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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bigimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin bitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi1 ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agllmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yoénetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.’

[_] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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I MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasit durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olusturabilecek bilgi ve bulgular1 i¢eren tezler hakkinda tez danigmaninin dnerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agsmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

S MADDE 7(1) Ulusal cikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig: kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢cer¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karar ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yOnetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksek6gretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET

Elif KELEBEK
Yiiksek Frekans Sensérindral Isitme Kayipli Hastalarda Tiirkce Tek Heceli Kelimelerin
Ayirt Edilmesinin Degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Isitme kayb1; dogum, hastalik, yashilik, asir1 ilag kullanimi, giiriiltiiye maruz kalma gibi
durumlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar neticesinde i¢ ve dis tiiylil hiicreler
etkileniyorsa sensdrindral isitme kaybr meydana gelir. Isitme kaybi genellikle yiiksek
frekans bolgelerinden baslar, konusmay1 anlama ve ayirt etme sirasinda zorluk yasanir.
Isitme kayipli hastalarda degerlendirme yapmak icin saf ses odyometri ve konusma
odyometrisi uygulanir. Saf ses odyometrisinde hastanin isitme esikleri belirlenirken
konusma odyometrisinde hastanin konugsmayi anlama ve ayurt etme diizeyi
degerlendirilir. Bu ¢alismanin amaci; yiiksek frekans sensorindral isitme kaybina sahip
bireylerin 4000 Hz’ deki isitme kaybinin artisina bagl olarak Tiirkge tek heceli
kelimelerin ayirt edilmesini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda 4000 Hz’ de
isitme kaybina sahip bireyler gruplara ayrilarak konusmay1 ayirt etme testi yapilmistir.
Calismada 4000 Hz’ deki isitme esikleri diistiikce konusmayi ayirt etme skorlarinin nasil
etkilendigi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yiiksek frekans sensorindral isitme
kaybina sahip bireylerin 4000 Hz’ deki isitme esikleri diistiikge konugmay1 ayirt etme
skorlarinda anlamli farklilik gozlenmistir. Calismamizin sonucu literatiirdeki ¢calismalarla
benzerlik gostermektedir. Yiiksek frekans sensorinodral isitme kaybina sahip bireylerin
glinlik hayatta yasadiklar1 sorunlar dikkate alinarak bireylerin isitme cihazi
deneyimlemesi ve cihazlandirilmasi konusunda ¢alismalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Yiiksek frekans, isitme kaybi, konusmayi ayirt etme, tek heceli kelimeler



ABSTRACT

Elif KELEBEK

Evaluation of Discrimination of Turkish Monosyllabic Words in Patients with High

Frequency Sensorineural Hearing Loss

Konya, 2023

Hearing loss; It occurs as a result of situations such as birth, illness, old age, excessive
drug use, exposure to noise. If the inner and outer hair cells are affected as a result of
these conditions, sensorineural hearing loss occurs. Hearing loss usually begins in the
high frequency regions, with difficulty in understanding and distinguishing speech. Pure
tone audiometry and speech audiometry are used to evaluate patients with hearing loss.
The hearing thresholds of the patient are determined in pure tone audiometry, the level of
understanding and discrimination of speech is evaluated in speech audiometry. The aim
of this study is differentiation of Turkish monosyllabic words depending on the increase
in hearing loss at 4000 Hz in individuals with high frequency sensorineural hearing loss.
For this purpose, individuals with hearing loss at 4000 Hz were divided into groups and
speech discrimination test was performed. In the study, it was evaluated how the speech
discrimination scores were affected as the hearing thresholds at 4000 Hz decreased. As a
result of the study, a significant difference was observed in the speech discrimination
scores of individuals with high frequency sensorineural hearing loss as the hearing
thresholds at 4000 Hz decrease. The result of our study is similar to the studies in the
literature. Considering the problems experienced by individuals with high frequency
sensorineural hearing loss in daily life, it is recommended that individuals experience and
equip hearing aids.

