c kulak ile santral isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin
parcalarindandir. Isitme organi fonksiyonel agidan iletim aygit1 ve persepsiyon aygit1
olarak iki kistmda incelenir. iletim aygiti; dis ve orta kulak, persepsiyon aygit1 ise ig
kulak, isitme siniri ve onun santral baglantilar1 ile isitme merkezinden olusur

(Akyildiz AN, 1998).
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Sekil 1. Isitmenin kulakta meydana gelmesi

Isitmenin gerceklesebilmesi igin, ilk olarak ses dalgalarmin atmosferden korti
organina iletilmesi gerekir (iletim - kondiiksiyon). Bu mekanik bir olaydir ve sesin
kendi enerjisi ile saglanir. Ikinci olarak korti organinda, ses enerjisi biyokimyasal
olaylar ile sinir enerjisi haline déniistiiriiliir (doniisiim - transdiiksiyon). Uciincii
olarak i¢ ve dis titrek tiiylerde meydana gelen elektrik akimi ilgili sinir liflerini

uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore korti organinda kodlanmis



olur. Son olarak da tek tek gelen bu sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve

¢Oziiliir.
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Sekil 2. Isitme olaymin meydana gelmesi

Isitme fonksiyonu ses dalgalarinin dis kulak yoluna ulasmasi ile baslar. Dis
kulak yolu ses dalgalarin1 sikistirir ve gergin olan kulak zarina iletir. Hava yolu
iletimi denilen bu sisteme karsilik kafa kemikleri de titresimleri i¢ kulaga kadar

ulastirabilmektedir. Buna kemik yolu iletimi denilmektedir (Tas A, 1999).

2.2. KULAK ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi
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Sekil 3. Dis, orta ve i¢ kulagin goriiniimii



2.2.1. Dis Kulak

Kulak kepgesi ve dis kulak yolu (DKY)’ ndan olusur, orta kulak ile devam
eder. Kulak kepcesi, konumu ve bi¢imi ile c¢evredeki sesleri toplamaya,
yonlendirmeye yarar. Konka ise megafon gorevi yapar ve ses dalgalarini dis kulak
yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarinin siddetini 7 dB arttirdigi
sanilmaktadir. Di1s kulak yolu ses dalgalarini sadece yonlendirmez ayni zamanda
siddetlendirir. D1s kulak yolunun girisi ve kanalin kendisi akustik rezonator gibi rol
oynar ve sonugta kulak zarindaki ses basincini etkiler. Dis kulak yolunun igitmedeki

bir gorevi de havayi viicut sicakligina getirmesidir (Akyildiz AN, 1998).

Kulak kepcesi

Dis kulak kanali

Kulak zan

Kulak kepcesi ve dis kulak kanah

Sekil 4. Kulak kepgesi ve dis kulak kanali

(http://hearinghealthmatters.org/waynesworld/2014/human-ear-canal/)

2.2.2. Orta Kulak

Orta ve i¢ kulak yapilarmin biiyiik bir bolimi temporal kemigin petroz
parcasi icerisinde yer almaktadir. Temporal kemik; skuamdéz, petroz, timpanik ve
mastoid kemiklerin birlesiminden olusan bir kemik yapidir. Orta kulakta viicudun en

kiiglik 3 kemigi olan malleus, inkus ve stapes bulunmaktadir. Tensor timpani ve


http://hearinghealthmatters.org/waynesworld/2014/human-ear-canal/

stapedius kaslar1 ile kulak zariin ve i¢ kulagin korunmasi saglanmaktadir (Akyildiz,
1998).
Orta kulak, dis ve i¢ kulak arasinda bulunan havali bir bosluktur. Orta kulak

kemikgikleri ve kaslar1 en 6nemli yapilarindandir.
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Sekil 5. Orta Kulak Ve Komsu Yapilar

2.2.3. I¢ Kulak

I¢ kulak, petrdz kemigin derinligine gizlenmistir. Isitme ve denge organlarini

barmdirir (Moller AR.,2000).
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Sekil 6. i¢ Kulak Yapist

http://www.darwinismrefuted.com/irreducible_complexity 07.html

2.3. ISITME FIZYOLOJISi

I¢ kulak birbirinin i¢inde kemik labirent ve membrandz labirent olmak {izere
iki kistmdan olusmaktadir. Kemik labirent temporal kemigin petréz kisminda yer
alan seri kanallardan olusur ve bu kanallarin iginde etrafin1 perilenf sivisinin
cevirdigi i¢i endolenf ile dolu olan membrandz labirent yer almaktadir (Hall, J.W,
2000). Perilenf ve endolenf birbirine karigsmadiklar1 gibi igerikleri de tamamen
farklidir (Hall, J.W, 2000; Hood, L.J., Berlin, C.1I, 1996).

Koklea spiral sekilde bir organ olup, skala vestibuli, skala timpani ve skala
media olmak iizere li¢ bolim halindedir. Skala vestibuli ve skala timpani
helikotremada birlesirler. Buras1 kokleanin apeks bolgesini meydana getirir. Skala
vestibuli oval pencere ile orta kulak ile temas halindedir. Skala timpani ise yuvarlak
pencere ile orta kulaga komsudur. Skala timpani tekrar orta kulaga dogru doniilen bir
yer gibidir. Skala media ise orta kisimda yer alir ve helikotremada biter. Yani diger
iki kisim gibi bir birlikteligi bulunmamaktadir (Hall, J.W, 2000; Hood, L.J, 1999).

Skala media diger ismi ile koklear kanal membran ile ¢evrili bir tiip gibidir.

Koklea i¢inde skala vestibuli ve skala timpani arasinda 35 mm kadar uzanir.
Skala medianin duvarlarini basilar membran, Reissner membrani ve stria vaskularis
olusturur (Hood, L.J, 1999). Skala vestibuli ve skala media arasinda yer alan Reissner
membrani (vestibular membran olarak da adlandirilir) skala media ve skala timpani
arasinda yer alan basilar membrandan farklidir.

Reissner mebrani, stapes kemikgiginin oval pencereyi itmesi ile skala
vestibuli i¢indeki perilenf sivisinda olusturdugu dalgalari skala media igindeki

endolenf sivisina ulastirabilecek 6zellige sahiptir (Hood, L.J, 1999).


http://www.darwinismrefuted.com/irreducible_complexity_07.html

Uzang Helkotrema
(slapes) . e
Oval pencere

Skala
veshbul

Corti
organi

Sekil 7. Koklea

Basilar membran ise 6zellesmis bir bolgedir. Korti organinin bulundugu yer
burasidir. Korti organi, isitmede gorev alan reseptor hiicreleri bulundurmaktadir.
Perilenf ve endolenf sivilari iyon igerigi olarak birbirinden farklhidir. Bu fark
sayesinde isitmede gorev alan hiicrelerin potansiyellerinin degismesinde rol alirlar.
Skala vestibuli ve skala timpani igerisinde yer alan perilenf sivis1 serebrospinal
stvinin Ozelliklerine benzeyen bir sividir. Ancak skala media icerisinde yer alan
endolenf yiiksek konsantrasyonda [K*] (yaklasik 145 mM) ve diisiik [Na*] (yaklasik
2 mM) igerir ve bu Ozellik hiicre i¢i iyon dengesine benzer. Ciinkii endolenf sivisi
yaklasik +80 mV luk bir pozitif potansiyele sahiptir. Bu da koklea i¢inde yer alan tiiy
hiicrelerin membranlar1 arasinda yaklasik 140 mV’luk biiyiik bir potansiyel farkinin
olusmasina yol acar. Endolenf sivisi stria vaskularis tarafindan sekrete edilir ve
endolenfatik kanal yolu ile dural vendz siniislere aktarilir. Sesin iletilmesinde gorevli
noronal yapilar skala mediada (koklear kanalda) yer alan korti organindadir. Koklear
kanal ya da skala media tabaninda korti organinin bulundugu basilar membrane yer
alir. Korti organ1 vibrasyon ile uyarilmaktadir. Bircok yapidan olusan korti organi dis

tily hiicreleri, i¢ tily hiicreleri, tektorial membran ve bir¢ok destek hiicrelerini igerir
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Sekil 8. Korti organ1 (Runge, Christina L.; Friedland, David R.. Anatomy of the Auditory System,
Cummings Otolaryngology. Published January 1, 2015. Pages 19871993. e2. 2015.)

Koklea akustik sinyalin gesitli frekans komponentlerini tanimlayan iletici bir
sistemden olusur ve yiiksek frekansl seslerin bazal bolgelerde, al¢ak frekansh
seslerin de apekse yerlesmesi ile frekans skalasi koklea boyunca uzanmaktadir
(Moore, B.C.J, 1989; Moller AR.,2000).

20000 Hz
-

Sekil 9. Frekans skalasi



Kokleanin bazal kisminin sertligi apekse gore daha fazladir, sertlik bazaldan
apekse dogru giderek azalmaktadir. (Seikel, A.J., King, D.W,1997; Moller AR,
2000) Baziller membranin daha sert bazal parcasinda, sertligi azalan diger
parcalarina nazaran daha kolay koklear sividan enerji transferi gergeklesmektedir.
Baziller membranin bazal parcasina transfer edilen enerji kokleanin apeksine dogru
ilerleyen dalga olarak yayilmaktadir (Moore, B.C.J, 1989; Moller AR.,2000).
Baziller membran bazalden apekse dogru daha agirlasir ve bir yapinin kiitlesi arttikca
rezonans frekansi azalmaktadir. Baziller membran bazalden apekse giderek daha
genis olmaktadir. Gerginlik, kiitle ve genislik 6zelliginin degisken olmasi baziller
membrant miikemmel bir frekans analizorii yapmaktadir ve bu sebeble ilerleyen
dalga, baziller membranin derece derece degisen impedanst nedeniyle daima
bazalden apekse dogru ilerlemektedir(Seikel, A.J., King, D.W,1997; Moller AR,
2000).

EXTERNAL EAR
Sound collection and ampification:
source location

Basilar membrane

Cochlea

N~ \__~ Low frequency vitrations

Sekil 10. Bazaldan Apekse Dogru Ilerleyen Dalga (Gray's Anatomy (2008), Fortieth Edition)

Baziller membranin daha az sert olan pargalarina(apekse dogru) ilerlerken
dalganin yayilim hizi azalir, sonug olarak hareketin dalga boyu kisalir. Dalga boyu
kiictildiikge siirtiinme sebebiyle olan kayiplar giderek artar ve dalga yayiliminin
sonmesine neden olmaktadir (Moller AR, 2000). ilerleyen dalga baziller membran

boyunca hareket eder, maksimum gelisme noktasina gelene kadar yoluna devam eder
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ve biiylir, bu noktaya ulastiginda hizlica sonmektedir. Baziller membran tizerinde
ilerleyen dalganin maksimum amplitiid noktasi, korti organindaki tiiy hiicresi noral
uyariminin temel noktasidir. Bu sebeple ilerleyen dalga hareketinin sadece tek bir
giiclii noktas1 vardir ve burasi karakteristik frekans olarak tanimlanmaktadir. Baziller
membran yukar1 dogru hareket etti§inde tiiy hiicreleri aktive olur, skala timpaniye
dogru hareket ettiginde tiiy hiicrelerinin elektrik aktivitesi inhibe olmaktadir (Seikel,
AJ., King, D.W,1997).
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Sekil 11. Baziller membran boyunca farkli bélgelerdeki vibrasyon amplitiidleri

Baziller membranin frekans segiciligi diisiik ses seviyelerinde daha yiiksektir;
bu yiizden uyaran seviyesine bagli olarak baziller membran vibrasyonunun
amplitlidii baskilanir ve lineer degildir. Baskilama fonksiyonu olmazsa kulak normal
isitme araligindaki sesleri bulup analizini yapamamaktadir (Moller AR, 2000).
Lineer olmayan koklea, uyarana cevap verirken ayrica baziller membranin
maksimum amplitiid noktasini1 degistirir. Baziller membranin maksimum degisim
yeri, sadece sesin frekansina degil ayrica sesin siddetine bagli bir fonksiyondur
(Moller AR, 2000).

