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OZET

Yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikan isitme kaybinin derecesi, tipi ve konfigiirasyona bagli
olarak meydana gelen konusmay:1 anlama ve konusmayi ayirt etmede ki disiisler iletisim de
biiyiik 6l¢lide sorunlara sebep olmaktadir. Bulunduklar1 ¢evre kalabalik veya giiriiltiilii oldugu
zaman konusulanlar1 anlamakta ve sesin yoniinii tayin etmekte sorun yasayan bireyler bazen
sessiz ortamlarda da iletisim kurarken sikintilar yasamaktadir. Sesin nereden geldigini ayirt
edemeyen yani ses lokalizasyon beceresi isitme kaybina ve konusmayir anlama, ayirt etme
seviyesine bagli olarak diisen bireyler ¢ogu zaman bunu fark etmemektedir. Yasanilan bu
sikintilar ile birlikte ¢evresinden de olumsuz davranim goren yetiskin bireyler konugmay1 takip
etmeye calismaktan, kalabalik ortamlarda bulunmaktan ve en Onemlisi iletisim kurmaktan
yorulduklart i¢in g¢ekimser davranmaya baslamaktadir. Bu asamada ¢oziim; isitmeyi normal
seviyeye getirmeyi amaglayan isitme cihazlarini diizenli kullanim sayesinde konusmalari
anlamas1 ve ayirt etmesi gelisen bireylerin lokalizasyon beceresi de gelisecek ve sesin nereden

geldigini ayirt edebilecektir.

Amagc: Normal isiten ve isitme kaybina sahip, isitsel algi seviyesi farkli bireylerin ses

lokalizasyon becerisini saptamak ve karsilastirmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 39-61 yas araliinda hem normal isiten hem de igitme
kayb1 olup cihaz kullanan46 katilimci dahil edilmistir. Bu katilimcilardan 10°u normal isiten
kontrol grubu, geri kalan 36’s1 ise isitme cihazi kullanan ve isitmeyi ayirt etmesi farkli olan 4
gruptan olugmaktadir. Saf ses odyometrisi ve konugma testleri yapilan katilimcilara sonrasinda

serbest alanda konusma ve tonal test uygulanarak ses lokalizasyon esikleri saptanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan katilimcilarda konugmay1 ayirt etme lokalizasyon fark esigi;
500 Hz, 1000 hz, 2000 Hz ve 4000 Hz fark esiklerinde gruplar (kontrol, grupl, grup2, grup3,
grup4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonuc¢: Konugmayr ayirt etme skoru daha kotii olan katilimeilarin bulundugu gruplardaki

lokalizasyon esiginin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb, Isitsel deprivasyon, Lokalizasyon



SUMMARY

Decreases in speech understanding and speech discrimination, which occur depending on
the degree, type and configuration of hearing loss that occurs in adulthood, cause great problems
in  communication. Individuals who have trouble understanding the spoken words and
determining the direction of the sound when the environment they are in is crowded or noisy,
sometimes have difficulties in communicating in quiet environments. Individuals who cannot
distinguish where the sound comes from, that is, their sound localization ability decreases due to
hearing loss and speech understanding and discrimination level, often do not realize this. Along
with these difficulties, adult individuals who are treated negatively from their environment start
to act hesitantly because they are tired of trying to follow the conversation, being in crowded
environments, and most importantly, communicating. The solution at this stage; Thanks to
regular use of hearing aids, which aim to bring hearing to a normal level, individuals' ability to
understand and distinguish speech will improve in their localization skills and will be able to
distinguish where the sound comes from.

Purpose / Objectives: We aimed to determine and compare the sound localization skills of
individuals with normal hearing, hearing loss and different levels of auditory perception.

Materials and Methods: In our study, 46 participants between the age of 39-61 years, both
having normal hearing and hearing loss using hearing aids, were included. Out of these
participants, 10 belong to a control group with normal hearing and the remaining 36 belong to 4
groups and have different auditory discrimination. Participants underwent pure tone audiometry
and speech tests, followed by free-field speech and tonal testing to determine sound localization
thresholds.

Results: Localization difference threshold for speech discrimination for the participants
included in the study; Statistically significant differences were found between the groups
(control, groupl, group2, group3, group4) at 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz and 4000 Hz difference
thresholds. (p<0,05).

Conclusion: It was found that the localization threshold was higher in groups including
participants with worse speech discrimination scores.

Keywords: Hearing loss, Auditory deprivation, Localization.
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GIRIS
Tarihte yaziyla goriiniir olan insan oglunun konusabilir olmasi isitmesi ile meydana
gelmektedir. Isitme; serbest bir sekilde havada dolasan titresimlerin algilanmas1 veya titresimlerin

birleserek olusturdugu seslerin duyulma ve algilanma yetenegi olarak tanimlanabilmektedir

(Kemaloglu, 2014; Erdogan, 2015).

Monaural isitme ve bilateral isitme olarak bahsedilebilen isitme de monaural igitme, tek
tarafli igitme olarak tanimlanabilir. Buradaki dezavantaj ses giriginin tek yonlii olmasidir. Bu
sebeple algilamada giiclilk yasanmaktadir. Binaural isitme ise her iki kulaktan gelen sesleri
beynin alip karsilastirmasidir. Sesin hangi yonden geldigi ve ses kaynaginin uzakligini saptama

yoniinden oldukga 6nemlidir (Sen, 2019).

Uzay boslugunda sesler tek bir kaynaktan ¢ikar ve sesin kulaga ulagsmasi farkli zaman ve
siddet diizeyinde gerceklesir. Lokalizasyon ise burada devreye girmektedir. Lokalizasyon, sesin
iki kulaktan yani binaural sekilde algilanmasi ile meydana gelmektedir. Ses dalgasi kaynaktan
ciktiktan sonra Oonce yakin kulaga ulasacak; kulaklar arasindaki zaman farki (interaural time

differences) sonrasinda yatay lokalizasyon ile diger kulaga gececektir (Sen, 2019).

Sasirtict bir sekilde, isitme kayipli bireyler giinliikk yasamda lokalizasyon becerilerindeki
zorlugun farkinda olmayabilirler (Topgu, 2021). Ancak, Butler ve ark. yiiksek frekansh isitme
kayb1 olan bireyler ile normal isiten bireyleri lokalizasyon yetenegi agisindan karsilastirmistir.
Isitme kayb1 olan bireylerin dikey diizlemde sesleri ayirt etmekte zorlandiklar: belirtilirken, yatay
diizlemde zorluk yasamadiklar1 gozlemlendi (Butler, 1970). Ayrica Noble ve ark. 1994 yilinda
odyogram konfigiirasyonu ile lokalizasyon yetenegi arasindaki iliski arastirildi. Hafif ve orta
derecede sensorinoral isitme kaybi olan bireylerde diisiikk ve orta frekans bilgisi korunursa
frontal-yatay diizlemde lokalizasyon dogrulugu yiiksek bulunmustur (Noble, 1994). Ayrica 6n
plan-arka plan ayrimindaki zorlugun yiiksek frekans kayiplarinda meydana geldigi de yine ayni
calismada belirtilmistir.

Isitme kaybn ile daha az lokalizasyon becerisine sahip bireyler kaynagin uzaklig1 ve hareket

durumuna gore de zorluk yasamaktadir (Sen, 2019; Topgu, 2021).

Isitme kaybi, yasam kalitesini diisiiren 6nemli bir duyu kaybidir. Ancak sessiz ve giiriiltiilii

ortamlarda isitme kaybmin derecesine ve sliresine bagli olarak zamansal ve frekans



¢Oziinlrliiglinde azalma oldugu, bunun da konusmay1 ayirt etme yetenegini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Bonding, 1979). Ayrica isitsel yoksunluk sonucunda; ses lokalizasyonu olumsuz
etkilenir (Lorenzi, Gatehouse, Lever, 1999).

Isitme kaybmin yani sira yas faktdriiniin lokalizasyon yetenegi iizerindeki etkisi de
incelenmistir. Buna gore yaslh bireylerin kulaklar aras1 zaman gecikmesinin genclere gore iki kat
daha fazla oldugu goriilmiistiir ancak ilging bir sekilde, kulaklar arasi genlik farki agisindan

anlamli bir fark bulunamamistir (Herman, Warren, Wagener, 1977).

Literatiir incelendiginde; farkli mikrofon teknolojilerine sahip bilateral isitme cihazlarinin
kullanimi, bilateral koklear implant kullanim1 ve son yillarda bilateral kemige ankrajli sistemlerin
kullaniminin lokalizasyona etkileri arastirilmistir (Caspers, Janssen, Agterberg, Cremers, Hol,
Bosman 2022; Litovsky, Parkinson, Arcaroli, 2009; Van den Bogaert, Doclo, Wouters,
Moonen,2008).

Ancak isitsel yoksunluk ile lokalizasyon yetenegi arasindaki iliski arastirllmamistir. Bu
nedenle ¢alismamizda isitsel ayirt etme puanlarn ile isitsel merkezi yoksunluk arasindaki iliskiyi
dikkate alarak ayirt etme puanlari ile yerellestirme becerileri arasindaki iliskiyi arastirdik.
Konusmay1 ayirt etme skoru (SDS) farkli seviyelerde olan normal isiten ve isitme cihazi kullanan
bireylerin ses lokalizasyonu esiginin belirlenmesi amaglanarak {izerinde ¢ok durulmayan ve fazla

farkindalig1 olmayan lokalizasyon konusunda literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir.
Calismanin hipotezleri ise su sekildedir:

Hoi1: Konusmay1 ayirt etme skorlar1 farkli olan katilimcilarin demografik ozelliklerine
(cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bagka boliimde takip durumu ve yasa) gore gruplar arasi

karsilastirma yapildiginda istatistiksel bir farklilik gostermemektedir.

Ho2: Konusmay1 ayirt etme skorlar1 farkli olan katilimcilarin tani yasi ve cihaz kullanmaya
baslama zamanlar1 i¢in gruplar (grupl, grup2, grup3, grup4) arasinda karsilastirilma yapildiginda

istatistiksel bir farklilik gostermemektedir.

Hos: Katilimcilarda cihaz kullanilan kulak, sag ve sol kulak isitme kaybi tipi ve dereceleri,
cihaz tipi degiskenlerine gore gruplar (grupl, grup2, grup3, grup4) arasinda karsilastirma
yapildiginda istatistiksel bir farklilik gostermemektedir.



Hos: Kontrol grubu ve isitme kaybi olan katilimcilarda mental test puanlarina gére gruplar
aras1 (kontrol grubu, grup 1, grup 2, grup 3, grup 4) karsilastirilma yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur.

Hos: Serbest alan testleri ile degerlendirilen normal isitmeye sahip yetiskinler ile isitme
kaybi olan yetigkinler arasinda konugsmayi ayirt etme skorlarina gore ayrilan gruplar arasinda
konugmayi ayirt etme lokalizasyon fark esigi, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ‘de saptanarak

yapilan karsilastirmalarda kontrol, grupl, grup2, grup3, grup4 arasinda anlamli bir iligki vardir.



BIiRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Kulak Anatomisi
Kulak yapisal ve fonksiyonel 6zelliklere sahip olan birbirinden farkli {i¢ kisimdan olusur.

Bunlar; Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktir (Kogyigit, 2008).

Isitme anatomisi; isitmenin periferal organi olan kulak, merkezi isitme yollar1 ve isitme

merkezinden olusan temporal kemigin igerisine yerlesmis bir yapiya sahiptir (Dogan, 2011).
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Sekil 1. Kulagin Anatomik Yapist
Kaynakca:Periferik Isitme Sistemi

ErisimAdresi:https://audioarchievel.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.html

ErisimTarihi: 11.01.2021

1.1.1.D1s Kulak
Dis kulak (aurisexterna):Distan i¢ce dogru kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolundan

(meatusacusticusexternus) olusur.

Auricula: Deri ve perikondrium ile kapli ince elastik bir kikirdaktan meydana gelmistir ve
kafatasina deri, dis kulak yolu kikirdagi, kas ve baglar ile yapigsmis sekilde konumlanmistir. Dig

ylizeyinin en derin yerine konka adi verilmistir. Bu derinlik heliks tarafindan ikiye bollinmiistiir.


https://audioarchieve1.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.html

Ust kisim simba konka olarak adlandirilirken,alttaki kisma ise kavum konka adi verilmistir.
Kavum konka on tarafta tragus, inferiordaantitragus olarak ve iistte anti heliks tarafindan
siirlandirilir. Aurikulanin en alt kisminda ise lobiil(kulak memesi) yer alir (Kogyigit, 2008;
Giiler, 2016).
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Sekil 2.Auriculanin Anatomik Yapisi
Kaynakga: Periferik Isitme Sistemi

ErisimAdresi:https://audioarchievel.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.html

ErisimTarihi: 14.10.2021

Dis kulak yolu: Konkadan baslayarak kulak zarina kadar olan uzunluktur. "S" seklinde bir
yerlesim gosterir. DKY’nun arka iist duvar uzunlugu 25 mm’e sahipken 6n alt duvar 31 mm’e
sahiptir. Dig kulak yolunun 1/3’liik kismi dig yan ve arkada bulunan fibroelastik bir yapidan
olusurken, 2/3’liik kismi i¢ yan ve onde bulunan kemiksel bir yapidan olugmaktadir. Yalniz
cocuklarda temporal kemigin gelisimi tam tamamlanmadig i¢in kikirdak kisim daha uzundur. A.
carotisexterna’nin  dali  olan  a.auricularisposterior, a.temporalissuperficialis ve a.
auricularisprofunda ad1 verilen arterlerden olusan dis kulak yolu; lenfatikler, anterior, posterior ve

inferioraurikiiler lenf nodlarina drene olur (Kogyigit, 2008).