Keywords
High frequency, hearing loss, speech discrimination, monosyllabic words
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1. GIRIS

Isitme kaybi kisiyi, psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik ydnlerden etkileyen kapsamli bir
yetersizliktir. Sensoérindral isitme kaybi, en yaygin isitme kayb tiirlerindendir. Genellikle
once yiiksek frekanslarda baslar daha sonra algak frekanslarda tutulum gosterir. Yiiksek
frekans isitme kaybi, ototoksite, yas giirtiltii, metabolik rahatsizlik gibi durumlar sonucu
meydana gelebilir ve kokleada 6lii bolgeler olusabilir. Bu isitme kaybina sahip kisilerde
ses algis1 anormal olur ve arka planda giiriiltii varliginda konusmay1 anlamada giicliik
yasarlar (Moore, 2007). Bu nedenle isitme kayipli hastalarda konusma testlerinin de
yapilmasi, kKonusmayi algilama diizeyini belirleyerek isitme cihazi uygulamasi ve

rehabilitasyonu i¢in 6nemlidir (Boothroyd, 1995).

Isitme kaybmin meydana geldigi bolgelere gére bazi durumlarda saf ses ortalamasi
normal olsa da yiiksek frekans esik degerlerinde diisiis goriilebilir. Bu hastalarda yiiksek
frekanslarda isitme kaybi oldugu icin konusmayi ayirt etmede sikint1 yasarlar. ilerleyen
siiregte konusmay1 algilama performansi da azalir. Bununla birlikte calisma bellegi
kapasitesi ve bilgi isleme hiz1 gibi bilissel faktorlerde yavaslar. iletisim bozukluklarmnmn
ortaya ¢ikmasi yiiksek frekans isitme kayipli hastalarda sosyal izolasyona neden olabilir.
Isitme kayipli bireylerde isitme esikleri saf ses odyometri ile belirlenirken konusmayi

alma ve ayirt etme becerilerini degerlendirmek i¢in konugma testlerine ihtiyag vardir.
Calismanin hipotezi asagida belirtilmistir:

Ho: Yiiksek frekans sensorindral isitme kaybi arttikca konusmayi ayirt etme skorlari

etkilenmez.

Hi: Yiksek frekans sensorinoral isitme kaybi arttikca konusmayi ayirt etme skorlarinda

diisiis gozlenir.

Buradan hareketle calismanin amaci; yiiksek frekans sensorindral isitme kayiph
hastalarda Tirkg¢e tek heceli kelimelerin ayirt edilmesinin incelenmesidir. Bu kapsamda
caligmanin hedefleri; yiiksek frekans sensorinoral isitme kayipli hastalarda Tiirkce tek
heceli kelimelerin ayirt etme skorlarini istatistik analiz yontemlerini kullanarak, yliksek
frekans sensorindral isitme kaybi artiginin konusmayr ayirt etme skorlarina etkisini
belirlemektir. Boylece yiiksek frekans sensorindral isitme kayipli hastalara gereken

onemi vermek ve bu hastalarin rehabilitasyonunu saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kulak Anatomisi

Isitme sistemi dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, merkezi isitme yollar1 ve isitme
merkezinden olusur. Temporal kemik, isitme ve vestibiiler organlari, ¢cok sayida siniri ve
damarlar1 barindiran kafa tabanindaki yapilardan biridir. Temporal kemik, timpanik,

mastoid, petréz ve skuaméz olmak iizere dort farkli kemik segmentinden olusur
(Isaacson, 2018).

Fasiyal sinir (VII)
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Tegmen umpan,{ ‘\ \ | i Fasiyal sinir (VII}

Malleus (gekig; bag bolumtn) Eonosl I / Vestibuler sinir
Epitimpanik gikinti \ \ \. \ ) [’ G . : ¥
oklear sinir

Kulak kep;efu O \\ ".\ \. | l ,’ j I [ : i
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! ; (meatus %cusﬁcusgl'nlem us)
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l (Vest?guloktg( ealr; VIl
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/ kanall
Promontor / /
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Not: Oklar, ses dalgalarinin yonunu gostermektedir

Sekil 1. Kulak anatomisi
(Kaynak: Tirkyilmaz, 2017).