Kokleadaki frekans analizi; baziller membran, g¢evresindeki sivi ve duyu
hiicreleri arasindaki etkilesimleri igeren karmasik bir olaydir ve baziller membran
hareketi ile dis tily hiicreleri aktif olarak etkilesim halindedir. 1975’de Evans
tarafindan oksijen eksikliginden sonra isitsel sinir liflerinin frekans ayarinin
kotiilestigi gosterilmis, aktif elemanlar olan dis tiiy hiicrelerinin baziller membran

ayarin1 lineer olmayan duruma getirmek icin metabolik enerjiyi kullanmasinin
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gerekliligi belirtilmektedir (Moller AR, 2000). Diisiik ses siddetlerinde baziller
membrandaki enerji kayiplarini karsilayan hareketli dis tiiy hiicreleri, kulagin frekans
segiciligini ve duyarliligini artirmaktadir (Moller AR, 2000). Korti organi igerisinde
bulunan i¢ ve dis tily hiicreleri afferent ve efferent innervasyon, morfolojik ve

biyokimyasal 6zellikleri ile birbirlerinden farklidir.
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Sekil 12. Korti organi i¢ ve dis tiiy hiicreler (Runge, Christina L.; Friedland, David R.. Anatomy of
the Auditory System Cummings Otolaryngology. Published January 1, 2015. Pages 1987-
1993.e2. 2015.)

Dis tily hiicrelerinin silialar1 tektorial membran igerisine gomiliidir ve
baziller membran boyunca ilerleyen dalga hareketi ile tektorial membrana dogru
hareket etmektedir ve bu sayede shearing (makaslama) hareketi iiretir ve ilerleyen
dalganin maksimum hareket noktasinda en biiytiktiir.

Diisiik siddetteki sese karsi olduk¢a duyarli olan dis tiiy hiicreleri, baziller
membran cevabini keskinlestirerek gligsliz seslerin siddetlerinin artirilmasinda

mekanik bir ylikseltici gibi rol oynamaktadirlar (Robert, M., McMahon, C, 2004).
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Kokleanin aktif fonksiyonu, isitme duyarliliginin yaklasik 50 dB’lik degerini karsilar
ve dig tiiy hiicresi fonksiyonunun total kaybi yaklasik bu degerde isitme kaybina
neden olmaktadirlar (Moller AR, 2000).

I¢ tiiy hiicreleri ise tektorial membran igerisine gizlenmis degildir ve spiral
laminaya daha yakin yerlestikleri i¢in makaslama hareketinden yararlanamazlar. i¢
tiiy hiicrelerinin uyarilmasi endolenfin sivi hareketine baglidir. Ilerleyen dalga
baziller membran boyunca ilerlerken, nehir yatagindaki otlarin suyun akisi ile
stiriiklenmesi gibi silialar sivi hareketi ile yer degistirir. Tiy hiicreleri maksimum
uyarilma noktasinda sivi daha hareketlidir bu sebeple buralarda daha fazla uyarilmis
durumdadirlar(Seikel, A.J., King, D.W,1997). Diisiik siddetteki seslere kars1 duyarsiz
olan ig tily hiicreleri farkli frekanslara gore ayarlanmistir. D1s tiiy hiicrelerinin diisiik
siddetteki vibrasyonlar1 giiclendirmesi sonucu i¢ tiiy hiicrelerinin gergekten c¢ok iyi
frekans ayirt etme fonksiyonu gergeklestirdikleri gézlenmektedir (Seikel, A.J., King,
D.W,1997).

Koklea’da bulunan periferik noral hiicre govdeleri kiimesi olan spiral
ganglion néronlarinin santral ¢ikintis1 beyin sapindaki koklear nukleuslara gider.
Spiral ganglion’daki Tip I primer afferent noronlar beyne ulasan tiim isitsel afferent
girisin en azindan %95’inden sorumludur ve her biri tek i¢ tiiy hiicresinde snaps
yapar. Tip II afferent ndronlar1 daha az sayidadir (yaklasik olarak %5) fakat daha ¢ok
kolu vardir ve ¢ogu memeli tiirlinde her biri 5-28 dig tiiy hiicresini innerve eder
(Roeser, R.J., Valente, M, 2000; Sahley, T.L., Nodar, R.H, 1997).

Isitme siniri, kokleadan santral isitsel sisteme noral aktiviteyi ileten liflerden
olugmustur. 8. sinir ndronlarmin yiiksek esik ve diisiik esik lifleri olmak iizere iki
temel lif tipi bulunmaktadir ve her iki tip ndron siddet kodlanirken kullanilmaktadir.
Yiiksek esik noronlari, artan isitsel uyarana daha yiiksek cevap verirken, arka plan
atesleme giiriiltiisiine ¢cok az ya da hi¢ cevap vermemektedir. Diisiik esik lifleri, hig¢
uyaran yokken bile rastgele ateslenen, esik diizeyine yakin seslerin isitilmesinde
fonksiyonu olan bir mekanizmadir. Yiiksek esik lifleri, sinyal siddeti artarken diisiik
esik liflerinin fonksiyonunun durdugu yerde ateslenmektedir (Moller AR, 2000).

Isitsel yoldaki ilk istasyon koklear nukleuslardir, koklea ve 8. sinirdeki gibi
tonotopik bir dizilim burada da vardir. Isitsel uyarana 8. sinir seviyesinde goriilen

sinir lifinin tek cevabina karsilik, koklear nukleuslarda en azindan 6 farkli noral
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cevap gosterilmistir. Kompleks bir etkilesim ve ndral islevin sonucunda ayni ses
uyaranina 6 farkli néronun hepsi birden cevap verebilmektedir (Sinex, D.G, 2002).

Isitsel yolun ilk ¢ift tarafli etkilesim yeri olan Superior Olivary Complex
(SOC) her iki kulagin kokleasindan gelen bilgiyi almaktadir ayrica zaman ve siddet
ipuclarina karsi duyarlidir. SOC’un basarili bir lokalizasyon, lateralizasyon ve ¢ift
tarafli islemleme ile iligkili oldugu gozlenmektedir. Superior olivary complex’te
afferent isitsel yolun {i¢ temel nukleusu (LSO lateral superior olive, MSO medial
superior olive ve MTB medial trapezoid body nukleusu) vardir. LSO’ya biiyiik
uzantilar1 olan MTB, afferent isitsel yolun énemli bir pargasidir (Sahley, T.L., Nodar,
R.H., Musiek, F.E, 1997). SOC igerisinde iki temel cevap ortaya ¢ikar. LSO
dogrudan uyaran siddeti ile iliskilidir, Uyarici-Uyaric1 cevaplar olarak isimlendirilir
ve basin bir tarafindaki sinyal ile diger tarafindaki sinyalin karsilastirilmasini saglar.
MSO’da olusan Uyarici-Engelleyici cevapta, sol kulaga ulasan uyaran sag tarafin
MSQO’ ni aktive ederken, sol kulagin MSO’ ni inhibe eder. Ek olarak MSO’ daki bazi
hiicreler varis zamanina karakteristik bir gecikme ile cevap verir, bu ylizden MSO iki
kulak arasinda sesin ulasma zamanindaki ¢ok kiiclik degisiklikleri ortaya cikarir.
Kulaklar aras1 faz (zaman) fark: alcak frekansl seslerin, kulaklar aras1 siddet farki ise
yuksek frekansli seslerin lokalizasyonu ig¢in temel mekanizmadir (Roeser, R.J.,
Valente, M., Hosford-Dunn, H, 2000).

Inferior Colliculus, LSO’dan ¢ift tarafli inervasyonu alirken lateral lemniskus
yoluyla koklear nukleustan indirekt bilgiyi alir. Inferior Colliculus’da bulunan ve
SOC’ dakine benzer lokalizasyon fonksiyonunda kullanildig: anlasilan bazi néronlar,
kulaklar aras1 zaman ve siddet farkliliklarina duyarlidir. Koklear nukleuslardan gelen
frekans bilgisinin gonderildigi yer olan inferior colliculus, SOC’daki lokalizasyon
islemlemesi araciligi ile faz ve siddet bilgisini tekrar birlestirebilir (Seikel, A.J.,
King, D.W,1997).

Medial Geniculate Body (MGB), talamus’un nakledicisidir, beyin sapinin son
duyu istasyonudur. Ventral parcast temporal lobun primer isitsel algi alanina, medial
parcas1 temporal lobun diger bolgelerine uzanirken, dorsal pargasi serebrumun
assosisasyon bolgelerine bilgiyi gonderir. Belli bir tonotopik diizenleme ve cevaplar
arasinda kompleks bir etkilesim bu seviyede de agik¢a goriilmektedir. Cok kiigiik
siddet farkliliklarina cevap veren noronlar burada da ¢ok sayidadir (Seikel, A.J.,
King, D.W,1997).
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Serebral Korteks, temel olarak ipsilateral MGB yoluyla kontralateral kulaktan
gelen inputu alir. Baziller membran boyunca farkli bolgelerdeki frekans bilgisi yani
tonotopik harita, temporal lob’da primer isitsel algi alaninda ayni sekilde bulunur.
Isitsel alg1 alani siitunlar halinde diizenlenmistir ve siitunlar igindeki farkli noronlar,
farkli uyaran (frekans, siddet farkliliklar1) parametrelerini cevaplandirir. Serebral
korteks’deki noronlar, isitsel input 6zelliklerini tanimak i¢in daha 6nceki islemleme
sathalarindan ¢ikarilan ipsilateral ve kontralateral, temporal ve spektral bilgiyi
kullanmaktadirlar (Seikel, A.J., King, D.W,1997).
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Sekil 13. Isitsel Yollar (Runge, Christina L.; Friedland, David R.. Published January 1, 2015. Pages
19871993. e2. © 2015.

2.3.1. Efferent Isitsel Yollarin isitmeye Etkisi

Efferent isitsel yollar; tek birim olarak fonksiyon goérmekle birlikte, ikiye
ayrilmis olarak incelenmektedir ve korteks’ten koklea’ya devam eden bir noronlar
zinciri bi¢imindedir (Sahley, T.L., Nodar, R.H., Musiek, F.E, 1997). Olivokoklear

sistem, en ¢ok calisilan pargasidir ve daha {ist kisimlar ile ilgili daha az bilgi vardir.
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Ust efferent yollar isitsel korteksten baslayip, Medial Geniculate Body ve Inferior
Colliculus’u da igeren orta beyin bolgelerine iner. Inferior Colliculus’tan Superior
Olivary Complex’e inen alt efferent yollarin baglantilar1 ¢ok iyi kurulamamakla
birlikte, bu baglantilarin SOC’da bulunan nukleuslara ulastigi yoniinde bulgular
bulunmustur(Sahley, T.L., Nodar, R.H., Musiek, F.E, 1997). Korteksin elektriksel
uyariminin alt isitsel sistemdeki birimlerde eksitasyon ya da inhibisyona yol agtig1

bilinmektedir (Roeser, R.J., Valente, M., Hosford-Dunn, H, 2000).
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Sekil 14. SOC’a olan ana baglantilarin sematik gosterimi.

Olivokoklear efferent sistem; beyin sapinda Superior Olivary Complex’in
daha biiyiik olan temel nukleuslarinin ¢evresinde “periolivar” ya da “preolivar”
(trapezoid body nukleuslar1) nukleuslar olarak tanimlanan kii¢iik bir ndron kiimesidir
(Roeser, R.J., Valente, M., Hosford-Dunn, H, 2000). Superior Olivary Complex’ten
kokleaya uzanan olivo-koklear sistemin morfolojik olarak farkli iki parcasi vardir. iki
efferent boliinmenin morfolojik farkliliklar: ilk olarak 1942°de Rasmussen’in yaptigi
caligsmalarla bulunmugtur. Olivokoklear demet; yapist ve fonksiyonu ile ilgili pek ¢ok
arastirma yaptig1 icin Rasmussen band1 olarak adlandirilmistir (Roeser, R.J., Valente,
M., Hosford-Dunn, H, 2000).

Lateral efferent lifler; miyelinize olmayan ince liflerdir, Lateral Superior
Olive’den cikar, ozellikle ipsilateral olarak gider ve ig tiiy hiicrelerine yakin koklear

afferent noéron dendritleri ile snaps yapmaktadirlar. Daha biiyiik ve miyelinize olan
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medial efferent lifler Ozellikle kontralateral olarak uzanirlar, Medial Superior
Olive’den ¢ikar, orta hatta (IV. Ventrikiil tabaninda) ¢aprazlasir. Bu caprazlasma
yiliziinden medial olivokoklear noéronlar, her iki koklea’nin karsilikli dayanismasini
fasilite eden bir yol saglar ve korti organindaki dis tiiy hiicrelerinin altina snaps
yaparlar (Moller AR, 2000).

Olivokoklear noral aktivitenin dis tiiy hiicrelerinin fonksiyonunu kontrol
etmesi, efferent aktivitenin baziller membranin mekanik  Ozelliklerini
degistirebildigini gostermektedir (Brownell, W.E., Charles, R.B, 1985). Bu liflerin
aktivitesi sonucunda dis tily hiicrelerinin dolayisiyla da baziller membranin mekanik
Ozelliklerini etkileyen transmitter maddeler (6rn. asetilkolin) serbest kalmaktadir
(Brownell, W.E., Charles, R.B, 1985; Moller Ar, 2000).

