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OZET

Isitme kayipl bireyler isitme cihazi kullanmaya basladiklari ilk andan itibaren
isitmelerinin diizelecegini ve farkli ortamlara girdiklerinde rahatlikla iletisim
kurabileceklerini diisiinmektedirler. Aslinda yapilan bir¢cok ¢alisma bize kulaklarin
beyne agilan bir kap1 oldugunu gosteriyor. Isitme cihazi kullanana kadar gecen zaman
da beyin o seslerin yokluguna alisir, isitme cihazi kullanilmaya baslandiginda ise beyin

tiim seslere uyum saglamak i¢in kendini yeniden yapilandirir.

Isitme kayipli bireyler, sosyal yasantilarinda, telefon gériismelerinde ya da
miizik/televizyon vs. dinlerken isitme cihazlarinin yetersiz kaldigini belirtmektedirler.
Isitme kaybina sahip bireylerin ¢ektigi en biiyiik zorluklardan biri de telefon gériismesi
sirasinda telefon ahizesinden gelen ses sinyalinin parazitlenmesinden kaynakli olarak
konusmalar1 anlamakta giicliik cekmeleridir. Isitme cihazi iireten markalar, tiim bu
zorluklara kars1 zaman igerisinde farkli teknolojiler gelistirmiglerdir. Glinimiizde aktif
olarak Bluetooth teknolojisi kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, unilateral ya da
bilateral isitme cihaz1 kullanicilarinda, direkt baglanti 6zelliginin, giiriltili ve
giiriiltiistiz ortamlarda test edilerek, kelimeleri anlamada kullanictya sagladig

faydalarinin arastirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Ses, Isitme Cihazi, Bluetooth



SUMMARY

Individuals with hearing loss think that their hearing will improve from the first
moment they use hearing aids and they can communicate easily when they enter
different environments. In fact, many studies show us that the ears are a gateway to
the brain. In the time it takes to use a hearing aid, the brain gets used to the absence of
those sounds, and when the hearing aid is used, the brain reconfigures itself to adapt

to all sounds.

Individuals with hearing loss may be involved in their social life, phone calls or
music / television etc. They state that hearing aids are insufficient while listening. One
of the biggest difficulties for individuals with hearing loss is that they have difficulty
understanding speech due to the interference of the audio signal from the telephone
handset during a telephone conversation. Hearing aid brands have developed different
technologies over time to meet all these difficulties. Today, Bluetooth technology is
actively used. The aim of this study is to investigate the benefits provided to the user
in understanding words by testing the direct connection feature in noisy and noiseless

environments in unilateral or bilateral hearing aid users.

Keywords: Sound, Hearing Aid, Bluetooth
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GIRiS

Isitme kaybi, kisilerin giindelik yasantisin1 olumsuz yénde etkilemektedir.
Cerrahi ve medikal bir tedavi gerekmiyor ise isitme cihazi kullanimlar kisiler i¢in
onerilmektedir. Isitme cihazlar1 eksik olan amplifikasyonu tamamlayabilmek igin,
disaridan gelen sesleri toplamak, islemlemek gibi islevlere sahiptir (Wilson, McArdle
ve Smith, 2007: 844-856).

Giirtiltiiniin var oldugu ve ¢evredeki giiriiltiilerin degisken oldugu mekanlarda,
bir konusmay1 rahat dinlemek, sohbete katilmak ve miizik dinlemek, sakin mekanlara
nazaran rahat ve zevk verici degildir. Karsidaki kisiyi anlamak i¢in emek harcamak,
dikkat etmek ve konsantrasyonlu olmak gerekmektedir. Konusma ile giiriiltii oram
orantil1 oldugunda bu sorun yaganmaz. Giiriiltii, bir seviyenin iistiine ¢ikmadikga ve
konusmalar1 rahatsiz etmedik¢e konusma rahat bir sekilde yiirtitiilebilir. Giiriilti ve
konusma oran1 kulagi saglam olan kisi i¢in énemli iken, duyma sorunlu ve igitme
cihazin1 kullanan bir kisi i¢in daha da 6nemlidir (Agag, 2013: 22). Giinliik yasamda
karsilagilan giiriiltiide, konusulanlar1 anlamak; periferik ve santral isitme ile bilissel

fonksiyonlarin saglikli islemesini gerektirmektedir (Atkin ve vd., 1970: 421-440).

Isitme kayipli kisilerin, isitme cihazi ve koklear implant kullanicilarinin, yasa
baglh algisal bozukluk yasayan kisilerin ve santral isitsel islemleme bozuklugu (SiiB)
olan kisiler haricinde, normal isiten birtakim kisilerin de giiriiltiide konusmay1
anlamada zorlukla karsilastiklar1 ifade edilmektedir (Wilson, McArdle ve Smith, 2007:
844-856; Firszt vd., 2004: 375-387). Kisilerin giinlik hayatlarinda isitmeye bagl
olarak yasadiklar1 bu zorluklarin bir ¢6ziimii olarak, giiriiltiide konusmay1 tanima ve
anlama testlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Carhart ve Tillman, 1970: 273-
279; Cox vd, 1997: 388-400). Bu dogrultuda, giiriiltiiniin olustugu zamanlarda kelime
veya ciimle materyallerinin sunuldugu birgok test tiretilmistir. Bu testlerden biri de

konusmay1 ayirt etme testleridir.

Sensorindral isitme kaybinda, zay1f seslerden ziyade orta ve yiiksek seslere karsi
olan duyarlilik kaybi artmaktadir ve frekanslarda iretilen seslere karsi hassasiyet
kaybiyla sonuclanmaktadir. Ayrica sensorinoral isitme kaybinda, frekans ¢oziintirligii
azalmakta ve seslerin taninma 6zelligi kaybolmaktadir. Anlama, tanima ve yonliilikk
sorunu arttikca da farkli teknolojilere veya ek parametrelere ihtiyag duyulmaktadir

1



(Gelfand, 2001: 443-444). Sensorindral tipte isitme kaybi goriilen bireylerin
anlamadaki zorluklarin {istiinden gelip normal isiten bireyler gibi anlayabilmesi igin

konusma sinyalinin giiriiltiiden fazla olmasi gerektigi saptanmistir (Sahin, 2010: 24).

Bireylerin isitme cihazindan ne kadar fayda gordiigiinii anlayabilmek i¢in farkli
Olglim yontemleri gelistirilmistir. Objektif ve subjektif olarak bu yontemler
ayrigtirilabilmektedir. Objektif dl¢lim yontemlerindeki fayda, konusmay1 anlama ve

ayirt etme skorlarini saptamak igin yapilan konusma testleridir (Cox, 1993: 297-304).

Isitme kayipl1 bireylerin iletisimde yasadig1 en ciddi zorluklardan birinin de
telefon goriismeleri oldugu bilinmektedir. Ozellikle telefon goriismeleri esnasinda
kalabalik veya giriiltili bir ortamda bulunuyorlar ise karsisindaki kisileri
anlayamamaktan ¢ekindikleri veya daha sessiz bir ortama ge¢me egilimleri oldugu
gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin amaci, isitme cihazinin i¢inde bulunan MFA direkt

baglant1 6zelliginin konugmay1 anlama performansini aragtirmaktir.

Calisma 5 ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ses, ses Ozellikleri,
giiriiltii, isitme anatomisi ve fizyoloji, isitmenin gerceklesmesi ve isitme sistemleri
hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Ikinci béliimde isitme kaybi tanimi, isitme
kaybu tipleri ve isitme kaybinin derecelendirilmesi yer almaktadir. Ugiincii boliimde
isitme cihazlart ve SWORD Cip hakkinda bilgi verilmis, dordiincli boliimde ise
arastirmanin O6nemi, amaci ve tiirii gibi baslhiklar altinda ¢aligmanin metodolojisi
verilmistir. Son olarak besinci bolimde ise aragtirmada elde ettigimiz bulgular ve

sonuglara yer verilmistir.



BiRINCI BOLUM
ISITME SISTEMLERI
1.1. Ses

Ses dalgasi fiziksel bir niceliktir. Bu nedenle enerji, yogunluk, hiz, frekans, dalga

boyu, ses siddeti gibi dl¢iilebilir degerlere sahiptir.

Kati, s1vi veya gaz ortamlarindaki molekiillerin birbirlerini titrestirmesi yolu ile
ses enerjisi iletilir. Eger bir ortamda molekiil bulunmuyorsa ses de var olamaz. Ses

kaynag1, “molekiillerin hareket etmesini saglayan her sey” seklinde tanimlanabilir.

- Periyot
Tepe nokias:
, 3 Ses Dalgasi
"0 OO::: O
[n)
OOE O O O O
O ol O ®)
el S0l A
| Zaman ->O O Q0O O
o O O%O 00 0
08 Ys0o@0 o
O Sig (%8 @
000 \ 4
Cukur noktasi

Sekil 1. Ortam parcgaciklarinin, ses dalgasinin hareketine gore yogunluk degisimleri

Sesin karakteri, frekans spektrumu, ses seviyesinin zaman i¢indeki degisimi ve
sesin yayildigr ortam agisindan degiskenlik gdstermektedir. Sesler, frekans

spektrumuna gore ‘genis band’ ve ‘dar band’ olarak ikiye ayrilmaktadir.

- Genis Band Giiriiltii: Giiriiltiiyli olusturan sesler genis bir frekans araligini
kapsamaktadir, herhangi bir frekans bandinda toplanmamistir. Tiim frekans
araliklarma yayilmis spektrum sesleri “Beyaz Giiriiltii” yaratir.

Dar Band Giiriiltii: Genis bant giiriiltiiye gore tam tersi iselev goriir ve bu tiir

giirliltiiniin  frekans {izerinde ki dagilimi, belli bir frekans araliginda

toplanmistir (Igin, 2011: 4-5).



1.1.1. Sesin Frekansi

Bahsedilen frekans araliklar1 sese karakteristik bir 6zellik katar. Bu durum da
farkli seslerin tinisinin fark edilebilmesini miimkiin kilar (Widmaier, Raff ve Strang,
2010: 238-240).

1.1.2. Sesin Siddeti

Cevredeki seslerin isitilmesinde ve dengenin saglanmasinda gorevli olan kulak,
temporal kemigin i¢ine yerlesik sekilde bulunmaktadir (Yildirim, 2006: 154-163). Ses
uyaranlarinin algilanmasi, baslangici dis kulak olacak sekilde orta kulak, koklea,
vestibiilokoklear sinir (8.sinir) ve kortekse kadar ulasan anatomik olusumlarin

hareketleri sonucunda gergeklesmektedir (Madanoglu, 2003: 33-38).
1.2. Giiriiltii

“Giirdiltd, insanlarm fizyolojik ve/veya psikolojik durumunu olumsuz yonde
etkileyen, kisiyi rahatsiz eden, huzurunu bozan, sesli bir akustik enerji olarak
tanimlanmaktadir” (City of Cape Town, 2016). Daha genis bir ifade ile girilti,

“istenmeyen ses” olarak nitelendirilmektedir.

Ses, kimi zaman kisiler tarafindan giiriiltii olarak algilanmaktadir. Burada kisisel
degerlendirme 6nemli bir etkendir. Herhangi bir kisinin melodi olarak algiladig ses,
baska bir dinleyici tarafindan hos olmayan bir ses olarak ifade edilebilir. Bunun yani
sira begenilen bir miizigin ses basing diizeyi, frekansi ya da siiresi degisime ugradikga,
kisinin ruh haline bagl olarak, giiriiltii olarak algilanabilmektedir (Aktiirk ve Toprak,
2004: 49-58). Giriltii ayn1 zamanda, giinliik yasamda konsantrasyon bozukluguna
neden olarak yorgunlugu arttirabilir ve asabiyete sebep olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
duygusal sikint1 (Basner vd., 2014: 1325-1332) ve uyku bozukluklar1 (Muzet, 2007:
135-142; Pirrera vd., 2010: 492-498; Basner vd., 2011: 11-23) ile giiriiltiiye maruz

kalma durumunun iliskili oldugu tespit edilmistir.

Konugmanin anlasilabilir olmasinda en onemli etkenlerden biri arka planda
herhangi bir giiriiltii olup olmamasidir. Anlasilabilirlik giiriiltiiniin tiiriine, seviyesine
ya da baska ozelliklerine gore degismektedir. Bu sebeple isitme kayb1 olan kisilerin
normal isiten kisilere gore giirtiltiilii bir ortamda konusmay1 algilamasi daha diigiiktiir

(Celesia, 2015: 225-245).



Giiriiltiiye bagli isitme kaybinda (GBIK) genellikle en fazla isitme kayb1 4 kHz
frekansinda goriiliir ve odyogramda g¢entik goriintiisiinii olusturur. Giiriiltiiye maruz
kalma stiresi arttik¢a, ¢entik derinlesir ve algak frekanslar da bu durumdan etkilenirler.
Giliriiltiiye bagh isitme kaybi, yiiksek frekanslarda en fazla 75 dB, alg¢ak frekanslarda
ise en fazla 40 dB seviyesinde isitme kayb1 olusturur. Bununla birlikte bazi kisilerde
cok ileri derecede isitme kaybini da ortaya g¢ikarabilmektedir (Le vd., 2017: 41,
Liberman, 2017: 927; Lonsbury vd., 2015: 2345-2358). Giiriiltiiye bagli isitme
kaybinin seviyesi; yas, cinsiyet, gliriiltiiniin temporal 6zelligi, siddeti, frekansi, siiresi,
basin kaynaga olan uzakligi ve konumu, ve ek bir hastalik tanisi olmasindan

etkilenmektedir (Tikka vd., 2017: 7-41; Lie vd., 2016: 351-372).
1.3. Isitme Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi, yeterli diizeyde bilgi edinimi ve dil becerilerinin gelisimi igin
biligsel ve motor fonksiyonlarla farkli sinirsel seviyelerde etkilesime girmektedir. Dil
ediniminde isitme sistemi basta olmak iizere uygun anatomik biitiinliik ve noérolojik
sistem bulunmaktadir. Disaridan gelen ses dalgalari, kulak tarafindan néral bir koda
cevrilir. Ortaya ¢ikan kodlanmis noéral sinyaller, ndral aglar araciligiyla
anlamlandirilmak tizere; kodlarinin ¢oziildiigii ve degistirildikleri santral seviyelere

iletilir.

Isitme kayba, periferik veya santral isitme sisteminde isitmeyle ilgili bir boliimde
olusan patoloji nedeniyle ¢evredeki seslerin algisinin bozulmasina denmektedir
(Serbetcioglu ve Kirkim, 2003: 1127). Isitsel bilgi, periferik sistemden almarak
karmasik sinyallere cevrilir ve santral sinir sistemine aktarilir (Yildirim, 2006: 154-
163; Austin ve Giinter, 2000: 829-857). Sonugta isitme Sistemi ikiye ayrilir; ilki
Periferik Isitme Sistemi, ikincisi de Santral Isitme Sistemi’dir. Bu iki sistem hakkinda

detayli bilgi asagida aktarilmistir.
1.3.1. Periferik Isitme Sistemi

Periferik isitme; dis kulaktan baglayarak, orta kulak, i¢ kulak ve isitme sinirinden
meydana gelmektedir. Ses ya da konusma algisinin olusabilmesi i¢in ilk 6nce periferik
isitme sisteminin uyarani santral igitme sistemine iletmesi gerekmektedir (Bailey,

Johnson ve Newlands, 2006: 122-123; Maller, 2012: 69-70; Yost, 2006: 59).
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Sekil 2. Periferik Isitme Sistemi
Kaynak: Seikel, King ve Drumright (2009: 449)

Sekil 2°de periferik isitme sistemini olusturan kisimlar gosterilmistir. Kulak
kepgesi tarafindan ses enerjisi toplanir ve dis kulak yoluna iletilir. D1s kulak yolunda,
dis ortamdan gelen ses siddeti arttirtlir. Dis kulaktaki ses, kulak zarina yaklasik olarak
5-20 dB arttirilarak iletilir (Bailey, Johnson ve Newlands, 2006: 125; Mgller, 2012:
71). D1s kulak yapilarindan ilerleyen ses enerjisi, orta kulaga ulasir. Kulak zarina
carpmastyla birlikte titresim gerceklesir. Malleus ve incus sayesinde yiikselen sesin
siddeti, kulak zar1 ve stapes tabaninin arasindaki ylizey farkindan 6tiirii oval pencereye
ulastiginda yaklasik olarak 17 kat artar. Bu mekanizmalar, ses sinyalinin orta kulaktan
i¢ kulaga gecisinde yasanan 30 dB enerji kaybini engeller (Anthwal ve Thompson,
2016: 217-232). Ses, orta kulakta bulunan kemikgikler tarafindan mekanik enerjiye
doniistiiriiliir. Daha sonra mekanik enerji, korti organi ve tily hiicrelerinin yer aldigi i¢
kulaga iletilir (Celesia, 2013: 345-346). Orta kulakta olusan titresimler, i¢ kulaktaki
perilenf sivis1 i¢inde ilerler. Isitme organima (koklea) iletilen bu mekanik dalga ile
baziler membran titresir ve korti organinda yer alan tiiy hiicreleri uyarilir. Bu noktada
prendral seviyede frekans secimi yapilmaktadir. Frekans seciciliginin kokleanin
mekanik bir islevi oldugu ve kokleada baslayip spiral gangliyondan koklear
cekirdeklere giden sinir liflerinin tonotopik organizasyon 6zelliginin isitme korteksine
kadar devam ettigi bilinmektedir (Dancer, 1992: 301-312). Baziler membrandaki farkli
kisimlar, belirli frekanslara daha fazla yanit verir. Yiiksek frekansli sesler bazal
kisimda, alcak frekanslhi sesler ise kokleanin apex kisminda cevap olusturur. Bu

cevabin olusturulmasinda sinyal iletiminin ve doniisiimiiniin yapildig1 korti orgam
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tizerinde yer alan tliy hiicreleri gorev alir. Tily hiicrelerine gelen sinyal, spiral
gangliyon hiicrelerinden olusan isitme sinirine iletilir (Cole ve Flexer, 2007: 12-14;

Yost, 2006: 59).

Korti organindaki tiiy hiicrelerinden gelen sinir lifleri ile koklear nukleus
arasinda baglant1 saglayan spiral gangliyon hiicreleri, iki ¢esittir. Tip I gangliyon
hiicrelerinin lifleri i¢ tiiy hiicrelerini (ITH) inerve ederken, Tip II gangliyon
hiicrelerinin lifleri dis tiiy hiicrelerini (DTH) inerve eder (Ruggero, 1992: 34-93).
Isitme ile ilgili afferent uyaranlar1 tasiyan isitme siniri, sulcus bulbopontinus’tan beyin
sapina girerek burada sonlanir. Akustik sinyalin perde, tini, faz ve siddet bilgisini
santral isitme sistemine ileten isitme sinirinin bu noktada sonlanmasiyla santral igitme
sisteminin anatomik yapilar1 baglar (Sataloff ve Sataloff). Diger bir deyisle kulagin
farkli boliimlerinde islemlenen ¢evre ve konusma sesleri, periferik isitme sisteminin
baslatt1g1 bu zincirleme hareket sonucunda isitme merkezine ulasir. Isitme merkezinde
isitsel alg1 yani sesin anlami1 olusmaktadir (Cole ve Flexer, 2007: 16; Seikel, King ve
Drumright, 2009: 448).

Ses dalgalarinin iletimindeki ilk adim, kulak kepgesinin (auricula) yonselligi ile
birlikte sesi amplifiye etmesiyle baslar (Widmaier, Raff ve Strang, 2010: 240).
Temporal kemik i¢inde igitme organi ve denge organi birlikte yerlesmistir. Kulak; hem
anatomik yapi1 hem de fonksiyonel islevselligi olarak ii¢ boliimde inecelenebilir
(Reisser vd., 1996: 473-476):

- Dis Kulak (Auris Externa)
- Orta Kulak (Auris Media)
- I¢ Kulak (Auris Interna)

1.3.1.1. Dis Kulak (Auris Externa)

Dis kulak, sesleri toplayip dis kulak yolundan (meatus acusticus externus)
gecerek orta kulaga iletilmesine kadar olan boliimden sorumludur (Yildirim, 2012:
164). D1s kulak; kulak kepgesi (aurikula, auris externa) (pinna), seslerin gectigi dis
kulak yolu (DKY) (meatus acusticus externus) ve sesin iletildigi kulak zar1 (TM)

(timpanik membran) olmak iizere ii¢ boéliimden olusmaktadir (Demir, 2019: 3).