Kulak zar1 ile orta kulaktan ayrilan DKY; kikirdak yapisi ile temporal kemige tutunmustur.
Burada kulak zari (timpanik membran) hem anatomik hem de fizyolojik agidan 6nemli bir

belirteg olarak karsimiza gikar.

TimpanikMembran 3 tabakadan olusur.


https://audioarchieve1.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.html

1.Kutanéz Tabaka: Dis kulak yolunu kaplayan derinin devamudir.
2.Fibroz Tabaka (LaminaPropria): Radyal ve dairesel uzayan liflerden olusur.
3. Mukoza Tabaka: Kavum timpaniyi kaplayan mukozanin devami olan tabakadir.

Timpanik membran; 0,1 mm kalinliga sahip olup ortalama ¢ap1 8-9 mm olan bir zardir ve
sulkustimpanikusa oturur. Sulkustimpanikusfibroz bir halka ile ¢evrili olup buna
annulustimpanikus adi verilir ve zarm anulusa tutulmasini saglar. Sulkustimpanikus i¢inde kalan
zar kismi gergindir ve bu bdliime pars tensa ad1 verilmistir. Ust kisimda bulunan yer gevsektir ve
bu boliime pars flaksida adi verilmistir. Kulak zarinin en ¢okiik noktasi kabul edilen umbo;
manibriummalleinin alt ucundadir. Kulak zarinda yapilan otoskopik muayenede kullanilan 1s1k
kaynaginin refleksi alinmaktadir ve bu politzer liggeni olarak adlandirilmistir. Politzer tiggeninin

tepesi umboya tabani ise 6ne dogrudur (Pektas, 2018).

Pars flaccida Kulak zari
(Gevsek boltim)

Manubrium

Umbo

Isik Uggeni

(Light reflex) Pars tensa

(Gergin béliim)

Sekil 3. Timpanik Membran Anatomik Yapisi
Kaynakea: Periferik Isitme Sistemi

ErisimAdresi:https://audioarchievel.blogspot.com/2020/12/periferi-isitme-sistemi.html

ErisimTarihi: 14.10.2021


https://audioarchieve1.blogspot.com/2020/12/periferi-isitme-sistemi.html

1.1.2.0rta Kulak

Dis kulaktan kulak zari ile ayrilan, dis kulak ile i¢ kulak arasinda yer alan 6 duvarli bir
bosluktan olusan orta kulak 6staki borusu ile nazofarenkse, aditusile havali mastoid hiicrelerle
baglantilidir. Orta kulak boslugunun hacmi yaklasik olarak 2 cc olup ii¢ kisimda incelenir (Aslan,
2014).

1.Mezotimpanum: Kulak zar1 hizasinda kalan kisimdir.
2.Epitimpanum: Kulak zarinin superior kisminda yer alir
3.Hipotimpanum: Kulak zarinin inferior kisminda yer alir.
Orta kulak yapisinda yer alan duvarlar:

Dis Duvar: Timpanik membranin inervasyonunu vagal sinirin aurikular dali ile mandibular

sinirin aurikulotemporal dali saglar.

Alt Duvar: Hipotimpanumun alt kismidir. Internaljugulervenfossasi ile komsu olup
Jacobson sinirinin orta kulaga girdigi yerde canaliculitimpanici adi verilen bir delik

bulunmaktadir.

Ust Duvar: Epitimpanumun iist kismidir. Burada yer alan ve orta kafa cukurunu orta kulak

boslugundan ayiran ince kemik yapiya tegmen timpani denir.

I¢ Duvar: Orta kulak ile i¢ kulag: birbirinden ayiran yapilari icinde barindiran i¢ duvarda ;
kokleanin bazal kivriminin orta kulak bosluguna yaptig1 kabart1 olan promontoriumun arka alt
kisminda yuvarlak pencere , arka iist kisminda oval pencere , 6n iist kisminda ise tensér timpani

kasinin da tutundugu koklealiform proses yer almaktadir.

On Duvar: Ustte tensdr timpani kanali ile altta dstaki tiipiiniin timpanik agz1 arasinda kalan

on duvar internalkarotid arterin ¢ikintis1 nedeni ile daralmis yapidadir.

Arka Duvar: Antrum ile orta kulak boslugunu birbirine baglayan arka duvarin en énemli
yapist stapedius kasinin tutundugu piramidal eminenstir. Bu yapinin altinda korda timpaninin orta
kulaga girdigi oluk yer almaktadir. Oval ve yuvarlak pencerelerin arkasinda bulunan
piramidaleminensin altinda fasiyal sinir kanalina dogru uzanan siniis timpani ad1 verilen girinti

mevcuttur (Kogyigit, 2008; Emre, 2020).



Orta Kulakta Yer Alan Kemikg¢ikler:

Malleus: Orta kulakta bulunan kemikgiklerin en biiyiigii olan malleus ; manubriummallei,
kaput mallei ve kollum mallei ad1 verilen ii¢ béliimden olusmustur. Malleusun boynuna yapisan

tensor timpani kasi kasildig1 zaman kulak zarmi germe 6zelligine sahiptir.

Inkus: Uzun kol, gévde ve kisa kol olmak iizere 3 boliimden olusan inkusun uzun kolu

stapes basi ile eklem yaparken kisa kolu fossa incudise yerlesmistir.

Stapes: Viicudumuzun en kiiglik ve gelisimi en uzun siirede tamamlanan kemik¢igi olan

stapes ortalama olarak 3,5 mm uzunlugundadir(Emre, 2020).

Orta kulak kemikg¢iklerine tutunan tensor timpani ve stapedius adi verilen iki adet kas

vardir.

M. TensorTimpani: Kasildigi zaman manubriummalleiyi mediale dogru ¢ekerek kulak

zarini gerer.
M.Stapedius: Kasildigi zaman stapesin on tarafini ¢ekerek i¢ kulagi yiiksek sesten korur.

Ostaki tiipii: Orta kulak ile nazofarenks boslugunu birbirine baglayan ostaki borusu
piramit seklindedir.1/3 liik kism1 kemikten, nazofarenkse yakin 2/3 lik kism1 kikirdaktan olusan
bir boru seklindedir. Genellikle ¢ocuklarda 17 mm uzunluk ve agis1 10° olan tiip ,yetiskinlerde ise
35 mm uzunluk ve agis1 45° ye ¢ikmaktadir. En 6nemli 6zelliklerinden birisi de orta kulak

boslugunun havalanmasina katkida bulunmasidir (Ocak, 2013).

eustachian / \

tube

Sekil 4. Ostaki Borusu
Kaynakg¢a:Kulak Anatomisi

ErisimAdresi:https://kbbodyoloji.blogspot.com/

ErisimTarihi:05.09.2021
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1.1.3.1¢ Kulak

I¢ kulak temporal kemigin petrdz boliimiine yerlesen i¢ ice ge¢mis kanallardan olusan
isitme ve denge reseptorlerinin bulundugu boéliimdiir. Oval pencere ile orta kulaga baglanan i¢
kulak koklear ve vestibiiler akuaduktuslar yoluyla da kafa igi yapilar ile baglantilidir. En dis
kisminda otik kapsiil bulunmaktadir. Otik kapsiiliin i¢cerisinde membrandz labirent mevcuttur ve
Kapsiil ile zar labirent arasinda perilenf adli sivi vardir. Perilenf diisik K+ ve yiiksek Na+

konsantrasyonuna sahiptir(Emre, 2020).

Mebranoézlabirent: Sakkulus, Utrikulus ,Duktus Semisirkiilaris, Duktus Endolenfatikus,
Duktus Koklearis, Duktus Perilenfatikus, Korti organindan olusmaktadir. Icerisinde endolenf

mevcuttur.

OsseozLabirent: Vestibiil, koklea, kemik semisirkiiler kanallar, aquaduktusvestibuli,

aquaduktuskokleadan olusmaktadir.

Koklea: Kemik labirentin salyangozunda yer alir ve azalan gapi ile lizerine 2/5 kere
sarilarak apeks’te sonlanir. Primer isitme organini barindirir. Koklea; skala vestibuli, skala media
ve skala timpani olarak ii¢ bolimden olusmaktadir. Kokleayi; baziler membran (bag dokudan
olusmustur.) ve reissner membran (zar yapidan olusmustur) {i¢ bolmeye ayirmaktadir (Emre,
2020; Yiikkaldiran, 2015).

Oval pencereden apekse uzanarak vestibuluma agilan skala vestibulisiiperiorda kalan
kistmdir. Bazal de kalan kisma skala timpani yuvarlak pencere ile orta kulak bosluguna
komsudur. Skala vestibuli ve skala timpanikokleanin tepe noktasinda bulunan helikoterma da
birlesirler. Ikisinin ortasinda kalan kisim ise skala mediadir. Skala vestibuli ve timpanideperilenf,
skala media da endolenf bulunur.Korti organi baziller membranin scala media yiiziindedir. Korti
organinin i¢inde koklear duktus boyunca bulunan Korti tiinelinde kortilenf ad1 verilen sivi vardir.
Korti orgam tiiylii hiicreler ve destek hiicrelerden olusur. Tiiylii hiicreler ise ic¢ tiiylii ve dis tiiyli
hiicreler olarak ikiye ayrilir. Tiiylii (sensoriyel) hiicreler mekanik enerjiyi elektrik

potansiyellerine ¢evirir (Yiikkaldiran, 2015).
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Sekil 5.VestibiilerSistem (Evren Hizal, 2017)

1.2.Isitme Sistemi Fizyolojisi

Ses boslukta iletilemedigi icin maddesel bir ortama (kati-sivi-gaz ortami) ihtiya¢ duyar ve
boyuna dalgalar seklinde ilerler. Dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, merkezi isitme sisteminden
olusan isitme sistemi gevresel seslerin algilanabilmesi ve ses enerjisindeki akustik sinyalleri

islemleyebilmek igin elektro-kimyasal sinyallere doniistiiriir(Aslan, 2014).

Isitme sisteminin sesi islemleme ve isitmeyi koruma fonksiyonu vardir. Oncelikle ses
dalgalar1 basa ulasir ve bas bu noktada ses dalgasinin kirilmasini, yansimasini ve absorbe
edilmesini saglayan tampon bolgedir. Kirilan, absorbe edilen ses dalgalar1 auricula ve DKY’den
gecerek kulak zarma ulasir. Kulak zari kendisine ulasan akustik enerjiyi mekanik enerjiye
doniistiir ve orta kulakta ilerleyerek kemik¢ik baglantilari ile stapes tabaninin yardimiyla ig
kulaga gecerek i¢ kulak sivilarmmi harekete gegirir. Titresimler timpanik membrandan OP’ye
gecerken titresim alani olarak genis bir alandan dar bir alana gectiginden yaklasik olarak 25
dB’lik bir artig(55 mm2den 3,5mm? e ) ve kemikgiklerin kaldirag etkisi ile yaklasik 2,5 dB’lik bir
artis saglar. I¢ kulakta titresimin olusabilmesi icin oval pencere ile yuvarlak pencerenin ters
farzda titresmesi gereklidir. Olusan faz farki koklear potansiyelin optimal diizeyde olmasi igindir.
I¢ kulak sivilarinda timpanik membran ve orta kulaktaki kemikgiklerden daha fazla bir akustik

diren¢ mevcuttur. Orta kulaktaki gaz ortamindan i¢ kulaktaki sivi ortama gecerken enerji kaybi
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olusur. TM ve kemikgiklerin kaldirag etkisi ile edilen enerji i¢ kulakta olusan enerji kaybini
karsilamaktir. Yuvarlak pencere yardimi ile perilenf hareket ederek baziller membrani uyarir ve
titresimlerle korti organinda elektro-kimyasal olaylar gercekleserek iizerinde bulunan dis tiiy
hiicrelerinde elektriksel sinyaller olusur. Uyaranlar isitme sinir uglarini etkileyerek sesin anlamli
olarak algilandig isitsel kortekse kadar ulasmasini saglar. Bu konuda arastirmalar devam ederken

en ¢ok kabul géren mekanizma Bekessy’in ilerleyen dalga modelidir (Aslan, 2014).

1,500 Hz
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| cochlear duct |

1.000 Hz 4,000 Hz

’ basilar membrane I

20.000 Hz
7.000 Hz
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Sekil 6.BazillerMembranin Frekans Organizasyon Semasi

Kaynake¢a: 8d Miizik ve Ambisonik Miizik Beynimiz ve Duyma Fizyolojisi Hakkinda Bize
Neler Ogretebilir

ErisimAdresi:https://evrimagaci.org/8d-muzik-ambisonik-muzik-beynimiz-ve-duyma-

fizyolojisi-hakkinda-bize-neler-ogretebilir-8902

ErisimTarihi:13.11.2021

1.2.1.D1s Kulak Fizyolojisi

Kulaga ulasan ses enerjisi DKY’nin akustik 6zelliklerinden etkilenir. Seslerin bir kismi
basin yapilar tarafindan zayiflarken bazi sesler de yonlendirmenin etkisi ile siddetlenir. Basin
sekli ve kulak kepgesinin yapist ses kaynagindan gelen sesi modifiye ederek yon tayini
olusmasina katkida bulunur. Kulak kepgesinin gelen ses dalgalarindan daha kiigiik boyutta olmasi

sebebi ile genellikle yon tayini orta ve yiiksek frekanslarda etkindir. Diisiik frekansta gelen ses
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dalgalar1 daha biylik bir dalga boynuna sahip oldugundan kirilmaya ugrarlar ve kulak

kepgesindeki mekanizmalarda lokalize edilmeleri zorlagir.