Lateral olivokoklear sistemin, afferent sinir lifi desarjlarinin postsnaptik
kontrolii ile iligkili olmas1 sebebiyle koklear nukleuslara ve santral sinir sistemine
girisi kontrol ettigi diistiniilmektedir (Moller AR, 2000). Medial Olivokoklear sistem
ise, aktif mikromekanik ozellikleri kontrol ettigi i¢in segici akustik amplifikasyon
araciligiyla isitsel sistemin frekans secici Ozelligi ve yiiksek duyarlilifindan
sorumludur (Aran, M-J., Pajor, A-M, 2002). Medial Olivokoklear sistem araciligi ile
olusturulan dis tily hiicrelerinin mikromekanik 6zelliklerindeki degisiklikler,
giiriiltiide sinyal bulmay1 gelistirir ve koklear sinyal-giiriiltii oran1 etkili bir sekilde

artar (Aran, M-J., Pajor, A-M, 2002).

2.4. iISITME SISTEMININ BASKILAMA OZELLIiGi

Baslangicta koklear aktivite, elektrokokleografi teknikleri ile ya da isitsel
sinirden direk kayit ile Olclilmekteydi. 1956’da Galambos, daha sonra da diger
arastirmacilar; efferent sistemin beyin sap1 seviyesindeki elektriksel stimulasyonunun
ya da kontralateral akustik stimulasyonun supresyona yol actifimi acgikca
gostermiglerdir. Galambos ve diger arastirmacilar efferent sistemin, beyin sapi
diizeyindeki elektriksel stimulasyonun ya da kontralateral akustik stimulasyonun
supresyona sebep oldugunu gostermislerdir.Kontralateral sinyaller diisiik seviyelerde
verilmektedir. Verilen sinyal seviyesi, test edilen kulaga gececek ve stapedial refleks

arkin1 calistiracak siddet diizeyinin iistiinde olmamalidir. Kontralateral sinyal
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verilerek yapilan efferent sistemin uyarilmasinin karakteristik etkisi DTH’lerin
supresyonudur.

Yapilan caligmalar genis bantli fon giiriiltiisiinde koklear efferent sistemin
karigik sinyallerinin ayrilabilmesi yani sinyal giiriiltii oranim iyilestirmek icin islev
gorebilir goriisiinii  desteklemektedir. Su anki ortak goriig, aktif transdiiksiyon
stirecinin, DTH’lerin efferent innervasyonu yolu ile oldugu seklindedir. Ayrica diger
deneysel sonuglar olivokoklear sistemin akustik travmaya kars1 korumaya yardimei
olabilecegini diisiindiirmektedir (Kemp, D.T, 2002).

Efferent isitsel sistem aktivasyonun fonksiyonel etkisi, dis tily hiicreleri
yoluyla koklear aktivite inhibasyonudur. Supresyonun olmayisi, efferent isitsel
sistemin disfonksiyonuna isaret eden patolojik bir bulgudur (Hall, J.W, 2000). Korti
organinda bulunan tliy hiicreleri, efferent sistemin olivokoklear demeti ile innerve
edilmektedir.

Olivokoklear demet fonksiyonu ile ilgili ilk caligmalar dordiincii ventrikiil
tabaninin yiizeyine yakin olarak elektrik uyarani kullanilmasi ile yapilan hayvan
deneyleri olusturmaktadir(Hall, J.W, 2000; Moller AR,2000). Efferent isitsel
sistemin uyarimi  sonucunda; yuvarlak pencereden kaydedilen aksiyon
potansiyellerinin amplitiidlerinin azalmasi, isitsel sinir ve endokoklear potansiyelin
desarj hizinin azalmasi ve koklear mikrofonik aktivitesinde artma gibi bulgular elde
edilmistir ve daha sonra bu bulgular insanlarda da ispatlamistir. Efferent yollar,
kimyasal ya da cerrahi olarak kesilmesi ile ¢alisamaz hale getirildigi zaman, inhibitor
etkiler ortadan kalkmaktadir (Hall JW, 2000).

Medial olivokoklear sistemin ¢aprazlagmayan lifleri her iki koklea aras1 yolu
olusturur, boylece bir kulaktaki sesin diger kulaktaki cevaplar1 etkilemesi saglanmis
olur. Bu olay c¢ift tarafli koklear etkilesim olarak adlandirilir, otoakustik emisyon
Olclimiinde non-invazif olarak kontralateral giiriiltii yoluyla ortaya ¢ikar ve dis tily
hiicreleri tarafindan olusturuldugu diistiniilmektedir. Medial olivokoklear sistem,
kontralateral akustik uyaran tarafindan aktive edildiginde, spontan ve uyarilmig
otoakustik emisyon amplitiidlerinin her ikisinde de bir azalma seklinde
gbzlenmektedir (Fisiloglu, A., Katz, J, 1992). Calismalar kontralateral ses uyarani ile
olusan efferent sistemin bu aktivasyonunun basiller membran tuning’ini ve
otoakustik emisyonu degistirebilecegini gdstermektedir (Moller AR, 2000).

Kontralateral uyaran ile uyarilmis otoakustik emisyon amplitiidiindeki kontralateral
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azalma ile  c¢aprazlasmayan  medial  olivokoklear  efferent  aktivite
degerlendirilmektedir (Philibert, B., Veuillet, E., Collet, L, 1998).

Alt beyin sap1 ve 6zellikle Superior Olivary Complex iginde, afferent ve
efferent isitsel nukleuslar arasinda snaps yapan noral baglantilar vardir. Kontralateral
sesin olusturdugu efferent bolgelerin aktivasyonu, olivokoklear demetten her iki
koklea’ya geri donen efferent sinyallerin iletilmesine yol agar. Kontralateral ses ile
efferent sistem stimulasyonun karakteristik etkisi dig tiiy hiicresi fonksiyonunun

supresyonudur (Hall JwW, 2000).

2.5. KONUSMA MUZU

Konugsmayr duymak ve anlamak i¢in gerekli olan harf ve harf
kombinasyonlarini kapsayan ve bunlarin odyogram iizerinde hangi frekans ve
siddette oldugunu gosteren tabloya konusma muzu denmektedir.

250-8000 Hz araligindaki frekanslari igerir. Q,W,X,Y disindaki alfabenin tiim
harfleri konusma muzunun icerisinde yer alir. Inci, ch, shith ve ng harf

kombinasyonlarin1 da kapsamaktadir.

Lo \/\P!TCH {or frequency) - measured in cycles per second (HWHugh
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Odyogram icinde goriilen muz sekli 1(bir) metre mesafeden kulaga gelen
konusma sesinin analiz edilmesi sonucunda elde edilmistir.

Normal bir konusmada /S/ sesi, 4000 Hz civarinda 25 dB siddet
seviyesindedir. /A/ ise 750 Hz civarinda 45 dB siddetindedir. Bu nedenle /S/ sesi /A/
sesine gore daha incedir

Unlii harfler (a,0,6,e,1,i,u ve i) daha cok algak frekans bdlgesinde kalirken,
insiiz harfler (s,s,z,t,h,¢ gibi) daha ¢ok yiiksek frekans bolgesinde bulunmaktadir

Kalin sesler daha cok sesin duyulmasinda belirleyici olurken, tiz sesler
duyulan seslerin ayirt edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Isitme kayiplarinin analiz ve yorumlanmasinda, isitme kayiplarma baglh
konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve isitme cihazi uygulamalarinda

bize yardimci olmaktadir (Listening and Spoken Language Knowledge Center)

2.6. KONUSMA TESTLERI

Konusma odyometrisi, isitme kayip kisilerin, giindelik yasantilarinda isitme
kaybindan dolay1 olugan sorunlarmin degerlendirilmesinde, isitme kaybina yol agan
lezyon yerinin saptanmasinda, amplifikasyon gerekip gerekmedigine karar
verilmesinde, isitme cihazlarinin veya koklear implantlarin verimliliginin
degerlendirilmesinde ve saf ses odyometrinin ¢apraz saglamasini yapmak amaciyla
kullanilir (Mackersie CL, Boothroyd A, 2001;, Carhart R, 1968).

Saf ses odyometri testi ile hastanin sadece isitsel sorunlarinin
degerlendirilmesi yapilmis olup, iletisimsel sorunlarinin ortaya konulmasi olanakli
degildir (Abdulhag NMA, 2006; Stach BA, 1998). Konusma algisinin ve iletisimsel
sorunlarin ortaya konmasi, konugma gibi karmasik sinyallerin kullanilmas: ile
gerceklestirilmektedir. (Abdulhag NMA, 2006).

Bireyin iletisimsel becerisi, konusmay1 tanima yiizdesi ile degerlendirilerek

belirlenebilir. Jerger’in yaptig1 bu siniflandirma Tablo 1’de gosterilmektedir (Jerger

J,1977).
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Tablo 1. Konugmay: tanima yiizdesi ile iletisimsel beceri iligkisi

Konusmay1 Tanima Yiizdesi (%) [letisimsel Beceri

90-100 Normal ayirt etme yetenegi

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

60-75 Orta derecede giiglik

50-60 Tleri derecede giigliik

50 ve altt Cok az ayirt etme yetenegi, akict konusmayi takip
edememe

2.6.1. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold-SRT)

Konusma esik testi olarak tamimlanir. SRT, belli bir siddet seviyesinde
hastanin kendisine okunan kelimelerin %50’sini dogru olarak tekrar edebilme
becerisini Ol¢er (Ceki¢ S, 2006; Nilsson M, 1994). 500-1000 ve 2000 Hz’de saf ses
odyometri esiklerinin ortalamasiyla, konusma esik testinin (SRT) uyumlu olmasi

beklenir (Loven FC, 1983; Beattie RC, 1977).

2.6.2 Konusmay1 Fark Etme Esigi (Speech Detection Threshold-SDT)

Konugsma varhiginin fark edildigi diizeydir. SRT ve SDT arasindaki fark
iletim veya miks tip igsitme kayipli bireylerde normal isitenlere gore 5 dB veya daha
az, hafif derecede sensorindral kayiplarda 8 dB olarak bildirilmistir (Cekig S, 2006;
Beattie RC, 1977).

2.6.3. Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination-SD)

Konusmay1 anlama, tanima testidir. Esik iistii sabit bir seviyede tek heceli
kelimeler kullanilarak hastanin konusmay1 anlamasi degerlendirilir. Hastanin dogru
tekrar ettigi kelimeler konugmay1 tanima veya ayirt etme ylizdesi olarak belirlenir

(Mullennix JW, 1989; Yacullo WS, 1996). Koklear veya retrokoklear patolojilerin
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tanisinda konusmay1 ayirt etme yiizdesi, 6nemli 6l¢iide bilgi vericidir (Kilig MA,

2004; Bochner JH, 2003).

2.6.4. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness-UCL)

Hastanin konusma seslerinden rahatsiz oldugu isitme esiginin belirlenmesidir.
Insan kulagi rahatlikla 110 dBHL’ i algilar. Testi uygularken, hastaya rahat dinleme
seviyesinden baslayarak akici bir konusma ile uyari verilerek yavas yavas ses siddeti
artirilir. Hastanin rahatsizligini ifade ettigi seviye, rahatsiz edici ses seviyesi olarak
kaydedilir. Koklear patolojilerde rahatsiz edici ses seviyesi diiserken, retrokoklear

patolojilerde genellikle yiiksektir (Aksit M, 2004).

2.6.5. En Rahat Ses Seviyesi (Most Comfortable Loudness-MCL)

Konugma sesinin en rahat oldugu ses seviyesidir. Konugma uyarani devam
ederken, hastadan konusmayi en rahat duydugu ses seviyesini belirtmesi istenir.
SRT’nin biraz iistiindeki seviyen baslanarak ses siddeti asamali olarak artirilarak
degerlendirilir.

Normal igitme esigine sahip kisilerde;

En rahat Ses Seviyesi (Most Comfortable Loudness-MCL): 40-60 dB

Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD-Speech Discrimination): %90-100

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness): 100-110 dB

arasindadir.
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2.7. KONUSMA ODYOMETRISINI ETKILEYEN FAKTORLER

2.7.1. Psikolojik ve Akustik Faktorler

Her konusmacinin sesinin ses kalitesi, siddeti, hizi, telaffuzu farklidir. Bu
farklar anatomik ve psikolojik unsurlardan kaynaklanir. Bu farkliliklar konugmay1

anlama iizerine etkilidir ( Katz j, 2002).

2.7.2. Dilsel Faktorler

Konusma odyometrisinde kullanilan kelimeler veya ciimleler yapisal,
bilinirlik bakimindan birbirlerine yakin olmalidirlar ( Katz j, 2002).