Sekil 3. Dig Kulak

1.3.1.1.1. Dig Kulagin Anatomisi

Dis kulak yolu, sesin orta kulaga gecisini saglar ve i¢ yapiyr dis etkenlerden
korur. Bu yapinin 1/3”{ kikirdaktan olusup lateralde yer alirken, 2/3’{i kemik yapidan
olusup medial kisimda yer alir. Bu yapilarin birlestigi yer isthmus diye isimlendirilir
ve dis kulak yolunun en dar kismidir. Dis kulak yolu kikirdak kisminin yiizeyi daha
kalin serumen olusturan apokrin bezler ve kil folikiilleri bulundurur. Kemik cilt ise
kikirdak cilde gore daha ince olup subkutandz tabakasinda ne bez ne de kil folikiili
bulunmaz (Gulya, 2007: 164).

Kulak kepgesi (auricula) basin her iki yaninda bulunup sesleri toplamada bir huni
gorevi goriir. Goriiniisii itibariyle diizensiz, girintili ve ¢ikintili deforme bir gortiniime
sahiptir. Kulak kepgesi (auricula) sekli kisinden kisiye farklilik gosterir. Kulak
kepgesinin (auricula) en alt kisminda gevsek ciltlatt dokusuna sahip kulak memesi

(lobulus auriculae) bulunur (Esmer vd., 1995: 17-19).

Insanlarda dis kulak yolu, kikirdak yapiyla baslayip kemik yapiyla devam eder,
uzunlugu normal bir yetiskinde 2,5-3 ¢cm arasindadir (Musiek ve Baran, 2018: 5). D1s
kulak yolunun 1/3’t kikirdak ve 2/3’i kemik yapidadir. Kikirdak yapi temporal
kemige sikica tutunmustur, fakat icindeki fibr6z kanallar sayesinde bir miktar
hareketlilik gosterir (Gelfand, 2016: 216-222). Dis kulak yolu (meatus acusticus

externus), kulak kepcesinden gelen ses dalgalarini kulak zarina iletmek ile gorevlidir.



Dis kulak yolunun uzunlugu c¢ocuklarda ve yetiskinlerde farklidir, bu yiizden

algiladigimiz sesler farkli frekanslarda amplifiye olmaktadir (Esmer vd., 1995: 17-18).

Dis kulak yolu igerisinde otoskopik muayenede goézlemlenebilen, yabanci
cisimler olan kulak kiri (cerumen) ve kullak killari (tragi) bulunmaktadir (Yildirim,
2012: 166).

1.3.1.1.2. Dig Kulagin Fizyolojsi

Kulak kepgesi sesi dis kulak yoluna, dis kulak yolu da bunu kulak zarina iletmek
ve ayn1 zamanda sesin lokalizasyonunda gorevlidir. Dis kulak yolunun yapisindan
dolay1 sesler iletilirken seslerde artis meydana gelir, bu olaya rezonans denir
(Djupesland ve Zwislocki, 1973: 350-352). Bu rezonans olay1r en ¢ok giinlikk
konusmada ise yarayacak frekanslarda gerceklesir ve yaklasik olarak 2000 Hz
civarinda 20 dB olarak bilinmektedir (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 64).

1.3.1.2. Orta Kulak (Cavum Tmpani)

Kulak zar ile i¢ kulak arasinda kalmis bosluklu bir yapidir. igerisinde insan
viicudunun en kii¢iik kemikgikleri bulunmaktadir (Esmer vd., 1995: 19).

Orta kulagin temel gorevi, statik hava basincini dengeleyerek hava ile sivi
arasindaki akustik farklilik nedeniyle olusan enerji kaybint miimkiin oldugunca diisiik

seviyede tutmak ve bu enerjiyi i¢ kulaga iletmektir (Austin ve Giinter, 2000: 829-857).

“Orta kulak, timpanik membran (TM) ve i¢ kulak arasinda yerlesmistir. Tuba
Ostaki aracilig1 ile nazofarenkse, aditus ad antrum aracilig1 ile mastoid antruma agilir.
Orta kulagmn hacmi 0.5 cm?® olarak kabul edilmektedir. Siirlar1 net olmayan bir

prizmaya benzemektedir.” (Austin, 1991: 922-925).
1.3.1.2.1. Orta Kulagin Anatomisi
Orta kulak, kulak zar1 (tympanic membrane) ile baslar ve orta kulak kavitesi,

orta kulak kemikgikleri, Ostaki tiipii (Eustachi tiipii), 2 kas ve 4 ligamentten meydana
gelmektedir (Seikel, King ve Drumright, 2009: 448-449).



Kulak zar1 (membrana tympanica), dis kulak ile orta kulagin birbirinden
ayrildig1 yeri temsil etmektedir. Otoskop ile bakildiginda gri-parlak goriinimde olup
gevsek ve gergin bir yapiya sahiptir. Kulak zarimin ortasinda ¢okiik bir yap1 vardir ve
umbo olarak adlandirilir. Umbo, kemikg¢iklerin tutunmaya basladigi alan1 temsil eder
ve kemikgik zincirinden umboya tutunan ilk kemik ¢eki¢ kemigidir (Yildirim, 2012:
166).

Kemikg¢ik zincirine kemikgikler belirli bir sira ve a¢1 ile yerlesmislerdir (Giindiiz
ve Karabulut, 2015: 64). Orta kulak boslugunda ¢ekig (malleus), 6rs (incus) ve tizengi
(stapes) isimli hareketli kemikgikler olarak bulunurlar. Malleusa trigeminal sinir
tarafindan inerve edilen tensor timpani kasi, stapese de fasiyal sinirin stapedius dali ile
inerve edilen stapedius kasi baglanir (Meller, 2013: 91-115). Stapes tabani oval
pencereye yapisik sekilde bulunur (Paksoy vd., 2011: 615-616). Bu kaslar yiiksek
siddetli sese kars1 kasilarak sesin i¢ kulaga iletimini azaltir. Sonugta i¢ kulak hasari

engellenmis olur (Celesia, 2013: 346).

Kemikgiklerin gorevi ise kulak zarindan titresim yoluyla aldiklari sesi 15-20 kat
daha artirarak oval pencereye (fenestra vestibuli) iletmektir (Yildirim, 2012: 166).
Isitme kemikgikleri iki kas bulundurmaktadar:

- M.Tensor tympani, kulak zarinin gergin durmasini saglamaktadir.
- M.Stapedius (Stapes kasi), lizengi kemiginin oval pencereden ayrilmasini

saglamaktadir.

Orta kulakta bulunan M. Tensor Tympani ve Stapes kaslari, isitme fizyolojisi i¢in
ve odyolojik agidan son derece onemlidir. M.Tensor tympani, malleusun boyun
kismina yapisiktir ve trigeminal sinir tarafindan inerve edilir. Gorevi, kasildiginda
kulak zarindaki manubriumu ige ve arkaya c¢ekerek kulak zarinin yerini bulmaktir.
Boylece ¢igneme sirasinda olusan seslerin baskilanmasini da saglar (Paksoy vd., 2011:

617).

Kemikgik zincirinde yer alan 4 ligament de kemikgiklerin orta kulak boslugunda

sabit tutunmalarinda gorev alir (Belgin ve Sahli, 2015: 30).
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Ostaki tiipii, 1/3’i kemik ve 2/3’ii kikirdak yapidan olusan bir tiipe
benzetilmektedir. Agiz hareketleri ile acilan Ostaki tiipiiniin gdrevi orta kulaktaki
basincin dis basing ile esitlenmesini saglamaktir. Biiyiime ¢aginda olan kisilerde daha

diiz ve kisa bir yapiya sahiptir (Aslan ve Belgin, 2004: 45-71).

Orta kulak boslugu sagittal olarak konumlandirilmistir ve altt duvari
bulunmaktadir. Lateralde timpanik membran, medialde promontorium (koklea),
siiperiorda tegmen timpani (orta fossa durasi), inferiorda juguler bulbus, anteriorda
internal karotid arter ve Ostaki tiipli, posteriorda aditus ad antrum, mastoid hava

hiicreleri bulunur (Habib, 2019: 2). Sekil 4’te orta kulagin anatomisi verilmistir.

Sekil 4. Orta Kulak Anatomisi

Kaynak: Cizim: Dr. Shamkhal Jafarov; Akt. Habib (2019: 3)

1.3.1.2.1. Orta Kulagin Fizyolojisi

Orta kulagin en 6nemli islevi akustik basinci artirmaktir. Orta kulak, dis kulaktan
aldig sesi i¢ kulaga iletirken akustik enerjiyi hava ortamindan sivi ortamina aktarmis
olur. Ortam farkliligindan dolay1 bir gii¢ kayb1 meydana gelir ve iki farkli ortamin

empedansinin esitlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikar (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 64).

[Ik olarak bu empedans artis1 kulak zari ile oval pencere arasindaki cap

farkliligindan meydana gelir. Kulak zarinin capr 55 milimetrekare iken oval
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pencerenin ¢ap1 3.2 milimetrekaredir. Bu ¢ap farkliligindan dolay1 gelen ses enerjisi
daha genis bir alandan daha dar bir alana gegerek tahmini 25 dB’lik kazang artis1 saglar
(Glindiiz ve Karabulut, 2015: 64).

Ikinci empedans artist ise kemikgiklerin uzunlugunun farkliligindan
kaynaklanan kazang artigidir. Malleus uzun kolu 9 mm iken stapes uzun kolu 7 mm
olarak bilinmektedir ve bu uzunluk farklilig1 kaldirag etkisi yaratarak 2 dB’lik kazang
elde edilmesini saglar (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 65).

Uciincii empedans artis1 ise kulak zarmin ileri ve geri hareket etmesinden
kaynaklanir. Kulak zarma tutunan malleus kulak zarmin bu salinimi kargisinda daha
az hareketlidir. Bu durum kulak zarina iletilen gii¢ kazancinin fazla olmasini saglar.
Bu kazang artis1 da yaklasik olarak 4-6 dB’dir. Bu empedans artiglarini saglayan orta
kulak toplamda yaklasik olarak 31 dB kadar fazla kazang elde edilmesini saglar. Bu
sistemlerde bir hasar var ise gelen sesin i¢ kulaga iletiminde problemler
olusabilmektedir (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 66).

Ostaki borusu orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglar. Cocuklarda
daha diiz ve kisadir, yetigkinlerde ise yer diizlemine yaklasik 45 derecelik bir ac1 ile
durur (Paksoy vd., 2011: 617-618). Ostaki tiipiiniin gorevi; en iyi ses iletimi i¢in orta
kulak ve i¢ kulaktaki basing esitlendiginde kulak zarini en gergin yapiya ulastirmaktir
(Moller, 2000: 74-75). Orta kulak boslugunda alt1 adet duvar yer alir (Cayirgan, 2019:
16):

1. Ust Duvar: Epitimpanum tavanini olusturmaktadir.

2. Alt Duvar: Hipotimpanum tabanini olusturmaktadir.

3. Arka Duvar: Eminentia pyramidalis yani tendon ve stapes kasinin birlestigi
yer, fasiyal sinirin ikinci kismi birbirlerine komsu gibi ¢ok yakindir. Eminentia
pyramidalis ile korda timpani ortasinda recessus facialis bulunmaktadir.
Eminentia pyramidalisin medialinde siniis timpani bulunur.

4. On Duvar: Karabatinin olusmasina sebep olan karotis , tensor timpani kas1 ve
oOstaki borusu mevceuttur.

5. I¢ Duvar: Promontoryumun iistiinde i¢c kulakla baglantili iki adet vardir.

Bunlardan biri oval pencere, digeri yuvarlak penceredir.
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6. Dis Duvar: Hipotimpanum, kulak zar1 ve scutum olmak iizere ii¢ kisimdan

olusmaktadir.
Orta Kulak
Malleus incus Boglugu
Superior
Anferior < »

Eustachi Tupu M.tensor KulskZan  supes M. stapedius
timpani

Sekil 5. Orta kulak kesiti
1.3.1.3. Timpanik Membran

Kulak zarinin bilimsel literatiirdeki ismidir. D1s kulak ile orta kulagi birbirinden
aywran saydam, ¢ok katmanli, daire ve kiilah seklinden olusan bir yapidadir. Kiilah
seklinin tepe noktasinda manubriumun ucu olan umbo bulunmaktadir. Yetiskinlerde
timpanik membranin vertikal Olglisii 8.5-10 mm, horizonal o6l¢iisi 8-9 mm’dir.
Timpanik membran manubriumu malleiden gegecek sekilde hayali bir hat ile umbo
sinirindan horizontal diizlemde gegen hayali hat ile dort bolime ayirir: Anterior-
stiperior, Anterior-inferior, Posterior-siiperior, Posterior-inferior (Habib, 2019: 3).

Timpanik membranin goriintiisii Sekil 6°da verilmistir.
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Sekil 6. Timpanik Membran
Kaynak: Cizim: Dr. Shamkhal Jafarov; Akt. Habib (2019: 3)

Timpan membran iist kisimda pars flaksida (shrapnell membrani) ve alt kisimda
pars tensa olarak anterior ve posterior malleolar ligamentler ile iki boliime ayrilir
(Gulya, 2007: 174; Shrapnell, 1832: 122). Timpanik membran dokusal olarak {i¢
katmandan olusmaktadir; en dis kismi ektodermden dolayr ¢ok katmanli yassi
skuamoz epitel, orta tabaka mezoderm kaynakli fibroz ve i¢ ylizeyde ise ektodermden
dolay1r mukozal kat bulunur (Lim, 1970: 182-183). Orta katmanda kollajenéz lifler ¢ok
fazladir ve hem radyal hem sirkiimfransiyel dagilirlar. Pars tensanin kenarinda bulunan
liflerinin kalinlagmasi fibroz anulus olusturur (Gerlach halkasi). Pars flaksida da fibroz
anulus yoktur ve timpanik membran dogrudan kemige yapisik vaziyettedir (Revinus
centigi) (Mansour vd., 2019: 73). Kulak zarinin dig tarafinin arka kismini vagusun
Arnold siniri olarak isimlendirilen dali, 6n kismin1 trigeminal sinirin aurikulotemporal
dali inerve etmektedir. Glossofaringeal sinirin dali olan Jacobson siniri ise

mezotimpanumu ve kulak zarinin i¢ tarafini inerve etmektedir (Lim, 1995: 101-103).
1.3.1.4. I¢ Kulak (Auris Interna)

Di1s ve orta kulak sadece isitme (cochlea) boliimiinden sorumlu iken, i¢ kulak

hem isitme hem de dengeden sorumludur (Yildirim, 2012: 167).
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Gelen ses dalgasi, oval pencereden gegtikten sonra perilenf lizerinden i¢ kulaga
ulagir. Uyaran frekansina gore kokleanin ilgili frekans boélgesinde maksimum
amplitiidde ulasir, bu bolgede baziller ve tectorial membran maksimum olarak titregir
ve boylece korti organinin reseptorleri uyarilir. Bu sayede afferent sinir liflerinde
uyarict potansiyel olusur, isitsel uyaran beynin ilgili olan merkezlerine aktarilir

(Y1ldirim ve Marur, 2015: 136).

Isitme ve denge organi olarak bilinen i¢ kulak, kemik labirentin ve membrandz
labirentin i¢ ige gegmesi ile meydana gelen, donen, i¢i s1vi dolu bir tiiptiir. Labirent,
osseoz petroz lamina araciligi ile scala vestibuli ve scala timpani adi verilen iki
kesintisiz halkaya ayrilir (Meller, 2013: 91-115). Kemik labirent vestibiil, yarim daire
kanallar1 ve kokleadan olusup i¢ kulagin membrandz yapilari i¢in koruyucu gorevi
iistlenir. Kemik labirent i¢cinde yer alan membrandz labirent; koklear kanal, otolit
organlar (utrikiil ve sakkiil), yarim daire kanallar1 ve bunlarin ampullalari,
endolenfatik kese ve endolenfatik kanaldan olusur. Kemik labirent perilenf,
membrandz labirent ise endolenf ad1 verilen sivi1 ile doludur (Hughes ve Pensak, 2007:
223-235). Kemik labirent, otik kapsiil ismindeki sert kemik yapisindan olusur. Kemik

labirenti olusturan boliimler sunlardir:
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- Vestibulum: On duvari kokleaya, dis yan duvar1 timpanik kaviteye agilir. Arka
ve iist duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda spherical resses
yer alir.

- Koklea: i¢ kulagin 6n kisminda yer alir. Koklea; Modiolus, lamina spiralis ossea
ve canalis spiralis kokleadan olusur. Kokleanin ekseni modiolustur. Modiolusun
cevresini iki buguk kez spiral sekilde saran kemik canalis spiralis koklea,
vestibiiliin 6n altindan baglar ve kupulla adi verilen ug¢ bir tepede sonlanir.
Koklea, Bazilar membran diye adlandirilan fibroz bir tabakayla ilerler ve karsi
duvara ulasip canalis spiralis koklay1 timpani ve skala vestiibili olmak tizere iki
parcaya boler. Bu iki skala, kokleanin iistiinde helicotrema deliginde birlesir.
Korti organi olarak adlandirilan isitme organi, lamina spiralis osseanin serbest
kenariyla canalis spiralis kokleanin dis yan duvari arasinda kalan baziler
membran lizerinde bulunur (Paksoy vd., 2011: 620).

- Semisirkiiler Kanallar: Superior, inferior ve lateral olarak ti¢ farkli
semisirkiiler kanal, boslugun {i¢ ayr1 yerine yerlesik halde bulunur.

- Aquaduktus Koklea: Skala timpani ile baslar ve petroz kemigin alt yilizeyinde
subaraknoidal kaviteye gegilir.

- Aquaduktus Vestibiili: Vestibulumun i¢ yan duvarindan baglar ve petroz

kemigin fossa subarkuata ¢ukurunda sona erer.
Zar labirenti olusturan boliimler sunlardir (Cayirgan, 2019: 9-10):

- Utrikiil: Vestibulumun i¢ yan duvarinda bulunan eliptikal resesste yer alir.
Denge hiicreleri makula utrikulde yer alir. Semisirkiiler duktusa agilan bes ve
utrikiilosakkiiler duktusa agilan bir adet delik igerir.

- Sakkiil: Vestibulumun i¢ yan duvarinda bulunan spherical resseste yer alir.
Denge hiicreleri makula sakkulide bulunur.

- Semisirkiiler Duktus: Semisirkiiler kanallarin i¢inde yer alir. Membrandz
kanallarin ampullalar1 i¢cinde yer alan krista ampiillaris adi verilen cikintili
yerlerde duyu epiteli bulunur. Buradan n.ampullaris posterior, n. ampullaris
lateralis ve n. ampullaris anterior ¢ikar. Bu ii¢ yap1 n.ampullaris ileride
n.sakkiilaris ve n.utrikiilaris ile birleserek vestibiiler siniri meydana getirir.

- Endolenfatik Duktus: Biiyiik kism1 aquaduktus vestibiili i¢inde yer alir. Dista

endolenfatik kese, icte utrikiilosakkiiler duktus ile temastadir.
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- Perilenfatik Duktus: Perilenf BOS’tan (Beyin Omurilik Sivisi) baglar ve
perilenfatik duktustan gecer.