2.1.1. D1s Kulak

Kulak kepgesi, temporal kemigin yan ylizeyine yapisir ve iicte biri kikirdak ticte ikisi
kemik yapiya sahip S seklindeki dis kulak kanalina ag¢ilir. Timpanik membran, dis kulak
kanalinin medial ucuna anulus timpanicus ile baghdir ve kanali orta kulaktan ayirir
(Isaacson, 2018).

Dis kulak kanalindaki kikirdak kisimda kil folikiilleri (tragi), yag ve serumindz bezler
bulunur. Seruminoz bez tarafinda salgilanan serumen, yapiskan ve aci olmasi ile deriyi
yaglandirip zar1 korur. Ayrica antibakteriyel 6zellige sahiptir. Serumen ve 6lii derinin

birikmesiyle kulak kiri yani buson meydana gelir (Tiirkyilmaz, 2017).

Timpanik membran oval sekillidir ve yaklisik 55 derecelik ag1 ile durur (Emre, 2020).
Timpanik membran, lateralden mediale ti¢ farkli katmandan olusur. Bunlar: epital, fibr6z
(lamina propria) ve mukoza tabakasidir. Timpanik membranin iist kismina pars flacida,

alt kismina pars tensa, i¢eriye ¢oken orta kismina ise umbo denir (Isaacson, 2018).

2.1.2. Orta Kulak

Timpanik bosluk yani orta kulak boslugu, dis kulak yolu ile i¢ kulak arasindaki boliimii
olusturan odaciktir (Luers ve Hiittenbrink, 2016). Orta kulak, isitsel kemikgikler (malleus,
inkus, stapes), sinirler, baglar ve mukoza kivrimlarini igerir (Isaacson, 2018). Daginik

goblet hiicreleri iceren bir mukozal epitel ile kaplidir (Luers ve Hiittenbrink, 2016).

Kemikgiklerde musculus tensér timpani ve musculus stapedius kaslart bulunmaktadir.
Temsor timpani kasinin kasildigi durumlarda manibriumu arka ve ice ¢ekerek kulak
zarinin sabitlenmesi gergeklesir ve ses dalgalarina kars1 hassasiyet artar. Yiiksek siddetli
sese maruziyet durumlarinda ise sesin i¢ kulaga gecisini engellemek igin fasiyal Sinir

tarafindan inerve edilen stapes kasi kasilir (Oghalai ve Brownell, 2011).

Orta kulagm wvaskiiler beslenmesi ve innervasyonu i¢in sinir ve kan damarlar
vardir. Bununla birlikte, cerrahi agidan en 6nemli noral yapilar fasiyal sinir ve korda
timpani burada bulunur. On duvarindan &staki tiipii ile nazofarenkse acilir. Genellikle
kapali durumdadir. Cigneme, yutkunma, esneme, Oksiirme gibi durumlarda orta kulak

boslugu havalanir ve timpanik zarin iki tarafindaki basing esitlenir (Luers ve Hiittenbrink,
2016).



2.1.3. I¢ Kulak

I¢ kulak, membrandz labirentin vestibiiler ve isitsel boliimlerinden, membrandz labirenti
cevreleyen perilenfatik bosluklardan, kemik labirent ve i¢ kulak duyu reseptorleri
tarafindan {retilen impulslar1 tasiyan VIII. kraniyal sinirin isitsel ve vestibiiler

ganglionlarindan olusur (Water, 2012).

I¢ kulak, isitme ve dengeden sorumlu yapidir. Kemik bir labirent iginde yer alan zar
labirentten olusur (Silva vd., 2022). Kemik labirent yapida vestibulum, koklea ve
semistirkiiler kanallar bulunur. Zar labirent yapida ise utriculus, sakkulus, ductus

semisiirkiilares ve duktus koklearis yapilar: bulunur (Moller, 2006).

I¢ kulak endolenf ve perilenf sivilarindan olusmaktadir. Endolenf, membrandz labirenti
doldurur ve stria vaskiilaris tarafindan {iretilir. Yiiksek potasyum ve diisiik sodyum
konsantrasyonlari ile hiicre i¢i siviya benzer. Perilenf ise membranoz labirenti gevreler

ve hiicre dis1 sivilara benzer (Silva vd., 2022).