Bas tli¢ boyutlu kiiresel bir boslukta ¢alisarak genis bir akustik frekans araligina duyarhdir.
Sesin geldigi yone dogru elde edilen ipuglar1 tek kulagi ve iki kulagi ilgilendirmesi agisindan
binaural ve monaural olarak ikiye ayrilmaktadir. Binaural isitmenin 6nemini gdsteren ipuglari ses
kaynagina oranla iki kulak aras1 zaman (ITD; interaural time difference) ve siddet (IID; interaural

intensity difference) farkinin olusmasidir(Topril, 2019).

1.2.2.0rta Kulak Fizyolojisi

Di1s kulak ile i¢ kulak arasinda empedans olarak gdrev yapar. Diisilk empedanstaki hava
ortamindan yliksek empedanstaki sivi ortama geciste olusan enerji kaybini dnlemek i¢in TM’1n
yapisi, kemik¢ik kaldirag mekanizmasi, TM ile oval pencerenin yiizey alan farki ile esitleyici

empedans gorevini tistlenmistir (Seyrek, 2013).

1.2.3.i¢ Kulak Fizyolojisi

Glnimiize kadar c¢esitli isitme sistemi teorileri one stiriilmiis olsa da i¢lerinde en kabul
goreni stapesin hareketi ile baslayip baziller membranda uyaranlarin frekansa bagli olarak
maksimum amplitiide ulagsmasi yoluyla ilerler. Baziller Membranin taban kismu tiz seslere, apeks
kismi ise pez tondaki seslere duyarlidir. BM’in hareketi esnasinda tiiylii hiicreler Tektoriyal
Membran’a carparlar. Ortaya ¢ikan elektriksel enerji ilgili merkezlere iletilir. Bu sekilde

Bekesy’in adin1 verdigi ilerleyen dalga teorisi ortaya ¢ikmustir.
Kokleada meydana ¢ikan 4 elektriksel potansiyel mevcuttur. Bunlar:
- Istirahat Potansiyeli
- Koklear Mikrofonik
- Sumasyon Potansiyeli

- Sinir Aksiyon Potansiyelleri (Aslan; 2014).
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1.3.isitme Kayb1

1.3.1.Isitme Kayb Tipleri

Isitme kayb1; Dogum &ncesi, dogum esnas1 ya da hayatin her aninda yavas yavas ya da ani
olarak ortaya ¢ikabilecek duyusal bir bozukluktur. iletisimden kopma bireyde sosyal, duygusal ve
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirecektir. Yasanilan en biiyiik sorun ise dil ve iletisim
becerilerinin olusmamasi ya da zayiflamasidir. Isitme kayb1 ya kazanilan sebeplerle ortaya ¢ikar
ya da konjenitaldir. Konjenital kayiplara bazen genetik sendromlar eslik ederken sendromik
olmayan olgular biiylik bir kismi otozomal resesiftir. Geri kalani ise otozomal dominant ve

mitokondrial kokenlidir (Ugal, 2013).

Isitme kayiplarinda bircok neden séz konusu olup sebebi ise tam olarak bilinmemektedir.

Isitme kaybn risk gesitlerini soyle ifade edebiliriz.
*Ailede var olan isitme kaybi ge¢misi hikayesi

*Yogun bakimda kalinan siire (Ventilasyon destegi, ototoksik ila¢ maruziyeti,

hiperbiluribinemi vs.)
*Dogum oncesinde yasanilan enfeksiyonlar (CMV, toksoplazmosis, rubella, sifiliz vs.)
*Cesitli anomaliler (Pinna anomalisi, DKY anomalisi, temporal kemik anomalisi)

*Cesitli sendromlar (Usher sendromu, osteopetrozis, nérofibromatozis, hunter sendromu,

ndrodejeneratif hastaliklar, duyusal motor ndropatiler)
*Bakteriyal ve viral enfeksiyonlar
*Kafa travmasi

*Kemoterapi (Ugal, 2013).

1.3.1.1.1letim Tipi Isitme Kayb:

Medikal veya cerrahi olarak tedavi edilen kronik duruma geldiginde tedavi edilemez ise
isitme cihazi uygulanabilen DKY, kulak zari, orta kulak kemikgikleri ve yapilarinda goriilebilen
isitme kaybu tiirleridir (Turan, 2015).
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Iletim Tipi isitme Kaybia Neden Olan Bashca Hastahik Cesitleri ;
*Yabanci Cisim: DKY ‘na herhangi bir madde kagmasi

*Buson: DKY’da biriken ve disar1 atilamayan serumen birikimi yada epitel dokiintiiler ile

DKY ’nun tikanmasi

AuralAtrezi: i¢ kulak fonksiyonlar: normal oldugu halde embriyo déneminde baslayan
kulak deformitesi

Egzostoz: DKY de olusan kemiksel ¢ikint1

Barotravma: Bazi ani olusan basing degisimlerinde goriilebilir. Mesela; dalis yapanlarda
ya da ucak kalkis ve inislerinde. Hafif agr1 ile baslayip kulak zarina zarar vermeye kadar

gidebilen durumdur. Cesitli ugultulara ¢inlamalara ya da bas donmesine neden olabilir.

Kulak Zar1 Perforasyon: Kulak zarinda olusan yirtilma ya da deformasyon. Olusan
yirtilma kiiciik ise kendiliginden iyilesebilir ya da myringoplasti ad1 verilen kulak zar1 ameliyati

gerekebilir.

Ostaki Tiipii Hastalklari: Ostaki tiipiiniin fonksiyonunun bozularak gorevini yerine
getirememesi durumudur. Bu sayede orta kulaga hava gegisinde sikint1 olabilir. Siiresi degisiklik

gosterir. Tedaviye yanit vermezse ventilasyon tiipii yada parasentez yapilabilir.

Akut Otitis Media: Ust solunum yolu enfeksiyonu ile baslayan kulak agrisi, ates yapan

durumdur. Tibbi tedavi ile diizelmesi mumkiindiir.

EfiizyonluOtitis Media: Orta kulakta sivi birikmesi diye de tabir edilen isitme azlig1
bulgusu ile akuttan ayrilan hastaliktir. Kulak zarinda ¢okme olusabilir ve tedavi gecikirse
adezivotit geliserek isitme kaybi kalici olabilir. Eftizyonlu otitis media da siire¢ 3 ay1 asarsa

cerrahi miidahale yapilir.

Kronik OtitisMedia: Tibbi tedavi ile kulaktaki sivinin kurutulamadigi durumlarda
iltihabin kronik bir hal almasidir.

Mastoidit: Iltihabin mastoid kemige yayilmasi durumudur.

Timpanoskleroz: Kulak zarini tutan inaktif bir otit seklidir. Orta kulaktaki reaksiyonlar

sonucu ortaya ¢ikar.
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Kolesteatom: Orta kulak kemikgiklerini ve mastoid kemigi eriten kokulu akinti, isitme

kayb1, bazen kan gelmesi gibi belirtileri olan agrili bir hastaliktir.

Otoskleroz: Stapesfiksasyonu olarak ta adlandirilan otoskleroz , kemik kapsiiliiniin mineral

metabolizmasinin bozulmasidir. Kemikgiklerin hareketlerindeki bozulmadir (Seyrek, 2013).

1.3.1.2.Senséorinoral Tip isitme Kaybi

I¢ kulak (i¢ tiiylii-dis tiiylii hiicrelerde) ve isitme sinirinde meydana gelen hasarlara baglh
ortaya ¢ikan bir isitme kaybi tiiriidiir. Dogustan ya da sonradan olusabilirler. Dogustan olanlar
genellikle kalitsal veya fetal patoloji kaynaklidir. Annedeki rubella ya da kizamikgik, kafa
travmasi, menenjit gibi sebeplerle olusabilir. Yetiskinlerde ise; presbiakuzi, meniere, tiimorler,
koklearotoskleroz, enfeksiyonlar (Sifiliz,Lyme), giiriiltiiye bagl olusan kayiplar, migren, bening
hastaligi, hematolojik hastaliklar (kan viskozite), ani isitme kaybi, travma, endokrin hastaliklar
(hipotiroidi,hipoparotiroidi), kronik bobrek yetmezligi, kalitimsal hastaliklar
(ushersendromu,osteopetroz), hiperlipoproteinemi olarak siniflandirilabilir (Turan,2015;Emre,
2020).

1.3.1.3.Mikst Tip Isitme Kayb:

Sensorindral ve iletim tipi isitme kaybinin birlikte gozlendigi bir durumdur. Herhangi bir
problem nedeni ile kemik iletiminde hasar olugsmasi ve sensor-ndral hasar nedeni ile hava yolu
iletiminin de zarar gordiigii bir isitme kaybi tiridiir. Birden ¢ok patalojisi oldugu i¢in mikst tip

isitme kayb1 olarak adlandirilmistir (Turan,2015; Emre,2020).

1.3.1.4.Santral isitsel Islemleme Bozukluklar:

Santral sinir sisteminde olusan ve serebral korteksi tutan patolojilerdir. Saf ses odyogram
esikleri normale yakin olabilir ancak konusmanin anlamli hale dontismedigi isitme bozuklugudur.
Bir diger deyisle; konusmalari anlama zorlugudur. Unilateral santral isitsel islemleme

bozuklugunda saf ses esiklerinde bir etkilenme beklenmemektedir (Turan,2015; Emre,2020).
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1.3.1.5.Fonksiyonel Isitme Kaybi
Hastanin organik ifade edilen bir isitme kaybi olmadigi halde psikolojik ve duygusal

nedenlere bagl isitme kaybi varmis gibi karsimiza ¢ikan isitme kaybi bozuklugu durumudur

(Turan,2015; Emre,2020).

1.3.2.Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Goodman tarafindan  gelistirilen isitme kaybinin  smiflandirilmasi;  konusma
frekanslarindaki saf ses hava yolu esiklerinin durumunu ortaya koyan tablodur. Odyolojik
sonuglarin dogruluk ve uygunlugu ile ilgili karsilastirmali degerlendirme imkani sunar. Odyolojik
olgtim degerlendirilirken kullanilan test bataryalari; saf ses odyometrisi (hava yolu ve kemik yolu
isitme esikleri, konusmayr anlama esigi, konusmayir ayurt etme skorlarimin belirlenmesi),

immitansmetrik ol¢timler (Akustik reflex ve timpanometrik 6l¢iim).

Tablo 1.isitme Kayb1 Derecesinin Siniflandirilmasi (Clark, 1981)

isitme Seviyesi Siniflandirilmasi

0-25 dBHL Normal Isitme

26-40 dBHL Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55 dBHL Orta Derecede Isitme Kaybi
56-70 dBHL Orta - Ileri Derecede Isitme Kaybi
71-90 dBHL Ileri Derecede Isitme Kaybi

>91 dBHL Cok ileri Derecede Isitme Kayb1

Isitme kaybmin derecesini konfigiirasyonu ile birlikte degerlendirmek gereklidir. Isitme
kaybimin konfigilirasyonu hastanin iletisim becerileri ve yasanan isitme kayb1 problemi hakkinda

bize bilgi verir (Sakarya, 2018).
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Tablo 2. Isitme Kayb1 Konfigiirasyonu

Isitme Konfigiirasyonu Aciklamasi
Odyogramda frekanslar arasi aralik 20 dB
Flat tip (diiz) odyogram i¢indedir.
Algak frekanslarin yiiksek frekanslardan en az
20 dB daha

Rising odyogram (Yiiksek freakanslara dogru yiikselen) | kotii oldugu odyogram tipidir.

Yiiksek frekanslarin al¢ak frekanslardan en az

Sloping odyogram (Yiiksek frekanslara dogru diisiis 20 dB daha
gdsteren ) kotii oldugu odyogram tipidir.
Yiksek frekanslarda frekans arasi en az 20
Ski Slope( Yiiksek frekanslarda yasanan ani diisiis ) dBlik diisiis olmasi durumudur.
Corner (Kose tipi isitme kaybi) Sadece algak frekanslarda isitmenin olmasidir.

Orta frekanslari tutan isitme kaybini gosteren
Cookie Bite (Biskiivi Isirig1 seklinde) odyogram tipidir.

1.3.2.1.Normal Isitme
Bireyler arasinda iletisimi etkilemeyen, sesi isitme seviyesinde ve konusmay1 ayirt etme

becerisinde herhangi bir eksikligin olmamasi durumudur (Ozdemir, 2019).

1.3.2.2.Cok Hafif Dereceli Isitme Kaybi
Fisilt1 seklindeki konusmalar1 isitememe durumudur. Unlii sesler acik ve net duyulurken

iinsiizlerde isitememe olugabilir. Duraklamali ve siirtlinmeli seslerde zorluklar yasanabilir

(Topril, 2019).

1.3.2.3.Hafif Dereceli Isitme Kaybi
Yine fisiltt seslerinde ve uzaktan gelen konusmalari isitmekte zorluk yasanilir. Hastalar
genellikle duydugunu fakat konusmalar1 net anlayamadigini ifade ederler. Iletisimde ‘t’, ’f ya da

p’, ‘k’ harfleri kaybolabilir. Hastalarin sosyal iletisimleri etkilenir. Daha dikkatli dinleme egilimi

icerisine girerler. Sdylenenleri anlamak i¢in daha fazla ¢cabada bulunurlar. Ozellikle ¢cocuklar bu
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konuda daha fazla giigliik ¢ekerler ki bunun nedeni; kelime haznelerinin kisith olmasidir (Erkan,

2018; Topril, 2019).