- Koklear Duktus: Korti organi, Reissner membrani ve ligamentum spirale
koklea olmak tizere li¢ duvarli bir yapidan olusur. Ligamentum spriale koklea,
stria vaskiilaris diye adlandirilan ve damar bakimindan ¢ok zengin bir yapiy1
icerir. Kokleanin en 6nemli ve duyusal reseptor hiicreleri koklear ductusta yer
alir. Koklea, salyangoza benzeyen bdliime verilen addir ve primer isitme
organidir. I¢i skala media, skala timpani ve skala vestibiili ad1 verilen sivilarla
dolu olan ii¢ adet tlip seklindeki yapiyr barindirir. Skala timpani ve skala
vestibiili igerisinde Sodyum (Na+ 140mEq/L) oran1 yiiksek, potasyum (K+ 140-
160mEq/L) oram diisiik perilenf, skala mediada ise Sodyum (Na+ 12-16 mEqg/L)
orani diisiik, potasyum orani (K) yiiksek endolenf bulunur. Endolenf potasyum
bakimindan zengin oldugu i¢in noral iletiyi engelleyebileceginden korti
borusunun i¢inden geger. Dis tiiylii hiicrelerin lifleri biyokimyasal olarak
perilenfe andiran kortilenf sivisiyla kaplanmistir. Perilenf ve endolenf higbir
zaman birbirlerine karismazlar. Skala vestibuli ile skala mediay1 (ductus

koklearis) birbirinden reissner zar1 ayirir (Paksoy vd., 2011: 620-621).
1.3.1.4.1. I¢ Kulagin Anatomisi

Ic kulak anatomisi, kemik labirent (osseus labyrinth) ve zar labirent
(membranous labyrinth) olarak iki asamada incelenebilir. Oncelikle Sekil 8’de ic

kulagin anatomisi sunulmustur.
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Kaynak: The Internal Air (2013)

Kemik labirent (osseus labyrinth); vestibiil (vestibule), kemik koklear kanaldan
(osseus cochlear canals) ve semisirkiiler kanallar (semicircular canals) olusmaktadir.
Koklea, yapist itibari ile kendi lizerinde 2-3/4 tur donerek salyangoza benzer bir yapi
olusturur. Koklea’nin i¢i sivi doludur ve enine kesit alinip bakildiginda igerisinde {i¢
adet ayr1 katman seklinde yap1 bulunur. Bunlar sirasiyla Scala Vestibuli, Scala Media

ve Scala Tympani’dir.

Scala Vestibuli ve Scala Tympani, yiiksek oranda sodyum, diisiik oranda
potasyum perilymph(perilenf) sivisi icerir. Scala Media ise; potasyum orani yiiksek,
sodyum orani diisiik endolymph(endolenf) sivisiyla doludur (Lee ve Marcus, 2003: 3-
8; Lee, 2012: 24-65).

Scala Vestibuli ile Scala Media “Reissner’s membran”, Scala Tympani ile Scala
Media’yi “Baziler membran” ayirir. Koklea’nin sonlandigi yer, yani bazalinde yiiksek
frekans sesler algilanabiliyorken apikal kisminda dalga boyu daha uzun olan algak
frekansli sesler algilanabilmektedir. Kokleanin baziler membranindan baglayarak
isitsel kortekse kadar olan bu yola “Tonotopik Organizasyon” denir (Atkin vd., 1970:
421-440; Moller, 2000: 74-75).
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Baziler membran1 korti organini tagimakla gorevlidir. Korti organi, baziler
membranin scala media yiizeyinde bulunan, tily ve destek hiicrelerden olusmus
reseptor 6zelligi bulunan bir yapidir (Kim, 1984: 249-251; Janssen ve Miiller, 2008:
60; Kemp, 2008: 38).

Tiiylii hiicrelerde kendi igerisinde i¢ ve dis tiiyli hiicreler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Insan kokleasina bakildiginda birisi i¢ {i¢ii dis olmak {izere dort sira
halinde dizilmis tiiyli hiicreler bulunmaktadir. Bu dizilis sebebiyle korti organinin
%80’1ni dis tiiy hiicreleri olustururken geri kalanini ig tiiylii hiicreler meydana getirir.
Bu tiiylii hiicrelerin goérevi mekanik enerjiyi potansiyele enerjiye doniistiirmektir

(Kim, 1984: 249-51; Janssen ve Miiller, 2008: 60; Kemp, 2008: 38).

Temporal kemik dort kisimdan olusur: squamoz, timpanik, mastoid ve petroz
kisim. Petr6z kismi, igerisinde isitme ve denge gorevinin saglandigi duyusal yapilar
barindiran labirente sahiptir. Farkli goriintimlii pencereler yolu sayesinde koklea, orta
kulak ve vestibuler aquaduktuslar yolu sayesinde de kafa i¢i ile baglantis1 bulunur.
Temporal kemik ayrica kemik ve membrandz adi verilen iki boliimden olusmaktadir.
Kemik kisminin etrafinda otik kapsiil yer alir. Kemik labirent viicuttaki en sert
kemiktir (Akyildiz, 1998: 122). Ayrica kemik labirent i¢erisinde membrandz labirent
bulunmaktadir (Ballenger ve Snow, 2003: 45).

Perilenf ve endolenf ismi verilen siv1 yapilar sirasiyla membrandz ve kemik
labirentin arasini ve membrandz labiretin igini doldurur. Perilenf sivisi, sodyum ve
kalsiyumdan agisindan zenginken endolenf sivisi potasyum iyonlari agisindan
zengindir (Lalwani, 2007: 19).

1.3.1.4.2. I¢ Kulagin Fizyolojisi

I¢ kulak; dis ve orta kulaktan gelen akustik uyaranlarin spektral ve zamansal
olarak analizini yapar. Buradaki asil amag gelen sinyallerin sahip oldugu ¢esitli frekans

formlarini ortaya ¢ikarmak ve tanimlayabilmektir (Giindiiz ve Karabulut, 2015, s.71).

Ozellikle koklea akustik uyaranlarin frekans bilesenlerinin farkini anlayabilme,
amplitiidlerini ve zamansal olarak farkliliklar1 ayristirabilme ozelligine sahiptir.

Koklea’da sesin iletimiyle ilgili bir¢ok teori ortaya atilmistir (Giindiiz ve Karabulut,
2015: 71).

19



- Helmholtz Teorisi: Bu teoriye gore farkli frekanslar i¢in baziler membranin

tizerinde belli noktalar vardir ve gelen uyarilar sadece o bolgeyi titrestirir.

- Rutherford Teorisi: Baziler membranin komple titrestigini, isitme siniri ile
birlikte biitiin frekanslarda ayni oranda desarj oldugunu ve bu uyaran

farkliliklarinin beyinde hissedildigini sdylemistir.

- Von Bekesy Teorisi: ilerleyen dalga teorisini ortaya atmistir. Bu teori su anda

en kabul goriilen hipotez olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Stapes, skala vestibuli perilenfini hareket ettirdiginde Reissner membrani yapisi
itibariyle ince oldugundan skala mediaya dogru hareket eder ve baziler membran da
skala mediaya dogru yaklasir. Sesin frekansi bilindigi gibi bir saniyede olusan salinim
hareketleri ve titresimlerin biitiiniidiir. Kulak zar1, kemikgikler ve stapes tabani salinim
sayist olarak bilinirken bu sirali titresim hareketi baziler membrana tabandan baslayan
dalga hareketi olarak iletilir ve buna ilerleyen dalga denir (Giindiiz ve Karabulut, 2015:
71).

1.2.2. Santral Isitme Sistemi

“Santral isitme sisteminin ndral mekanizmalari, ¢cevredeki sesleri tespit etmek
ve ayirt etmek, bu seslerin kaynagini belirlemek, farkli ses kaynaklarin1 ayirabilmek,
bilgiyi konusma araciligiyla almak ve islemlemekte gorevlidir”. Ayn1 zamanda santral
isitme sistemi, ses kaynaklarinin anlamli olan algisal temsillerini olusturur, 6grenme

ve bellek siireglerini de yonetir (Celesia, 2013: 358).

Ty hiicrelerinden alinarak birincil koklear afferent lifleri ile taginan bilgiler, ilk
once beyin sapinda yerlesmis olan koklear niikleuslarin ndéronlar1 tarafindan alinir.
Bilgi koklear niikleustaki noral doniigiimlerin ardindan pons, orta beyin ve talamusta
bulunan yapilara aktarilir. Ardindan kortekste bulunan isitme ile ilgili boliimlere gelir
(Celesia, 2013: 359; Musiek ve Baran, 2018: 92).

Koklear ¢ekirdekler isitme siniri liflerinin karsilastiklart ilk kisimdir ve isitme
sinirinden gelen bilgiyi iistteki merkezlere iletmektedir. Isitme siniri, i¢ kulak
kanalindan (meatus akustikus internus) gegerek korti organindan koklear ¢ekirdeklere

kadar baglant1 olusturur. Koklear ¢ekirdegin antero-ventral bolgesi ve postero-ventral
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bolgesindeki bazi multipolar noronlar, ses uyaranlarinin baslangi¢ ve bitis zamanina

kars1 hassastir (Madanoglu, 2012: 121-124).

Isitme sistemi, koklear ¢ekirdeklerden isitme korteksine kadar bircok dala
ayrilarak coklu iletim saglar. Koklear ¢ekirdeklerdeki bir¢ok néron kendi 6zellikleri
cergevesinde sliperior olivary kompleks, lateral lemniskus ve inferior kollikulus gibi
ist merkezlere sinir iletimini gerceklestirmekten sorumludur. Kokleadan gelen ses
uyaranlariin koklear ¢ekirdeklerde bir siire depo edildikten sonra bir {ist santral yola
iletildigi bilinmektedir (Madanoglu, 2012: 121-124). Santral isitsel yolun gosterimi
Sekil 9°da verilmistir.

Primary auditory
cortex in temporal lobe

Inferior colliculus
Lateral lemniscus
Superior olivary

medulla junction) § ‘ ; p

nucleus (pons-

Cochlear nuclei

Vestibulocochlear
nerve

Spiral ganglion
of cochlear nerve
Bipolar cell

Spiral organ
(of Corti)

Sekil 9. Santral Isitsel Yol
Kaynak: Metokondri (2019)

Beyinde iki hemisfer bulunmaktadir. Bunlar goriiniisleri itibariyle birbirleriyle
simetrik gibi goriinseler de her ikisinin de anatomik, kimyasal ve islevsel farkliliklar

vardir. Sol hemisfer, viicudun sag tarafi ile somatosensoriyel sistem ve motor
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becerileriyle ilgilenirken, sag hemisfer de tam tersi bicimde islemektedir (Widmaier,
Raff ve Strang, 2010: 272).

Farkli kategorilere ait sozciikler icin farkli beyin aglari bulunur. Hatta erkekler
ve kadinlarda lisan ile ilgili siireclerde beynin farkli bolgeleri kullanilir, bunun da
farkli stratejilerden kaynakli oldugu diistintiliir. Lisan gelisimi tiim c¢ocuklarda
kendiliginden olugmakla birlikte bunun puberte donemine kadar tamamlandigi

bilinmektedir (Widmaier, Raff ve Strang, 2010: 272).

Sol hemisferde bir hasar olustugunda sag hemisfer normal olsa bile konusma
yetisinin kayboldugu ve sol hemisferde hangi bolgenin hasar aldigina bagli olarak da
kaybolan yetinin farklilik gosterdigi bilinmektedir (Widmaier, Raff ve Strang, 2010:
272). Dilin anlagilmas1 ve tiretilmesinde rol alan baslica beyin alanlarinin semasi Sekil

10’da verilmistir.

Primary motor cortex Primary somato-
sensory cortex

Wernicke’s
area

Primary
Primary auditory cortex visual cortex

Sekil 10. Dilin anlasilmasi ve iiretilmesiyle ilgili basglica beyin alanlarinin gemasi

Kaynak: Oxford Learning Link (2020)

Wernicke alani; anlama alani ile ilgili afazi olusmasina neden olur. Afaziye sahip
kigiler isitme ve gérmede sorun yasamamakla birlikte, konusmakta ve yazili lisani

anlamli bulmakta zorluk ¢ekebilmektedirler. Konusmalar1 akici olmasina ragmen,
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konusmalariin igerisinde bir anlam olmamaktadir (Widmaier, Raff ve Strang, 2010:
272).

Broca Alani; ifade afazisinin bir ¢esidi olarak bilinmektedir. Bu afaziye sahip
kisiler konusma ile ilgili olan dudak ve dil hareketlerini yapabilmelerine ragmen
solunumsal hareketleri ve agiz hareketlerini yapmakta giicliik ¢ekerler. Konusmalarin
icerdigi lisan1 anlarlar, ifade etmek istedikleri seyleri bilirler ancak kelime
olusturmakta giigliik ¢eker ve gramer siralamasini yapamazlar (Widmaier, Raff ve
Strang, 2010: 272).

1.4. Isitmenin Gerceklesmesi

Isitme icin, bir ses kaynagi, ortam, bunlar1 algilayabilen bir kulak ve alinan sese
beyin merkezlerinde anlam yiiklenmesi gerekmektedir. Isitmenin gerceklesme
asamalar1 soyledir (Saatci, 2019: 21-32):

1. Isitmenin gerceklesebilmesi icin ses dalgalarmin ilk olarak atmosferden korti
organina iletilmesi gereklidir. Bu durum mekaniktir, sesin kendi olusturdugu enerji
tarafindan olusur. Bu olay “iletim-conduction” olarak tanimlanir.

2. Ses enerjisi Korti organinda biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi formuna getirilir.
Bu olay “doniistim-transduksiyon” olarak tanimlanir.

3. I¢ ve dis titrek tiiylerde olusan elektrik akimi, kendisi ile iliskili sinir liflerini
harekete gegirir. Boylece, hem frekans hem de siddet farkli sinir liflerine iletilmis
olur. Yani siddet, ses ve frekans korti organinda kodlanir. Bu olay ‘“neural
coding/relay” olarak tanimlanir.

4. Teker teker gelen sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve anlam kazanir.
Bu sayede ses, anlam ve karakter olarak anlagilabilir bir forma dontstiirilir. Bu

olay “cognition/association” olarak tanimlanir.
1.5. Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

[sitme sistemi, insan daha anne karninda iken gelismeye baslar. Dogumdan sonra
koklea ile birlikte dis, orta ve i¢ kulaklar neredeyse yetiskinlerde oldugu kadar hassas
ve islevsel olmaktadir (Anbuhl vd., 2016: 2074). Insanlarda isitsel gelisim ergenlige
kadar devam eder. Bebekler ve cocuklar, bir hedef sesi alakasiz olan seslerden ayirt

edebilmeyi agsamali olarak 6grenirler (Tharpe ve Seewald, 2016: 25).
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1.5.1. Saf Ses Odyometri (Pure tone audiometry)

Saf ses vererek kisinin isitme degerlendirilmesinin yapilmasina yarayan standart
bir test bataryasidir. Saf sesler odyometre cihazlar ile kulaklik veya hoparlor
araciligiyla farkli siddet ve frekansta iletilir. Uyarinin hangi yolla verilecegi, tipi,
siddeti ve frekansi odyometreyi kullanan kisi tarafindan belirlenir (Cayirgan, 2019:
21).

Yapilan odyometre testleri genellikle 125 Hz ve 8,000 Hz arasindadir. 8,000-
18,000 Hz arasindaki frekanslarin degerlendirilmesi igin ise yiiksek frekans
odyometreler kullanilmaktadir. Kliniklerde kullanilan odyometrelerde en alt sinir -10
dB, en st simir +120 dB’dir (Aksit, 2019: 17; Akt. Belgin ve Sahli, 2015: 71).
Odyometre testi ile bulunan esiklerin bir grafik tizerine not edilmesine odyogram denir
(Belgin ve Sahli, 2015: 71).

Elde edilen mevcut isitme esikleri, isitme kaybinin derecesinin saptanmasinda
Saf Ses Ortalamas1 (SSO) (Pure Tone Avarage) olarak adlandirilan 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz’deki esik ortalamalar ile elde edilen degerler baz alinarak isitme kaybinin

derecesine gore sinirlandirilirlar (Belgin ve Sahli, 2015: 71; Cayirgan, 2019: 18).

Saf ses esikleri, bir tonal uyarana en diisiik tepki seviyesini temsil eder. Saf
sesler, frekanslari, genlikleri, fazlar1 ve siireleri ile aciklanan seslerin en basitidir. Saf
ses odyometrisi i¢in bu 6zelliklerin en 6nemlisi, frekans ve amplitiiddiir. Hava yolu ve
kemik yolu saf ses esiklerinin nicel Ol¢iimlerini yapmak icin odyometre cihazi
kullanilir. Kulakliklar kullanilarak hava yolu esikleri ile tiim isitsel yol degerlendirilir.
Kulaklik araciligiyla ses verildiginde, her iki kulagin isitme hassasiyeti agisindan ayri
ayr1 degerlendirilmesi gerekir. Kafatasina bir vibrator yerlestirilerek kemik yolu
esikleri Ol¢iiliir ve her iki kulagin ayr1 ayr1 degerlendirilebilmesi igin genellikle test
edilmeyen kulaga maske giiriiltiisii verilir. Kemik yolu testinin amaci, dis ve orta
kulag1 atlayarak kokleay1r dogrudan uyarmaktir. Hava ve kemik yolu esiklerinin
karsilastirilmasi, iletim ve sensor/sinir sistemlerinin durumunun tahminlerini saglar

(Katz vd., 1994: 64).
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1.5.2. Konusma Odyometrisi

Konusmayr duymak ve anlamak hayatimizda &nemli bir yere sahiptir.
Cocuklarda konusmay1 duyma ve anlama dil gelisimi i¢in 6nemliyken yetiskinlerde de
glinliik yasamin ¢esitli aktivitelerine katilabilme ve etkili iletisim kurabilmek i¢in ¢ok
onemlidir. Duyarlilik ve anlama olgiitleri konusma odyometrisinin amacin1 ortaya
koymaktadir (Katz vd., 2009: 64) ve kisinin konusmayi anlama ve ayirt etme
becerilerini test etme amaci ile kullanilir (Myhrum vd., 2016: 80-92). Konusma
uyaranlart kullanilarak yapilan bu degerlendirmeler 19. yiizyilla dayanmaktadir.
1920’lerin ortalarinda ilk konusma odyometrisinin kullanildigi bilinmektedir (Katz
vd., 2009: 64).

Konusma odyometresinde tek veya iki-li¢ heceli kelimeler okunarak konusma
uyaranina verilen algilama seviyesi Olgiilebiliyor iken ayn1 zamanda ayirici tant ve
isitme cihazindan ne kadar yarar goriilebildigine de bakilabilmektedir (Giindiiz ve

Karabulut, 2015: 167).

Konusma uyaranlar1 araciligi ile de isitme degerlendirmesi yapilabilmektedir.
Konusma uyarani kullanmanin en 6nemli gerekgesi kisinin giinliik hayattaki iletisim
becerilerini degerlendirebilecek bir 6lgiit olmasidir (Beattie, 1989: 20-32). Konusma
uyaranlariin kullanildig iki tiir esik 6lglimii vardir. Bunlardan ilki Konusmay1 Fark
Etme Esigi (KFE) ve ikincisi Konusmay1 Alma Esigi (KAE)’dir. Konusmay1 Fark
Etme esikleri bebekler, kiigiik gocuklar ya da sozlii olarak yanit veremeyen, KAE elde
etmek i¢in ti¢ heceli kelimeleri tekrarlayamayan yetiskinlerde konugma uyaranlarinin
fark edilebildigi seviyeyi belirlemek iizere kullanilir (Fauci, Haynes ve Katz, 1978:
660-676).

Konusma odyometrisinde kullanilmak tizere olusturulan farkli listeler vardir.
Bunlardan bazilar1; Northwestern University Auditory Test Number 6 (Tillman ve
Carhart, 1966: 1-3), Central Institue for the Deaf W-22 (Hirsh vd., 1952: 321-337) ve
Phonetically Balanced 50 Word (Egan, 1948; Akt.: Fonetik Dengeli Tek Heceli
Kelime Listeleri, 1986) listeleri; Tiirkge dilinde var olan konusma odyometrisi testi
iginse Kiligarslan (1986; Akt.: Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listeleri, 1986)

tarafindan gelistirilen “PB- 300 Kelime Listeleri” 6rnek olarak verilebilir.
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Konusma odyometrisi “canli ses” veya “CD ¢alar” gibi yontemler araciligiyla
yapilabilmektedir. Konusma odyometrisi ile yapilan testleri daha yakindan

inceleyelim. (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 167).