Kelimelerin anlamli veya anlamsiz olmasi az veya ¢ok bilinir olmasi skoru
etkiler. Anlaml1 anlamsiza, bilinen bilinmeyene gore avantajli skor alinmasini saglar

(Aksit MLA.,1994).

2.7.3. Fiziksel Faktorler

2.7.3.1. Siddet

Konugma testinin yapilacagi siddet seviyesi test sonucunu etkiler. Uyaranin

siddet seviyesi artirildiginda puan da artar (Aksit M.A.,1994).

2.7.3.2. Test Ortamm

Test ortami yeterince sessiz olmalidir ve American National Standarts
Institute (ANSI) standartlar1 gozetilmelidir. Odanin 1s1s1, hava sirkiilasyonu, 151k

diizeyi yeterli olmalidir (Katz j, 2002).
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2.7.3.3. Bilgisayar Kayith Konusma Testleri

Iletilmek istenilen mesaj ayn1 olmasina karsin her dinleyicide farkli etkiler
yaratir ve kisiden kisiye degisiklik gosterir. Kayitli konusma testlerinden elde edilen
skorlar kayitli olmayanlara gore yiiksek bulunmuslardir ( Katz j, 2002).

2.7.3.4. Konusmacinin Cinsiyeti

Konugma testlerinde birgok arastirmacit cinsiyet ayriminin  skora
yansimadigint savunurken bazilari da kadin ve erkek sesindeki frekans bandi ve
formant farkliligmin 6zellikle ytliksek frekansta isitme kaybi olan hastalarda erkek

sesi lehine fark yarattigini ileri siirmektedirler (Aksit M.A.,1994).

2.7.3.5. Tasiyic1 Ciimle

Konugma testlerinde tastyict sozciik kullanilip kullanilmayacagi da ayri bir
fikir ayriligini olusturmaktadir. Fletcher ve Steinberg (1929) tastyici climlenin (simdi
sOyleyeceginiz kelime) sdylenmesi gerektigini savunurken, Martin ve ark. (1962) ise

tasiyici climlenin skor tizerine bir etkisi olmadigini savunmuslardir (Katz j, 2002).

2.7.3.6. Siddet Seviyesi

Konugma testinin yapilacagi siddet seviyesi test sonucunu etkilemektedir.
Konugmay1 anlama esiginden baslanarak uyaran siddet seviyesi artirildiginda puan
da artmaktadir. Konusmay1 ayirt etme testlerinde genel kabul konusmayi alma
esiginin 30-40 dB {izeri olarak klinik kullnimda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Aksit M.A., 1994).
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2.7.3.7. Okunan Kelime Sayisi

Eger konugmay1 ayirt etme testi yapilacaksa bu fonetik dagilimli 50 kelime
ile yapilmalidir ¢linkii konusmay1 ayirt etme testlerinde fonetik dagilim 25 kelimelik

test ile saglanamaz ve giivenilirligi etkilenir ( Katz j, 2002).

2.7.3.8. Maskeleme

Kulaklik ile yapilan konusma testlerinde inter aural atenuasyon 45-50 dB’dir.
Insert kulaklik kullanildiginda ise kulakligin tiiriine ve yerlesme sekline gore 55-80
dB araligindadir. Ayrica kullanilan giriilti sekli de maskelemeyi etkilemektedir
(Katz j, 2002).

2.8. GURULTU

Tiim duyu organlarimiz igerisinde isitme duyusunun en hayati 6nemi olan
duyu oldugu savunulmaktadir. Gasaway, D.C (1985) Ne olursa olsun igitme; iletisim,
dil ve sosyallesmenin en 6nemli unsurudur.

Giriiltii genel olarak istenmeyen ses olarak ya da insanlar1 rahatsiz eden ses
kombinasyonu olarak tarif edilmektedir (who, 2000).

Ayrica terimsel olarak istenmeyen, diizensiz ve periyodik olmayan, isitme
sistemini olumsuz etkileyen sesler olarak aciklanmasinin yani sira belirgin bir yapisi
ve toplum iizerinde olumsuz etkiler olusturan ve isitme sistemini olumsuz etkileyen

istenmeyen ses diizeni olarakta agiklanabilmektedir.

2.9. SINYAL GURULTU ORANI (SNR)

Sinyal Giriilti Oram1 (SNR), konusma kalitesini test eden objektif bir

yontemdir. Sinyalin enerjisinin giiriiltiiniin enerjisine oran1 olarak tarif edilir.
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E =YN_, s*(n). (2.1)

esitligi sinyalin enerjisini gostermektedir.

E: Enerji, n: 6rnek, N: sinyal uzunlugu, s[n]: Sinyalin genlik degerleri
SNR = 20log10 (Es / EQ) (2.2)

(2.2) esitligi Sinyal Giiriiltii Oranini dB cinsinden gdostermektedir.

Es: Sinyalin enerjisi, Eg: Giiriiltiiniin enerjisi

Sinyal Giiriilti Oran1 (SNR) 0 dB olan giriltiilii sinyal, giliriiltiiniin temiz

sinyal enerjisi kadar eklendigi anlamina gelmektedir.

(2.2) esitligi acilirsa (2.3) esitligindeki SNR’1in dB cinsinden ifadesi ortaya
cikar
(Louzio 2000).
_ . -
Esj[n]
SNR = 10log, . = —| dB
El’ s[n]-§[n])

m=

(2.3)

s[n]: Orijinal temiz sinyal, E[n] : yilestirilen sinyal

Iyilestirilen sinyal, orijinal sinyal s[n] le ne kadar eslesirse 0 kadar iyi
iyilestirme yapilmig olur. Bu durumda SNR artar. Orijinal temiz ses sinyali ile
lyilestirilen ses sinyalinin bire bir ayni oldugu kabul edilirse bu durumda Sinyal
Gliriiltii Orani’nin (SNR) sonsuz olmasi gerekir.

Iki sinyal birbirinden ¢ok farkliysa bu durumda Sinyal Giiriiltii Oran1 (SNR)
degeri azalir. O halde Sinyal Giiriiltii Orani’nin (SNR) biiyiik olmasi istenilen bir

durumdur.
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Ses kalitesi ile SNR arasindaki iliski cizelge 2.2°de verilmistir (Constant
2000).

Tablo 2. Ses kalitesi ile SNR arasindaki iligki

SNR(dB)  Kalite Yorumu

60 Mikemmel; glrilti yok

50 lyi; Konusmayi etkilemeyecek kadar kiiciik miktarda giiriiltii var
40 Makul; kiglik detaylar kaybolmus ama konusma anlasilir durumda
30 Koti; gurdltd var konusmayi etkiliyor

20 Cok kotil; blyik oranda glrtlti var

2.10. GURULTUDE KONUSMAYI ANLAMA

Isitme kayb1 olan kisilerin genel sikayeti giiriiltiilii ortamlarda ve birden gok
kisinin konustugu durumlarda konugsmayi anlamadir. Kisi normal isiten birey olsa
dahi bu durumlarda problemle karsilasir (Olsen. W.O, 1967).

Isitme cihazi kullananlarin %95’inin  konusma algisi ile ilgili en biiyiik
istekleri giiriiltiide konusmay1 anlamadir. Isitme cihazi kullananlarin sadece %29’u
cihazlarindan giiriiltiilii ortamlarda memnun olduklarini belirtmiglerdir (Kochkin, S,
2002).

Glirtiltili ortamlarda konusmay1 anlama yetenegi etkili iletisimin en dnemli
becerilerinden biridir. Bununla beraber, giiriiltiide duymak isitme engelli bireyler ve
isitme cihazi kullanicilari i¢in 6nemli bir sorunu teskil eder (Cox, R.M, 2001).

Carhart ve Tillman (1970) arkaplan giiriltiiniin oldugu konugsmalarda
konusmanin algilanmasinin zorluguna deginmis ve bunun iletisimi giiglestirdigini

belirtmistir (Strom, K. E. 2006).
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Dirks, Morgan ve Dubno (1982) isitme kayipli bireylerin giiriiltii varliginda
30 dB’ye varan Sinyal Giiriiltii Orani’na (SGO) ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir.

Carhart ve Tillman (1970) sensdrindral tip isitme kaybi olan yash bireylerin
giiriiltiide konusmay1 anlayabilmeleri i¢in mevcut kayiplarina gore +14 dB’ye varan
SGO’ya gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.

Plomp (1977) normal isiten dinleyicilerle kiyaslandiginda hafiften ileri
dereceye bilateral sensorindral tip isitme kaybi olan bireylerin konusmay1
anlayabilmeleri icin sinyalin giiriiltiiden ortalama olarak fazladan 5 ila 10 dB’ye
thtiyaglar1 oldugunu gostermistir.

Bununla beraber, giiriiltiide konusmay1 anlama problemi tek problem degildir.
Yer belirleme ve mesafe algis1 gibi beceriler de bireyin isitme becerilerinin kapsamli
degerlendirilmesi esnasinda hesaplanmalidir.

Wedel ’in belirttigine gore giiriiltiide tek tarafli konusma algis1 konusundaki
ilk aragtirmalar Fletcher & Galt (1950), cift tarafli konusma algis1 konusundaki ilk
arastirmalar ise Hirsh & Burgeat (1962), Licklider (1948) ve Jeffers ve ark. (1962)
tarafindan yapilmigtir. Musiek ve Rintelmann ’in belirttigine gére 1959°da Sinha
GKAE testinde kortikal lezyonlu bireylerin kontralateral kulaklari i¢in zayiflamis bir
performans oldugunu belirlemis, Olsen, Noffsinger ve Kurdziel (1975) isimli
aragtirmacilar ipsilateral beyaz giiriiltii (0dB S/N) ve tek heceli kelime listeleri
kullanmiglar, sadece giiriiltide konusmay1 ayirt etme skorlarinin bozulmadigini
ayrica GKAE fark skorlarinin da bozuldugunu bulmuslar ve 0 dB sinyal giirtiltii
oraninda %40’ tlizerindeki GKAE fark skorunun 6nemli oldugunu saptamislardir.
GKAE fark skorlarinin 6nemli oldugunu agiklamalarina ragmen temporal lob
lezyonu olan bazi hastalarda normal veriler elde etmislerdir. Farkli patoloji gruplari
icin benzer bulgular ve genis bir dagilimi olan skorlar sebebiyle bu arastirmacilar,
Giiriiltiide Konugmay1 Ayirt Etme testinin santral isitsel sinir sistemi bozukluklarinin
saptanmasinda faydali oldugu fakat lezyon yerini belirleyemedigi sonucuna
varmiglardir.

Insan konusmasmin algilama ve iiretim mekanizmalarinm 6Sl¢iilmesi bizim
biligsel yeteneklerimiz konusunda oldukca 6nemli bilgiler saglamaktadir. Konusmay1
anlama dinleyici tarafindan, konusma sinyalini ayirt eme, teshis, tanima ya da

kavrama modellerinin dogru bir sekilde alinmasina baglhdir.
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2.11. iISITME KAYIPLARI

Isitme organi, iletim yollar1 veya merkezlerindeki hasara sebebiyle isitmenin
azalmasi ve seslerin algilanamamasi isitme kaybi olarak isimlendirilir. Isitme kaybi
isitsel ve isitsel olmayan sorunlar1 beraberinde getirir. Bu sorunlarin baglicalar
duyamama, konusulanlar1 anlayamama, giiriiltide konusmalar1 algilayamama,
giiriiltiilii alanlarda rahatsiz olma ve gelen seslerin dogal olmamasi sayilabilmektedir
(Ryan AF, 1996). lIsitme ve konusma insanlarin iletisim becerilerini direkt
etkilediginden dolay1 depresyon ice kapaniklik, yasamdan zevk almama gibi

psikolojik problemlere ve sosyal sorunlara sebep olmaktadir (Belgin E, 1994).

2.11.1. Isitme Kayb1 Tiplerinin Simiflandirilmasi

Isitme kaybr tiplerini iletim, sensdrindral ve mikst tip olarak siniflandirmak

miimkiindiir (Lee KJ, 2003).

2.11.1.1. iletim Tipi isitme Kayiplari

Ses dalgalarinin kokleaya kadar ulasabildigi yollardan birincisi dis ve orta
kulak yapilarinin gorev aldigi iletim mekanigi iken, ikincisi kafatast kemiklerinin
titresim ile kokleay1 uyarmasidir. DKY, dig kulak ve orta kulaktaki yapilarin bir veya
birden fazlasinin fonksiyonlarinin bozulmasindan dolay1 ortaya ¢ikan isitme
kayiplar1 iletim tipi isitme kayiplar1 olarak isimlendirilir (Rappaport JM, 2002).
Odyolojik degerlendirmede hava yolu isitme esiklerinde diisiis olmakla birlikte

genellikle kemik yolu isitme esik degerleri normal sinirlardadir.
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Sekil 17. fletim Tipi Isitme Kayb1

Atrezik kulak kepgesi, buson, stenoz, yabanci cisim, external otit,
karsinomlar, kulak zar1 patolojileri, orta kulak patolojileri ve hastaliklari, Ostaki
disfonksiyonu vb patolojiler iletim tipi isitme kayiplarimin nedenleri olarak
belirtilebilir (Akyildiz AN, 2002; Roeser RJ, 2000).