1.3.2.4.0rta Dereceli Isitme Kayb:

Orta dereceli isitme kaybi iletisimin kotii yonde etkilendigi zarar gordiigii , konusmayi
algilamanin gii¢lestigi isitme kaybi1 derecesidir. Bu dereceye ulasan isitme kayiplarinda erken tani
ve SD skorlarinin diismemesi 6nem arz eder. Cocukluk doneminde bu derecede isitme kaybi ile
karsilasildiginda tedavi edilemeyen durumlarda kullanilacak olan isitme cihazina ek olarak isitsel

rehabilitasyon ve konusma terapisi uygulanmalidir (Kirman, vd. 2011; Kagitgibasi, 2019).

1.3.2.5.0rta-lleri Dereceli Isitme Kayb:
Iletisim kurarken ¢evrede giiriiltii olmamas1 ve iletisim kurulan kisinin yiiksek ses ile
konusmas1 gereken bir isitme kaybi derecesidir. Isitme cihazi kullammi oldukca Snem arz

etmektedir (Kagit¢ibasi, 2019).

1.3.2.6.1leri Dereceli Isitme Kaybi
Isitmenin etkilenmesinin yani sira konusma ve dgrenme gibi becerilerinde etkilenmesinin
¢ok olas1 oldugu bir isitme kayb1 derecesidir. Isitme cihazi kesin bir sekilde kullanmalidirlar.

Fayda goremedikleri takdir de koklear implant i¢in degerlendirilmeleri gereklidir (Erkan, 2018).

1.3.2.7.Cok Ileri Dereceli Isitme Kayb

Prelingual ve/veya perilingual donemde konusma gelisiminin goriilmemesinin yani sira
koklear implant aday1 olan ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan bireyler iletisim kurmada biiyiik
Ol¢iide problem yasamaktadir. (Erkan, 2018; Kagit¢ibasi, 2019).
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1.4.Isitme Testleri

1.4.1.Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometri testi isitsel siiregteki hastaliklar ve patolojilerin yerinin saptanmasi igin
dizayn edilmis degisik siddet ve frekanslar1 saptayan elektronik bir aletle sessiz bir kabinde
subjektif olarak uygulanan bir test cesididir. Sonucunda isitme esiklerinin isaretlendigi bir
odyogram formu doldurulur. Elde edilen grafikte sesin siddeti desibel (dB) olarak ve frekansi
Hertz (Hz) olarak isaretlenir (Ozdemir, 2019).

1.4.2.Konusma Testleri

1.4.2.1.SRT (Speech Reception Threshold)

Konugsmay1 anlama esigi olarak saptanan konusma testinde; kisiye iki ya da ti¢ heceli giin
icinde sik kullanilan kelimeler okunarak tekrar etmesi istenir ve %350’sini dogru bir sekilde
tekrar ettigi siirece esik belirlenmis olur. Her iki kulak ayri ayr1 yani unilateral olarak
degerlendirilmektedir. Normal isiten bir birey i¢in konusmay1 alma esigi (SRT) SSO+7dB gibi
bir degerde olmalidir (Kemaloglu vd., 2015).

1.4.2.2.SDS (Speech Discrimination Score)

Esik tistii bir test olup tek heceli ve fonetik olarak dengeli olarak olusturulmus 25-50 kelime
okunarak bireyin tekrar edilmesi istenir. Her iki kulaga ayri ayri kelimeler soylenmektedir.
Ayrica bu kelimeler hastanin en rahat duydugu ses seviyesinde sdylenmektedir. Kelimelerin her
birine 2 ya da 4 puan vererek dogru olan kelimelerin puan ile ¢arpilmasi sonucu % olarak bir

sonug¢ ¢ikmaktadir. (Kemaloglu vd., 2015).

1.4.2.3. MCL (Most Comfortable Level)

Konusmay1 anlama esiginin (SRT) 40 dB kadar {izerinde olan ve en rahat duyma seviyesi
olarak bilinen MCL degerini bulabilmek i¢in SRT degerinin 40 dB kadar iizerinde hasta ile
spontan konusarak duymadigi miiddetce 10 dB ¢ikarak ve duydugu miiddet¢e 5 dB inerek
belirlenmektedir (Yildiz, 2018).

1.4.2.4. UCL (Uncomfortable Level)
Belirlenen SRT degerinden baslanarak siddet arttirilarak hasta ile devamli konusulmakta ve

hastadan sesten rahatsiz oldugunda sdylenmesi istenmektedir. Normal isiten bireyler icin UCL
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degeri yani rahatsiz edici ses seviyesi 100 dB ve iizerindedir. Fakat koklear bir patoloji ve/veya

kayip mevcut ise bu deger 80 dB’e kadar diisebilmektedir (Cabuk, 2017).

1.5. Monaural isitme

Monaural isitme tek tarafli isitme olarak degerlendirilir. Bir taraf isitmesi normal esiklerde
iken diger kulakta isitme kaybinin oldugu tek tarafli kayip tiirleri ve bilateral isitme kaybi
olmasina ragmen tek tarafli isitme cihaz1 veya koklear implant kullanilmasi seklindeki isitme
tirtidiir. En 6nemli 6zelligi ses girisinin tek yonlii olmasidir. Monaural isitme sonucunda sesin
lokalizasyonunun tespiti zorlasmaktadir. Bu nedenle de algilamada giicliik yasanmaktadir (Sen,

2019).

1.6. Binaural isitme

Binaural igitme ile beyin her iki kulaktan gelen sesleri beraber algilayarak karsilagtirir.
Ozellikle giiriiltii seviyesi yiiksek ortamlarda seslerin fark edilebilme esikleri yiikselmektedir.
Binaural isitme; iki kulaga gelen bilgileri birlestirerek bunu santral isitme sistemine iletimini

saglar.

Seslerin her iki kulakta isitilmesi sesin gelis yOniiniin ve ses kaynaginin kulaga olan
uzakhiginin daha rahat ayirt edilebilmesi agisindan 6nemlidir. ki kulaktan yapilan dinleme
olaymnin tek kulaktan yapilan dinlemeye oranla daha avantajli oldugu isitme siirecidir. Tek tarafli
dinlemede o6zellikle orta dereceli, orta-ileri dereceli, ileri dereceli isitme kayiplarinda iletisim
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Monaural isitme ile karsilastirildiginda binaural isitmenin

avantajli oldugu yapilan ¢alismalarla gozlenmistir (Sen, 2019).
Bu avantajlardan bazilari;
*Sesin lokalizasyonu
*Binaural squelch (Giiriiltiiniin baskilanmasi)
*Binaural summation (Bilateral isitilen ses seviyesinin daha yiiksek algiya sebep olmasi)

*Head shadow effect (Basin golge etkisi)
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1.6.1. Binaural Summation (Bilateral isitilen ses seviyesinin daha yiiksek algiya sebep
olmasi)

Sinyallerin tek kulaga oranla iki kulaktan duyulabildiginde konusmay1 alma diizeyindeki
iyilesmeyi ifade etmektedir. Iki kulaktaki ses yiiksekligi hissi beyin sapmna ulasan aksiyon
potansiyellerinin sayisi ile ilgili olup normal isiten bireylere gore iki katina ¢ikmaktadir. Tek bir

kulaklikla ayni artis1 elde etmek i¢in ses diizeyinin yaklasik 10 dB civarinda arttirilmasi gerekir.

Fletcher ve Munson’un c¢alismasi ile maksimum giirliik sumasyonun 60 phons’ta iken

yaklagik 12 dB’e ulasildigi saptanmustir.

Isitme kayiph kisiler iki kulakla sesleri dinlemede tek kulakla dinlemeye gore sinyalleri
daha yiiksek duyarken ayni zamanda kiiclik farkliliklara karsi daha duyarli hale gelmislerdir.
Sesin siddeti ve frekanslarda elde edilen kiigiik farklarin avantajiyla konusma skorlarinda

iyilestirmeler gézlenmistir (Topgu, 2021).

1.6.2.Head shadow effect (Basin golge etkisi)

Basin varlig: iki kulakta da farkli sinyal-giiriiltii oranina sebebiyet veren bir patern ortaya
koymaktadir. ki kaynak farkli yonlere yerlestirildiginde iki kulaga gelen sinyal-giiriiltii oran
degismektedir. Giiriiltiiniin gelis yoniiniin tersinde olan kulak basin da etkisiyle giiriiltliyli daha az
duyar. Olgiim yapilan 8 frekans arasinda iki kulakta sinyal-giiriiltii oraninda 15 dB’den fazla fark
ortaya cikabilir. Kaynaklar yakinlagir veya frekans spektrumu daralirsa etki daha diisiik dB
farkina neden olur. Head shadow effectin etkisi frekansa bagimli olup yiiksek frekanslar yani
1500 Hz ve iizeri algak frekanslara gore daha az etkilenmektedir. Ciinkii yliksek frekanslarin
dalga boylar1 basin boyutuna gore kisadir. Basin golge etkisi ile yiiksek frekanstaki seslerde
azalma daha yliksek olacaktir. Yiiksek frekansl sesler yaklasik 20 dB azalirken alcak frekansl
sesler 3 ila 6 dB arasinda azalmaktadir. Basin golge egrisi ile olusan obstriiksiyon bir filtreleme
etkisine neden olmaktadir. Bu filtreleme sesin lokalizasyonunun 6énemli bir elemanidir. Beyin iki
kulaktan duyulan sesin tinisini, genligini, faz ve yon bilgilerini yorumlamak i¢in bu filtrelemeyi

kullanir.

Bagin gdlge egrisinin etkisi TTIK olan kisilerde sesin lokalizasyonunu saptamada

zorluklara neden olmaktadir (Topgu, 2021).
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1.6.3. Binaural squelch (Giiriiltiiniin baskilanmasi)
Seslerin ayni yerdeki iki kaynaktan geldigi diislintildiglinde hedef sinyal maskelenecek
giiriiltii farkli bir yone hareket ettiginde ise sinyal tekrar duyulabilir olacaktir. Hedef ses sinyali

ve rekabet eden bir giiriiltiiniin uzamsal olarak ayrilmasi olarak ta ifade edilebilir.

Hirsh tarafindan yazilan bir makalede 250 Hz’de iki kulakta faz dis1 bir ton ile bir giiriilti
(N 0) konfigiirasyonu karsilastirildiginda binaural squelch yani bastirma etkisi maksimum
gozlenmistir. Frekans arttirildikca etkisi azalarak 1500 Hz ve {izerinde bastirma etkisi 3 dB’ye

kadar diismiistiir (Topgu, 2021).

1.7. Sesin Lokalizasyonu

Uzay boslugunda sesler tek bir ses kaynagindan g¢ikar. Sesin kulaga ulagmasi ise farkli
zaman ve siddet diizeyinde olur. Lokalizasyon demek sesin iki kulak ile binaural sekilde
algilanmas1 demektir. Ses tek bir yonden kulaga ulasiyorsa hangi yonden geldiginin tespitinde
interaural siddet ve faz farkliliklari etkilidir. Ses dalgasi kaynaktan g¢iktiktan sonra dnce yakin
noktaya ulasacak sonrasinda yatay lokalizasyon ile diger kulaga gececektir. Kulaklar arasindaki
zaman farki interaural time diffrences olarak ifade edilmektedir. Zaman farkini etkileyen

faktorler sesin hizi ve kafa yapisinin bitytikligiidiir (Sen, 2019).
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Sekil 7. Kulaklar Aras1 A¢1 Grafigi
Kaynakca:Binaural Isitme ve Monoaural Isitme

ErisimAdresi:https://metokondri.com/binaural-isitme-ve-monoaural-isitme

ErisimTarihi:21.11.2021
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Sekilde belirtildigi gibi 0 derece agiyla olusan sesin zaman farki 0 msn , 90 veya 270 derece

actyla olusan sesin maksimum zaman farki 0.7 msn dir.

Insan viicudunda bas uzaydan gelen sesler igin bir bariyerdir. Kulak kepcesi sesleri
topladiktan sonra gergeklesen yansima basin yiiksekligine gore farkli siddette duyulmaktadir. Iki
kulak arasindaki siddet farkinin en ¢ok gozlendigi yer yiiksek frekansl seslerdir.

Isitme problemi yasayanlar genellikle azalan lokalizasyon yetenekleri ile birlikte birtakim
zorlanmalar yasamaktadir. Ozellikle ses kaynagmin uzak ve hareketli olmasi durumlarinda

gecerlidir (Sen, 2019).

é

Horizontal Lokalizasyon

Sekil 8. Horizontal Lokalizasyon
Kaynakca: Binaural Isitme ve Monoaural Isitme

ErisimAdresi:https://metokondri.com/binaural-isitme-ve-monoaural-isitme

ErisimTarihi:21.11.2021

1.8.Isitsel Deprivasyon

Bir uyaranin yoksunluk durumunda néronlar hem diger néronlar ile iletisimi hem de kendi
igindeki gelisimi zamanla tamamen Yok etmektedir. Isitsel uyaranlarin yoklugunda; Korti
organinda bir hasar olmas1 sonucunda meydana gelen sensorinoral isitme kaybi ve spiral ganglion
noronlarinda olan dejenere durumu ve atrofi problemin ana kaynagidir. Uyar1 olmadig: siirece

spiral ganglionun dejenere olma durumu da kalic1 olacaktir. Uyarmin olmadigi durumda isitsel
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bir islemleme gerceklesmemektedir. Bu durumda isitsel yollar ve isitsel korteks olumsuz

etkilenmektedir. Bu durum sonucun da uyarilmis potansiyel cevaplarina bakilirsa sunlar gozlenir:
- Latansin uzamasi,
- Diistik dalga amplitiidii,
- Dalga esiklerinde yiikselme.