1.5.2.1. Konusmay: Alma Esigi (Speech Reception Threshold (SRT))

Saf ses ortalamasinin iizerine 15-20 dB eklenerek ii¢ heceli fonetik dengeli
kelimeler listesi okunur. Kisiler, duydugu kelimeleri rahat bir sekilde
tekrarlayabiliyorsa -10 dB azaltilarak duyamadigi yerde 45 dB eklenecek sekilde
stirdiiriiliir. Bu islemin yapilmasindaki amag en az %50 dogru cevap oran1 yakalayarak
esik seviyesini belirleyebilmektir. Ayrica, normal sartlarda SSO ile SRT arasinda 10
dB’yi gecen bir farkin olugsmamasi gerekir (Sennaroglu vd., 2018: 6).

1.5.2.2. Konusmayt Ayt Etme Puani (KAEP) (SDS)

Her iki kulakta da konugmay1 alma esigi belirlendikten sonra sirasiyla konugma
ayirt etme degerlerine bakilir. Fonetik dengeli 25 kelime okunur ve dogru cevap

sayisinin okunan tiim kelime listesine orani alinarak SDS’si hesaplanir (Sennaroglu

vd., 2018: 6).

1.5.3. Konusmay1 Anlama Becerisi

Konugmay1 anlama becerisi konusmay1 anlayabilmek, akustik olarak ayirt
edebilmek ve kelimelerin uzun siireli hafizada yer aldigi bilissel, isitsel ve dil merkezli
olan islemleyebilmeyi ifade etmektedir (Eisenberg vd., 2006: 259-268).

1.5.3.1. Sessiz Ortamda Konusmayr Anlama

Bireylerin sessiz ortamda konusmay1 anlama performansini degerlendirmek i¢in
konusmay1 ayirt etme testi siklikla kullanilmaktadir. Bu testin amaci, konusma
seviyesi yeteri kadar yiiksek iken kisinin soylenenin ne kadarmi iyi anlayabildigini
degerlendirmektir. Konugmayi anlama becerisini degerlendirmek i¢in ciimleler,
anlamsiz heceler ve tek heceli kelimeler gibi ¢esitli materyaller kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, ciimlelerin en rahat bigimde anlasildigini ortaya ¢ikarmistir
(Abrams, Chisolm ve McArdl, 2002: 549-558).

Tek heceli kelime listesi, en yaygin olarak kullanilan materyaldir (Abrams,
Chisolm ve McArdl, 2002: 549-558). Ciimleler, kisilere bazi ipuglar1 saglar. Bu
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sebeple, konusma anlama testinde basarili olan kisileri belirlemek oldukga zordur.
Tirk dili icin klinik kullanimda yaygin olarak kullanilan konusma odyometrisi
testlerine sessiz ortamda gerceklestirilen tek ve ti¢ heceli sozciiklerle olusturulan

testler rnek verilebilir.
1.5.3.2. Giiriiltiilii Ortamda Konusmayr Anlama

Giriiltiide konusmay1 ayirt etme normal isiten kisiler i¢in bile bir problemken,
isitme kayiphi kisiler icin giriiltiide konusmay1 ayirt etme durumu g¢ok daha
problematiktir (Nash vd., 2011: 432-439). Yapilan ¢alismalarda isitme kayb1 bulunan
yaslt kisilerin en ¢ok karsilagtigi problemin, ¢evrede giiriiltii oldugunda konusmay1
anlama giiglikkleri oldugu saptanmistir (Dirks, Morgan ve Dubno, 1982: 114-123;
Wilson ve Strouse, 2002: 105-114). Carhart ve Tillman (1970: 273-279), odyolojik bir
degerlendirmenin, bir kisinin arka planda giiriiltii oldugunda konusmayi anlama

yeteneginin dl¢iilmesini barindirmasi gerektirdigini dile getirmistir.

Literatiirde az sayida giiriiltiide konugsmay1 anlama ile ilgili test bulunmaktadir.
Bu testlerin birbirinden farklt 06zellikleri (arka plandaki giiriiltiiniin ¢esidi,
konusmacidaki farkliliklar, fiziksel farkliliklar) bulunmaktadir (Kalikow vd., 1977:
1337-1351). Giiriiltide konusmay1 ayirt etme ile ilgili yapilan g¢alismalarda, bazi
nedenlerden o6tiirti giirtiltiide konusmay1 ayirt etmede birtakim sikintilarin var oldugu
goriilmistiir. Bunlar su sekilde ifade edilebilir (Killion, 1997: 46-53; Middelweerd,
1990: 1-7):

1. Frekans ¢oziimleme giiciinde bozulmalar (Moore, 1985: 46),
2. DTH harabiyeti sonucunda sinyal duyarliliginda azalmalar,

3. Santral isitsel bozukluklari,
4

. Zay1f dinleme becerileri

Giriltili ortamda konusmayi anlama yeteneginin degerlendirilmesi, sessiz
ortamda gergeklestirilen konusma testleri ve saf ses odyometri testinde anormal
sonucu elde edilmeyen esik iistii fonksiyonlarda meydana gelen azalmay1 gostermek
acisindan mithimdir (Zokoll vd., 2015: 51-61). Martin vd., (1998: 95-104) odyolojik
uygulamalar tizerine yaptiklar bir ankette, odyologlarin %92 oraninda sessiz ortamda

tek heceli kelime listelerini kullandigin1 saptamistir.

Bunun yam sira, bircok kisinin konustugu bir ortamda yalnizca bir kisiye

odaklanmak ve sdylediklerini dinleyerek anlamak kolay olacaktir. Bunun
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saglanmasinda etkili olan bircok etmen mevcuttur. Ornegin, seslerin farkli yénlerden
geliyor olmasi, farkli seslerin var olmasi, hizlarin degisken olmasi, yapilan mimikler
vs. bu etmenler arasinda sayilabilir. Bu durum bazi insanlarda bir soruna
dontisebilmekte ve kalabalik bir ortamda yalnizca bir kisinin sdylediklerini takip

etmelerine sebebiyet verebilmektedir.
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IKINCI BOLUM
ISITME KAYIPLARI

2.1. Isitme Kayiplar

Bireylerdeki isitme hassasiyetinin azalmasi igsitme kaybina neden olmaktadir.
Yetiskinlerde sesleri tamimada ve konusmalari anlamada bir problem ile
karsilagilmamasi, ¢ocuklarda dil gelisiminin akranlariyla ayni seviyede seyretmesi ve
cocuklarin akranlariyla ayni isitme seviyesine sahip olmasi normal isitme olarak

adlandirilir (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 269).

Engelli niifusa iliskin verileri gdstermek iizere Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi tarafindan olusturulan Ulusal Engelli Veri Sistemi’nde kayitli ve yasayan
engelli sayist 1,422.159’u erkek, 1,107.542’si kadin olmak iizere toplam
2,529.701°dir. TUIK tarafindan yapilan saglik arastirmasi kapsaminda 2016 yilinda 15
yas Ustii niifusta igitme problemi olan birey oran1 %4,5’tir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglhigi Genel Mudiirliigii, 2018). Aile ve Calisma Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
2019 yilinda yaynladigi “Engelli ve Yash Istatistik Biilteni” nde yer alan isitme
sorunu olan bireylerin niifus geneline dagilimi; 2012 yilinda %2,2; 2014 yilinda %5,3;
2016 yilinda %4,5 olarak gosterilmistir (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2019).

Isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltmak icin kullanilan isitme cihazlarmin
yasam kalitesine etkisi giin gectikge artmaktadir. Isitme kayb1 varliginda gézlemlenen
en biiyllk sorunlardan biri, sosyal ve toplumsal iligkilerde saglikli bir iletigim
kuramiyor olmaktir. Sonradan isitme kaybina sahip olan bireylerde isitme kaybinin
insanlar aras iliskileri bozdugu, bireyin sosyal kimligini ve statiisiinii sikint1 i¢erisine
soktugu goriilmektedir. Isitme kaybi sonradan edinilmis olan bireylerin isitme
cihazlarina kars1 tutum ve beklentileri, cihaz kullanimi ve kullanict memnuniyeti
lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Kricos vd., 1991: 129-133). Isitme cihazinin
temelde amaci, igitme kaybinin sebebiyet verdigi kisitlamalarin azaltilmasini saglamak

ya da bu kisitlamalari tamamen ortadan kaldirmaktir (Mantello vd., 2016: 315-320).

Isitme kaybi; kisilerin isitmelerindeki duyarliigmin azalmasi olarak ifade
edilebilir ve isitme sisteminin periferik bolgelerindeki duyu kaybinin meydana gelmesi
ile olusur. Isitme kaybinm olustugu bolgeye gore farkli cesitleri bulunmaktadir.

Bunlar; iletim tipi, sensorindral, mikst tip ve ndral tip isitme kayiplari olarak
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siiflandirilabilir (Akyildiz, 1998: 134). Bu isitme kaybi ¢esitleri detayli olarak
incelenecektir fakat asagida kisaca bahsedilmistir (Cayirgan, 2019: 4):
1. fletim Tipi Isitme Kayplari: Dis kulak yolu, timpanik membran ve orta
kulakta sesin iletimine engel olan patolojilerden kaynakli isitme

problemleridir. Kemik yolu isitme esikleri normal iken hava yolu isitme
esikleri normal simirin altindadir.

2. Sensorinéral Isitme Kayplari: Isitme esikleri normal sinurin altindadr.
Kemik ve hava yolu esikleri arasinda fark yoktur. Sadece koklear bir
patoloji varsa sensor, 8. kraniyel sinir etkilendiyse noral, her ikisi de
etkilendiyse sensérinoral isitme kaybi olarak tanmimlanir.

3. Mikst Tip Isitme Kayiplari: Iletim tipi ve sensorinoral kayiplarin
birlikte bulundugu isitme kaywplaridir. Hava—kemik iletimi arasinda fark
vardir ancak kemik yolu esikleri de normal sinirlarin altindadir.

4. Santral Isitme Kaywplari: Beyin sapindan isitme korteksine kadarki
bélgede noral patolojilere bagl olarak ortaya ¢ikan isitme kayiplaridr.
Odyometrik testlere ek olarak santral isitsel islemlemenin de test edilmesi
gerekir.

2.1.1. Iletim Tip Isitme Kayiplar

[letim Tip Isitme Kayiplar1 (ITIK), dis kulak, kulak zar1 ve orta kulakta bir bulgu
varhginda olusmaktadir. Iletim tipi isitme kayiplarinda kisilerin otoskopik
muayeneleri son derece énemlidir. iletim tipi isitme esikleri odyogramda karsilasilan
HY ile KY arasinda bir gap olacak sekilde goriilir (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 270).
Iletim tipi isitme kaybma sahip bireyler medikal ya da cerrahi olarak tedavi
edilebilmekle birlikte bu kisilere isitme cihazlar1 da onerilebilmektedir (Giindiiz ve

Karabulut, 2015: 271).

ITIK nda kemik yolu isitme esikleri sabit kalip hava yolu isitme esikleri diiser
(Belgin ve Atas, 2002: 312). Bu tip kayiplarda isitme cihazi se¢iminde ve
uygulamasinda dikkat edilmesi gereken ana unsur, kemik yolu iletiminin normal
sinirlarda olmasi dolayisiyla hastanin kendi sesini konforlu duyabilmesini saglamaktir

(Belgin ve Atas, 2002: 313).

Iletim tipi isitme kaybi, beyin fonksiyonunun bozulmasina neden olan bir dizi
duyusal, biligsel ve sosyal giicliikle iligkilidir. Bununla birlikte bu giigliiklerin varlig
ve neden iletim tipi isitme kaybindan kaynaklandigi tartismali bir konudur.
Laboratuvar c¢aligmalari, bu tartismanin degerlendirilmesi i¢in objektif bilgi saglar

(Ugmak, 2019: 3-8). ITIK, akustik sinyalin zaman yapismin tam olarak islenmesini

30



etkileyebilir; 6rnegin disiik frekansh seslerin i¢ kulaga gegisini 150 ps kadar
geciktirebilir (Bayat vd., 2015: 137).

[letim tipi isitme kaybini takiben isitsel yetersizligin, birtakim duyusal ve bilissel
zorlukKla iliskili olabilecegi durumu da mevcuttur. Bu sorunlar, isitme esikleri normal

siirlara dondiikten uzun bir siire sonra da devam edebilir (Tollin, 2010: 262).
2.1.2. Sensérinéral Tip Isitme Kayiplar

Sensdrindral tip isitme kayiplar1 (SNIK), kokleadan uzanip isitme merkezine
kadar olan yoldaki patolojilerden kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira SNIiK koklea
veya isitsel sinir bozuklugundan kaynaklanabilecegi gibi her ikisinden de
kaynaklanabilmektedir (Katz ve Gabbay, 1994: 67). Odyogramda HY ile KY
esiklerinin birlikte arttigi durumda goriiliir. Sensorinéral tip isitme kayiplarinda
yapilan konusma testleri bu tip isitme kayiplarinin tespiti i¢in 6nem tagimaktadir ve
genellikle SNIK’e sahip bireylerin konusmay1 ayirt etme skorlarinda diisiis
gozlemlenir. Konugmayi algilama probleminin sebebi, i¢ kulaktaki patolojinin yiiksek
frekanslara dogru egimi ve sessiz fonemlerin anlagilirhginin diigmesidir (Giindiiz ve

Karabulut, 2015: 275).

Sensorindral igitme kaybi, koklea i¢indeki yapilara zarar veren (Moore, 2007:
48) en biyik isitme kaybi tiridir (Bess ve Humes, 2008: 67). Ayrica isitme
cihazlarinin en ¢ok kullanildig: ve en etkili oldugu isitme kaybr tipidir (Giirboga, 2003:
51-64). Kokleadan baglayarak kortekste primer isitme merkezlerine kadar devam eden
yapilardaki ¢esitli patolojiden dolayr meydana gelmektedir (Belgin, 2003: 31-34).
Sensorindral isitme kayipli bireylerde isitmede, dinamik araliginda, frekans

¢oziiniirliigiinde, temporal ¢oziimlemede azalma oldugu goriilmektedir (Dillon, 2012:
1-4).

2.1.3. Mikst Tip isitme Kayiplar

Mikst Tip Isitme Kayiplari hem iletim hem sensdrindral patolojilerin birlikte
goriildiigii isitme kaybn tiiriidiir. Bireyde ilk olarak ITIK gézlemlenirken zaman iginde
SNIK’na déniisiir. Patoloji dis kulakta gézlemlenebilirken ayn1 zamanda orta ve ig

kulakta da goriiliir. Tedavi; ameliyat, medikal tedavi, isitme cihazi vb. seklinde bir¢cok

yontemle saglanabilmektedir (Giindiiz ve Karabulut, 2015: 275-278).
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2.1.4. Santral Isitme Kayiplari

Santral Isitme Kayiplari; isitme kaybi ile birlikte vestibiiler hastaliklar da
gbzlemlenebilir. Patoloji beyin sap1 ve serebral hesmiferde yer alir. Isitme kayb1 genel
olarak SNIK seklinde goriilmekle birlikte konusma skorlarmnin asir1 diisiik olmasi
santral patolojiyi isaret eder. Bu tiir bireylerde sadece isitme kaybina bakmak yeterli
olmadig1 i¢in elektrofizyolojik test yontemleri de degerlendirilmelidir (Gilindiiz ve

Karabulut, 2015: 275-278).
2.1.5. Fonksiyonel Isitme Kayiplari

Fonksiyonel isitme kayiplari, santral ve periferik isitme kaybi olmamasina
ragmen psikolojik nedenlerden dolayi isitme kayb1 olduguna inanan kisilerde goriiliir.
Tiim isitme kayb1 nedenlerine bakildiktan sonra son asamada fonksiyonel isitme kayb1

teshisi konulabilmektedir (Gilindiiz ve Karabulut, 2015: 275-278).
2.2. Isitme Kaybinin Derecelendirmesi

Isitme kaybi bireyin iletisimdeki performansini isitme kaybi derecesine bagl
olarak olumsuz yénde etkilemektedir (Mantello vd., 2016: 317). Isitme kaybinin
derecesi, isitme kaybinin sabit ve degisken olmasi, frekanslara gore isitme esikleri,
isitme kaybmin dogustan ya da sonradan olugmasi gibi bir¢ok neden oOzellikle
cocuklarda dil gelisimini etkilemektedir. Isitme kaybinin derecesi SSO alarak
hesaplanabilmektedir (Akyol, 2003: 31-34).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2009 yilindaki ¢alisma ile SSO nun hesaplanmast
icin 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz’deki isitme esiklerinin ortalamasinin alinmasini
onermektedir (ASHA, 2011). Saf ses ortalamasina gore isitme kayiplarinin

derecelendirilmesi ve igitme cihazinin gerekliligi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Isitme Kayiplarmin Derecelendirilmesi ve Isitme Cihazinin Gerekliligi

Isitme Kaybinin Derecesi

Siddet Arahi@

Etkisi

Normal isitme

-10dB- 15dB

Isitmede herhangi bir problem
yasanmaz. Isitme cihazi
gerekli degildir.

Cok Hafif Derecede Isitme
Kayb1

16 dB- 25 dB

Bazi zorluklarla
karsilasilabilir. Cocuklarin
isitme cihazi kullanmasi
gerekir.

Hafif Derecede Isitme Kayb1

26 dB- 40 dB

Konusmay1 anlamada bazi
giicliikler goriiliir. Hem
cocuklar hem de yetigkinler
isitme cihazi kullanmalidir.

Orta Derecede Isitme Kayb1

41 dB- 55 dB

Normal mesafeden konusmay1
anlamada sorun
yasanmaktadir. Hem ¢ocuklar
hem de yetiskinler igitme
cihazi kullanmalidir.

Orta-Ileri Derecede Isitme
Kayb1

56 dB- 70 dB

Yiiksek ses ile konusulanlar
anlasilir. Isitme cihazindan
fayda saglanir. Hem ¢ocuklar
hem de yetiskinler igitme
cihazi kullanmalidir.

Ileri Derecede Isitme Kayb1

71 dB-90dB

Isitme cihazi olmadan seslerin
¢ok az bir kism1 duyulabilir.
Hem ¢ocuklar hem de
yetiskinler isitme cihaz1
kullanmalidir.

Cok Ileri Derecede Isitme
Kayb1

91 dB ve lizeri

Isitme cihazi konusulanlar
duyulmaz. Hem ¢ocuklar hem
de yetiskinler isitme cihazi
kullanmalidir. Tsitme
cihazindan fayda saglanamazsa
koklear implant takilmalidir.