- , Canalis semicircularis anterior
Ampulia ossea anterior,

. ; Crus osseum commune
Macula cribrosa superior 4

Crista transversa ~ N i Crus osseum simplex
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Sekil 2. Kemik labirent
(Kaynak: Urban ve Fisher, 2019).

Koklea, temporal kemigin petroz kismi iginde yer alan kemikli labirentin merkezi bir
bilesenidir. Koklea, i¢i siviyla dolu sarmal bir tiiptiir (Silva vd., 2022). Koklea; modiolus
koklea, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea yapilarindan olusur (Wang vd.,

2022).

Merkezi koklear eksen, kemikli spiral laminanin kokleanin kemikli kanalina ¢ikinti

yaptig1 kokleanin kemikli koni seklindeki merkezi diregi olan modiolus boyunca
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yonlendirilir. Kemikli koklear kanal, merkezi kemik ¢ekirdegi olan modiolus etrafinda

yaklasik 2.5 — 2.75 tur doner ve yaklasik 35 mm uzunlugundadir (Wang vd, 2022).
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Oval pencere

Skala
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organi

- ' Skala
;‘éﬁiﬁ?g timpani

Sekil 3. Koklea
(Kaynak: Tiirkyilmaz, 2017)

Koklea igerisinde skala vestibuli ve skala timpani denilen iki ana bosluk bulundurur
(Wang vd., 2022). Kokleanin iist kism1 skala vestibiili, oval pencereden vestibuluma
acilir. Alt kismi skala timpani ise yuvarlak pencere ile orta kulak bosluguna agilir. Bu iki
yapinin birlestigi kisima helikotrerma, ortasinda kalan kisima ise skala media denir. Skala
vestibuli ve skala timpani yapilarinin igerisinde perilenf, skala mediada ise endolenf

bulunur (Arinci ve Elhan, 1997).

Skala media ve skala timpani baziler membran ile ayrilir. Skala media ve skala vestibiili
ise Reissner membrani ile birbirinden ayrilir. Kokleanin bazalinda yiiksek frekans,

apikalinde ise algak frekans sesler algilanmaktadir (Belgin ve Sahli, 2017).
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Korti organi baziler membranin scala media tarafinda yer alir. Korti organininda iginde
bulundugu kortilenfatik bosluk, kortilenf sivisi ile doludur. Korti organi, mekanik
titresimleri sinir uyarilarina doniistiiren 6zel bir yapidir. Titresim, i¢ kulaga ulasan ses
dalgalarinin frekanst ile belirlenir. Bu dalgalarin tepe noktasi, koklear frekansin segiciligi
ile ilgili olarak, baziler membran i¢inde daha biiyiik bir hassasiyet alaninda meydana gelir
(Wang vd., 2022).

Kokleanin duyu hiicrelerine tiiy hiicreleri denir. Bunlar, korti organinin iginde yer alan
mekanosensorlerdir. Tliylii hiicreler, i¢ tiiylii hiicreler ve dis tiiylii hiicreler olarak
siniflandirilir. Tily hiicreleri isitsel sinir yoluyla impulslar1 ileten uygun duyusal hiicre tipi
olarak kabul edilir. I¢ tily hiicrelerinin her bir alt grubu, sinir duragi, bunlarin dallanma
dereceleri ve her aferent durak i¢in sinapslardan olusan bir innervasyona
sahiptir. Afferent lifler ve i¢ tliylii hiicreler arasindaki sinapslarin morfolojisi tiirler
arasinda sabittir. Ama efferent duraklar dogrudan i¢ tilylii hiicrelere baglanmaz. I¢ tiiylii

hiicrelerin tabanina yakin dendritik duraklarda biterler (Nadol, 1988).
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Dis tliylii hiicreler mekanik yiikseltecler olarak islev goriir. Kokleadaki zayif sesleri
arttirirlar ve beyin sapindan kaynaklanan efferent girdi tarafindan diizenlenirler (Haris
vd., 2017).