2.11.1.2. Sensori-Noral isitme Kayiplar1 (SNIK)

Kokleada veya isitsel yolda meydana gelen hasara bagli olarak ortaya ¢ikan
isitme kaybi sensorindral igitme kaybi olarak isimlendirilir (20). Bu isitme
kayiplarinin %90°1 koklea kaynaklidir. Odyolojik degerlendirmede hava ve kemik
yollar1 cakisik olmakla birlikte konusmay1 ayirt etme skorlarinda isitme kaybinin
derecesine, odyogram tipine, hastanin yasina, isitme kaybinin siiresine vb etkenlere

bagli olarak diisiisler gézlenmektedir.
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Sekil 18. Sensorinoral Tipi Isitme Kaybi

Meniere, labirentit, perilenf fistiilleri, koklear otoskleroz, ototoksite, ani
isitme kayiplari, akustik travma, tiimorler, presbiakuzi, viral enfeksiyonlar vb

patolojiler SNIiK’lerin en sik gériilen nedenlerindendir (Akyildiz AN, 2002).

2.11.1.3. Mikst Tip Isitme Kayiplar

Aynmi kulakta iletim ve sensori-ndral patolojilerin bir arada oldugu isitme
kayiplaridir. Hava yolu isitme esikleri ile kemik yolu isitme esikleri 20 dB’den daha
kotii, fakat sensorinoral tip isitme kaybinin tersine hava yolu isitme esikleri ile hava
yolu isitme esikleri arasinda 10 dB ya da daha fazla bir fark vardir. Dis, orta ve i¢
kulakta problem oldugunda ortaya g¢ikmaktadir (Akyildiz AN, 2002- Stach BA,
1998).
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Sekil 19. Mikst Tipi Isitme Kaybi

Kronik otitis media, bazi1 otosklerozlar, en sik goriilen mikst tip isitme

kayiplarina 6rnek olarak gosterilebilir.

Dis Kulak

Tletim Sensorindral Santral

Sekil 20. Isitme kayiplarinin isitme sisteminde etkili oldugu bolgeler.
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2.12. iISITME KAYBININ DERECELENDIRILMESI

Isitme kaybmin derecelendirilmesinde odyolojik test bataryasi sonuglarin
dogrulugu ve uygunlugu hakkinda karsilastirmali degerlendirmeler yapilmasina
olanak verir. Odyolojik degerlendirmede isitme kaybinin tipinin ve derecesinin tespit
edilmesi icin kullanilan test bataryasi; saf ses odyometresi (hava yolu ve kemik yolu
isitme esikleri), konusma odyometresi (konusmay1 anlama-alma esigi, konusmay1
ay1rt etme testi vb), immittans-empedans 6l¢iimleri (timpanometri ve akustik refleks)

boliimlerinden olusur (Katz J, 2000).

Tablo 3. isitme Kaybinin Derecelendirilmesi (Katz J, 2000)

isitme Seviyesi Siniflama

-10—15 dBHL Normal Isitme

16—25 dBHL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26—40 dBHL Hafif Derecede Isitme Kaybi
41—55 dBHL Hafif-Orta Derecede Isitme Kaybi
56—70 dBHL Orta Derecede isitme Kaybi
71—90 dBHL ileri Derecede isitme Kaybi

>91 dBHL Cok lleri Derecede isitme Kaybi

Isitme kaybimin smiflandirilmasinda  derecesi ve tipinin  yaminda
konfigiirasyonuna gore de siniflandirma yapmak gerekmektedir. Isitme kaybiin
konfigilirasyonunun bilinmesi ve yorumlanmasi 6zellikle rehabilitatif yaklasimlarin

planlanmasinda 6nemlidir (Martin FN, 2000).
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Tablo 4. Isitme kayb1 konfigiirasyonuna gore isitme kayiplar1 (Carhart R, 1971)

Her oktav icin £5 dB'lik fark g&sterir.

Tedrici Diisen |Her oktav icin 5-10 dB'lik dusts g&sterir.

Her oktav icin 15 dB ya da daha fazla
Keskin Dusen |ddsus gosterir.

Alcak ve orta frekanslardan sonra keskin

Aniden Disen |dusis gdsterir.

Her oktav icin esigin 5 dB ya da daha fazla

Yiikselen azalmasidir. (dlizelme)

Orta frekanslarda 0,5 ve 4 kHz'e gore

Canak 20 dB veya daha fazla azalmadir.

Uc frekanslarda (0,5 ve 4 kHz) orta
frekanslara gére 20 dB veya daha fazla
Ters Canak diisme olur.

Tek bir frekansta keskin bir centik ve hemer

Centik bir sonraki frekansta dizelme seklindedir.

2.13. iISITME CIHAZLARI

Isitme kayb1 medikal ve/veya cerrahi olarak tedavi edilemeyecek durumda
oldugunda ortaya ¢ikan sorun kisilerin giinliik yasamlarini olumsuz etkilemektedir
(Rappaport JM, 2002). isitme kayipli bireylerin konusmanin anlasilabilirliginin
azalmasi, dinamik araligin daralmasi, frekans seciciliginde azalma ve temporal
¢oziimlemede azalma Kkarsilastiklar1 temel sorunlar arasinda sayilabilir (Lee KJ,
2003). Belirtilen olumsuz etkileri miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirmak igin
isitme kaybmin rehabilitasyonu gerekmektedir. Isitme cihazi, koklear implant ve
yardimci isitme sistemleri isitme kaybinin rehabilitasyonunda kullanilan temel igitme
sistemlerdir.

Isitme cihazlar1 cevreden gelen sesleri toplayip yiikselterek isitme organina
ulastiran, isitme kazanci saglayan aygitlardir. Uretildigi doénemde amaci sadece
sinyal amplifikasyonu olan igitme cihazlar1 giiniimiizde kisiye 6zel isitme ¢oziimleri
ortaya koymak ve giinliik hayatta isitme kayipli bireyin karsilastigi olumsuzluklara

biiyiik oranlarda ¢6ziim olusturmustur (Volanthen A, 1995).
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2.13.1. isitme Cihazlarinin Temel Parcalari

Giliniimilizde farkli isitme cihazlar1 tipleri olmakla birlikte isitme cihazlar

temel olarak su pargalardan olugmaktadir (Dillon H, 2001).

Mikrofon

\ £

Kulak
kalibi

i ';-—I'— Hoparlor~ ‘.L

B

g O

Sekil 21. Isitme Cihazi Parcalar

Mikrofon: Mikrofon ¢evreden gelen sesleri elektrik enerjisine ¢evirmektedir.
Bu enerji degisimini yapan mikrofon ‘’transducer’® olarak isimlendirilir.
Teknolojinin hizli gelisimi ile birlikte farkli mikrofon tipleri olmakla birlikte ilk defa
1980 yilinda elektret mikrofon isitme cihazlarinda kullanilmistir. Kalic1 elektrik yiikii
tastyan floro karbon plastikten yapilmistir. Yiiksek hassasiyetleri, miikkemmel frekans
cevaplari, ince yapida olmalari, mekanik titresimlere duyarsiz olmalart ve ig
giiriiltillerinin az olmasi1 nedeniyle tercih edilmislerdir (Green R, 1989).

Mikrofonlar sesin gelis yoniine gore degisik seviyelerde hassasiyet
gosterebilirler. Biitlin  yonlerden gelen seslere benzer hassasiyet gosteren
mikrofonlara ¢ok yonlii (omni-directional) mikrofon denir. Eger mikrofon bir yonden
gelen seslere daha fazla hassasiyet gosteriyorsa yonlii (directional) mikrofon olarak
adlandirilir. Electret mikrofonlarda ses giris yolu bir tane ise ¢ok yonlii iki tane ise

yonlii mikrofon olarak calisir.
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Lrka sas gings

- Diyatram Thresim azaitic

Igitme cihazt govdest

Sekil 22. Yo6nli mikrofon sematik gosterimi

Sekil 24. d) Siiper Kardoid, €) Bi directional f) Hiper kardoid

Giliniimlizde 1isitme cihaz1 kullanan kisiler ¢ok degisik ortamlarda
bulunabilmekte ve cihazlarmmin her ortamda en iyi performansi saglamasini
beklemektedirler. Bu nedenle isitme cihazlarinda mikrofonun kullanimi 6nem
kazanmigtir. Cok yOnlii mikrofonlar daha ¢ok giiriiltlisiiz ortamlarda kullanilir ve

kullanicinin her taraftan gelen sesleri esit sekilde isitebilmesini saglar. Yonli
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mikrofonlar ise igitme cihazinin 6n tarafindan gelen seslere daha hassastir ve diger
yonlerden gelen seslerin bastirilmasini yardimci olur. Boylece kullanici karsisindaki
kisileri dinlerken konusmalarim daha iyi anlayabilir.

Giiniimiizde isitme cihazlarinda iki adet mikrofon bulunmaktadir. Bu iki
mikrofondan gelen sinyallerin birlikte islenmesi ile yonlii mikrofon karakteristigi
elde edilmektedir. Mikrofonlardan birisi kullanildig1 zaman ise ¢ok yonlii mikrofon
ozelligi saglanir. Boylece kullanici istedigi zaman tek yon istedigi zaman ¢ok yonlii
ozelligini secebilmektedir. Bu se¢im dijital sinyal isleme devreleri kullaniimaya
basladiktan sonra isitme cihazindaki algoritmalar tarafindan ortamda bulunan
seslerin analizi ile otomatik olarak en uygun sekilde yapilmaktadir.

Amplifikator: Basit olarak fonksiyonu, devreye giren elektrik sinyalini en
bliylik elektrik sinyali haline getirmektir. En c¢ok transistor amplifikator
kullanilmaktadir. Transistor mikrofon tarafindan iiretilen alternatif akimi amplifiye
etmektedir. Buna elektronik amplifikasyon denir. Enerji kaynagi olarak batarya (pil)
kullanilmaktadir. Sonug olarak mikrofondan giren ses hoparldre amplifiye edilerek
ulastirilir. Agma-kapama diigmesiyle kontrol edilir. Ayarlanabilir elektrik rezistansi
olan ses ayar diigmeleri bulunur. Ayrica ton ayar diigmesiyle frekans cevabi da
degistirilebilir. Sinif A, B, D ve H olarak adlandirilan amplifikator tipleri vardir.
Sinyal isleyicinin 0Ozelligine gore Analog sinyal isleyici, dijital olarak kontrol
edilebilen analog sinyal isleyici ve dijital sinyal isleyiciler olarak 3 alt gruba
ayrilmaktadirlar (Mynders JM, 1996; Sandlin RE, 1985).

Hoparlor: Amplifikatérde yiikseltilen elektrik enerjisini tekrar akustik
enerjiye ¢evirmektedir. Amplifikatoriin ¢ikis fazinda gorev alir, diisiik voltajda
calisabilmektedirler. Magnetik alanda elektriksel uyarimlar titresime c¢evrilerek
hoparloriin diyaframina ulagsmakta, bu da ses olarak tiipe ve kulak kalibina dogru
iletilmektedir. Ton tiipii ve baglanti tiipii i¢cindeki hava belirli frekanslarda titreserek
ilerler. Biitlin havali bosluklarin i¢lerindeki havayr maksimum rezone edebilecekleri
belirli frekanslar vardir. Ton tiipli ve baglant: tiipiiniin rezonans tepelerini dnlemek
icin baz1 cihazlarda ton tiipiine akustik filtre yerlestirilir. Tiim isitme cihazlar
yukarida belirtildigi gibi mikrofon, amplifikator ve hoparlérden ve bunlara ek olarak
tagidiklar1 diger ozellik ve parcalar; yiiksek-algak frekans kazang ayari, telefon

bobini, batarya, ses ayar diigmesi, a¢ma-kapama diigmesi, filtreler, akustik
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damperler, uzaktan kumanda parcalarindan olugmaktadir. Sekil..’da  igitme

cihazlarinin genel pargalar1 gosterilmektedir (Griffing TS, 1983; Stabb WJ, 2000).