Aslinda sensorindral isitme kaybi olan bireylerde goriinen ve hissedilenden daha fazlasinin
oldugunu diisiindiiren isitsel yollardaki ve isitsel beyin sap1 ¢ekirdeklerindeki Onemli
degisimlerdir: noronlar {izerindeki degisiklikler; fizyolojik olarak cevaplarda degisiklige ve
metabolik aktivitelerin azalmasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1 birincil isitsel kortekste belli
dentritlerde azalma olmaktadir. Bahsedilen degisiklikler ciddi degisimler olmakla beraber etkileri
goziktigi ve bilindigi kadar az degildir (Tuz, 2014; Kesici vd., 2018).

1.9.isitme Cihazlan

Isitme kayb: yasayan bir bireyin hayatindaki olumsuz etkileri minimuma indirmek ya da
tamamen ortadan kaldirmak icin veya igitmeyi normal sinirlara yaklastirmak i¢in kullanilan;
bireyin isitme kayb1 konfigiirasyonu, derecesi ve tipine bagl olarak se¢ilen elektronik cihazlardir

(Ozal, 2020).

Mikrofon, hoparlor ve amplifikatér olmak {izere {i¢ ana mekanizmadan olusan isitme
cihazlarinin ¢aligma mekanizmasi su sekildedir: Mikrofon araciligiyla toplanan akustik ses
sinyalleri elektrik enerjisine doniistiirilmektedir. Olusan elektrik enerjisi amplifikator yardimi ile
yiikseltilerek hoparlore aktarilmaktadir. Hoparlor igerisinde elektrik enerjisi akustik sinyale
doniigtiiriilerek isitme saglanmis olmaktadir. Bu adimlar icin bir giice nihayetinde bir gii¢

kaynagina ihtiya¢ olmaktadir (Eroglu, 2018).

Genelde kulaga yerlesimine ve sekillerine gore adlandirilan isitme cihazlari: cep tipi, kemik
yolu, kulak arkasi, kulak i¢i ve kanal i¢i olarak gruplara ayrilabilmektedir. Daha sik bir sekilde
kulak arkasi, kulak i¢i ve kanal i¢i isitme cihazlari kullanilmaktadir. Pediatrik grupta ise siirekli
bir gelisim mevcut oldugu igin kulak arkasi cihazlar daha ¢ok tercih edilmektedir (Eroglu, 2018;
Ozal, 2020).
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1.9.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazi

Hoparlor, mikrofon, hastanin kulagina 6zel olarak yapilan kulak kalibi ve kalibi cihaza
baglayan hortum ile meydana gelen; BTE (Behind The Ear) olarak bilinen isitme cihazi
modelinde kullanilan hoparlér olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii icerdigi hoparlore gore cihazin giicii
degismektedir. Hafif dereceden cok ileri derecede isitme kaybina kadar kullanilabilen kulak
arkasi1 cihazlar kisiye 6zel alinan kulak kalibi ve ince bir hortum ile kullanima hazir hale
gelmektedir. Kullanimi 6zellikle gelisim ¢aginda olan ¢ocuk grup ve dis kulak yolu ve/veya orta
kulak iltihab1 olan, kulak kiri daha sik olusan yetiskinler i¢in olduk¢a konforludur (Sen, 2019;
Ozal, 2020).

1.9.1.2. Hoparloriin Kulagin Icinde Oldugu Kulak Arkas: Isitme Cihazlar:

RITE veya RIC (Receiver In The Canal) olarak bilinen cihaz modelinde kulak arkasi isitme
cihazlarindan tek farki hoparloriin cihazin iizerinde degil de kulaga giren hortumun ucuna
yerlestirilmesidir. Hortum segenekleri (daha ince gibi) olmasindan kaynakli olarak ve géze daha
cok hitap ettigi i¢in son donemlerde popiiler bir hal almistir. Tek dezavantaji hoparlor kulak
icerisinde oldugu i¢in kir,akinti ve nem sebebiyle bozulma ihtimalinin yiiksek olmasidir (Sen,
2019; Ozal, 2020).

1.9.2. Kulak i¢i Isitme Cihazlar

ITE (In The Ear) olarak bildigimiz isitme cihazlarinda cihaz konkaya yerlestirilmektedir.
Farkl1 boyutlarda olabilmektedir. Bu farkli boyutlarda iiretilen cihazlar da yerlesim seklinde gore
su sekilde isimlendirilmektedir: tam konka, yarim konka, simbakonka. Orta derecedeki isitme
kayiplarinda daha ¢ok tercih edilmektedir. Goriiniis yoniinden mantikli gibi goziikse de
dezavantajlar1 vardir. Dezavantajlari: dar kulak yollarinda rahatsizlik vermesi, ileri derecede
isitme kayiplarinda ¢ok fazla kazang saglamamasi ve kulak yolu gelisen ¢ocuk grup icin

kullanisli olmamasi gibi (Sen, 2019; Ozal, 2020).

1.9.3. Kanal i¢i isitme Cihazlan
ITC (In The Canal) olarak bilinen isitme cihazt modeli isminden de anlasilacag {izere

kulak kanalina yerlestirilmektedir. Kisiye 6zel bir sekilde kalip alinarak hazirlanmaktadir. Kulak
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ici igitme cihazlar gibi bu modellerde hafif ve orta derecedeki isitme kayiplarinda daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bu cihazlarda pil kullanim 6mrii daha disiiktiir ve kulak kiri olan veya kulak
iltihab1 sik olan bireylerde cihazlar ¢cok sik bozulabilmektedir (Sen, 2019; Ozal, 2020).
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IKIiNCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Modeli
Deneysel arastirma yontemleri igerisinde yer alan klinik arastirma ile ele alinan
calisgmamizin amaci normal isiten ve isitme cihazi kullanan yetiskin bireylerin ses lokalizasyon

becerisini saptamak oldugu i¢in bu arastirma modeline karar verilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini deney grubu olarak 36 yetiskin (17 kadin ve 19 erkek) ve kontrol
grubu olarak 10 yetiskin (6 kadin ve 4 erkek) birey olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise
sistemik bir rahatsizhigi, giiriiltii ve travmatik isitme Oykiisii olmayan ve ototoksik ilag
kullanmayan; normal isiten ve bilateral isitme kaybi olan, en az 1 yildir bilateral isitme cihazi

kullanan toplam 46 birey olusturmaktadir.

Tiim kontrol grubu katilimcilar, tiim frekanslarda normal isitme (0.25-8 kHz'de < 25 dB
Isitme Diizeyi [HL]) ve her iki kulakta normal orta kulak fonksiyonlarina sahipti. Deney grubu
isitsel ayirt etme skorlarina gore 4 gruba ayrildi: Grup 1; %80 {istii, grup 2 %60-80 arasi, grup 3
%40-60 aras1 ve grup 4 %40 alt1 konusmay1 ayirt etme skorlarindan olusuyordu.

Tiim deney grubu katilimcilar binaural isitme cihazlar1 kullanan bireylerdir. Ani isitme
kayb1 ve/veya efiizyonlu otitis media gibi orta kulak hastalig1 dykiisii olan katilimcilar ¢alisma
digt birakildi. Ayrica, tiim kontrol ve deney grubu katilimcilar normal Mini Mental Durum

Puanina sahiptir.

Katilimcilarin goniillii onam formlari yazili ve sozlii olarak elde edilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araglari
Otoskopik muayeneden sonra saf ses odyometri ve konusma testleri Interacoustic marka
AC-40 model odyometri cihazi, TDH-39P kulaklik, vibratér kulaklik (RadioEar B-71) ile

yapilmis, serbest alan testleri i¢in Spekon marka iki adet hoparlor kullanilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi
Calismanmiz Istanbul Gelisim Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi olarak yiiriitiilmiistiir. Calismamiza Istanbul il Saghk Miidiirliigii'ne

bagl Haznedar Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezinde onay almarak baslanmustir.

Tim katilimcilara uluslararasi prosediirlergeregi sessiz kabinde oncelikle saf ses
odyometrisi testinde 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000Hz ve 8000 Hz’de hava yolu ve
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’de kemik yolunda isitme esikleri belirlenmis, SRT
(Speech Reception Threshold), SDS (Speech Discrimination Score), MCL (Most Comfortable
Level) ve UCL (Uncomfortable Level) konugma testleri yapildi. Tiim Katilimcilar i¢in sag ve sol
isitme esikleri, konusma tanima esikleri ve konusmay1 ayirt etme puanlari Interacoustic AC 40
Odyometre (Interacoustic A/S, Danimarka, Odyometre Allé 15500 Middelfart) tarafindan not
edilmistir. Lokalizasyon esigi bulunmadan 6nce tim deney grubu katilimcilarinin isitme cihazi
kazanimlari, Interacoustic Affinity (Interacoustic A/S, Danimarka, Audiometer All¢ 15500
Middelfart) kullanilarak Gergek Kulak Olgiimii kullanilarak REM kullanilarak kontrol edildi.
Ayrica tiim giiriiltii engelleme teknolojileri ve yonlii mikrofon secenekleri kapatilarak ¢ok yonlii

mikrofon modu kullanildi.

Katilimeilar ses kabini odasinda (Spekon hoparldrler, Tiirkiye) serbest alan odyometresi ile
lokalizasyon esigi i¢cin degerlendirildi. Katilimeilar 45 derecelik serbest alan hoparlor sistemine
arkas1 dontik olarak oturuyorlardi. Daha sonra konugma uyarani kullanilarak seslerin orta arkadan
gelip gelmedigi sorulmustur ve sesin orta arka yonden geldigi teyit edilmistir. Baslangic
pozisyonunda, test edilen frekansta her kulagin esigine benzer bir SL seviyesi eklendi ve her iki
hoparlore de ayn1 anda saf ton uyaris1 sunuldu. Ayrica katilimcilara ses sag veya sol kulaktan
geldiginde diigmeye basmalar1 konusunda bilgi verildi. Ardindan sag veya sol hoparlor rastgele

secilmis ve secilen tarafta ses siddeti kademeli olarak 1 dB'lik adimlarla artirilmistir. Katilimci
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diigmeye bastiginda test durduruldu. Boylece lateralizasyon esigi test edilen frekansta belirlendi.

Lateralizasyon esikleri sirastyla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz i¢in belirlenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2020). Karsilastirma testleri igin

anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.

Degiskenlerde Normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0,05) analize parametrik olmayan test
yontemleri ile devam edilmistir. Her bir grup icin her frekansta lokalizasyon esiklerinin sonuglari
arasinda anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek i¢cin One Way Anova testi kullanildi. Ayrica

Levene Testi sonuglarina gore post-hoc degerlendirmede Scheffe Testi kullanilmistir.

Zihinsel test puanlarinin sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in
One Way Anova testi kullanildi. Ayrica post-hoc test olarak Tamhane t2 kullanildi. Ayrica
mental test puanlar1 ile lateralizasyon esikleri arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in Pearson

Korelasyon testi kullanildi.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilagtirmalar; normallik varsayimi saglanmadigl i¢in Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilagtirmalar ise Kruskal Wallis
testi analizi yapilmistir. Fark bulunan degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagl olarak
p degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmistir ve “(0,05/ikili karsilastirma)”
ile hesaplanmistir (Aktiirk vd., 2011). Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile

elde edilen p degerleri hesaplanan p degerleri ile karsilastirilip sonuca karar verilir.

Kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (y°) analizi yapilmistir.
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3.1. Demografik Bilgiler
Calismaya alman katilimecilara ait demografik bilgiler (cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, yas ve bagka bir boliimde takip) ve degiskenlerin isitme cihazi varlik ve kullanim

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

durumu Tablo 3/ Tablo 4 ve Sekil 9 / Sekil 10 / Sekil 11 “de verilmistir.

Elde edilen sonuglarda (kontrol, grupl, grup2, grup3 ve grup4) arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo3.Katilimcilara ait demografik bilgilerin gruplarda karsilastirilmasi

Degisken Grup Kontrol Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Total p: Degeri
n 4, Ta 6a 4, 2a 23
Erkek
. % 40,00% 77,80% 60,00% 40,00% 28,60% | 50,00%
Cinsiyet 0,26
n 6a 2, 4, 64 5a 23
Kadin
% 60,00% 22,20% 40,00% 60,00% 71,40% | 50,00%
i n 9 9 10, 10, 5a 43
Evli
Medeni % 90,00% 100,00% 100,00% 100,00% 71,40% | 93,50% 01
Durumu n 1, 0, 0, 0. 2 3 ’
Bekar
% 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 28,60% 6,50%
. n 1. 2a 3a 4, 3a 13
Ilkogretim
% 10,00% 22,20% 30,00% 40,00% 42,90% | 28,30%
n 2, 2a 2a 0a 3 9
Ortaégretim
Esiti % 20,00% 22,20% 20,00% 0,00% 42,90% | 19,60%
sitim 0,31
Durumu _ n 6. 3 3 24 1, 15
Lise
% 60,00% 33,30% 30,00% 20,00% 14,30% | 32,60%
. n 1. 2, 2, 4, 0a 9
Onlisans
% 10,00% 22,20% 20,00% 40,00% 0,00% 19,60%
n 0a 2, 4, 2a 2a 10
Evet
Baska % 0,00% 22,20% 40,00% 20,00% 28,60% | 21,70%
Boliimde 0,29
Takip n 10, Ta 6a 8, 5a 36
Haywr
% 100,00% 77,80% 60,00% 80,00% 71,40% | 78,30%
Degisken Deger Kontrol Grupl Grup2 Grup3 Grup4 p2 Degeri
Ort +ss 46,1 £549 | 53,44+6,19 | 49,3 £8,18 | 53,6 +5,78 49,71 +£6,37
Yas 0,071
M (Min - Max) 43(40-57) 52(43-16) 47,5(39-60) 54(46,61) 51(41-57)

n; sayi, %;ylizde, Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en
yiiksek puan, p; degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri, p2; Mann Whitney Testi istatistiksel
anlamlilik degeri.
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Tablo 4.