Kaynak: Clark (1981)

Isitme kaybi dereceleri farkli yazarlara gore smiflandirmalarda degisiklik

gostermektedir (Katz vd., 2009: 30-49). Tabloda belirtildigi lizere, isitme kaybi

derecesinin ¢ok hafif isitme kaybi olmasi durumunda isitme kayipl kisiler fisilti

bi¢cimindeki hafif konugmalar1 duymakta sorun yasarlar. Cok ileri isitme kaybina sahip

isitme kayipl bireylerin ise konusulanlart anlamasi miimkiin degildir. Eger igitme

cihazindan yarar saglanamaz ise koklear implant kullanarak isitme saglanmasi

miimkiin olacaktir. Tablo 2°de isitme kaybinin siiflandirilmas1 yapilmistir.
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Tablo 2. isitme Kaybinmn Siniflandiriimasi

Isitme Kayb1 Derecesi ~ Goodman Jerger ve Jerger Northern ve Downs
Kay1p yok 1965 1980 2002

Cok hafif <16 <21 <16

Hafif 16-25 16-25

Orta derecede 26-40 21-40 26-30

Orta-ileri derecede 41-55 41-60 31-50

ileri derecede 56-70 61-80 51-70

Cok ileri derecede >90 >80 >70

Kaynak: Goodman (1965: 247-254); Jerger ve Jerger (1980: 198); Northern ve Downs (2002:
79)

Tabloda goriildiigi tizere, Goodman, Jerger & Jerger ve Nothern & Downs yaptiklari
farkli zaman dilimindeki ¢alismalarda birbirine yakin fakat farkli sonuglar elde
etmislerdir. Goodman ve Nothern-Downs birbirine olduk¢a yakin degerler elde
etmisken, Jerger ve Jerger daha farkli sonuglar elde etmistir. Belirtilmesi gereken
onemli bir smiflandirma “gok ileri derecede” isitme kayb1 degerleridir. 3
arastirmacinin da elde ettikleri deger birbirinden farklidir. Zaman gegtikce, yapilan

aragtirmalarda bu diizeyin 70’e kadar geriledigi agikca goriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ISITME CIHAZLARI

3.1. Isitme Cihazlan

Isitme cihazinin temel gdrevi, konusma seslerini hastanin isitme kaybia uygun
bir bicimde amplifiye etmek ve dogalligin1 olabildigince koruyarak sesi kulaga
iletmektir. Isitme cihazi, giiriiltiiyii baskilayarak konusma sesini amplifiye eder ve

isitme kayipli kisinin konusmay1 daha rahat anlamasini saglar (Miijdeci, 2016: 40-43).

Isitme cihaz1 seciminde dikkat edilen temel unsur, isitme kaybu tipi, derecesi ve
konfigiirasyonudur (Hall vd., 2000: 953). Bunun disinda kisinin sosyal iletisim
seviyesi, gérme yeterliligi, bilissel diizeyi, psikolojik durumu ve dikkat yetenegi de
cok dnemlidir (Serbetcioglu ve Kirkim, 2003: 1128). isitme cihazi amplifikasyonunun
etkisinin ve sagladigi verimin degerlendirilmesi i¢in farkli yollar mevcuttur. Bunlarin
bazilari cihazin klinik agidan hangi diizeyde verim sagladigini gosterirken, bazilar1 da
hasta memnuniyeti ve kisinin isitme cihazindan sagladigi yarar bakimindan

degerlendirilmesini saglamaktadir (Miijdeci, 2016: 45).

3.1.1. isitme Cihazlarmin Tarihcesi

[sitme kaybinin 5.000 y1l 6nce de var oldugu bilinir fakat insanlarmn konusma ve
anlama problemlerine nasil ¢dziim yarattiklar1 tam olarak bilinmemektedir. insanlar
antik caglardan beri isitmelerini iyilestirmek i¢in farkli ¢oziimler liretmeye ugragsalar
da en ¢ok bilineni ellerini kulak kepcelerine gotiirerek ses dalgalarini toplamalaridir.
Bu yaptiklar1 eylem ile sesi 2000 Hz’de ortalama 15-20 dB yiikseltmislerdir. Bunun

yani sira hayvanlarin boynuzlarindan da yararlanmiglardir (Agag, 2016: 127).

19. yy.da kemik yolu isitmeyi saglayan akustik fan olarak bilinen ve sert bir
malzemeye sahip olan yelpaze seklindeki ilk isitme cihazi tretilmistir. Portekiz krali
icin 1800°lii yillarda yapimina baslanan ve 1819 yilinda kullanilmaya baslanan koltuk
sekline benzeyen akustik bir taht yapilmistir. Ulkemizde de ikinci cumhurbaskani olan
Ismet Inonii i¢in yurtdisindan isitme cihazli koltuk getirtilmistir. Bu koltuk su anda
Ankara Devlet Konservatuari miizesinde sergilenmektedir. 19. yy. ’da Alexander
Graham Bell’in telefonu icat etmesiyle elektrikli isitme cihazlarina gegis yapilmis ve

bu cihazlar 20. yy. *1n baglarinda tanitilmaya baglanmistir (Belgin ve Sahli, 2015: 468).

35



Transistorlerin bulunmasi ile isitme cihazlarinin boyutlar1 daha minimalist hale
gelmis, Kalitesi artmis ve cihazlarin kullanimi yayginkasmustir. ilk isitme cihazlar
analog olarak tretilmekteyken giiniimiizde dijital isitme cihazlarina bir doniisiim
yasanmustir (Belgin ve Sahli, 2015: 468). Isitme cihazlar1 herhangi bir rehabilitasyon,
medikal ve cerrahi miidahale gerektirmeyen; isitme kayipl bireylerin giinliik hayattaki
sosyal iletisimini kolaylastirmak ve ¢evreyle uyumlu olabilmelerini saglamak igin

tasarlanmug bir aractir (Abrams, Theresa ve Rachel, 2002: 549-558).
3.1.2. Isitme Cihazinin Calismasi

Isitme kaybi1 olan bir kisi, odyolojik y&nleriyle incelendikten sonra isitme
cihazlart bu kisi i¢in sesleri duyulabilir bir seviyeye getirmeyi saglar. Bu isleme
amplifikasyon deriz. Isitme cihazi iizerinde bulunan mikrofonlar disaridan gelen sesi
alir ve bunu elektrik sinyali haline getirir. Bu enerji degisikligini saglayan cihaz ise
transdiiserdir. Gelen sesin islenmesi ise amplifikatorler tarafindan yapilir. Elektrik
sinyali tekrardan akustik sinyale ¢evrilir ve ses kulaga iletilir (Schow ve Nerbonne,
2017: 46-49). Mikrofon tarafindan alinan sesleri isitme cihazinin girisi olarak
diisiiniirsek, alic1 tarafindan iiretilen seslere de ¢ikis diyebiliriz (Gelfand, 2001: 443-
444).

3.1.3. Isitme Cihaz1 Tipleri

Kulaga yerlesimine ve gorsellerine gore isitme cihazlarimin farkli c¢esitleri
bulunur (Akyildiz, 2002: 585). Isitme cihazlar1 kulaga takilan ve viicuda implante
edilen cihazlar olarak farklilik gésterir. Bu siniflandirma Tablo 3’teki gibidir (Stach,
2009: 566-596; Mynders, 1996: 14):
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Tablo 3. Isitme Cihazlarinin Siniflandirilmasi

Takilabilir isitme Cihazlar Implante Edilebilir isitme Cihazlari
1. Kulak Arkas1 (BTE) 1. Kemige Implante Edilenler

2. Kulak I¢i (ITE) 2. Orta Kulak Implantlart

3. Kanal I¢i (ITC) 3. Koklear Implant

4. Tamamen Kanal Ici (CIC)
5. Cep Tipi

6. Kemik Yolu Gozlik Tipi, Sag Band ya da 4. Beyin Sap1 Implantt
Tag Tipi

7. Cross- Bicross

Kaynak: Stach, 2009: 570; Mynders, 1996: 17; Akt., Vural (2018: 74)
3.1.4. Isitme Cihaz1 Oryantasyonu ve Damismanhg

Isitme kay1ipli bireylerde isitme cihazi takmay1 kabullenmemek siklikla goriilen
bir durumdur. Bu durumun iki nedeninden kisaca bahsedebiliriz; birincisi isitme cihazi
takan kisilerin olumsuz fikirleri, ikincisi ise ¢okg¢a ¢ikan yanlis reklamlardir. Bu
reklamlar, yagsanan problemlerin ¢oziimii ¢ok kolaymis gibi gostererek beklentinin
artmasina sebebiyet vermektedir ve bu durum uygulama yapan kisi i¢in zorluk
yaratmaktadir. Uygulama yapan kisi, uygulama esnasinda isitme kayipli bireyin

fiziksel ve duygusal tiim ihtiyaglarina karsilik verebilmelidir (Valente, 2002: 345).

Basaril1 bir isitme cihazi uygulamas: ve yiiksek kullanici memnuniyeti igin
uygulayicinin yeterli bilgiye sahip olmasi kadar iyi bir dinleyici ve danigman olmasi

gerekmektedir (Valente, 2002: 345).
3.1.5. Isitme kaybim iletisim zorluguna déniistiirme

Kullaniciya sadece odyogramda gordiigimiiz isitme kaybim1 anlatmakla
yetinmeyip ayni zamanda giinliik iletisimle nasil iligkili oldugu konusunda da bilgi
vermek gerekir. Kisinin isitme kaybiyla birlikte iletisimin zor olacaginin anlatilmast,
bu durumu kullanict i¢in kabul edilmesi kolay hale getirecektir. Kullanici
ihtiyaglarinin dogru tespit edilmesi gerekir. Odyogramda ¢ikan isitme kaybi net ve
anlasilir bir sekilde kullaniciya ve miimkiinse yaninda eslik eden refakatgiye

problemin nedeni ile birlikte yorumlanarak anlatilmalidir (Valente, 2002: 347).
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3.1.6. Yardime1 Teknoloji Isitmenin En Iyi Sirr1

Kullanicilar, isitme cihazlarinin tiim dinleme ortamlarinda yeterli gelecegini
diisiinse de baz1 ortamlarda yetersiz kaldigin1 fark eder. Bu durumla karsilasildiginda
yardime1 teknolojilerden yararlanilmalidir. Birgcok yardimci teknoloji Sinyal-Giiriiltii
Oranimi (SNR) iyilestirir. Gelistirilmis bir SNR, sectiginiz ses sinyalinin kulaginiza
arka plandaki giiriiltiiden yiiksek sesle iletilmesini saglar. Restoranlar, tiyatrolar,
AVM’ler giiriiltiilii ortamlara 6rnek verilebilir. Isitme cihazlar1 ¢ok iyi ¢alismasina
ragmen, isitme cihazina gelen giris sinyali sesler genellikle arka plan giiriiltiisiinii de
barindirir. Bu nedenle FM, TV, kizilotesi ve telefon sistemi gibi teknolojiler sesi
kaynagindan yakalayarak, arka plan giiriiltiisiinii ve distorsiyonu dogrudan gegerek

kulaga iletmek igin tasarlanmis sistemlerdir (Carmen, 2009: 213).
3.2. SWORD Cip

2.4 GHz Radyo Cipi, Sonova Wireless One Radio Digital (SWORD), birden ¢ok
protokolil bir arada bulunduran ses isletim sistemidir. SWORD, telefon goriismeleri
icin tiim akill telefonlara ve geleneksel cep telefonlarina dogrudan baglanti saglayan
diinyanin ilk Bluetooth ¢ipidir. Bluetooth® Classic ve Low Energy protokollerini
destekleyebilmektedir. SWORD Cip, Sekil 11°de gosterilmistir.

Sekil 11. SWORD Cip

3.2.1. Sword 3.0

SWORD 3.0 ile ilgili baz1 temel 6zellikler asagida verilmistir (Phonak Fast
Fact, 2018):
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- Herhangi bir uyumlu Android ™ veya iOS® cihazindan iki tarafli miizik
aktarimi saglar,

- Binaural telefon aktarim1 ve telefona dokunmak zorunda kalmadan gergek eller
serbest goriismeye imkan saglar,

- Binaural VoiceStream Technology ™ ile gelismis konusma anlasilirligi, zorlu
dinleme kosullarinda tek bir sese odaklanmasina olanak tanir. Bu, daha fazla
sinyal, daha az giiriiltii ve daha iyi anlama anlamina gelir,

- Herhangi bir TV ve stereo sistemden en yliksek kalitede ses aktarimi saglamak

icin AirStream ™ ozellikleri kullanilabilmektedir.

Sonova Wireless One Radyo Dijital (SWORD ™) Cip

Bir vericiden aliciya ses ve veri sinyalleri ileten kablosuz cihazlar, birbirleriyle
iletisim kurmak i¢in "protokollere" giivenir. Protokoller, optimize edilmis bir sekilde
iletisim kurmak i¢in kullanilan diller gibi diisliniilebilir. Baz1 protokoller veri aktarimi
icin idealdir, digerleri ise ses sinyali iletisimi igin daha uygundur. Belirli uygulamalar
icin en iyi performansi sunmak amaciyla, bir kablosuz sistemin birden ¢ok protokolii

caligtirabilmesi ve aralarinda sorunsuz bir sekilde gecis yapabilmesi gerekir.

SWORD, Sonova'nin evrensel dogrudan baglant1 potansiyelini ortaya ¢ikaran
ve boylece kablosuz teknolojide ileriye dogru bir sigrama yaratan yeni devrim
niteligindeki kablosuz ¢ipidir. 42 milyon transistor iceren SWORD, entegre edilmis
bir 2,4 GHz radyo frekans1 teknolojisidir.

Sonova Wireless One Radio Digital (SWORD ™), dinleme durumuna bagl
olarak birden ¢ok protokol arasinda sorunsuz bir sekilde gecis yapabilen, genel isitme
cihazi ¢oziimleri i¢in ilk radyo ¢ipidir. Bu tamamen yeni tescilli radyo ¢ipi, bir yaymn
cihazina ihtiya¢ duymadan tek bir antende birden fazla protokolil entegre etmek i¢in
2,4 GHz teknolojisini kullanan tiiriiniin ilk 6rnegidir. SWORD Cip’i su anda 3

protokolii entegre edebilmektedir:
1. Bluetooth Klasik
2. Bluetooth Low Energy (LE)

3. AirStream ™ teknolojisi.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu boliimde ¢aligmada kullanilan arastirma yontemi agiklanmistir. Calismada nicel
arastirma yontemi kullanilmistir. Asagida arastirmada kullanilan yontem hakkinda

detayl bilgi verilmistir.
4.1. Arastirmanin Onemi

Calismada, gelisen isitme cihazi teknolojileri isitme kaybi yasayan kisiler
tizerine, Ozellikle kullanicilarin en sik yasadigi telefon goriismelerindeki problemlere,
olumlu yonde yarar saglayagi ongoriilmiistiir. Bununla beraber ¢aligmanin daha biiyiik
orneklemler kullanilarak ve daha farkli alanlar {izerinde yogunlasilarak hazirlanacak

olan arastirmalara 1s1k tutmasi1 hedeflenmistir.
4.2. Arastirmanin Amaci

Isitme kayipli bireyler, sosyal yasantilarinda, telefon goériismelerinde ya da
miizik/televizyon vs. dinlerken isitme cihazlarinin yetersiz kaldigini belirtmektedirler.
Isitme kaybina sahip bireylerin ¢ektigi en biiyiik zorluklaridan biri, telefon goriismesi
sirasinda telefon ahizesinden gelen ses sinyalinin parazitlenmesinden kaynakli olarak
konusmalar1 anlamakta giicliik cekmeleridir. Isitme cihazi iireten markalar, tim bu
zorluklara kars1 zaman igerisinde farkli teknolojiler gelistirmislerdir. Giiniimiizde aktif
olarak Bluetooth teknolojisi kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, unilateral ya da
bilateral isitme cihaz1 kullanicilarinda, direkt baglanti 6zelliginin, giiriiltili ve
giiriiltiistiz ortamlarda test edilerek, kelimeleri anlamada kullaniciya sagladig:

faydalarinin arastirilmasidir.

Bunun yani sira isitme kaybi olan kisiler genellikle toplumdan kendilerini
soyutlarlar ve kendi sessiz diinyalarinda yasamaya baglarlar. Giirtiltiilii ortamlara
girmekten ¢ekinirler, toplu etkinliklerden kagmirlar hatta kagirdiklar1 kelimeleri
sormaya utandiklari i¢in her zaman gorsel ipuglarini yakalamaya ¢alisirlar. Yiiz ylize
iletisim kurmak igitme kayipli bir birey i¢in tercih edilen bir durum olsa da hayatimizin
her aninda bu miimkiin olamamaktadir. Pandemi déneminin baglamasiyla 6zellikle
teknolojinin iistiin oldugu bu donemde uzaktan ¢alisma, online dersler vs. isitme cihazi

teknolojilerini 6nemli hale getirdi. Bu tezin bir diger amaci da sosyal ortamlardan
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soyutlanmayip her yastan isitme kayipli bireylerin dijital ¢aga uyum saglayarak

iletisimde aktif kalmalarin1 saglamaktir.
4.3. Arastirmanin Tiirii

Calismada nicel arastirma yontemlerine uygun olarak tasarlanmistir. Nicel
yontemler, nesnel Ol¢limler ve anketler veya Olg¢ekler yoluyla toplanan verilerin
hesaplama tekniklerini kullanarak yapilan istatistiksel, matematiksel veya sayisal
analizi vurgulamaktadir. Nicel arastirmalar, sayisal verileri toplamaya ve bu verileri
insan gruplar1 arasinda belirli bir fenomeni agiklamaya odaklanmaktadir. Nicel
arastirmalarin uygulanmasindaki amag, bir popiilasyon i¢indeki bir bagimsiz degisken

ve bagka bir bagimli degisken arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Nicel aragtirma tasarimlari ya betimsel ya da deneysel olarak gerceklesmektedir.
Betimsel bir ¢alisma sadece degiskenler arasinda iliski kurarken, deneysel bir ¢alisma
nedensellik olusturur. Betimsel nice aragtirmalar tarama calismalar1 gibi bir konu
tizerine 6rneklemden genellikle bir kez 0l¢lim alinarak gergeklestirilen ¢alismalardir.
Deneysel nicel arastirmalar ise uygulama Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerin yapildigi

calismalardir (Drummond, 2019: 136).

Bu caligmada, kisilerin demografik bilgileri 6lgmek amaciyla 20 kisiye ulagilmis
ve anket formu uygulanmistir. Ayrica bu calismada, Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 21 Ocak 2021 tarihli ve 2021-01 sayili karart ile etik kurul onay1

alinmigtir. Etik Kurul Onay formu Ek-A’da sunulmustur.

Calismaya tiim goniillii olan ¢aligmaya dahil edilen olgulara yapilmasi planlanan
islem anlatilmisg, kendilerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak izin
alimmustir (Ek-C). Ayrica bu calisma, 2020 yilinda Istanbul Gelisim Universitesi

Odyoloji laboratuvarinda yapilmistir.
4.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde bulunan isitme cihazi satan diikkanlara
basvuran orta derecede isitme kaybina sahip bireyler olusturmaktadir. Caligmanin
orneklemi belirlenirken gilinimiiz pandemi kosullarinda yasanan problemler
dolayisiyla, Ozellikle kisilerle yapilacak olan testlerin sokaga ¢ikma yasagi ile
cakismasi sonucunda, orneklem sinirlandirilarak ¢alisma, azami kisi sayis1 olan 20

katilimer tizerinden yiiriitiilmiistiir. Calismada cinsiyet ayrimi1 olmaksizin hem erkek,
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hem de kadin bireyler dahil edilmistir. Calismaya 13 kadin 7 erkek olmak iizere, 18

yas ve Ustll biligsel becerileri yerinde olan bireyler dahil edilmistir.
4.5. Arastirmada Veri Toplama Araci

Saf ses odyometri standart kalibrasyonu yapilmis, tiim odyometrik
degerlendirmeler “Industrial Acoustic Company (IAC)” standartlarindaki sessiz odada
yapilmigtir. Bu testler “Clinical True Hybrid Freedom Audiometer AC 40” klinik
odyometrisi (Interacoustics A/S, Middelfart, Denmark) kullanilarak ayni Kkisi
tarafindan gergeklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz araliginda
“Telephonics TDH-39” kulaklig1 (TelephonicsCo. Farmingdal, Newyork, ABD)
kullanilarak; kemik yolu esikleri 250-4000 Hz araliginda “RadioEar B 71" vibrator
kullanilarak oSl¢iilmiistiir (ANSI 1995). SSO 500-1000 2000 4000 hz esas alinarak
degerlendirilmistir. Biitiin hastalara isitme esikleri konusmayi alma esigi ve

konusmay1 ayirt etme testi yapilmaistir.