Kullanici Kontrolit

[ l

O_ Amplifikator __m
Mikrofon
l l Gilg¢ Kaynagi

Sekil 25. Isitme cihazlarinin genel pargalari (Volanthen A, 1995)

Alict

2.14. GURULTUDE KONUSMA ODYOMETRIiSIi (TURKCE MATRIS
TESTI)

Konusarak iletisim insan isitme sisteminin en 6nemli olgularindan biridir.
Giinliik hayatta,iletisim genellikle giiriiltiilii ortamlarda gergeklesir. Isitme kayb1 olan
bireyler 6zellikle giriiltiilii ortamlarda konugmayi anlama zorlugu ¢ektiklerinden
sikayet ederler.

Bu nedenle isitme kaybinin teshisi ve rehabilitasyonu giiriiltiilii ortamda
konusma odyometrisini de igermelidir. Tiirk¢e Matris Testleri giinliikk hayatta
yasanan durumlara (biitlin bir climlenin giiriiltiilii ortamda dinlenmesi) benzerlik
gostermeleri nedeni ile ¢ok daha hassas Ol¢timler sunarlar. Bu yilizden matris testleri
gercekei ortamlarda degisik isitme cihazlariyla uygulanarak degisik cihazlar
arasindaki performans farklarin1 gostermek icin de kullanilabilirler. Tiirkge Matris
Testleri +/- 1dB araliginda giiriiltiide konusmay1 anlama esigini 6l¢ebilen adaptif
testlerdir. Tirkce Matris Testinde kullanilan climleler ayni yapidan olusmustur.
(Tirkge’de Ozne-sayi-sifat-nesne-yiiklem, Ornegin “Seyhan sekiz temiz gomlek
bulmus”).

Test listeleri elli kelimelik bir envanterden (matris) raslantisal olarak secilmis
ctimlelerden olusur. Boylece her kategoride on kelime bulunur. Ciimleler raslantisal

olarak olusturulsa bile gramer yapilar1 dogrudur. Bu sekilde yaklasik 100.000 degisik
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climle olusturulabileceginden climlelerin hatirlanmasi imkansizdir. Sonug olarak kisa
bir alistirmadan sonra matris testi ayni hastaya test sonuglarmi etklemeksizin
defalarca uygulanabilir. Odyologun hastanin dilini konusmasina da gerek yoktur:
Tiirkge Matris Testleri kapali test formatinda da uygulanabilir. Kapali test formatinda
hasta duydugu kelimeleri ekranda gorecedi matristen kendisi segebilir. Sonug olarak
matris testleri, diinyada ilgili dilin konusuldugu her yerde rahatlikla uygulanabilir.
Benzer climle yapilari nedeni ile degisik dillere ait matris testleri de birbirleriyle

rahatlikla karsilastirilabilir.

2.14.1. Tiirkce Matris Testi Olusturulmasi

Tiirkge Matris i¢cin konusma materyalleri dilbilimci ve ortak yazarlar olan D.F
ve LE tarafindan secilmis ve gelistirilmistir. Konugma materyallerinin dizayni ve
secimi Isve¢ testi Hagerman (Hagerman, 1982) ile ayn1 ydntemi izlemis ve
Uluslararas1 Rehabilitatif Odyometri Cemiyeti (ICRA) tarafindan Onerilen tasarim
kriterlerine uymustur (Akeroyd ve arkadaslari, 2015).

Tablo da ayni ciimle yapisina sahip bes kelimeden olusan on ciimlelik temel
dizeyi gostermektedir. Bu temel dizeyin tek kelime gruplart igerisinde benzetik
rastgele kelime sec¢imleri ile yeni ciimleler olusturulabilmektedir. Kelimeler Tiirkce
sozciik dizilisi igerisinde diizenlenmistir: isim+ sayi+ sifat+ nesne+ fiil (Melanie A.
Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirkyilmaz, 2015).

Test igerisinde bulunan kelimeler giinlik konusma Tiirk¢esinde en sik
kullanilan kelimeler arasindan secilmistir. Tiirkge icin kelime sikligr kiilliyati
bulunmadigindan dolayi, dil bilim uzmanlarmin kelimelerin siklig1 hakkindaki
fikirleri sorulmustur. Farkli yas gruplart i¢in semantik notrliige ve kelimelerin
asinaligina 6zel dikkat verilmistir. Soyut kelimeler envanterden ¢ikarilmistir. Buna
ek olarak, yazarlar yumusak g nin (g) Tiirkce *de bir ses degil yalnizca iinlii harfleri
uzatan veya dilde diftong (iki tinlii barindiran tek hece) yaratan bir fonksiyona sahip
olmasindan dolayr yumusak g (§) harfi barindiran kelimeleri de envanterden

cikarmiglardir (Fidan, 2011).
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Sekil 26. Tiirkge Matris’in yiizdelik fonem dagilim (Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem
Tiirkyilmaz, 2015)

Mesela, burada listelenen fonemlerin her biri test igerisindeki biitlin
fonemlerin toplam sayis1 ile ayrilmis test envanteri igerisinde ne siklikla
kullanildigidir. Fonemler sikliklarina gore siralanmislardir.

Yalnizca yaygin kelimeleri kullanmanin sonucunda, [%] sesini iceren
kelimeler siklig1 diisiik oldugu i¢in yine veri tabanina alinmamustir. Tiirkge Matris in
sonug olarak olusan fonem dagilimi Sekil 26’da gosterilmistir. Ne yazik ki, Tirkce
i¢in hicbir referans fonem dagilimi mevcut olmadigindan, testin fonem dagilimi ile
Tiirk¢e’nin var sayilan fonem dagilimi arasinda bir karsilastirma yapmak miimkiin
degildir. Bunun yaninda diger dillerdeki ana tiimce testlerinden elde edilen
deneyimlere dayanilarak ve Uluslararasi Rehabilitatif Odyometri Cemiyeti (ICRA)
onerilerinde ortaya kondugu sekilde (Akeroyd ve arkadaslari, 2015), temel matrisin
blyiikligli ve Tiirkge’de yaygin olan kelimelerin kullanilmasiyla sayesinde esas
fonem dagiliminin yeterli oranda sunuldugu sdylenilebilmektedir.

Envanterin son halinin Tiirkce dilbilim 6zellikleri su sekildedir: Isim (adlar ve
nesneler de dahil olmak {iizere) birlestirme veya es soOyleyis ortaya g¢ikmasini

engellemek i¢in yalnizca sessiz bir harfle baslayan ve biten iki heceli kelimeleri
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icermektedir. Hicbir son ek kullanilmamuistir. Dahasi, Tiirk¢e ’deki biitiin sesli harfler
kullanilmigtir. Seslerin ¢ikis bi¢imlerinin dagilimi dikkate alinmistir (aym sey
asagida bahsedilecek olan sifat ve fiil kelime gruplarina da uygulanmistir). Sifatlar
yalnizca sessiz bir harfle baslayan ve iki heceli olan kelimeleri icermektedir.
Bunlardan alt1 tanesi ayn1 zamanda bir sessiz harfle de bitmektedir; kalan dordii ise
sesli bir harfle bitmektedir. Hi¢bir son ek kullanilmamistir ancak Tiirk¢e ‘deki biitiin
sesli harfler kullanilmistir (Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirkyilmaz,
2015).

Tablo 5. 50 kelimelik temel diizeyden olusan Tiirkge Matris testi (Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan,
Didem Tiirkyilmaz, 2015)

Isim Say1 Sifat Nesne Fiil
Goniil Yedi Mavi Sepet Haketmis
Zuhal Bir Yeni Kilim Verdi
Firat Sekiz Beyaz Yatak Satmig
Hikmet Ug Kiigiik Catal Getirdi
Tuncay Alt1 Yesil Cimbiz Bulmus
Nursen Bes Temiz Gomlek Cizmis
Poyraz Dokuz Renkli Balon Firlatmis
Seyhan On Bordo Minder Gordii
Meltem Iki Giizel Terlik Kazanmig
Dilek Dort Siyah Fincan Yolladi

50 kelimelik temel diizeyden olusan Tiirk¢e ana tlimce testinin konusma
materyalleri ayni1 sentaktik yapiya sahip on adet ciimle icermektedir. Kalin olarak
yazilmig kelimeler test ciimlelerinden birini olusturmak i¢in rastgele se¢ilmistir.

Sayilar iki heceli bes kelime ve yine tek heceli bes kelimeden olusmaktadir.
Tercihen 1 ve 10 arasindaki sayilar bu kategoride kullanilmistir ve ‘birkag’, ‘biraz’,
‘hi¢’ gibi kelimelerin kullanimindan kagilmistir. Yine hi¢bir son ek kullanilmamastir.
Fiiller bes adet iki heceli kelime ve bes adet te ii¢ heceli kelime kullanilmistir. Bu
kelime grubunda, biitiin kelimeler sessiz bir harfle baslamaktadir ve Tiirk¢e *deki

biitiin sesli harfler kullanilmistir. Bunun yaninda filler, isimler ve nesneler arasinda
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bir tutarlilik olmasina dikkat edilmistir. Ugiincii tekil sahis ve gecmis zaman eki
kullanilmigtir. Tiirkge ‘de iki adet gecmis zaman eki bulunmaktadir. Bir tanesi
duyulan ge¢mis zaman eki —MIS, digeri ise goriilen gegmis zamana isaret eden —

Di’dir (Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirky1lmaz, 2015).

2.14.2. Matris Testi Icin Uygulama Onerileri

Matris testi sizin giiriiltiilii ortamda konusmayi1 anlama becerinizi olger.
Bunun i¢in arka plan giiriiltiisii esliginde yirmi climle duyacaksiniz. Duyacaginiz her
climle bes kelimeden olusur ve her ciimlede ayni ciimle yapist kullanilmistir: 6zne-
say1-sifat-nesne-yiiklem, ornegin “Seyhan sekiz temiz gomlek bulmus.* Her climle
gramer olarak dogru olmakla beraber anlamli olmayabilir. Duydugunuz her ciimleyi
sesli olarak tekrar edin. Dogru tekrar ettiginiz her kelimeyi tek tek isaretleyecegim.
Eger climlenin tamamini anlamadiysaniz sadece anladigimiz kelimeleri tekrar edin.
Emin olamadiginiz kelimeler i¢in tahmin yiiriitebilirsiniz.

Duydugunuz bazi climlelerin tamamini kolaylikla anlarken, bazi ciimlelerde
hi¢ bir kelimeyi anlayamayabilirsiniz. Bu durum beklenen bir durumdur ve testin bir
pargasidir. Moralinizi bozmayin ve sadece anladiginiz kelimeleri tekrar edin. Eger
climlelerin ses seviyesi sizin i¢in ¢ok yiiksek ise, litfen beni uyarin. Sizin sormak

istediginiz bir sey var mi1?

igitma cihaz clmadan isitme cihaz ila

kg we gl / \

korugma we gl

Sekil 27. Yaygin test diizenegi (1): Isitme cihazlarinin faydast
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Bilateral isitme cihazi uygulamasinin etkisini serbest alanda matris testi
uygulamasi ile gostermek icin (yeterli alistirmadan sonra) konusmayir anlama

esiginde belirgin bir iyilesmenin (azalma) dl¢iilebilmesi gerekir.

tek isitme cihazi ile iki isitme cihazi ile

4 tonusma)
i

giralta

k\i;itme cihaz olmadan)

Sekil 28. Yaygin test diizenegi (2): Ikinci isitme cihazinin faydasi

Ikinci isitme cihazinin sagladifi yarar, serbest alan matris testiyle (yeterli
alistirmadan sonra) giirliltiide anlama esigi dlgtilerek tespit edilir. Bu 6l¢iim once tek
isitme cihazi ile yapildiktan sonra, ikinci isitme cihazi kullanilarak tekrarlanir. Her
iki Ol¢limde de konusma hastanin karsisindaki hoparlérden, giiriiltii hastanin isitme
cihaz1 kullandig1 taraftan hastaya gore 90 dereceden verilir. Ikinci cihazin faydasi iki
isitme cihazi ile yapilan 6l¢iimde anlama esigindeki iyilesmeyle (azalma) tespit edilir

(Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirky1lmaz, 2015).

Isitme cihazi olmadan  tek isitme cihaz ile

(- kmu$ﬂ% /- kcnusnh

Qaha iyilnormal daha k{gJ

Sekil 29. Yaygin test diizenegi (3): Tek isitme cihazinin faydasi
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Tek isitme cihazinin sagladigi yarar, serbest alan matris testiyle (yeterli
alistirmadan sonra) giiriiltiide anlama esigi Olgiilerek tespit edilir. Bu 6l¢liim 6nce
cithazsiz olarak yapildiktan sonra tek cihaz kullanilarak tekrarlanir. Her iki 6l¢limde
de konusma hastanin karsisindaki hoparlorden, giiriiltii hastanin daha iyi duydugu
taraftan hastaya gore 90 dereceden verilir.