Degiskenlerin Dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
Kontrol 10 21,7
Grupl 9 19,6
Grup Grup2 10 21,7
Grup3 10 21,7
Grup4 7 15,2
. Cihaz (-) 10 21,7
Cihaz Cihaz (+) 36 78,3
isitme Cihazi Kullanim Evet 36 83
Hayir 10 21,7

Grup4 — 15,2
Grup3 * 21’7
Grupz * 21’7
Grupl * ]_9,6
Kontrol * 21'7
0 5 10 15 20
Sekil 9.Gruplarin Kisi Sayisina Goére Dagilimi

isitme Ci I 21,7
Isitme Cihazi (-) 10
isitme Cihaz () * 78,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 10. Cihaz Kullanimina Gére Katilimeilarin Dagilimi
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Say1
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Grup4 * 5
Grup3 — 6

Grup2 .}l

Grupl I )

Kontrol q 6

Sekil 11. Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimi

m Erkek
Kadin

Calismaya alinan katilimcilarda tani yas1 ve cihaz kullanmaya baglama zamanlari i¢in

gruplar (grupl, grup2, grup3 ve grup4) arasinda karsilastirma yapilmis olup istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu sonug Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Isitme Kayb1 Olanlarda Tan1 ve Kullanim Yas1 Degiskenlerin Karsilastiriimasi

. Test -
Puanlar Grup Ort % ss M (Min -Max) Degeri p Degeri
Grupl 41,44 £11,62 40(24-57)
Grup2 29,3 + 18,63 30(4-54)
Tam Yasi 3,21 0,36
Grup3 31,1+12,79 35,5(7-46)
Grup4 33,43 £ 14,05 40(7-46)
Grupl 42,89 +10,71 40(27-58)
. Grup2 39,7+ 11,87 39(20-59)
Cihaz Kullanmaya Baslama 0,58 0,9
Grup3 43+12,32 46(23-58)
Grup4 42,43 £ 10,1 46(25-54)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test degeri; Kruskal
Wallis Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p>0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Katilimeilarda sag ve sol kulak isitme kaybi tipi ve dereceleri, cihaz tipi degiskenlerine

gore gruplar (grupl, grup2, grup3 ve grup4) arasinda karsilastirma yapilmis olup istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05). Calismamizin bu bulgusu Tablo 6 / Tablo 7 de

verilmistir.
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Tablo 6. Isitme Kayipli Hastalarda Dagilimlarin Karsilastiriimasi

Degisken Grup Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Total v’ Degeri | p Degeri
Normal N Oa Lo 0a 0a 1
% | 0,00% | 10,00% | 0,00% 0,00% 2,80%
n 5 3 5 1 14
Sag Kulak Hafif : : : :
isitme % | 55,60% | 30,00% | 50,00% | 14,30% | 38,90%
Kaybi 13,396 0,15
. 4 6 5 4 19
Derecesi Orta n 2 2 2 2
% | 44,40% | 60,00% | 50,00% | 57,10% | 52,80%
leri n 0a 0a 0a 2a 2
% | 0,00% 0,00% 0,00% | 28,60% | 5,60%
Hafif n 5a 5a 4, 1a 15
% | 55,60% | 50,00% | 40,00% | 14,30% | 41,70%
Sol Kulak
isi n 4 5 5 5 19
Isitme Orta : e : : 4,83 0,57
Kaybi . % | 44,40% | 50,00% | 50,00% | 71,40% | 52,80%
Derecesi - N 0 0 . . 2
% | 0,00% 0,00% 10,00% | 14,30% 5,60%
n 5 8 7 7 27
Sas Kulak Sensorinoral 2 - 2 2
ig‘t % | 55,60% | 80,00% | 70,00% | 100,00% | 75,00% 4415 0.22
sitme ) )
Kayb Tipi Mikst n 4a 2, 3 0a 9
% | 44,40% | 20,00% | 30,00% | 0,00% | 25,00%
n 6a 8a Ta 6a 27
Sensériniral
501' !:U'ak oo 1 66,70% | 80,00% | 70,00% | 85,70% | 75,00% Lozs 079
sitme ) )
Kayb: Tipi Mikst n 3a 2a 3a 1a 9
% | 33,30% | 20,00% | 30,00% | 14,30% | 25,00%
Kulak Arkasi d 8 8 Ba 6a 24
Cihaz Tipi % | 55,60% | 50,00% | 80,00% | 85,70% | 66,70% 3693 0.3
ihaz Tipi , ,
p K l i . n 4a 53 23 1a 12
ana 1
¢ % | 44,40% | 50,00% | 20,00% | 14,30% | 33,30%
isitme n 9 10, 10, 7a 36
Kayiph Her ikisi
Kulak % | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

n; sayl1, %;ylizde, Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek
puan, p: degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki
gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigim gostermektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Saf Ses Isitme Esik ve SDS Oranlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Ortal Ortalam Ortalama Saf Ses Isitme Esikleri (dB HL)
yas ama a Sol
sag 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 3000 Hz
SDS SDS (%)
(%) R L R L R L R L R L R L R L
Kontrol | 45,8 984 | 9338 <25 dB HL
Grup 1 53,4 84,6 83,5 44,4 44,4 45,5 42,7 48,8 45,5 50 49,4 59,4 60 65 63,3 70,5 68,3
Grup2 | 49,5 702 | 689 505 | 535 | 51 | 515 | 52 52 545 | 555 | 555 | 58 64 | 685 | 725 | 73
Grup 3 53,6 52,5 52 46 48 46 48,5 49,5 52 57 57,5 65 69 67 69,5 72 75
Grupd | 49,7 354 | 3438 502 | 621 | 628 | 592 | 60 | 585 | 60,7 | 60 | 69,2 | 69,2 | 771 | 80 | 835 | 86,4
7 %40 ve alti
Grup4 g %41-59 arasi
0 B %60-7 arasi
Grup3 8 %380 iizeri
0
Grup2 _ 10
Grupl g
0 4 6 8 10 12
Sekil 12. Sag Kulak Konusmay1 Ayirt Etme Skorlarinin Gruplara Gére Dagilimi
7 %40 ve alti
Grup4 g %41-59 arasi
0 ® %60-7 arasi
Grup3 g 10 %80 iizeri
0
Grup2 - 10
Grupl ﬁ

4

10

12

Sekil 13. Sol Kulak Konusmay1 Ayirt Etme Skorlarinin Gruplara Goére Dagilimi
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3.2. Konusmay1 Ayirt Etme Esiklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarda konusmay1 ayirt etme lokalizasyon fark esigi, 500, Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz fark esiklerinde gruplara (kontrol grubu, grupl, grup2, grup3 ve
grup4) gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglart asagidaki Tablo 8 / Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 8.Konusmay1 Ayirt Etme-Lokalizasyon Fark Esigi Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Puanlar Grup Ort £ ss M (Min - Max) ggi; Degeri Fark
Kontrol* 6,7+2,11 6,5(4-10) 1-3,2-5
Konusmay: Ayirt Grup12 5,78+ 1,39 6(4-8) 1-4,3-4
Etme Lokalizasyon Grup23 8,9+2,02 9,5(5-11) 32,55 |<0,001* | 1-5,3-5
Fark esigi Grup3®* 11,1 = 1,85 11,5(8-14) 2-3,4-5, 2-4
Grup4? 14,57 +1,27 15(13-16)
Kontrol* 6,6 +2,32 7(3-10) 1-4,3-4
Grup12 5,44 + 0,88 5(4-7) 1-5,3-5
Fark esigi i500Hz Grup2? 7,9+ 1,91 8(5-11) 31,91 | <0,001* 5:2'4'5' 2-4,
Grup3* 10,5+ 1,65 10(9-13)
Grup4® 13,86 + 1,46 14(12-16)
Kontrol* 5,5+2,07 6(3-8) 1-4,3-4
Grup12 522 +0,83 5(4-6) 1-5,3-5
Fark esigi i1000Hz Grup2? 7.2+ 1,69 8(4-9) 35,42 | <0,001* | 2-3,4-5
Grup3* 10+ 0,82 10(9-11) 2-4,2-5
Grup4s 13,29+ 1,7 14(11-15)
Kontrol* 5,4+1,65 5,5(3-8) 1-4,3-4
Grup1? 4,56+ 133 4(3-7) 1-5,3-5
Fark esigi i2000Hz Grup2? 7,2 +2,04 7(4-10) 34,71|<0,001* | 2-3,4-5
Grup3* 10,6 + 0,97 10,5(9-12) 2-4,2-5
Grup4s 13+2 13(10-16)
Kontrol* 6,8 1,55 7(4-9) 1-4,3-4
Grup1? 544+1,13 6(3-7) 1-5,3-5
Fark esigi i4000Hz Grup23 8+ 1,63 9(5-10) 36,78 | <0,001* | 2-3,4-5
Grup3* 11,7 £ 1,06 11,5(10-13) 2-4,2-5
Grup4® 14,57 + 1,81 14(12-17)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diigiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test degeri; Kruskal
Wallis Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.
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Tablo 9.Gruplar Arasi Lateralizasyon Esikleri

Gruplar Speech 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Ortalama | SD | Ortalama | SD |Ortalama| SD |Ortalama| SD |Ortalama| SD

Kontrol 6,7 2,11 6,6 2,31 55 2,06 54 1,64 6,8 1,54

1 5,77* 1,39 5,44 0,88 5,22 0,83 4,55 1,33 5,44 1,13
2 8,90* 2,02 79 1,91 7,2 1,68 7,20* 2,04 8 1,63
3 11,10** 1,85 10,50** 1,64 | 10,00~ | 0,81 | 10,60** | 0,96 11,7 1,05
4 14,57** 1,27 13,85** 1,46 | 13,28** 17 13,00** 2 14,57 1,81

Abbreviation: SD, standard deviation.

*Post Hoc Scheffe Testi ile Tek Yonlii Anova Testinde istatistiksel olarak fark p<0.05

**Post Hoc Scheffe Testi ile Tek Yonlii Anova Testinde istatistiksel olarak fark
p<0,001

de

15
14,57 14,57

12,85
14 1=,28
11,7
12 11,1
10,6
2,9
=
7.2

5.7 6.6 5.2

S, 77 5,44 s.4 5,411

I I I4'55 I

10

10,5
10
.o
T2
I 5,25.22I

sSpeech 500 HzZ 1000 HzZ 2000 H=Z 4000 HzZ

m Comtrol m Group 1 m Group 2 -, Group = m Group 4

Sekil 14. Her Grup Igin Tiim Frekanslarda Farklilik Esiklerinin Dagilimi

Calismaya alinan katilimcilarda konugmayi ayirt etme lokalizasyon fark esigi, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz fark esiklerinde gruplar (kontrol grubu, grupl, grup2, grup3 ve
grup4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hangi gruplar arasinda

fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmstir.

One Way ANOVA ve post-hoc Scheffe testi lateralizasyon esikleri agisindan yapilan
karsilagtirmalarda kontrol ve grup 1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 gozlense de grup 3 ve
grup 4, kontrol grubuna gore dramatik olarak daha yliksek lateralizasyon esiklerine sahipti
(p<0,001). (Tablo 9)Tumii istatistiksel olarak anlamli olmasa da konusmada ve tiim frekanslarda

konusmay1 ayirt etme skoru azaldik¢a lateralizasyon esiginin arttigi goriilmistiir (Sekil 14).
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Acikega goriiliiyor ki, en yiiksek ayirt edicilik puanina sahip katilimcilardan olusan Grup 1,
normal isiten kontrol grubuna benzer lateralizasyon esiklerine sahipken, en diisiik ayirt edicilik

skoruna sahip katilimcilardan olugsan Grup 4, oldukga yiiksek lateralizasyon esiklerine sahipti.

Calismaya aliman katilimcilarda konusmay1 ayirt etme lokalizasyon fark esigi, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz fark esiklerinde gruplar(kontrol grubu, grupl, grup2, grup3 ve
grup4)arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hangi gruplar arasinda
fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmigtir. Kullanilacak p degerini

hesaplamak i¢in; grup sayis1 5 ve karsilastirma sayis1 2 oldugundan
(3)=10, 08p=0.05/10 = 0,005 olarak hesaplanmistur.

Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan

0,005 degeri ile karsilastirilip sonuca karar verilir.

3.3. MentalTest Durum ve PuanlarinaGore Gruplarin Karsilastirilmasi

Arastirmamiz daha 6nce de bahsedildigi gibi isitsel yoksunlugun lateralizasyon becerisine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu amacgla ruhsal durumun test performansina

etkisi de degerlendirilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarda mental test puanina gore gecip kalma durumu ile gruplar
(kontrol grubu, grupl, grup2, grup3 ve grup4) arasinda fark olup olmadigi test edilmis ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 10.Mental Test Durumlarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Degisken | Grup Kontrol | Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 | Total | x> Degeri | p Degeri
Mental Gecti Say1 10, 9 10, 7a
Test ¢ Yiizde | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

n; sayl1, %;ylizde, Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek
puan, p: degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar aras1 farki
gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigim gdstermektedir.

Calismaya alinan tiim katilimcilar mental test sonucunda gectigi icin test degeri ve

anlamlilik degeri hesaplanmamustir.