Arastirmada nicel veri toplama araci olarak dislek Yetiskinler i¢in Tiirkge tek
heceli konugmay1 tanima testi kullanilmigtir ve Mungan ve digerlerinin (2014)
calismasinda kullandigr “Tiirkce Tek Heceli Konugmayir Tanima Testi” referans
alimmigtir. Bu test A1-A2, B1-B2, C1-C2 olmak iizere 3 ana ve 6 alt gruptan
olugmaktadir. Alt gruplarda 25’er adet olmak {izere ana gruplarda toplam 50 tek heceli
kelime bulunmaktadir. Konusmay1 alma esigi belirlendikten sonra ortalama 25-40 dB
aras1 ekleyerek 25 kelimeden olusan fonetik dengeli konugma listesi ile
gerceklestirilmistir. Her kelime 4 puan olarak hesaplandi, yanlis kelimeler 4 ile
carpilarak 100 puandan c¢ikarilmistir. Bodylece konugsmayi ayirt etme skorlar

belirlenmistir.

Standardizasyonun yapilabilmesi icin, sessiz kabinin igerisinde Iphone X
mikrofonu kullanilarak fonetik dengeli tek heceli kelime listesi okunarak mp3
formatinda kayit alinmistir. Teste baglarken goniillitye herhangi bir uyar1 olmaksizin
her kelime sonrasinda 3 sn tekrar edebilmesi i¢in bir zamanin verildigi soézlii olarak
bildirilmistir. Caligmaya kaynak olarak daha 6nce Konukseven ve digerleri (2019: 47)
tarafindan yapilan ve “Cochlear Nucleus® 7 Ses Islemcisinin Made for
iPhone®/iPod®/iPad® Ozelliginin Konusmay1 Anlama Uzerine Olan Etkisi” isimli

caligmasi referans alinmistir (Konukseven vd., 2019: 47).
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Sessiz kabinin iginde, hastanin karsisina yerlestirilen iphone X hoparléri ile
fonetik dengeli tek heceli kelime testi dinletilecek olup, ikinci asama da ise Iphone
X’in Unitron Isitme Cihaz1 ile direkt baglantis1 saglanarak kelime listesi tekrar

dinletilecektir.

Sessiz kabinin i¢inde, JBL marka hoparlor hastanin karsisinda olacak sekilde
narrow band giirtiltii verilerek, ayni anda yine hastanin kars1 tarafinda bulunan Iphone
X hoparlorii ile fonetik dengeli tek heceli kelime listesi okunacaktir. Ikinci asama
olarak ise, giiriiltiilii ortam sabit tutularak, Iphone X’in Unitron Isitme Cihaz ile direkt
baglantis1 saglanacak ve fonetik dengeli tek heceli kelime listesi direkt baglanti
sayesinde isitme cihazinin hoparloriinden verilecektir. Sessiz kabin temsili olarak

Sekil 12°de sunulmustur.

Sessiz Kabin

1 D)

Sekil 12. Sessiz Kabin

Daha sonra bireylerden dinledikleri 25 kelimeyi tekrar etmesi istenecek, dogru

ve yanlis olarak ayr1 ayri isaretlenerek, sonug ylizdelik olarak hesaplanacaktir.

Bireylerin hepsi uzun siireli isitme cihazi kullanan bireyler olarak secilmis olup
odyometre testleri ve konusma testleri tekrardan yapilmistir. Elde edilen bulgular
dahilinde tek tip isitme cihazi1 kullanilmis olup, elde edilen isitme esiklerine uygun
olarak, giriiltii baskilama yazilimi ve yonlii mikrofon teknolojileri devre disi
birakilarak yeniden programlanmistir. Yapilan calisma ile birlikte giiriiltili ve
giiriiltiistiz iki farkli ortamda; bilateral veya unilateral isitme cihazi kullanicilarinin
konusmay1 ayirt edebilme diizeyleri iizerine yonlendirilen tek heceli kelimeler

tizerinden karsilastirma yapilmigtir. Kelime testi listesi EK-B’de sunulmustur.
4.6. Arastirmanin Hipotezleri

Bu ¢alismada temel olarak isitme kayipli bireylerin bir gorsel ipucuna sahip

olmadan giiriiltilii ve giiriiltiisiiz ortamlardaki konugmay1 ayirt etme skorlarina
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bakilacaktir. Calismanin temel problemi farkli ortamlarda bu iliskinin olup olmadigini

saptamaktir. Buna dogrultuda arastirmaya iliskin olusturulan hipotezler su sekildedir:

H1: Sessiz kabin ve iphone X hoparlérii kullanilarak (ortam sabit tutularak) isitme
kayipli bireylerin giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz konugsmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda
anlamli bir fark vardir.

H2: Sessiz kabin ve Iphone X hoparlorii degiskenleri icin bireylerin (giiriiltiilii
ortamlarda) isitme cihazini tek veya ¢ift kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme
skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H3: Sessiz kabin ve Iphone X hoparlorii degiskenleri igin bireylerin giiriiltiilii
ortamlarda direkt baglant1 6zelligi kullanilarak isitme cihazini tek veya ¢ift

kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark vardir.
4.7. Arastirmanin Smirhhiklar

Calismada anket formu uygulanarak dahil edilen bireyler 18 yas ve iistiinde olan,
bilissel, duyusal ve sozel iletisim kurmay1 engelleyen bir problemi olmayan 20 birey
ile gerceklestirilmistir. Ayrica sensorindral tipte orta dereceli isitme kayipli olan
bireyler segilmis olup unilateral ya da bilateral Unitron Isitme Cihazi kullanan bireyler

calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise su sekildedir:

-Ek engeli olan kullanicilar,
-Bilissel, duyusal ve sozel iletisim problemi olanlar,
-18 yas ve altinda olmasi,

-Hastalarin bilinen zihinsel ve psikolojik problemlerinin olmasi,
-Yazili izni alinamayan hastalar.
4.8. Arastirmanin Yontemi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Caligma verileri; nitel (kategorik)
degiskenler i¢in siklik ve yiizde olarak degerlendirilirken, nicel veriler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler
kullanilarak degerlendirilmistir. 20 hastaya dinletilen tek heceli kelime listesinde
dogru bilinen kelime sayisinin normal dagilima uygunlugunun testi i¢in Shapiro-Wilk

normallik testi kullanilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk goéstermediginden
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parametrik olmayan testler kullanilmistir. Bagimli gruplar arasinda fark olup
olmadigmin belirlenmesi icin Wilcoxon Isaretli Sira Sayilari testi kullanilmustir.
Bagimsiz iki Orneklem arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Mann
Whitney U test kullanilmistir. Ikiden fazla bagimsiz &rneklem arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis-H test kullanilmistir. Sonuglar p<0.05

olmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.
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BESINCi BOLUM
BULGULAR

Herhangi bir gorsel ipucu olmadan, giriltilii ve giiriltiistiz ortamlarda
konusmay1 ayirt etme skorlarini incelemek iizere 20 isitme kayipl birey segilerek

arastirmaya dahil edilmistir. Ik olarak katilimcilarin demografik bilgileri

incelenecektir.
5.1. Demografik Bilgiler

Calismanin 6rneklemini olusturan 20 isitme kayb1 olan bireyin cinsiyeti, Tablo

4’te verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyeti

N %
Kadin 13 65,0
Cinsiyet Erkek 7 35,0
Toplam 20 100,0

Tabloya bakildiginda, katilimcilardan %65 (13)’inin kadin, %35(7)’inin ise

erkek oldugu goriilmektedir. Tablo 5°te katilimcilarin egitim durumlar yer almaktadir.

Cinsiyet

WKadn
M Erkek

Grafik 1. Katilimcilarin cinsiyeti
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Tablo 5. Katilimcilarin egitim durumu

N %
Ilkokul 10 50,0
Ortaokul 2 10,0
Egitim Durumu Lise 3 15,0
Universite 5 25,0
Toplam 20 100,0

Tablo incelendiginde, caligsmaya katilan isitme kayipli bireylerin %50(10)’sinin
ilkokul, %10(2)’unun ortaokul, %15(3)’inin lise, %25(5)’inin ise liniversite mezunu

oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu

Mikekul
[}

Lise
O Ortaokul
W Universite

Grafik 1. Katilimcilarin egitim durumu

Tablo 6°’da katilimcilara ait meslek bilgileri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, calismaya katilan isitme kayipli bireylerin %35(7)’inin emekli,
%30(6)’unun ev hanimi, %20(4)’sinin is¢i, %10(2)’unun yoénetici, %5(1)’inin ise
ogrenci oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlukla kadin olmasi, “ev hanimi1”
olma durumunun yiiksek bir oranda mevcut olmasina sebep olmustur. Katilimcilara ait

medeni durum bilgileri ise Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 6. Katilimcilarin meslegi

N %

Emekli 7 35,0

Ev hanimi 6 30,0

Isci 4 20,0

Meslek Yonetici 2 10,0
Ogrenci 1 5,0

Toplam 20 100,0

Meslek

Grafik 3. Katilimcilarin meslegi

Tablo 7. Katilimcilarin medeni durumu

N %

Bekar 1 5,0
Medeni Hal Evli 19 95,0
Toplam 20 100,0

Tablo incelendiginde, ¢alismaya katilan isitme kayipli bireylerin %5(1)’inin
bekar, %95(19)’inin evli oldugu goriilmektedir.
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Medenihal

W Bekar
Hevi

Grafik 4. Katilimcilarin medeni durumu
5.2. Kelime Listeleri

Katilimcilarin, igerisinde 25 adet tek heceli kelime bulunan A1, A2, B1, B2, C1
ve C2 kelime listesi 6 farkli ortamda dinletilerek kelimeleri dogru sdyleyip

sOylemedikleri belirlenmistir. A1, A2, B1, B2, C1 ve C2 kelime listesi Tablo 8’de

verilmigtir.
Tablo 8. Kelime Listeleri
Al Kelime A2 Kelime B1 Kelime B2 Kelime C1 Kelime C2 Kelime
Listesi Listesi Listesi Listesi Listesi Listesi
BAK BAS BAG BOS BAZ BES
BAL BOR BIL BIR BIN BUL
BUZ BIT BEZ BOY BAY BAR
BEL Biz BEY BEN BOL BOZ
CEP CEK CAN CAY CIN CAL
CAM DEV CIK DAR CAT DEM
DAG DIN DIS Diz DEL DOK
DUS DOZ DEL DON DIS DUN
DIK FAR DAM GAZ DUR GUC
GiY GOC FES GEC FAY GIR
GUN GER GUL HAN GOR HEP
HAT HER GOK KEM GEL HIZ
HIS KUL HAS KUL HEM KES
KAS KUP HUR KAT KAR KIR
KIR KAN KAP MIiL KUR KEK
KUM MUM KOR NUR KUT MIT
MAL NAR KiN PES Mis PIR
REY PIS MOR RUH NEM RAY
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Tablo 8 (devam) Kelime Listeleri

Al Kelime A2 Kelime B1 Kelime B2 Kelime C1 Kelime C2 Kelime
Listesi Listesi Listesi Listesi Listesi Listesi
SOR SIR SEV SAR SAP SAG

SET SEL SAT SIK SUR SUN

TAN SAH SEN TUR TER SOV

VER TEL TUR TEK TEN TAS

YON TAK VUR YAP VAH YAN

YER YUN YAT YEM YAK YEL

Z0OR YAY YAR ZIL YOK ZAR

Calismaya dahil edilen isitme kayipl bireylerin konugmay1 ayirt etme skorlarina

ait yiizde ve frekans degerleri sirasiyla incelenecektir. Ilk olarak Tablo 9 ile Al kelime

listesinde yer alan 25 kelimenin, katilimcilar tarafindan dogru ve yanlis okunma

yiizdeleri ve frekans degerleri verilmistir.
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Tablo 9. A1 kelime listesine ait dogru ve yanlis bilinen kelimelerin ylizde ve frekans

degerleri
Al Kelime Listesi Dogru Bilinen Yanls Bilinen
N % n %
BAK 13 65,0 7 35,0
BAL 9 45,0 11 55,0
BUZ 13 65,0 7 35,0
BEL 14 70,0 6 30,0
CEP 12 60,0 8 40,0
CAM 9 45,0 11 55,0
DAG 16 80,0 4 20,0
DUS 13 65,0 7 35,0
DIK 16 80,0 4 20,0
Gly 14 70,0 6 30,0
GUN 10 50,0 10 50,0
HAT 9 45,0 11 55,0
HiS 6 30,0 14 70,0
KAS 16 80,0 4 20,0
KIR 8 40,0 12 60,0
KUM 14 70,0 6 30,0
MAL 16 80,0 4 20,0
REY 7 35,0 13 65,0
SOR 14 70,0 6 30,0
SET 14 70,0 6 30,0
TAN 14 70,0 6 30,0
VER 9 45,0 11 55,0
YON 13 65,0 7 35,0
YER 15 75,0 5 25,0
ZOR 15 75,0 5 25,0

Tablo 10°da A2 kelime listesinde yer alan 25 kelimenin, katilimcilar tarafindan

dogru ve yanlis okunma yiizdeleri ve frekans degerleri verilmistir.
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Tablo 10. A2 kelime listesine ait dogru ve yanlis bilinen kelimelerin yiizde ve

frekans degerleri

A2 Kelime Listesi Dogru Yanhs
N % n %
BAS 13 65,0 7 35,0
BOR 3 15,0 17 85,0
BIT 9 45,0 11 55,0
BiZ 15 75,0 5 25,0
CEK 4 20,0 16 80,0
DEV 13 65,0 7 35,0
DIN 5 25,0 15 75,0
DOz 5 25,0 15 75,0
FAR 3 15,0 17 85,0
GOC 12 60,0 8 40,0
GER 5 25,0 15 75,0
HER 14 70,0 6 30,0
KUL 5 25,0 15 75,0
KUP 10 50,0 10 50,0
KAN 14 70,0 6 30,0
MUM 11 55,0 9 45,0
NAR 6 30,0 14 70,0
PIS 7 35,0 13 65,0
SIR 8 40,0 12 60,0
SEL 8 40,0 12 60,0
SAH 7 35,0 13 65,0
TEL 8 40,0 12 60,0
TAK 6 30,0 14 70,0
YUN 7 35,0 13 65,0
YAY 12 60,0 8 40,0

Tablo 11°de B1 kelime listesinde yer alan 25 kelimenin, katilimcilar tarafindan

dogru ve yanlis okunma yiizdeleri ve frekans degerleri verilmistir.
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Tablo 11. B1 kelime listesine ait dogru ve yanlis bilinen kelimelerin yiizde ve

frekans degerleri

B1 Kelime Listesi Dogru Yanhs
n % n %
BAG 6 30,0 14 70,0
BIL 9 450 11 55,0
BEZ 10 50,0 10 50,0
BEY 9 45,0 11 55,0
CAN 7 35,0 13 65,0
CIK 12 60,0 8 40,0
DI 17 85,0 3 15,0
DEL 6 30,0 14 70,0
DAM 6 30,0 14 70,0
FES 6 30,0 14 70,0
GUL 14 70,0 6 30,0
GOK 11 55,0 9 45,0
HAS 5 25,0 15 75,0
HUR 10 50,0 10 50,0
KAP 11 55,0 9 45,0
KOR 7 35,0 13 65,0
KiN 5 25,0 15 75,0
MOR 18 90,0 2 10,0
SEV 15 75,0 5 25,0
SAT 9 45,0 11 55,0
SEN 10 50,0 10 50,0
TUR 10 50,0 10 50,0
VUR 7 35,0 13 65,0
YAT 17 85,0 3 15,0
YAR 10 50,0 10 50,0

Tablo 12°de B2 kelime listesinde yer alan 25 kelimenin, katilimcilar tarafindan

dogru ve yanlis okunma yiizdeleri ve frekans degerleri verilmistir.
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Tablo 12. B2 kelime listesine ait dogru ve yanlis bilinen kelimelerin yiizde ve

frekans degerleri

B2 Kelime Listesi Dogru Yanhs
n % n %

BOS 13 65,0 7 35,0
BIR 18 90,0 2 10,0
BOY 11 55,0 9 45,0
BEN 13 65,0 7 35,0
CAY 17 85,0 3 15,0
DAR 12 60,0 8 40,0
Diz 12 60,0 8 40,0
DON 9 45,0 11 55,0
GAZ 10 50,0 10 50,0
GEC 18 90,0 2 10,0
HAN 9 45,0 11 55,0
KEM 5 25,0 15 75,0
KUL 11 55,0 9 45,0
KAT 13 65,0 7 35,0
MiL 6 30,0 14 70,0
NUR 13 65,0 7 35,0
PES 9 45,0 11 55,0
RUH 15 75,0 5 25,0
SAR 9 45,0 11 55,0
SIK 16 80,0 4 20,0
TUR 5 25,0 15 75,0
TEK 11 55,0 9 45,0
YAP 14 70,0 6 30,0
YEM 17 85,0 3 15,0
ZiL 16 80,0 4 20,0

Tablo 13’te C1 kelime listesinde yer alan 25 kelimenin, katilimcilar tarafindan

dogru ve yanlis okunma yiizdeleri ve frekans degerleri verilmistir.

54



Tablo 13. C1 kelime listesine ait dogru ve yanlis bilinen kelimelerin yiizde ve

frekans degerleri

C1 Kelime Listesi Dogru Yanhs
n % n %

BAZ 7 35,0 13 65,0
BIN 15 75,0 5 25,0
BAY 15 75,0 5 25,0
BOL 10 50,0 10 50,0
CIN 15 75,0 5 25,0
CAT 5 25,0 15 75,0
DEL 9 45,0 11 55,0
DIS 15 75,0 5 25,0
DUR 12 600 8 40,0
FAY 9 45,0 11 55,0
GOR 16 80,0 4 20,0
GEL 17 85,0 3 15,0
HEM 14 70,0 6 30,0
KAR 16 80,0 4 20,0
KUR 7 35,0 13 65,0
KUT 13 65,0 7 35,0
MiS 12 60,0 8 40,0
NEM 17 85,0 3 15,0
SAP 11 55,0 9 45,0
SUR 15 75,0 5 25,0
TER 16 80,0 4 20,0
TEN 12 60,0 8 40,0
VAH 14 70,0 6 30,0
YAK 17 85,0 3 15,0
YOK 19 95,0 1 5,0

Tablo 14’te C2 kelime listesinde yer alan 25 kelimenin, katilimcilar tarafindan

dogru ve yanlis okunma yiizdeleri ve frekans degerleri verilmistir.
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Tablo 14. C2 kelime listesine ait dogru ve yanlis bilinen kelimelerin yiizde ve

frekans degerleri

C2 Kelime Listesi Dogru Yanhs
n % n %

BES 18 90,0 2 10,0
BUL 17 85,0 3 15,0
BAR 14 70,0 6 30,0
BOZ 12 60,0 8 40,0
CAL 17 85,0 3 15,0
DEM 17 85,0 3 15,0
DOK 10 50,0 10 50,0
DUN 19 95,0 1 50
GUC 16 80,0 4 20,0
GIR 18 90,0 2 10,0
HEP 13 65,0 7 35,0
HIZ 14 70,0 6 30,0
KES 14 70,0 6 30,0
KiR 18 90,0 2 10,0
KEK 16 80,0 4 20,0
MIT 13 80,0 7 35,0
PIR 13 65,0 7 35,0
RAY 14 65,0 6 30,0
SAG 15 70,0 5 25,0
SUN 13 75,0 7 5,0
Sov 17 65,0 3 15,0
TAS 16 85,0 4 20,0
YAN 15 80,0 5 25,0
YEL 17 75,0 3 15,0
ZAR 18 85,0 2 10,0

Isitme kayipli 20 bireye 6 farkli ortamda dinletilen 25 tek heceli kelime

listesinde, dogru bilinen kelime sayilarina ait skorlar Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin konusmayi1 ayirt etme skorlarina iligkin betimleyici

istatistikler
Degiskenler N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Al 20 8 21 15,45 3,12
A2 20 6 19 10,80 4,02
B1 20 9 19 12,25 3,18
B2 20 8 20 15,10 2,95
C1 20 8 20 16,40 3,03
C2 20 10 23 19,20 3,12

Isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiisiiz ortamda konusmay1

ayirt etme skorlari (A1) ortalama 15,45+3,12 degerlerini almaktadir.

Isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiilii ortamda konusmayi

ayirt etme skorlar1 (A2) ortalama 10,80+4,02 degerlerini almaktadir.

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda tek isitme cihazi kullandiklarinda

konusmay1 ayirt etme skorlar1 (B1) ortalama 12,25+3,18 degerlerini almaktadir.

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda cift isitme cihazi kullandiklarinda

konusmay1 ayirt etme skorlar1 (B2) ortalama 15,10+3,18 degerlerini almaktadir.

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglanti &zelligi
kullanilarak tek isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 (C1)

ortalama 16,40+3,03 degerlerini almaktadir.

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglant &zelligi
kullanilarak cift isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 (C2)

ortalama 19,20+ 3,12 degerlerini almaktadir.
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Tablo 16. Katilimeilarin farkli kosullarda yaptiklari isitme testinde konusmay1 ayirt

etme skorlar1 karsilagtirmasi

Degisken Siralar N Siralar Siralar z p
Toplami Ortalamasi
Al-A2 Negatif 16 166 10,38 -3,510 *0,000
Siralar
Pozitif 2 5 2,5
Siralar
Esit 2
Toplam 20
B1-B2 Negatif 1 2 2 -3,653 *0,000
Siralar
Pozitif 17 169 9,94
Siralar
Esit 2
Toplam 20
C1-C2 Negatif 0 0 0 -3,682 *0,000
Siralar
Pozitif 19 190 10
Siralar
Esit 1
Toplam 20
A2-Bl Negatif 3 35,50 11,83 -2,411 *0,000
Siralar
Pozitif 16 154,50 9,66
Siralar
Esit 1
Toplam 20
B1-C1 Negatif 1 2 2 -3,643 *0,000
Siralar
Pozitif 17 169 9,94
Siralar
Esit 2
Toplam 20
B2-C2 Negatif 0 0 0 -3,937 *0,000
Siralar
Pozitif 20 210 10,50
Siralar
Esit 0
Toplam 20

Wilcoxon Isaretli Sira Sayilar1 Testi

*p<0,05

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiisiiz ortamda konusmay1 ayirt etme skorlari,
giiriiltiili ortamda konusmayi ayirt etme skorlarmdan fazladir. Isitme kayiph
bireylerin igitme cihazi olmadan ortam sabit tutularak yapilan giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz
konusmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark vardir (z=-3,510, p=0,000).
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Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda tek isitme cihazi kullandiklarinda
konusmay1 ayirt etme skorlart, ¢ift isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme
skorlarindan daha azdir. Isitme kay1ipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda tek isitme cihaz
veya ¢ift isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli
bir fark vardir (z=-3,653, p=0,000). Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda cift

isitme cihazi kullanmalar1 konusmay1 ayirt etme skorunu artiracaktir.

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglant1 6zelligi
kullanilarak isitme cihazimi tek veya ¢ift kullandiklarinda konugmay1 ayirt etme
skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (z=-3,682, p=0,000). Isitme cihazi
kullanicilarinin  direkt baglantt 6zelliginin konugmalar1 anlamada olumlu katki

sagladig goriilmektedir.

Isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiilii ortamda konusmayi
ayirt etme skorlari ile tek isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari
arasinda anlamli bir fark vardir (z=-2,411, p=0,000). Isitme cihazinin giiriiltiilii

ortamda konusmay1 ayirt etme skorlari izerinde anlamli bir etkisi vardir.

Isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamda tek isitme cihaz1 kullandiklarinda
konusmay1 ayirt etme skorlari ile direkt baglant1 6zelligi kullanilarak tek isitme cihazi
kullandiklarinda konugsmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (z=-
3,643, p=0,000). Direkt baglant1 6zelliginin giiriiltiilii ortamda konugmay1 ayirt etme

skorlar1 tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Isitme kayipl bireylerin giiriiltiilii ortamda cift isitme cihaz1 kullandiklarinda
konusmay1 ayirt etme skorlar ile direkt baglanti 6zelligi kullanilarak ¢ift isitme cihazi
kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark vardir (z=-
3,937, p=0,000). Direkt baglant1 6zelliginin giiriiltiilii ortamda konugmay1 ayirt etme

skorlar1 tizerinde anlamli bir etkisi vardir.
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Tablo 17. Katilimcilarin cinsiyete gére konugmayi ayirt etme skorlar karsilagtirmasi

Siralar Siralar

Degisken  Cinsiyet N Toplamn  Ortalamasi v z P
Kadin 13 147 11,31
Al Erkek 7 63 9 35 -0,836 0,403
Toplam 20
Kadin 13 11,54 150
A2 Erkek 7 8,57 60 32 -1,075 0,282
Toplam 20
Kadin 13 10,69 139
B1 Erkek 7 10,14 71 43 -0,20 0,841
Toplam 20
Kadin 13 11 143
B2 Erkek 7 9,57 67 39 -0,521 0,603
Toplam 20
Kadin 13 10,62 138
C1 Erkek 7 10,29 72 44 -0,120 0,904
Toplam 20
Kadin 13 11,58 150,50
C2 Erkek 7 8,50 59,50 31 -1,123 0,261
Toplam 20

Mann-Whitney U Test
*p<0,05

Cinsiyet ile isitme kayipl bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiisiiz ortamda

konusmay1 ayirt etme skorlart arasinda anlaml bir fark yoktur (U=35, p=0,403).

Cinsiyet ile isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiilii ortamda

konusmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark yoktur (U=32, p=0,282).

Cinsiyet ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiili ortamlarda tek isitme cihazi
kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark yoktur (U=43,
p=0,841).

Cinsiyet ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda ¢ift isitme cihazi
kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (U=39,

p=0,603).

Cinsiyet ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglant1 6zelligi
kullanilarak tek isitme cihaz1 kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda

anlamlz bir fark yoktur (U=44, p=0,904).
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Cinsiyet ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglant1 6zelligi
kullanilarak ¢ift isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlart arasinda

anlaml1 bir fark yoktur (U=31, p=0,261).

Kadinlar ve erkekler icin A1, A2, B1, B2, C1 VE C2 degiskenlerine dair elde
edilen frekans degerlerinin grafik gosterimleri asagidadir (Grafik 5,6,7,8,9,10).
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Grafik 5. A1 degiskeni i¢in cinsiyete gore frekans degerleri
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Grafik 6. A2 degiskeni i¢in cinsiyete gore frekans degerleri
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Grafik 7. B1 degiskeni i¢in cinsiyete gore frekans degerleri
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Grafik 8. B2 degiskeni igin cinsiyete gore frekans degerleri
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Grafik 9. C1 degiskeni i¢in cinsiyete gore frekans degerleri
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Grafik 10. C2 degiskeni i¢in cinsiyete gore frekans degerleri
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Tablo 18. Katilimeilarin egitim durumuna gore konusmay1 ayirt etme skorlari

karsilastirmasi
Degisken D]?Jgri:lirl:u N Orst:lzl;rm Chi-square P
ilkokul 10 9,25
Ortaokul 2 8,5
Al Lise 3 15 2,486 0,478
Universite 5 11,10
Toplam 20
ilkokul 10 9,25
Ortaokul 2 1,4
A2 Lise 3 10,50 1,333 0,721
Universite 5 11,60
Toplam 20
Ilkokul 10 9,55
Ortaokul 2 10,50
B1 Lise 3 11,83 0,596 0,897
Universite 5 11,60
Toplam 20
ilkokul 10 11
Ortaokul 2 10,25
B2 Lise 3 12 0,747 0,862
Universite 5 8,70
Toplam 20
ilkokul 10 12,10
Ortaokul 2 8,75
C1 Lise 3 11 2,095 0,553
Universite 5 7,70
Toplam 20
Ilkokul 10 10,60
Ortaokul 2 7,50
C2 Lise 3 18,17 7,595 0,055
Universite 5 6,90
Toplam 20

Kruskal Wallis-H Test
*p<0,05

Egitim durumu ile isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiisiiz

ortamda konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (X?=2,486,

p=0,478).
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Egitim durumu ile isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiili
ortamda konusmayi ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (X?=1,333,
p=0,721).

Egitim durumu ile isitme kayipl bireylerin giiriiltiilii ortamlarda tek isitme cihazi
kullandiklarinda konugsmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark yoktur

(X2=0,596, p=0,897).

Egitim durumu ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiili ortamlarda cift isitme
cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(X2=0,747, p=0,862).

Egitim durumu ile isitme kayipl bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglanti
ozelligi kullanilarak tek isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari

egitim durumuna gdre anlamli bir farklilik gostermemektedir (X 2=2,095, p=0,553).

Egitim durumu ile isitme kayipl bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglanti
ozelligi kullanilarak ¢ift isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (X 2=7,595, p=0,055).
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Tablo 19. Katilimeilarin mesleklerine gore konusmay1 ayirt etme skorlari

karsilastirmasi
Degisken Meslek N Oli:l:l;:m Chi-square p
Emekli 7 9,29
Ev hanimi 6 11,17
Isci 4 11,38
Al ~ 0,781 0,941
Ogrenci 1 13,50
Yonetici 2 9,50
Toplam 20
Emekli 7 7,21
Ev hanimi 6 13,08
Isci 4 11,38
A2 .‘ 4,593 0,332
Ogrenci 1 7
Yonetici 2 14,25
Toplam 20
Emekli 7 8,07
Ev hanimi 6 11,58
Isci 4 13
B1 ~ 3,096 0,542
Ogrenci 1 6
Yonetici 2 13
Toplam 20
Emekli 7 9,36
Ev hanimi 6 12,25
Isci 4 11,75
B2 - 1,633 0,803
Ogrenci 1 6,50
Yonetici 2 8,75
Toplam 20
Emekli 7 11,86
Ev hanimi 6 9,83
Isci 4 11,50
C1 - 1,482 0,830
Ogrenci 1 6,50
Yonetici 2 7,75
Toplam 20
Emekli 7 10,93
Ev hanim 6 12,17
Isci 4 10,75
C2 .. - 2,467 0,651
Ogrenci 1 6,50
Yonetici 2 5,50
Toplam 20

Kruskal Wallis-H Test
*p<0,05
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Meslek ile isitme kayipli bireylerin igitme cihazi olmadan giiriiltiisiiz ortamda

konusmay1 ayirt etme skorlar arasinda anlamli bir fark yoktur (X2=0,781, p=0,941).

Meslek ile isitme kayipli bireylerin isitme cihazi olmadan giiriiltiilii ortamda

konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (X?=4,593, p=0,332).

Meslek ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda tek isitme cihazi
kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlari arasinda anlamli bir fark yoktur

(X2=3,096, p=0,542).

Meslek ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda ¢ift isitme cihazi
kullandiklarinda konusmayi ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(X2=1,633, p=0,803).

Meslek ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglant1 6zelligi
kullanilarak tek isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda

anlamli1 bir fark yoktur (X 2=1,482, p=0,830).

Meslek ile isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamlarda direkt baglant1 6zelligi
kullanilarak ¢ift isitme cihazi kullandiklarinda konusmay1 ayirt etme skorlart arasinda

anlaml bir fark yoktur (X?=2,467, p=0,651).

67



TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Dinleyicilerin en yaygin problemlerinden biri de arka plan giiriiltiisii bulunan
dinleme kosullarinda konusmay1 anlamada zorluk ¢ekmeleridir (Pichora-Fuller ve
Schneider, 1992). Dinlemede kisilerin isitme yetenekleri 6nemli olsa da konusmanin
tiri ve ortamdaki giiriiltii dinleyici i¢in anlasilabilirligi belirlemektedir. Normal
isitmeye sahip bireyler giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamakta zorlanirken isitme
kayipli bireyler i¢in giiriiltii adeta bir kabus olur. Bu nedenle isitme kayipli bireylerin

giiriiltiide konugmay1 anlayabilmeleri normal igiten bireylere gore daha zordur.

Kliniklerde yapilan isitme testleri sessiz bir kabinin iginde yapildig1 i¢in
giiriiltiilii ortamlardaki konusmalar1 8lgmek zor olmaktadir. Isitme kayipl bireylerin
cogu giiriiltiilii ortamlarda bulunduklar i¢in giiriiltiide konusma anlasilirligina da
bakilmasi gereklidir. Normal igiten bireyler binaural igsitmeye sahiptirler bu da oldukca
onemlidir. Bireyler i¢in en dnemlisi sesin lokalizasyonunu da yapabilmeleridir. Cilinkii
genellikle isitme kayipl bireylerin yasadigir bir diger sikinti sesin hangi yonden
geldigini anlayamamalaridir. Giirtiltiide anlama ile ilgili yapilan biitiin testlerle

kisilerin gilinliik hayatta karsilastiklari zorluklar da dlgiilmiis olur.

Iyi bir dinleme becerisine sahip olmak insanlarda ayni zamanda psikolojik olarak
da giiven hissi yaratir. Gorsel ipucunun olmadig1 konugmalar isitme kayipl bireylerin
kagindigi durumlardan bir tanesidir. Onceden telefonla konusmak isitme kayiplh
bireyler i¢in bir ¢ekince olusturuyorken artik ¢ok rahat bir sekilde istedikleri her

ortamda gorsel ipuclart olmadan telefon goriismelerini gergeklestirebilmektedirler.

Isitme cihaz1 teknolojileri giin gectikce gelismektedir. Kisilerin yasadig1 baska
bir problemi ele alacak olursak hangi isitme cihazin1 alacaklarina karar
verememeleridir. Odyologlar veya odyometristler kisilerin isitme kaybina uygun ve
sosyal yasantilarin1 kolaylastiracak cihazlar O6nerse de bazen bu kalibin digina
cikilabiliyor. Isitme cihazim deneyimledikleri ortamlar sesten izole oldugu igin
aradaki farki géremiyorlar. Kendi sosyal hayatlarina dondiiklerinde giiriiltii ve ¢oklu
konusmacilarla karsilastiklarinda eger aldiklar1 isitme cihazlar1 beklentilerini
karsilamiyorsa kullanmak istemiyorlar. Boylece ¢ekmecelere kaldirilmis bir ¢ok
isitme cihazi oluyor ve giin gegtikce de isitme kaybu ile birlikte konugmalar1 anlamalar

da diistiyor. Bu yiizden bireylerin ihtiyaclar1 tam olarak belirlenmeli teknolojinin bu
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kadar onem kazandigi bir diinyada yasiyorken tiim imkanlardan faydalanmalar

saglanmalidir.

Bu calismada, SWORD Cip’in MFA o6zelliginin isitme kayipli bireylerde
konusmay1 ayirt etme iizerine olan etkisi arastirilmistir. Bu tiir aragtirmalar isitme
cihazinin gelisen teknolojilerinin dl¢tilebilir faydasini ortaya ¢ikarmak i¢in dnemlidir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére, diinya niifusunun %35,3 {iniin isitme kayipl
bireylerden olustugu bilinmektedir (WHO, 2012). 2010 Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore ise llkemizde yasayan toplam niifusun %2,4’i isitme kayiph
bireylerdir (TUIK, 2010). Bireylerin yasaminda isitsel kaybi etkisi oldukca fazladur.
Isitme kayb1 kisinin isitsel bilgiyi sadece anlamlandirmasii degil, insanlarla olan
iliskilerini de etkilemektedir. Isitme kaybinin derecesinde artma meydana geldikce bu
etkilenme oraninin da arttig1 cesitli ¢aligmalarda ortaya konmustur (Miijdeci, 2016:

45).

Ulkemizde isitme kayipli yetiskin bireylerin sadece %20,84’iiniin isitme cihaz
kullandig1 biliniyor (DIE, 2002). Isitme cihazinin zamaninda kullanilmasi ve tam
zamanl kullanilmasi kisilerin yasam kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir

(Miijdeci, 2016: 45).

Kisilerin odyolojik bulgular1 birbirine ¢ok benzese de isitme cihazindan
saglayacag yarar kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Her bireyin ihtiyaci ve aligmis
oldugu ses birbirinden farklidir. Odyolojik bulgular bireylerin isitmesi ile ilgili bilgi
elde etmemizi saglar. Ancak isitme kayb1 durumunu ve cihazdan saglayacag: yarari
tam olarak anlayabilmek miimkiin olamamaktadir. (Kazlowski, Ribas, Almeida, Luz,

2017: 92-96).

Isitme cihazi kullanicilarma dair yapilan cesitli odyolojik degerlendirmeler
mevcuttur.  Ancak  bu  degerlendirmeler isitme cihazi  uygulamasinin
degerlendirilebilmesi i¢in yeterli olmadigindan son yillarda isitme cihazindan
saglanan fayda ve memnuniyeti degerlendirmek icin anket ¢alismalariin kullanimina

biiyiik 6l¢iide yer verilmistir (Mantello vd., 2016: 32).

Bu ¢alismada isitme cihazlarinin faydasini degerlendirmek amaciyla ¢aligmaya
dahil edilen bireylere hem isitme cihazsiz hem de Sword Cip’in islemleme yetenegini

kullanarak isitme cihazli ve dogrudan baglanti (MFA) 6zelligini kullanarak yapilan
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konusmay1 ayirt etme testlerinde anlamli bir fark elde edilmistir. Literatiirdeki diger

caligmalarla uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

2018 yilinda Servidoni ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada HHIE anketi
kullanilarak isitme kayiph kisilerin isitsel engellilik algis1 degerlendirilmistir. Sonug
olarak isitme kayb1 derecesi arttik¢a isitsel engellilik algisinin arttigi gézlenmistir

(Servidoni ve Conterno, 2018: 45).

Baska bir c¢alismada da, giriltiye maruziyet AIADH anketi ile
degerlendirildiginde bireylerin giinliilk yasamda arka plan giriiltiisii varliginda
konusmay1 anlamada giicliik ¢ektigi bulunmustur. 48 katilimer ile yapilan bu
calismada giirtiltiiye maruz kalan test grubu ve 48 katilimcinin yer aldig giiriiltiiye
maruz kalan kontrol grubunun karsilastirilmasi sonucunda, sesin algilanmasi, sessiz
ve giriiltiilii ortamda konusma anlasilirligir ve ses lokalizasyonu alt Olgeklerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (Fuente, 2013: 104).

20 katilimcr birey ile ylriitiilen bu ¢alismada giiriiltiilii bir ortam varliginda
isitme cihazi olmadan yapilan konusmay1 ayirt etme testi ve Sword Cip 6zelligi
bulunan isitme cihazt ile yapilan konusmayir ayirt etme testi sonuglar
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Sword Cip’in 6zelligi olan dogrudan
baglanti (MFA) kullanilarak giiriiltiilii ortamda yapilan konusmay1 ayirt etme testinin

sonuglarinin diger ortamlara gore daha fazla fayda sagladigi saptanmaistir.

Carioli ve Teixeira (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, erkeklerin isitme
kaybindan daha ¢ok etkilendigi belirtilir. Cagan (2018) calismasinda, bireyin

cinsiyetinin isitme cihazt memnuniyetini etkilemedigi sonucuna ulasmustir.

Bizim ¢alismamizda da 13 kadin ve 7 erkek bireye uygulanan isitme cihazi
kullanmadan giiriiltiilii ve giiriiltlisiiz ortamlarda bireylerin konusmay1 ayirt etme
skorlarinda cinsiyetlerine gére anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir. Tek tarafli veya ¢ift
tarafli giiriiltiilii ortamda isitme cihazi takilan bireylerde cinsiyetlerine gére anlamli bir
fark bulunamamustir. Isitme cihazinin direkt baglant1 6zelligi kullanilarak tek veya cift
isitme cihazi takilan giiriiltiilii ortamdaki bireylerin konusmay1 ayirt etme skorlarinda
cinsiyetlerine gore anlamli bir fark bulunamamistir. Isitme kayipli bireylerde

konusmay1 ayirt etme becerisinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur.