Isitme cihaztyla yapilan &lgiimde hasta isitme cihazim daha az duyan
kulagina takar. Isitme cihazimin faydasi cihazla yapilan dl¢iimde anlama esigindeki
lyilesmeyle (azalma) tespit edilir (Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem
Tiirky1lmaz, 2015).

2.14.3. Matris Testinin Uygulamasi

Matris testleri hastalara uygulanmak iizere profesyonel bir odyoloji yazilinm
olan Oldenburg Measurement Application (OMA) yazilimi igerisinden ¢alistirilir. Bu
yazilim piyasada mevcut pek cok odyometre ile uyumludur. Matris testleri genellikle
adaptif bir prosediirle giiriiltiide %50 konugmay1 anlama esigini tespit etmek igin
uygulanir. Ancak %20 ve %80 arasinda degisen konusmay1 anlama esikleri i¢in de
matris testi yapmak miimkiindiir.

Adaptif olciimlerde giiriiltii seviyesi hastanin kolaylikla isitebilecegi bir
seviyede (varsayilan seviye 65dB-SPL.) sabit tutulur. 1k ciimle (uyaran) hastaya 0dB
sinyal / giiriiltii oraninda (0dB SGO) dinletilir. Takip eden climlelerde konusma
seviyesi hastanin bir 6nceki climleye verdigi yanita gore belirlenir. Hastanin en az {i¢
kelimeyi dogru olarak tekrar ettigi durumlarda sinyal / giiriiltii seviyesi diisiiriiliir.
Dogru tekrar edilen kelimelerin sayisi licten az ise seviye artirilir. Sinyal / giiriiltii
seviyesinin artma / azalma adimlar1 degiskendir ve test ilerledikge bu adimlar
kiiciiliir. Bu sayede testin sonunda adaptif prosediir hastanin anlama esigine yakinsar.

Test sona erdikten sonra hastanin anlama esigi en ¢ok olabilirlik yontemi ile
(maximum likelihood) belirlenir. Hasta tam karsisinda duran bir hoparlérden ya da
serbest alana uygun kalibre edilmis odyometrik bir kulakliktan monaural olarak
climleleri dinler. Ciimleler ilgili teste 6zel giiriiltii ile beraber sunulur. Giiriilti
genellikle sunulan ciimleyle beraber baslar ve biter. Istenirse giiriiltii tim 6l¢iim

boyunca kesintisiz olarak da sunulabilir. Bu segenek isitme cihazinin giiriiltiiye
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adaptasyonunun test boyunca en iyi seviyede kalmasini saglayacagi i¢in dnemlidir.
Matris testleri 20 ya da 30 climle kullanilarak uygulanabilir. 20 ciimleden olusan bir
testin uygulanmasi ortalama 4 dakika siirer. Klinik ortamlarda yapilan uygulamalarda
20 climle kullanilarak yapilan testler yeterlidir. Ancak daha hassas bir anlama esigi
Olctimii gerekiyorsa 30 climle kullanilarak da test yapilabilir. 20 climlelik bir testin
Olclim hassasiyeti +/-1dB araligindadir. Hastanin testi tanimasi1 ve ona alismasi i¢in
iki kez, 20 ciimleden olusan bir testin deneme amacl olarak yapilmasi gereklidir.
Matris testi igitme kaybinin teshisi i¢in kullanilabilir. Sabit bir konfiglirasyonda
(serbest alan yada kulaklik ile) elde edilen konusmay1 anlama esigi (SRT) normal
isiten bireylerdeki referans SRT dagilimi ile karsilastirilabildigi igin, giriiltiide
konusmay1 anlama esi8ine iliskin isitme kaybi miktar1 da hesaplanabilir. Matris
testlerinin yiiksek egimli psikometrik onksiyonu sebebiyle anlama esigindeki ufak
farklar konugmanin anlasilmasi (speech intelligibility) asamasinda biiyiik farkliliklar
yaratabilir. Anlama esigindeki 3dB’lik fark konusmanin anlagilmasinda %40’a kadar
varan bir fark olusturabilir. Matris testleri, teshisin disinda degisik durumlarin
karsilastirilmasi i¢in de kullanilabilir. Bu uygulamalara 6rnek olarak isitme cihazi ile
ya da isitme cihazsiz; uygulamalar, cerrahi Oncesi ve sonrasi uygulamalar, farkli
isitme cihazlar1 ya da ayni isitme cihazi i¢in farkli ayarlarin etkisinin gosterilmesi,
verilebilir. Bu gibi durumlarda genellikle serbest alan testi uygulanir. Matris testleri
giiriiltiide konusma esigini dlgme testleri olduklari i¢in konusma ve giiriiltii farkl
yonlerdeki farkli hoparlorlerden verilerek, ger¢ek ortamlarin degerlendirilmesine
yardimci olabilir (Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirkyilmaz, 2015).

2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20

Sunum

Sekil 30. Anlama esigini belirlemek igin yapilmis adaptif prosediirii gosteren ornek bir Slglim.
(Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirkyilmaz, 2015)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Unitesinde yapilmistir. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari
Etik Kurulunun 16.12.2015 tarih 99950669/292 sayili karari ile etik kurul onay1
alinmistir.

Bu ¢aligmaya 20-60 yas arasinda ortalama 43,52+15,94 birey (19 erkek, 10
kadin) katilmistir.

Tablo 6. Caligmaya katilan bireylerin gruplara gére cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari

Cinsiyet
Say1 Yas ortalamasi ve
Kiz Erkek
standart sapma
N N % N %
29 10 345 19 65.5 43,52+15.94

Calisma grubunu olusturan 29 kisinin ¢alismaya dahil edilmesinde asagidaki

kriterler dikkate alinmustir:

v" Kulak enfeksiyonu olmamasi,

v" Ototoksite, otolojik travma Oykiisii gibi isitme kayb1 meydana getirecek
kulak hastalig1 olmamast,

v" Rutin KBB muayenesi normal ve otolojik bir problem olmamasi,

v’ Isitme esiklerinin saf ses ortalamasina (500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz)
gore <25 dB isitme seviyesinde olmasi (ANSI), (yiiksek frekans
kayiplari-presbiakuzi 60 dB’e kadar goz ard1 edilmistir).

v' Hava ve kemik yolu isitme esik degerleri arasinda en fazla 5 dB fark
olmasi,

v" Retrokoklear patolojilerin digslanmasi igin yiiksek frekans kayiplari ile
konusmay1 ayirt etme skorlarinin (WDS) uyumlu olmasi,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

v"  Kulakla ilgili herhangi bir cerrahi islem gorenler,

v"  lleri derecede isitme kaybi olanlar,
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v" Mevcut dis ve orta kulak problemi olanlar,

v" Kulak zar1 perfore olanlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Hastalara Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra saf ses odyometri
(Otometrics ASTERA2 Audiometer Madsen, Denmark), yapilmistir. Saf ses isitme
testleri TDH-39 standart kulaklik kullanilarak hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz
arasinda sessiz kabinde ol¢tilmiistir.

Tiirkge Matris Test uygulanmasinda Odyometre cihazi (Otometrics
ASTERA2 Audimeter Madsen,Denmark) igerisinde Oldenburg Matris Test (OMA)
uygulamasi (HérTech gGmbH,Oldenburg,Germany) kullanilmistir.Ayrica bilgisayar
sistem Ozelligi Lenovo marka,Intel Core i3-4030UCPU,Windows 8) ve Serbest alan
hoparlérii Spekon Audio marka,Control-6,180W Peak Power,impedance:8 ohm,
Frequency:45-22000 Hz dir.

Serbest Alan Hoparlorlerinin kalibrasyonu yapilirken, Larson Davis marka
,System 824 model ,Digital Sound Level Meter(SLM) cihazi kullanilmustir.

Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 15.00 istatistiksel analiz programi
kullanilmistir. Tiim gruplar arasinda demografik bilgiler T Testi, arastirmamiza
katilan tiim gruplarin giiriiltiilii ortamda isitme cihazli ve isitme cihazsiz Ol¢iim
sonuglarmin karsilastirilmas1 Bagimsiz T Testi, Eslestirilmg T Testi ve Mann-
Whitney- U testi kullamlmgtir. Olgiimle belirtilen iki degisken arasindaki dogrusal
iligkinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim analizlerde

yanilma olasilig1 p< 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 20-60 yas araliginda toplam 29 birey dahil edilmistir. Bireylerin

yas ortalamasi 43,52+15,94 tiir. Isitme kayipli bireylerin cihazli ve cihazsiz konusma

anlasilirhgin1  degerlendirmek amaci ile yaptigimiz ¢alismamizda gruplar arasi ve

grup i¢i karsilagtirmada elde edilen bulgular degerlendirme sirasina gore asagida

sunulmustur.

Tablo 7. Bireylerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasina iligkin bulgular

Yas [sitme Isitme Isitme Cihazli | Isitme Cihazsiz
Cihazli Cihazsiz Anlagilabilirlik | Anlasilabilirlik
Sonug (dB) Sonug (dB) (%) (%)
Ortalama 43,5+15,9 | 8+11,05 15,11£10,90 44,7+14,0 39,28+16,9
Minimum. | 20 -5 2,10 7 1
Maksimum | 60 422 42,90 56 56

Arastirmamiza katilan 20-60 yas araligindaki 29 kisinin cinsiyet, yas, isitme

cihazli ve isitme cihazsiz sonug, isitme cihazli ve isitme cihazsiz anlasilabilirlik

degerlerinin istatistiksel frekans analizi yukaridaki gibidir.

Tablo 8. Bireylerin Isitme cihazli ve Isitme cihazsiz Sonuglar

N Ortalama p degeri
SNR(sinyal giiriilti
orani) dB
Isitme Cihazli Sonug (dB) 29 10,00 ,000
isitme Cihazsiz Sonug (dB) 29 13,64

Arastirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazli ve Isitme cihazsiz sonuglari

karsilastirildiginda isitme cihazli ortalamalart 10,00 dB SNR, isitme cihazsiz

ortalamalar1 13,64 dB SNR olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml bir fark

gozlenmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Bireylerin Cinsiyete Gore Isitme cihazli Sonuglar

Cinsiyet Ortalama p degeri

SNR(sinyal giiriiltii oran1)

dB
Isitme Cihazli Sonug (dB) Erkek 15,28 ,502
Kadin 13,10

Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazli sonuglari cinsiyete gore
karsilagtirildiginda; erkeklerin ortalamasi 15,28 dB SNR kadinlarin ortalamasi1 13,10
dB SNR olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir iliski yoktur
(p>0,05).

Tablo 10. Bireylerin Yas dagilimina Gore Isitme cihazli Sonuglart

N Ortalama Minimum | Maksimum | p degeri
SNR(sinyal giiriilti
orani) dB
20-30 yas arasi 8 11,57 7 56
30-50 yas arasi 8 10,19 45 53 ,038
50 yas lsti 13 18,73 15 55

Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazli sonuglar1 yasa gore
karsilagtirildiginda; 20-30 yas arasi ortalama 11,57 dB SNR, 30-50 yas aras1 ortalama
10,19 dB SNR, 50 yas iistii ortalama 18,73 dB SNR olarak gdzlenmistir. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 11. Bireylerin Cinsiyete Gore Isitme cihazsiz Sonuglari

Cinsiyet Ortalama p degeri

SNR(sinyal giiriiltii orani)

dB
Isitme Cihazli Sonug | Erkek 15,19 ,155
(dB) Kadin 10,80
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Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazsiz sonuglari cinsiyete gore
karsilastirildiginda; erkeklerin ortalamasi 15,19 dB SNR ¢ikarken kadinlarin
ortalamasi 10,80 dB SNR cikmaktadir. Istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Bireylerin Yas dagilimina Gore Isitme cihazsiz Sonuclari

N Ortalama Minimum Maximum | p degeri
SNR(sinyal giiriiltii
orani) dB
20-30 8 11,71 1 56
30-50 8 13,75 32 52 , 155
50 ve {istii 13 14,45 2 56

Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazsiz sonuglar1 yasa gore
karsilagtirildiginda; 20-30 yas arasi 11,71 dB SNR, 30-50 yas aras1 13,75 dB SNR ve
50 yas iistii 14,45 dB SNR olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Bireylerin Cinsiyete Gore Isitme Cihazli Anlasilabilirlik Sonuglart

Cinsiyet Ortalama(%) p degeri
Isitme Cihazli Erkek 14,42 ,612
Anlagilabilirlik Sonug Kadm 16,10

(%)

Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazli anlasilabilirlik sonuglar
cinsiyete gore karsilagtirildiginda; erkeklerin ortalamasi % 14,42 kadmlarin

ortalamasi % 16,10 olarak gbzlenmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 14. Bireylerin Yas dagilimina Gore Isitme Cihazli Sonuglar

N Ortalama(%) p degeri
20-30 8 11,75
30-50 8 15,50 422
50 ve istil 13 16,69

Arastirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazli anlagilabilirlik sonuglar1 yasa
gore karsilastirildiginda; 20-30 yas arast % 11,75, 30-50 yas aras1 % 15,50 ve 50 yas
{istii % 16,69 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 15. Bireylerin Cinsiyete Gore Isitme Cihazsiz Anlasilabilirlik Sonuglar

Cinsiyet Ortalama(%) p degeri
Isitme Cihazsiz Erkek 12,97
Anlasilabilirlik Sonug Kadin 18,85 077
(dB)

Arastirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazsiz anlasilabilirlik

cinsiyete gore karsilagtirildiginda; erkeklerin ortalamast %

ortalamast % 18,85 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

12,97 kadinlarin

Tablo 16. Bireylerin Yas dagilimina Gore Isitme Cihazsiz Anlasilabilirlik Sonuglari.