Grup4
Grup3
Grup?2
Grupl

Kontrol

2

4 6

8

10
10

10
10 12

Sekil 15.Mental Test Durumlarinin Gruplara Gére Dagilimi

Gecti

Calismaya alinan katilimcilarda mental test puanina gore gruplar (kontrol grubu, grupl,

grup2, grup3 ve grup4) arasinda fark olup olmadigi test edilmis ve sonuglar asagidaki Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11.Mental Test Puanlarina Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Puanlar Grup Ort + ss M (Min -Max) | Test Degeri| p Degeri
Kontrol 28,1+£1,73 28(25-30)
Grupl 28,22 £ 1,56 29(26-30)
Mental Test Puani Grup2 25,7+8,5 29(2-30) 8,33 0,08
Grup3 27 +2,83 26,5(24-30)
Grup4 2529+ 1,5 25(24-28)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diigiik puan, max; aliman en yiiksek puan, test degeri; Kruskal
Wallis Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.
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Calismaya alinan katilimcilarda mental test puanlarina gore gore gruplar(kontrol grubu,
grupl, grup2, grup3 ve grup4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

Ancak One Way ANOVA ve post-hoc Tamhane t2 sonuglarina gore sadece 4. grup ile
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica mental durum ile
lateralizasyon esigi arasindaki iliski de degerlendirildi. Pearson Korelasyon testi sonuglarina
gore; mental test ve lateralizasyon esikleri ile konusma uyaranlari ve tiim frekanslar arasinda orta

diizeyde korelasyon vardi (Min — Maks: %44,6 - %51,3).
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TARTISMA

Calismamizda gruplara ayrilan katilimcilarin (kontrol grubu, grup 1, grup 2, grup 3 ve grup
4) yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi demografik 6zellikleri arasinda anlamli
farklilik bulunamamigtir. Daha 6nce Dobreva ve ark. lokalizasyon beceresi ile yas arasindaki
baglantiy1 gostermek amaciyla yas gruplara gore li¢ gruba ayirdiklar: yetigkinlere karanlik bir
odada su calismayr yapmustir: gorsel kilavuz ile elle lazer isaretleme kullanarak bant gegiren
hedefleri lokalize etmek. ITD ve ILD degerlendirmek icin 250 Hz araliklarla genis bantta
uyaranlar kullanmiglardir. Bu ¢aligma sonucunda yasla birlikte ses lokalizasyonundaki farkli
sinirsel isleyisin oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim c¢alismamizda dar bir yas araligi
kullanilmig olup farkli test metodlar1 kullanilmistir. Bu sebeple calismamizin bulgular ile farkh
bir sonu¢ ¢ikmasi ¢aligmalarin katilimer farkliligi, test bataryasinin farkliligi ve degerlendirilen

olgunun farkliligindan dolay1 gayet normaldir (Dobreva ve ark., 2011).

Yine saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve Azimut Lokalizasyon testi ile
degerlendirilen; normal isiten, tek tarafli ileri/cok ileri isitme kaybi olan ve koklear implant
kullanan toplam 54 bireyin katildigi c¢alismada yas ile test sonuglar1 arasinda fark
bulunamamustir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizdaki test sonuglariin yas ile baglantis1 konusunda

fark bulunamamasi ile ortiismektedir (Topcu, 2021).

Calismamizin bulgular1 arasinda isitme kayb1 tamilanma zamami ve isitme cihazi
kullanmaya baslama zamaninin baglantisi olup olmadigi ile ilgili bir degerlendirme soz
konusudur. Isitme kaybr siiresinin énemli oldugu bu degisken ile test sonuglar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizla benzer nitelikte olan Topcu’nun normal isiten,
tek tarafli ileri/¢ok ileri isitme kaybi bulunan ve koklear implant kullanan bireyler ile yaptigi
caligmada isitme kaybi siiresinin test sonuglari ile arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(Topgu, 2021).

Isitme kaybinin lokalizasyon becerilerini etkiledigini gdsteren pek ¢ok calisma literatiirde
yer almaktadir. Lorenzi ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, bilateral simetrik yiiksek frekans
SN isitme kaybi olan katilimcilarin, horizontal-vertikal agidan lokalizasyon becerileri, normal
isiten bireylere gore daha zayif elde edilmistir (Lorenzi, 1999). Katilimcilarin isitme esiklerine

bakildiginda, 6zellikle 250-500 Hz bilateral normal veya normale yakin gériinmektedir. Bizim
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calismamizda da katilimcilarin odyogram formu yiiksek frekanslara dogru artis géstermektedir ve
benzer sekilde lokalizasyon becerileri normallere kiyasla zayif bulunmustur. Ancak arastirmada,
gruplar isitme esiklerine gore yapildigindan santral kismi kiyaslamak miimkiin olmamistir. Bizim
arastirmamizda isitme esikleri benzer tutularak, ayirt etme skorlarina gore yapilan gruplama,
santral kismin lateralizasyon becerisine etkisini degerlendirmeye imkan tanimistir ve ¢alismanin
hipotezine uygun olarak, ayirt etme skorlar1 kotiilestikce, lateralizasyon keskinliginin azaldig
gozlenmistir. Bununla beraber, Lorenzi ve arkadaglarimin yaptigi c¢alismada, lokalizasyon
becerisinin hem horizontal hem de vertikal olarak ele alinmasi 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda bu
husus fiziksel imkanlar nedeni ile ele alinamamistir. iki arastirma ydntemi arasinda uyaran tiirii
acisindan da fark vardir. Lorenzi ve ark. giiriiltli uyaranini caligmalarina eklerken, bizim
calisgmamizda saf ton ve konusma uyarani kullanilmistir. Konugma uyarani ve saf ses uyaran ile

elde edilen sonuglarin benzer olmasi da dikkat ¢ekici bir baska sonugtur.

Butler ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda yapilan bir aragtirmada ise, noise burst uyaran
kullanilarak simetrik YF ve asimetrik isitme kaybi olan bireylerin vertikal ve horizantal
lokalizasyon becerileri aragtirilmistir. Calismaya gore, bilateral simetrik YF SN isitme kaybi1 olan
bireylerin, vertikal planda lokalizasyonlarinin kotiilestigi ancak horizantal planda etkilenmedigi
ortaya konulmustur. Ayirt etme skorunun azalmasi ile, horizantal planda lateralizasyon
becerisinin diistiigli sonucunu elde ettifimiz calismamiz ile bu ¢alismanin sonuglari
ortismemektedir. Kullanilan uyaran tiirli, hasta gruplamasi ve hoparlor yerlesiminin bizim
calismamizdan tamamen farkli olmasi, bu neticeyi dogurmus olabilir (Butler, 1970). Yine bizim

caligmamizda seslerin arkadan verildigi de akilda tutulmalidir.

Noble ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada da, isitme kaybinin tipi ile
lokalizasyon becerisi iligkisi arastirilmis ve iletim-mikst tip isitme kaybi1 yasayan bireylerin
ozellikle horizontal planda lokalizasyon becerilerinin daha kotii oldugunu iletmislerdir. Bunun
nedeni olarak da algak frekans etkisi olabilecegi ifade edilmistir. Arastirma da ayirt etme skorlari
yer almadigr i¢in kiyaslama imkani olmasa da horizontal planda lokalizasyonun bozulmasi

agisindan ¢aligmamizla benzer bir sonug elde edilmistir (Noble, Byrne, Lepage, 1994;95).

Litovsky ve arkadaslarinin bilateral koklear implant kullanicist yetigkinlerde yaptigi bir
arastirmada, katilimcilarin uzamsal isitme ve ayirt etme becerileri degerlendirilmistir (Litovsky,

Parkinson, Arcaroli, 2009). Arastirma bulgularina gore, isitsel ayirt etme becerisi gelistikce
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lokalizasyon becerisinin gelistigi de gozlenmistir. Bu durum, bizim arastirmamizin sonuglari ile
ortismektedir. Calismamizda, ayirt etme skorlar1 nispeten daha iyi olan 1. ve 2. grupta, kontrol
grubuna benzer sonuglar elde edilirken, 3. ve 4. grupta, oldukga yiiksek esikler elde edilmistir.
Bunun neticesinde isitsel ayirt etme becerisi ile lokalizasyon becerisi arasindaki giiglii iliski goze

carpmaktadir.

Isitme cihazlar1, koklear implantlardan farkli olarak sesi amplifiye ederek, kisinin orta ve i¢
kulagina aktarmaktadir. Bu durumda isitme cihazlarinin teknolojik oOzellikleri de Onem
kazanmaktadir. Denk ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yapilan akustik bir ¢alismada, isitme
cihazi {lizerinde yer alan mikrofonlarin yerlestirilme agilar1 ve islemleme yetenekleri ile vertikal
ve horizantal lokalizasyon becerileri incelenmistir. Bulgulara gore, isitme cihazi mikrofonlarinin
yerlestirilme agist1 hem vertikal hem de horizantal planda lokalizasyonu etkilemistir. Ayrica,
isitme cihazlarinin sesi islemleme hiz1 da horizantal lokalizasyonu etkilemektedir (Denk, Ewert,
Kollmeier, 2019). Arastirmamiza gore, isitme kaybi sonrasinda yasanan isitsel deprivasyon
arttik¢a, ses lokalizasyon becerisi azalmaktadir. Isitme kaybini telafi etmek icin kullanilan isitme
cihazlar1 son dénemlerde gelismis teknolojileri ile 6ne ¢ikmaktadir. Denk ve arkadaslarinin bu
teknolojilerin lokalizasyon tizerinde ne kadar etkili olabilecegini akla getirdigi ¢alisma bu

tekmolojilerin lokalizasyon iizerinde ne kadar etkili olabilecegini akla getirmektedir.

Giirses’in 2014°de kemige implante, unilateral isitme cihazi kullanan 7 erkek, 10 kadin ve
normal isitmeye sahip 12 erkek 17 kadin olmak iizere toplam 46 birey ile yaptig1 calismada tek
tarafl1 isitme cihazi kullanan bireylerin konusmay1 ayirt etme skorlarinin normal isiten bireylere
gore diisilk oldugu ve lokalizasyon becerilerinin de diisiik oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu

caligmanin bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgulari ile uyusmaktadir (Giirses, 2014).

Topgu’nun (2021) normal isiten, tek tarafli ileri/¢ok ileri isitme kaybi olan ve koklear
implant kullanan 18-40 yas arasi 54 katilimcidan olusan ¢alismasinda giirtiltiide konusmay1
anlama ve lokalizasyon becerisinin normal isiten gruba gore isitme kaybina sahip gruplarda daha
disik oldugu ortaya konmustur. Bu c¢alismanin bulgulart da bizim calismamizi destekler

niteliktedir (Topgu, 2021).

Prates ve ark. Tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada sensorindral igsitme kaybina
sahip 16 bireye konusmay1 ayirt etme testi yapilmis ve sonrasinda isitme cihazi kullanmaya

baslayan bu bireylere isitme cihazi kullanmaya basladiktan 1,2 ve 3 ay sonra tekrar yapilan
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konusma testi sonucunda isitme kaybina sahip ve isitme cihazi kullanan bireylerin konusmay1
ayirt etme skorlart agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Bizim g¢alismamiz ile benzer

oldugu séylenebilir (Prates ve ark., 2006).

Literatiirde, son yillarda yapilan aragtirmalar, bilateral koklear implant ve kemige implant
isitme cihazlar1 ile yapilan arastirmalar ile akustik arastirmalardan olusmaktadir. Isitsel
deprivasyon ve bunu degerlendirmek i¢in kullandigimiz isitsel ayirt etme skorlari, genel olarak
eski tarihli caligmalarda yer almamaktadir. Daha Once yapilan arastirmalar, odyogram
konfigiirasyonu, algak ve yliksek frekans isitme esiklerinin lokalizasyon becerisine etkilerini
degerlendirmektedir. Arastirmamiz, isitsel ayirt etme skorlarina gore katilimcilar gruplayarak,
isitme kaybinin zamanla ses lokalizasyon becerisine verdigi zarari ortaya koyarak literatiirde
onemli bir boslugu doldurmaktadir. Bununla beraber, literatiirde lokalizasyon becerisi ile ilgili
yapilan pek cok arastirma, lokalizasyonu 6n vertikal ve horizontal agidan degerlendirmektedir.
Bizim calismamizda ise, degerlendirme teknik imkanlar nedeni ile arka- horizontal acidan
yapilmustir. ilerleyen calismalarda 6n ve horizontal plan degerlendirmelerinin yapilmasi,

literatiiri destekleyecektir.

Mini mental test kullanilarak yapilan bilissel degerlendirme ile, ayirt etme skorlari,
lokalizasyon ve biligsel becerilerin iligkisi incelenmistir. En diisiik ayirt etme skorlarina sahip
olan 4. grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmasi, literatiir ile uyumludur (Lin,
Yaffe, Xia, 2013). Literatiirde yapilan verbal kognitif (Lin, Ferrucci, Metter, An, Zonderman,
Resnick, 2011; Valentijn, Van Boxtel, Van Hooren, 2005), non verbal kognitif (Lin, 2011,
Granick, Kleban, Weiss, 1976), cross-sectional ve prospektif (Valentijn, Van Boxtel, Van
Hooren, 2005; Peters, Potter, Scholer, 1988) calisma bulgular1 isitme kaybi ile zayif biligsel
beceriler arasindaki iligskiyi ortaya koymaktadir. Bizim calismamizda da ayirt etme skorlari
bilateral %40’1n altinda kalan bireyler, normal isitenlere gore anlamli olarak diisiik bilissel

beceriye sahip olarak degerlendirilmistir.