Meral (2019), calismasinda sessiz ve giiriiltiilii ortamda geng ve yash bireylerin

biligsel becerilerini degerlendirmistir. Giiriiltiilii ortamda uygulanan say1 dizi ve ters
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say1 dizisi testlerinde yasla birlikte kisa siireli bellegi (KSB) ve ¢alisma bellegi (CB)

kapasitesinde azalma oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde bulunan farkli bulgularin, giiriiltiide ciimle anlama testlerinde
kullanilan konusma materyallerinin, kullanilan test yontemlerinin farkliligindan ve

uygulanan CB testlerinin ¢esitliliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arka plan giiriiltiisii varhiginda konugmay1 algilama ve anlama yeteneginde
binaural isitme oldukc¢a 6nemlidir (Koehnke ve Besing, 2001). Ozellikle, interaural
karsilastirma ipuglar1 (yani, interaural siddet farkliliklar1 ve interaural zamanlama
farkliliklar1), dinleyicilere zor ve ekolu dinleme kosullarinda yardimci olabilmek igin

onemli mekansal ve lokalizasyon ipuglari verir (Koehnke ve Besing, 2001: 241-254).

Ugmak (2019: 3-8), isitme kaybinin kisilerde giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
becerisi ve beyin sap1 diizeyinde binaural islemleme becerisinin etkilenip
etkilenmedigini gormek {iizere bir calisma yapmistir. Bu c¢alismada elde edilen
bulgulara gore isitme kayiplarinin, giriiltiide konusmayi anlama ve binaural
islemlemeyi etkiledigi sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢calismada da, unilateral igitme

cihaz1 kullaniminin konusma anlagilirligini etkiledigi sonucu elde edilmistir (Akin vd.,

2014).

Monaural ve binaural isitme cihazi kullanicilarinin kiyaslandigi baska bir
calismada, binaural dinleme durumunda konusmay1 ayirt etme skorlarinda anlamli bir

artis oldugu vurgulanmistir (Sahin, 2010; Sanders, 1993).

Bu ¢alismada ise, giiriiltiilii ortamda yapilan unilateral ve bilateral isime cihazi
kullaniminda konusmay1 ayirt etme testlerinde elde edilen veriler dogrultusunda
bilateral uygulamanin unilateral uygulamaya gore konugmay1 ayirt etme testinde daha

cok fayda sagladig1 gozlemlenmistir.

Ayrica Sword Cip’in 6zelligi olan dogrudan baglanti (MFA) kullanilarak
bilateral isitme cihazi kullaniminin unilaterale gore konugmay1 ayirt etme skorlarinda
ek fayda sagladigi saptanmistir ve Sword Cip’inin saglamis oldugu baglanti ve
islemleme hizi unutulmamalidir. Buldugumuz sonuglarin daha Once yapilan

arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Isitme sistemi, bilgi edinme ve dil becerisini kazanmak icin bilissel ve motor

fonksiyonlarla birlikte cesitli sinirsel seviyelerde etkilesim halinde olur. Disaridan
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toplanan ses dalgalari, kulagimiz tarafindan néral bir kod olusturur. Olusturulan kodlar
anlamlandirilmak iizere; analiz edildikleri, degistirildikleri ve kodlarinin ¢6ziildigi
santral seviyelere dogru gonderilir (Celesia, 2013: 360). Isitsel algi, frekans, siddet
gibi temel ses ozelliklerinin yani sira zaman iginde meydana gelen degisikliklerin
algilanmasini ve sesleri lokalize etme, konugmay1 anlama, miizik algis1 gibi iist diizey

gorevleri de igermektedir (Romand ve Varela-Nieto, 2014: 95).

Dogru bir isitme cihaz1 secilmis ve uygulanmis olsa bile kullanicilarin
konusmalar1 anlamalar1 maalesef ki %100’ liik bir seviyede olamamaktadir. Zaman

icinde unutulan ve yavaslamis isitme sisteminin geri kazanilmasi gerekmektedir.

Roger ve FM sistem gibi direkt aktarim teknolojileri hakkinda bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Wolfe vd., (2016), 17 kullanici ile yaptigi ¢alismada Roger ve FM sistem
gibi yardimci1 isitme sistemleri kullanarak yapilan iki heceli kelime testinde, yardimci
isitme sistemi kullanmadan yapilan teste gore daha iyi sonuglar elde etmistir (Wolfe,
Morais ve Schafer, 2016). Bu calismada da giiriltilli ortamda Sword Cip’inin
dogrudan baglanti (MFA) 6zelligi kullanilarak yapilan konusmay1 ayirt etme testinde

anlamli bir fark goriilmiistiir.

Calismada kullanilan tanima testi Tiirk¢e fonetik dengeli tek heceli kelime
listesidir. Giolas ve Elpren (1963), konusmay1 tanima uyarani olarak tek heceli sozciik
kullanilmasi durumunda tanisal veri elde edecegini bildirmistir (Elpern, 1961). Fakat
tek heceli kelimelerin, bireyin giindelik yasamda karsilastigi konusmalarin ne kadarini
anlayabildigini  gostermeyecegini  belirtmislerdir.  Testler giinlik hayattaki
konusmalar1 tam anlamiyla yansitamaz. Ciinkii, giinliik hayatta karsilastigimiz s6zel
iletisim tek bir kelimeyle degil, ciimle veya ciimleciklerden olusur. Bu yiizden tek
heceli kelimelerin, giindelik konusmay1 anlatmada zayif kaldigi ifade edilmistir

(Mueller, 2001).

Isitme kayipli bireyler yiizyiize iletisim kurarken gorsel ipuglarindan
yararlaniyorlar ve bdylelikle daha kolay bir sekilde iletisim kurabiliyorlar. Ortamda
giiriiltii varliginda konusmalar1 kagirabiliyor ve dogru bir iletisim kurmakta zorluk
cekebiliyorlar. Sword Cip’in sundugu dogrudan baglanti (MFA) ve SGO hesaplamasi
dinleyicinin ortamina gére en uygun islemlemeyi yapabiliyor. Yaptigimiz bu ¢alisma
da bu islemcinin giriltiilii ortamlarda konugmay1 anlama iizerine faydali oldugunu

kanitlamaktadir.
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Plomp, normal isitenler ile orta dereceden ¢ok ileri dereceye kadar bilateral
sensori-ndral isitme kayipli bireyleri karsilastirdiginda, bireylerin konusmalari
anlayabilmesi i¢in 5 - 15 dB daha fazla sinyal giiriiltii oranina ihtiya¢ oldugunu
gostermistir (Plomp, 1977:186-191).

Giriiltiide konusma anlasilirligini 6lgmek i¢in, sabit bir SGO kullanilan
yontemler kadar adaptif olarak degisen SGO kullanilan farkli yontemler de bulunuyor.
Sabit SGO’da uygulanan test sonuglar1 yiizdesel olarak hesaplanirken adaptif
uygulanan test sonuglar1 anlasilabilirlik esigindeki SGO olarak hesaplanir. Sabit SGO
kosullarinda dogru cevaplar puanlanir ve yiizdesel olarak ifade edilir. Adaptif testlerde
ise, her bir adimda verilen yanit, bir sonraki 6ge i¢in SGO belirlenmesinde kullanilir,
bu nedenle cevaplar dogru veya yanlis olarak degerlendirilmektedir. Adaptif testlerde
KAE ol¢iimiinde SGO degistirilir ve climlelerin %50'sinin dogru tekrar edildigi esik
tahmin edilir. Boylece adaptif testler, sabit sunum seviyelerinde uygulanan testlerin
tutarli olmayan tavan ve taban etkilerinden etkilenmez (Nilsson, Soli ve Sullivan,
1994: 1085-1099; Soli ve Wong, 2008: 356-361).

SGO degeri i¢in bu ¢aligmada bir hesaplama yapilmamistir. Verilen giiriiltii
seviyesi 55 dB SPL’ de sabit tutulmustur. Hoparlor olarak Iphone X kullanilmig ve ses

seviyesi bireylerin rahat duydugu seviyeye gore ayarlanmistir.

Konukseven vd., 2019°da yaptig1 on bes kisinin katildig1 bir ¢aligmada Nucleus
7 ses iglemcisi kullanilarak giiriiltiisiiz ortamda unilateral ve bimodal cihaz kullanan
kullanicilar arasinda bir fark gorilmemistir. Guriltili ortamda da unilateral ve
bimodal kullanim arasinda herhangi bir fark goriilmemistir. Ayn1 zamanda giiriiltiisiiz
ortamda dogrudan baglant1 6zelligi ile yapilan teste gore bir fark goriilmemistir.
Unilateral Nucleus 7 ses islemcisi kullanilarak Iphone 8 hoparlorii ve dogrudan
baglant1 6zelligi kullanilarak uygulanan test sonuglari ele alindiginda ortam ayrimi
yapilmaksizin dogrudan baglanti yararina olumlu yonde fark bulunmustur. Bu
calismanin sonucunda Nucleus 7 ses islemcisi dogrudan baglanti 6zelliginin

konusmay1 anlama performansini iyilestirdigini gostermistir.

Bu caligmada orta dereceli sensorinoral isitme kayipli bireyler dahil oldugu i¢in
gliriiltiilii ortamda unilateral isitme cihaz1 kullanan ve bilateral isitme cihazi kullanan

kisiler arasinda anlamli fark goriilmiis olup, giiriiltiisiiz ortamda isitme cihazinin
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faydasina bakilmamistir. Sword Cip’inin dogrudan baglanti (MFA) 6zelligine sadece

giiriiltiilii ortamda bakilmis olup en iyi performans burada goriilmiistiir.

Daha once yapilan bir aragtirmada, Sword Cip ile aktarilan miizigin kalitesi ¢ok
yuksek puanlar alirken daha once farkli isitme cihazlari ile miizik dinlemis kisiler i¢in,
bircok durumda diger cihazlara oranla daha iyi derecelendirilmistir. Katilimcilarin
%90’1 miizik ses kalitesini daha iyi ve ¢ok daha iyi sekilde ifade etmislerdir (Hearing
Review, 2019).

Bu c¢alismada da Sword Cip’inin sagladigi hizli islemleme ve ses kalitesi
yardimuryla giiriiltiilii ortamlarda dogrudan baglant1 6zelligi kullanilarak ve burada elde
ettigimiz istatistiksel analizler sonucunda katilimer bireylere biiyiik oranda fayda

sagladig tespit edilmistir

Yirittiigimiiz ¢alismada, isitme kayipli bireylere A1-A2 kelime listesi
uygulandiginda giirtltiilii ortamda elde edilen konusmay1 ayirt etme skorlarinda
giiriiltiistiz ortama gore daha iyi sonuglar elde edilmistir. Giiriiltiilii ortamda bireylerin
¢ift cihaz kullanim1 tek cihaz kullanimina gére B1-B2 kelime listesi kullanildiginda
konusmay1 ayirt etme skorunu arttirmustir. Isitme kayipl bireylere C1-C2 kelime
listesi kullanilarak yapilan ¢aligmada da isitme cihazinin direkt baglant1 6zelliginin
konusmalar1 anlamaya olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Giirtiltiilii ortamda
bireylere isitme cihazi takilmadan ve isitme cihazi takildiktan sonra kullanilan A2-B1
kelime listesinin konusmay1 ayirt etme skorlart tizerinde anlamli bir etkisi
bulunmustur. Bireylere B1-C1 kelime listesi kullanilarak yapilan ¢alismada tek isitme
cthazinin direkt baglant1 6zelligi kullaniminin, tek isitme cihazi kullanimina kiyasla
giiriiltiilic ortamda konusmayr ayirt etme skorlari iizerinde anlamli bir etkisi
gbzlemlenmistir. Isitme kayipl kisilere giiriiltiilii ortamda hem cift isitme cihazi
kullanilarak hem de ¢ift isitme cihazinin direkt baglant1 6zelligi kullanilarak B2-C2
kelime listesi ile yapilan caligmada direkt baglant1 6zelliginin konusmay1 ayirt etme

skorunda anlaml bir etkisi goriilmiistiir
Sonuc ve Oneriler;

Yapilan arastirmada cinsiyet ile isitme cihazli veya isitme cihazsiz, giiriiltiili ya
da giirtiltiistiz ortamlardaki konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmanustir. Isitme kayipli bireylerin giiriiltiisiiz ortamda konusmay1 ayirt etme

skorlari, giiriiltiilii ortamda konusmay1 ayirt etme skorlarindan fazladir. isitme kayipl
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bireylerin igitme cihazi olmadan ortam sabit tutularak yapilan giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz

konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Bu ¢alisma, direkt baglantinin giirtiltiilii ortam da dahil olmak {izere konugsmay1
anlama performansini arttirdigini1 géstermistir. Bireylere uygulanan giiriiltiilii ortamda
tek isitme cihazi ve tek isitme cihazinin direkt baglant1 6zelligi ile birlikte uygulanan
B1-C1 kelime listesi, ¢ift isitme cihazinin direkt baglant1 6zelligi ile birlikte uygulanan
B2-C2 kelime testi verilerine gore direkt baglant1 6zelliginin isitme cihaz1 kullanimina
gore anlamli bir faydasi goriilmiistiir. Bilateral isitme cihazi kullaniminin giinlik

hayattaki konusmay1 anlama performansini arttiracagi diigtiniilmiistiir.

Sonug olarak isitme cihazi kullanan bireylerin MFA direkt baglanti 6zelligini
kullanarak konusmay1 ayirt etme skorlarinin iyilestigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin
daha biiyiik 6rneklem ile gelistirilmesi ve daha farkli galismalarla desteklenmesi
onerilmektedir. Bundan sonraki ¢aligsmalar i¢in Sword ¢ipinin gelismis versiyonu olan

PRISM ¢ipinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-B Kelime Testi Listesi

EK-B

AL A2 Bl B2 CL c2
SAYI LiSTESI | LISTESi | LISTESI | LISTESI | LISTESi | LISTESI
1. BAK BAS BAG BOS BAZ BES
2. BAL BOR BiL BiR BIN BUL
3. BUZ BIT BEZ BOY BAY BAR
4. BEL Biz BEY BEN BOL BOZ
5. CEP CEK CAN CAY CIN CAL
6. CAM DEV CIK DAR CAT DEM
7. DAG DIN DIS DIz DEL DOK
8. DUS DOZ DEL DON DIS DUN
9. DIK FAR DAM GAZ DUR GUC
10. Giy GOC FES GEC FAY GIR
11. GUN GER GUL HAN GOR HEP
12. HAT HER GOK KEM GEL HIZ
13. HiS KUL HAS KUL HEM KES
14. KAS KUP HUR KAT KAR KIR
15. KIR KAN KAP MiL KUR KEK
16. KUM MUM KOR NUR KUT MIT
17. MAL NAR KiN PES Mis PiR
18. REY PiS MOR RUH NEM RAY
19. SOR SIR SEV SAR SAP SAG
20. SET SEL SAT SIK SUR SUN
21. TAN SAH SEN TUR TER SOV
22. VER TEL TUR TEK TEN TAS
23. YON TAK VUR YAP VAH YAN
24, YER YUN YAT YEM YAK YEL
25. ZOR YAY YAR ZIL YOK ZAR
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Ek-C Katilimc1 Onam Formu

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan __ / __/ ___ tarih
__sayiile izin almman* ve Ezgi SENEL tarafindan ytiriitillen “ SWORD Cipinin
MFA (Made For All) Ozelliginin Konusmayi Anlama Uzerine Etkisi” bashikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi

bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*[stanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Isitme kayipli bireyler, sosyal yasantilarinda, telefon goriismelerinde
ya da miizik/televizyon vs. dinlerken isitme cihazlarinin yetersiz
kaldigii belirtmektedirler. Isitme kaybina sahip bireylerin cektigi en
biiyliik zorluklarindan biri, telefon goriigmesi sirasinda telefon
ahizesinden gelen ses sinyalinin parazitlenmesinden kaynakli olarak
konusmalar1 anlamakta giiclik ¢ekmeleridir. Isitme cihazi iireten
markalar, tiim bu zorluklara kars1 zaman igerisinde farkl teknolojiler
gelistirmiglerdir. Giiniimiizde aktif olarak Bluetooth teknolojisi
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, unilateral ya da bilateral
isitme cihazi kullanicilarinda, direkt baglant1 6zelliginin, giiriiltiilii ve
giiriiltiisiiz ortamlarda test edilerek, kelimeleri anlamada kullaniciya
sagladigi faydalarinin aragtirilmasidir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan onay
alinacaktir.

Calismaya 18 yas ve iistii biligsel, duyusal ve sozel iletisim kurmay1
engelleyen bir problemi olmayan 20 birey dahil edilecektir.
Sensorindral tipte orta dereceli isitme kayipli olan bireyler
secilecektir.

Unilateral ya da bilateral Unitron Isitme Cihazi kullanan bireyler
calismaya katilabilecektir.

Yapilan arastirmada, giiriiltiili ve giiriiltiistiz iki farkli ortamda;
bilateral veya unilateral isitme cihazi kullanicilarinin konusmay1 ayirt
edebilmesi iizerine kiyaslama yapilacaktir.

Standardizasyonun yapilabilmesi igin, sessiz kabinin igerisinde
Iphone X mikrofonu kullanilarak fonetik dengeli tek heceli kelime
listesi okunarak mp3 formatinda kayit alinmigtir. Teste baslarken
goniillitye herhangi bir uyar1 olmaksizin her kelime sonrasinda 3 sn
tekrar edebilmesi i¢in bir zamanin verildigi s6z1ii olarak bildirilmistir.
Calismaya kaynak olarak daha oOnce tez konusu yapilmis
“COCHLEAR NUCLEUS® 7 SES ISLEMCISININ MADE FOR
iPhone®/iPod®/iPad® OZELLIGININ KONUSMAYI ANLAMA
UZERINE OLAN ETKISI” referans alinmustir

Sessiz kabinin iginde, hastanin karsisina yerlestirilen Iphone X
hoparléri ile fonetik dengeli tek heceli kelime testi dinletilecek olup,
ikinci asama da ise Iphone X’in Unitron Isitme Cihazi ile direkt
baglantisi saglanarak kelime listesi tekrar dinletilecektir.

Sessiz kabinin i¢inde, JBL marka hoparlor hastanin karsisinda olacak
sekilde narrow band giiriiltii verilerek, ayni1 anda yine hastanin kars1
tarafinda bulunan Iphone X hoparlérii ile fonetik dengeli tek heceli
kelime listesi okunacaktir. Ikinci asama olarak ise, giiriiltiilii ortam
sabit tutularak, Iphone X’in Unitron Igitme Cihaz ile direkt baglantist
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saglanacak ve fonetik dengeli tek heceli kelime listesi direkt baglanti
sayesinde isitme cihazinin hoparloriinden verilecektir.

Sessiz Kabin
E_lo)

Calismada Tiirkge Tek Heceli Konusmay1 Tanima Testi (Mungan ve
ark., 2014) kullanilacak olup, bu test A1-A2, B1-B2, C1-C2 olmak
tizere 3 ana ve 6 alt gruptan olugsmaktadir ve her ana grup 50 tek heceli
kelime igermektedir.

Daha sonra bireylerden dinledikleri 25 kelimeyi tekrar etmesi
istenecek, dogru ve yanlis olarak ayr1 ayr isaretlenerek, sonug
yiizdelik olarak hesaplanacaktir.

Elde edilen bulgular SPSS programu ile istatistiksel olarak analiz
edilecektir.

Arastirmanin Ongériilen
Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

1.09.2020/1.01.2021

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen
Katilimc)/Goniillii Sayisi

20 kisi

Arastirmanin Yapilacagi
Yerler

-Gelisim Universitesi Odyoloji Lab.

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir
L] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu caligmaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek
arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim.
Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla

kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir

O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiltyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Adi1 ve Soyadl Dr. Ogr UyeSl Nebi Mustafa GUMUS Tarih ve hfnza

Adres ve telefonu

Katihmal

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihhmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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