N Ortalama(%) p degeri
20-30 8 12,69
30-50 8 16,00 ,664
50 ve istii 13 15,81

Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazsiz anlagilabilirlik sonuglar1 yasa
gore karsilastirildiginda; 20-30 yas arast 12,69, 30-50 yas aras1 16 ve 50 yas iistii
15,81 olarak bulunmustur.Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

51



Tablo 17. Bireylerin Isitme cihazli ve cihazsiz Anlasilabilirlik Sonuglart

N Ortalama(%) p degeri
[sitme Cihazli Sonug (dB) 29 9,63
igsitme Cihazsiz Sonug (dB) 29 14,76 ,000

Aragtirmaya katilan 29 kisiden isitme cihazli ve cihazsiz anlasilabilirlik
sonuglart isitme cihazli sonu¢ % 9,63, isitme cihazsiz sonu¢ % 14,76 olarak

bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Glriiltli; tim frekans bandlarindaki seslerin karisimi olarak ortaya ¢ikmakta
ve istenmeyen sesler olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltiilii ortamlarda i¢ kulaktaki ve
8. sinirin fonksiyonel ve fiziksel biitiinliigii giirtiltide konusma anlagilirliginin
artmasina izin verir. Isitme kayipli hastalarda patolojinin baslangigta 6zellikle dis
tiylii hiicreleri etkilemesi sebebiyle bu bireylerin konusma anlasilabilirligi
bozulabilmektedir. Ayn1 zamanda 8. sinirin koklear dalindaki bir patolojide veya
sinirlerdeki noral kayiplarda bu anlasilabilirlik bozulabilmektedir. Son zamanlarda
yapilan caligsmalarda, konusma anlasilirligini degerlendirmek i¢in kelimeden daha
¢ok ciimle testlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tiirkge Matris Testi de gilinliik konusmalarin daha dogru bir bigimde isitme
kayipli bireylerde anlama problemini degerlendirmek igin kullanilir. Tiirkge Matris
Testi ile isitme cihazi performansinin farkli isitme cihazlar1 kullanildiginda ortaya
cikan giriiltili ortamlardaki anlama farklarini daha gergek¢i gozlemleme yapma
imkan: yakalanir.

Tiirkge Matris Testi i¢in mevcut olan konusma odyometrik testlere yeni bir
climle tanima testi eklemektedir. Ayn1 yapidaki hali hazirda var olan testlerdeki
prensiplere gore gelistirilmistir (Wagener ve arkadaslari, 1999a,b,c, 2003; Jansen ve
arkadaglari, 2012, Hochmuth ve arkadaslari, 2012, Dietz ve arkadaslari, 2014).
Girtiltiide bu konusma tanima testi hastanin sesli bir ortamdaki iletisim yetenegini
degerlendirmek icin kullanilabilir. Hassasiyet kaybindan bagimsiz olan isitme
kayiplarindan dolay1 ortaya cikan isitme sisteminde meydana gelen esik iistii
bozulmalarin degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Tiirkce Hearing in Noise
Test(HINT) in aksine (Cekic & Sennaroglu, 2008), Tiirkge Matris Testi diisiik 6lgiide
semantik (anlamsal) icerik gostermektedir ki bu da testi arastirma ve rehabilitasyon
uygulamalari gibi sik sik yeniden test uygulamalarinin gerektigi durumlar i¢in daha
uygun hale getirmektedir.

Kayitlarda kesilen kelimelerin dizilmesi ile olusturulan sentaktik ac¢idan ayni
climlelerin kullanmasina ragmen, ana tiimce testi climle icerisinde arka arkaya
kullanilan kelimeler arasinda es sOyleyisin korunmasina bagli olarak yiiksek

derecede dogallik gostermektedir; bu prosediir Wagener ve meslektaslar1 (1999)
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tarafindan ortaya atilmistir. Konusulan ciimlelerin dogalligit ayni zamanda
optimizasyon sirasinda konugma materyallerinin seviye ayarlamalarinin kisitlanmasi
ile korunmugtur (Hochmuth ve ark, 2012). Bu kisitlama testin uygulanacagi dilin
anadili oldugu dinleyiciler tarafindan konusulan ctimlenin dogalligin1 bozmayacak
sekilde ayarlanmaktadir;

Bu calismanin amaci; yasla birlikte ortaya ¢ikan hafif ve orta derece
sensorindral isitme kayipli hastalarda giiriiltiide Tiirkce Matris Testi kullanilarak
isitme cihazi kullanmadan ve 3 ay kullanimindan sonra konusma anlasilirlik
diizeyinin sinyal giiriiltii oranina bagli degisimini degerlendirmektir.

Bu calismadaki cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek-kiz arasinda isitme
cihaz1 kullanmadan once ve sonra sinyal giiriiltii oran1 ve konusma anlasilirlig
arasinda bir iligki bulunamamustir. Litaratiirde bu konu iizerine yapilan g¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan isitme cihazli ve cihazsiz sonuglari isitme cihazli sinyal
giiriiltii oran1 (SNR) 10,00 dB, isitme cihazsiz sinyal giiriiltii oran1 (SNR) 13,64 dB
olarak bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmistir. Litaratiirde bu
konu tizerine yapilan ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore isitme cihazli sonuglari
karsilagtirildiginda; erkeklerin ortalamasi 15,28 dB SNR, kadinlarin ortalamas: 13,10
dB SNR olarak bulunmustur. Litaratirde bu konu iizerine yapilan c¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan Dbireylerin isitme cihazli sonuglari yasa gore
karsilagtirildiginda; 20-30 yas arasi ortalama 11,57 dB SNR, 30-50 yas aras1 10,19
dB SNR, 50 yas iistii 18,73 dB SNR olarak gozlenmistir. Litaratiirde bu konu tizerine
yapilan ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazsiz sonuglar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda; erkeklerin ortalamast 15,19 dB SNR, ¢ikarken kadinlarin
ortalamasi 10,80 dB SNR ¢ikmaktadir. Litaratiirde bu konu {izerine yapilan ¢alisma
bulunmamaktadir..

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazsiz sonuglar1 yasa gore
karsilagtirildiginda; 20-30 yas arasi 11,71 dB SNR, 30-50 yas aras1 13,75 dB SNR ve
50 yas tstii 14,45 dB SNR olarak bulunmustur. Litaratiirde bu konu iizerine yapilan

¢alisma bulunmamaktadir..
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Calismaya katilan bireylerin isitme cihazli anlasilabilirlik sonuglar1 cinsiyete
gore karsilastirildiginda; erkeklerin ortalamasi % 14,42 kadinlarin ortalamast %
16,10 olarak goézlenmistir. Litaratirde bu konu iizerine yapilan c¢alisma
bulunmamaktadir..

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazli anlasilabilirlik sonuglar1 yasa gore
karsilastirildiginda; 20-30 yas arast % 11,75, 30-50 yas aras1 % 15,50 ve 50 yas Ustii
% 16,69 bulunmustur. Litaratiirde bu konu {izerine yapilan c¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazsiz anlasilabilirlik  sonuglari
cinsiyete gore karsilastirildiginda; erkekler % 12,97 kadinlarin ortalamasi % 18,85
olarak bulunmustur. Litaratiirde bu konu {izerine yapilan ¢aligma bulunmamaktadir..

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazsiz anlasilabilirlik sonuglar1 yasa
gore karsilastirildiginda; 20-30 yas arast % 12,69, 30-50 yas aras1 % 16 ve 50 yas
usti % 15,81 olarak bulunmustur. Litaratiirde bu konu iizerine yapilan g¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazli ve cihazsiz anlasilabilirlik
sonuclar1 igitme cihazli sonu¢ % 9,63, isitme cihazsiz sonu¢ % 14,76 olarak
bulunmustur. Litaratiirde bu konu tizerine yapilan ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazli Tiirkge Matris Test skorlarinin
isitme cihazsiz skorlarma gore anlamli bulunmasi sebebiyle bireylerin cihaz
kullanimindan fayda sagladiginin bir gdstergesidir. Ayn1 zamanda bireylerin cihaz
kullanim1 sonucunda konusma anlasilirliklarinin anlamsiz ¢ikmasina ragmen cihaz
kullanimindan sonra anlasilirlik yiizdesinde gelisme oldugu bu calisma sirasinda
gozlenmistir.

Sonug olarak, isitme cihazi kullaniminnin hastarin konusma anlasilirliklarinin
ve sinyal giiriiltii oranim1 gelistirdigi gézlenmistir. Sinyal giiriiltii oran1 bireylerin
konusma anlasilirlig1 agisindan 6nemli bir kriterdir. Bu ¢alismamaizda cinsiyet gore
cihazli ve cihazsiz sonuglariin anlamli bulunmamasi bireylerin yetersiz sayida
olmasindan kaynaklanmaktadir.Yasa gore isitme cihazli ve isitme cihazsiz sonuglarin
anlamli bulunmasi ise isitme cihazi kullanan bireylerin yas artisina bagli isitme
cihazini kullaniminin olumlu yonde etkilerinin oldugunu gostermektedir Gelecekteki
calismalarda daha fazla hasta sayisi ile ve daha ¢ok hastalik grubu ile bu ¢aligmanin

yapilmasi bireylere uygulanacak rehabilitasyon agisindan 6nemli olmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tiirkgce Matris Testi ilk defa AB projeleri HearCom ve Hurdig ‘de (Kollmeier
ve arkadaslari, 2015) uygulanan prensiplere gore gelistirilmis ve diller arasinda
karsilastirilabilir odyometrik konusma testlerinin olusturulmasi i¢in Uluslararasi
Rehabilitatif Odyoloji Cemiyeti (ICRA, Akeryord ve arkadaslari, 2015) Onerilerine
gore diizenlenmistir.

Tiirkgce Matris Testi ile bireylerin isitme cihazli ve isitme cihazsiz sonuglari
karsilastirildiginda; isitme cihazli sinyal giiriilti oram1 (SNR) 10,00 dB, isitme
cihazsiz sinyal giiriiltii oran1 (SNR) 13,64 dB olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmistir.

1. Bireylerin cinsiyete gore isitme cihazli sonuclar1 erkeklerin ortalamasi

15,28 dB SNR, kadinlarin ortalamas1 13,10 dB SNR olarak bulunmustur.

2. Bireylerin yas dagilimina gore isitme cihazli sonuglarina bakildiginda 20-
30 yag arasi ortalama 11,57 dB SNR, 30-50 yas arast 10,19 dB SNR, 50
yas istii 18,73 dB SNR olarak gozlenmistir. Istatiksel olarak aralarinda
anlamli bir fark gézlenmistir.

3. Burada raporlanan degerlendirme Slgiimlerinde yer alan hafif/orta isitme
kayipli diizeyine 29 kisilik sinirh sayidaki dinleyici i¢in, olduk¢a 6nemli
derecedeki korelasyon sessizlikte konusmay1 alma esigi (SRT) ve ortalama
odyogram arasindaki yakin iliskiyi dogrulamistir. Literatiirden beklendigi
gibi (6r. Plomp, 1978; Kollmeier, 1998), sessizlikteki konugmayi alma
esigi (SRT) ve giirtiltiideki konusmay1 alma esigi (SRT) arasindaki gorece
zayif bir iliski s6z konusudur ve giiriiltiide konugma tanima testlerinin bir
bireyi isitsel faktdr olarak degerlendirdigi yani odyogramdan bagimsiz
oldugu tezini desteklemektedir.

Ozet olarak, Tiirkce Matris Testi gelecek vaat eden Tiirkce igin makul

ozellikler barindiran seste ciimle tanima testidir. Elde edilen bulgularin farkh
konfigiirasyona sahip isitme kaybi olan dinleyiciler i¢in de genellenebilir olup

olmadigini belirlemek i¢in gelecek ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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