Biitiin gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda ise anlamli farklilik bulunamamaistir. 65 yas
ve iizeri, 1332 kisi ile Cacciatore tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu ise su sekildedir; yas ve
egitim durumundan etkilenmemis fakat isitme kaybi derecesi arttikga mini mental test sonucu

daha kotii ¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizin bulgusu ile ortiismeyen bu ¢alismada gerek dahil
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edilen katilimci sayist gerek katilimcilarin yas grubunun farklilik gostermesi nedeniyle

ortiismedigi distiniilmektedir (Cacciatore vd., 1999).

Uhlmann ve arkadaslarinin 1989°da yaptigi; Alzheimer tipi demansi olan, hafiften orta
dereceye kadar isitme kayb1 olan 39 birey ile normal isiten 32 bireyin dahil edildigi ¢alismada
isitme kaybi olan bireylerin normal isiten bireylere gore Mini Mental Test sonucu daha diistik
cikmistir. Bu calisma bizim ¢alismamiz ile farkli bir sonug elde etmistir. Donemsel farkliliklar,
katilimcr sayisi, katilimeilarin demografik 6zellikleri gibi ¢aligmay etkileyebilecek maddeler goz
ontinde bulunduruldugunda sonu¢ farkliligt 6nem tasimamaktadir (Uhlmann, Teri, rees,
Mozlowski, Larson, 1989).

Normal isiten ve igitme kaybi olup isitme cihazi kullanan toplam 82 birey ile 2008’de
calisan Silva ve arkadaglar ise yaptiklar1 arastirma sonucunda normal isiten grubun Mini Mental
Test sonucunu daha yiiksek bulmus olsalar da normal isiten ve isitme kayb1 olan grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu ¢alisma ile bizim ¢alismamizin bulgulari uyusmaktadir

(Silva, Mclauglin, Rodrigues, Broodbent, Gray, Hammond-Tooke, 2008).

44



SONUC

Calismamiza normal isiten ve bilateral isitme kaybina sahip olup bilateral isitme cihazi

kullanan toplam 46 birey dahil edilmistir. Bu katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve

medeni durumu gibi demografik 6zellikleri ile isitme kaybinin tanilanma yasi, cihaz kullanmaya

baslama yasi1, cihaz kullanilan kulak, konusmay1 ayirt etme esigi, lokalizasyon esigi ve mental

test sonucu gibi degiskenler ele alinarak hem teorik hem pratik olarak ortaya koymak

amaclanmistir. Bundan dolay1 olusturulan 6rneklemde demografik 6zelliklere ve konusmay1 ayirt

etme skoru, lokalizasyon esigi, mental test sonucu gibi degiskenler incelenmistir.

Katilimcilarin:

Elde edilen orneklemde normal isiten ve bilateral isitme cihazi kullanan
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani ve cihaz kullanmaya
baslanilan zaman, isitme kaybi tipi ve dereceleri, cihaz tipi degiskeni, konusmay1
ayirt etme skoru, lokalizasyon esigi ve mental test sonucu incelenmistir. Konusmay1
ayirt etme ile lokalizasyon esigi arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmig ve bu

amag dogrultusunda elde edilen verilerin analizleri su sekildedir:

Katilimcilarin:

Calismaya alinan katilimcilarda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, baska
boliimde takip durumu ve yasa gore gruplar (kontrol grubu, grupl, grup2, grup3 ve

grup4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

(Calismaya alinan katilimcilarda tani yasi1 ve cihaz kullanmaya baslama zamanlar
icin gruplar (grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4) arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarda cihaz kullanilan kulak, sag ve sol kulak isitme kaybi tipi ve
dereceleri, cihaz tipi degiskenlerine gore gruplar (grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarda hem sag hem de sol kulakta konusmayi ayirt etme skorlar
degiskenlerine gore gruplar (grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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- Calismaya alinan katilimcilarda konusmay1 ayirt etme lokalizasyon fark esigi, 500
Hz, 1000 hz, 2000 Hz, 4000 Hz fark esiklerinde gruplar (kontrol grubu, grup 1, grup

2, grup 3 ve grup 4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

- Konusmayi ayirt etme- lokalizasyon fark esigi icin kontrol grubu ile grup 2, grup 3
ve grup 4 arasinda anlamli farklilik var iken kontrol grubu ile grup 1 arasinda

anlamli farklilik yoktur.

- Konusmay1 ayirt etme- lokalizasyon fark esigi i¢in grup 2, grup 3, grup 4 arasinda

anlamli farklilik bulunmustur.

- Calismaya alinan katilimcilarda mental test puanlarina goére gére gruplar (kontrol
grubu, grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Elde ettigimiz bulgulara gore sunu sdyleyebiliriz;

Isitsel deprivasyona ugramis ayirt etme skorlarina gore ayrilan gruplarda ayirt etme skorlart

diistiik¢e lokalizasyon becerisinde bozulma goriilmiistiir.

Arastirmamizda elde edilen sonug; Isitme kaybu tiirii, derecesi ve odyogram konfigiirasyonu
benzer olsa da, isitsel ayirt etme skorlar1 ile lokalizasyon esigi arasinda tiim frekanslarda ve
konusma uyarani ile gii¢lii bir iliski gozlenmistir. Isitme kaybi sonrasi, ayirt etme becerisi
azaldikca, horizontal lokalizasyon keskinligi de azalmistir. Bununla beraber, isitsel ayirt etme
becerisi %40’1n altinda olan katilimcilarda, mental becerilerin de azaldigi izlenmistir. Tedavi
edilmeyen isitme kaybi, isitsel ayurt etme skorlar1 ile beraber, lokalizasyon becerisini de
etkilemektedir. Bu nedenle, isitme kaybina erken miidahale etmek onemlidir. Binaural isitsel
uyarim lokalizasyon becerisi i¢in de kritik 6neme sahiptir. Ayirt etme skorlar1 %80 ve tizeri olan
katiimcilarin - kontrol grubundaki normal isitmeye sahip katilimcilar ile benzer olarak
lokalizasyon becerilerine sahip oldugu gozlenmistir. Grup 1 ile normal bireyler arasinda
lokalizasyon esigi benzer seyrederken diger gruplarda ayirt etme skorlar1 diistiikce buna paralel

olarak lokalizasyon fark esigi yiikselmistir.

Normal isiten ve igitme kaybina sahip isitme cihazi kullanan yetigkinlerin demografik

ozelliklerine ve mental test sonucuna gore anlamli bir sonug elde edilememisken normal isiten
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(kontrol grubu) bireyler ile isitme cihaz1 kullanan (grup 1, grup 2, grup 3, grup 4) bireylerin
konusmay1 ayirt etme skoru ve lokalizasyon esigi arasinda dogru orantt mevcuttur. Normal isiten
bireyler ile isitme cihazi kullanan bireyler arasinda bu bakimdan anlamli farklilik saptanmustir.
Ozellikle isitme kaybina sahip bireylerin ses lokalizasyon becerisi var olan kayipla beraber
zamanla kaybolmaktadir. Calismamizin amaci ¢ok fazla deginilmeyen fakat var olan bu probleme

151k tutmaktir. Bu problem 6zelinde yapilabilecekler sunlardir:

- Isitme kaybina sahip yetiskinlere yapilan saf ses odyometri sonrasinda lokalizasyon

becerisinde dikkat cekmek amacli yapilacak serbest alan testi,

- Isitme cihaz1 kullanim1 konusunda kararsizlik yasayan bireylerin veya heniiz yeni
deneyimlemis yetiskinlere cihaz ile birlikte yapilan serbest alan testi, ve devaminda
diizenli isitme cihazi kullanimi ile konusmayi ayirt etme skorlarinin diismesini

engellemek,

- Isitme cihaz1 kullanmaya baslamis yetiskinlere Onerilen isitsel rehabilitasyon

programi
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EKLER

ORNEKLEM

f

Bu galigmamin 6meklemi power analiz ile belirlendi._ G*power 3.1 programi kullanilarak

yaptlan hesaplamaya gore; 0,73 etki bityiikiiigiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,90 giiven

diizeyinde, 0,95 cvreni temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii cn az 38 olarak belirlendi (Faul,

Erdfelder, Burchner ve Lang,,2009).

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., (2009). G*Power 3.1: Test For Correlation and

Regression Analyses Flexible Statistical Power analysis Behavior Research Methods, 41,

1149-1160.

EK- G.Power Program Ciktist

X* tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: A priori;: Compute required sample size 3
Input: Effect size w = 073
a err prob = 0.05
Power (1-8 err prob) = 095
of = 5 g
Output: Noncentrality parameter A = 20.2502000
Critical ¥* = 11.0704977
Total sample size = 38
Actual power = 0.9548795°
critical x* = 11.0705
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[ Dokiiman No l ET.FR.06

S ETiK KURUL Yayin Tarihi 09.07.2018
GELiSIM .. KATILIMCILARIGIN Revizyon Tarhi | -
G M esi | BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR _—
FORMU Revizyon No 00
" rSayfa Sayist 01
Sizi, istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan __ /- _/ " tarih say! ile izin alinan*
ve tarafindan yuritilen
“ * baglikh

aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katimak tamamen gonlliiliik esasina dayanmaktadir. Galigmaya
katimama veya katidiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galigmaya
katimaniz icin sizden herhang bir Ucret istenmeyecektir, Galigmaya Katildiginiz igin size bir ddeme
yapiimayacaktir. Calismadan eide edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. .

*istanbul Geligim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanifacaktir.

Arastirmanin Amact

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi
Baslama ve Bitig Tarihi
Aragtirmaya Katiimasl
Beklenen Katihmcy/Goniilli
Sayisi

Arastirmanin Yapilacag
Yerler

Goruntii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

ﬁ‘\
Evet Hayw / ‘ :
og o '

Tablo kaulimcilarin anlayabilecedi bigimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir,
KATILIMCI BEYANI ;

Yukanda amac ve icerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanidi, Bu bilgilerden sonra
arastrmaya katiimei olarak davet edildim. Bu gahgmaya katilmay! kabul ettigim takdirde gerek aragirma
ylriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum, Arastirma sonuglarfin egitim ve bilimsel amaclaria kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin dikkatle korunacad konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin ylritiimes sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasat
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapian
tim aciklamalar ayrintlariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

tiiciisii(Tez cahgmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
Tarih ve imza j

Aragtirma yiirii
Adi ve Soyadi

Adres ve telefonu

Katihmci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

|

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar igin Veli/Vasi

1/1

Adres ve telefonu
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P KALIBRASYON OLCUM EGITIM VE i
@RDTOS DANISMANLIK HIZMETLER| TI'CARE'l: LTD. STL
. KALIBRASYON LABORATUVARI
Mehmet Akif Mh. Tavukguyolu Cd. No: 150/1 Umraniye !_STANBUL
Kalcbragyon Sertefikasy I
Calibration Certificate
3SAK0421
. 19-04-21

Cihazin Sahibi/ adresi : ODIOTEK ISITME CIHAZLARI

Customer / address

" Merkez Mah. Koca Mansur Sok. 105-125 Sigli / ISTANBUL

istek Numaras: . : 829/2021 :

Order No. .

Makine/Cihaz - 1 Ses Seviyesi Olger

Instrument/Device '

imalatgi : B&K’

' Maraglacturer

Tip :2235 :
Type

Seri Numaras: 1 1514832

Serial Number 3

Kalibrasyon Tarihi : 19.04.2021

Date of Calibration

Sertifikanin Sayfa Sayisi " :5

Number-of pages of the Certificate &
Bu kalibrasyon sertifikast, Uluslararas: Bitimler Sisteminde(SI) tammilanmug birimleri realize eden ulusal lgiim standardlanns izlenebilirlip

belgeler.

This calibration certificate du the bilty to ndti "smndam’s, which redlize the unit of measurement according 1o the International System of Units|
(S1.
Kalibrasyon laboratuvan olarak faaliyet gﬁstcren PROTOS, TURKAK'tan AB-0078-K ile TS ISO IEC 17025. 2017 standardina gore
akredite edilmigtir.

PROTOS accredited by TURKAK under registration number AB-0078-K for TS ISO IEC 17025: 2017 as Calibration Laboratory &

Tiirk Akreditasyon Kurumu(TURKAK) kalibrasyon sertifikalarinin tanimirh konusunda Avrupa Akreditasyon Birligi(EA) ile Cok Tanﬂ
Anlagma ve Ulusiararas) Laboratuvar Akreditasyon Birligi(ILAC) ile kargihkli tapima anlagmasi imzalamigtir.

Turkish Accreditation Agency (TURKAK) is a signatory to the European co-operation for A di (EA) Multi Ag MLA} and 10 the Internatiorial|
\Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) Mutual Recognition Arrangement (MRA) for the recognition of calibration certij f ficates

Oletim sonuglari, gemslctllnus Blgiim belirsizlikleri ve Lalibrasyon metotlar: bu sertifikanin tamamlayier kismn olan taklp eden sayfalarda)
{lverilmigtir. .
The measurements, the uncertainties with conﬁdence probability and calibration methods are given on the following pages which are part }f this certificate.

Miihiir/Kase  Yaymlandigi Tarib Kalibrasyonu Yapan Onaylayan,
Calibrated by Approval ’
Taril/Date: '
_ 2o ‘Haydar OZBEK Nebahat YETGIN
asefiivarin yazilt izni olmadan kismen kopyalanip gogaltilamaz. 173
This certifi cate shall hot be repruduced other than in full except with the permission of the laboratory ¥ FR7 08.02.01
Calibration certificates without signature not valid, - rev03/03.11.2020
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