Isitme siniri, isitme bilgisini tiiy hiicrelerinden beyne ileten tek yoldur. Ses frekans,

yogunlugu, tinis1 ve perdesi ile ilgili bilgileri yiirtitiir (Petitpre vd., 2018 ).
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2.2. Isitme Fizyolojisi

Ses, kati, sivi veya gaz ortamlarda olusabilen kii¢lik parcaciklarin isitilebilir hareketine
verilen isimdir (Rader ve Canis, 2022). Bu titresim hareketleri sonucu ses dalgalari
olusur. 1 saniye i¢inde ses dalgasinin sikisma ve gevseme durumuna frekans denir. Birimi
hertz (Hz) “dir. Ses dalgasinin ulastig1 en biiyiik degere genlik denir. Iki dalga arasindaki
mesafeye dalga boyu denir. Normal isiten bir insan kulagi her frekansi isitemez.

Duyabildigi frekans 20-20.000 Hz arasindadir (Belgin ve Sahli, 2017).

Isitme, insanin en 6nemli algilama bigimlerinden biridir ve ses dalgalarmnin isitme organ
kulak ile toplanip daha sonra beyinde bulunan merkezlerde algilanmasi durumudur

(Zhang vd., 2023).

Isitmenin dort evresi bulunmaktadir. Ilk evrede ses dalgalari sirastyla dis kulak, orta kulak
ve i¢ kulak sivilarmna iletilmektedir. Ikinci evrede ses dalgalari i¢ kulak sivisindaki baziler
membranda analizi yapilir. Uciincii evrede mekanik enerji elektrik enerjisine korti
organinda doniistiiriilerek igitme merkezine gonderilir. Dordiincii evrede ise gelen iletiler
isitme merkezinde anlaml hale getirilir (Emre, 2020). Isitme durumunda bu evreler sirali

olarak gerceklesmektedir.

Iletim (conduction) fazi: Ses dalgalar1 dis ve orta kulak araciligiyla i¢ kulaga getirilerek
isitme gerceklesir (Gelfand, 2016).

Aurikula ses dalgalarini toplar, dis kulak yolu ise timpanik membrana iletir. Ses dalgalari
geldigi kulak tarafindaki basing artar, diger kulakta ise diiser. Boylece ses 0,6 m/sn fark
olusturur. Ve sesin gelis yoni fark edilmis olur (Gelfand, 2016).

Orta kulak, sesi i¢ kulaga iletir. Bu iletim sirasinda ses gaz ortamdan s1vi ortama gectigi
i¢in yaklasik 30 dB (desibel) siddet kaybma ugrar. Orta kulak ise bu kayb1 impedans

(direng) mekanizmalariyla 6nler. Bu mekanizmalar;

e Timpanik membranin pars tensa bolgesi, anulus iginde ve manibrium malleiye
yapisik durumdadir. Bu yiizden anulusta titresim olmaz ve titresim manibrium
malleide yogunlasir. Boylece ses enerjisi iki katina ¢ikar (Gelfand, 2016).

e Orta kulak kemikgiklerinde kaldira¢ etkisi goriiliir. Kemik¢ik ve timpanik
membranin durusu ile ilgilidir (Gelfand, 2016).



e Timpanik membran ve stapes tabanindaki titresen alanlar arasindaki oran yaklagik
14/1°dir. Yani ses bu orant ile i¢ kulaga yaklasik 14 kat artarak iletilir (Brenda
vd., 1996).

Déniisiim (transduction) fazi: I¢ kulaga gelen ses dalgast mekanik enerjiden elektiriksel
enerjiye doniistiiriiliir. Bekesy, ses dalgalarinin i¢ kulaga ge¢mesiyle perilenf sivisinin
hareketlendigini ve baziler membranda titresimler meydana getirdigini gézlemlemistir.

Bu duruma ilerleyen dalga ‘travelling wave’ adin1 vermistir (Belgin ve Caliskan, 2014).

I¢ kulakta ses enerjisini elektriksel enerjiye kokleada bulunan i¢ ve dis tiiylii hiicreler
dondistiirir. Bu hiicrelerin sterosilyalarinin tepesinde iyon kanallar1 bulunur. Baziler
membranin hareketi ile sterosilyalar ve iyon kanallar1 hareket eder. Boylece elektriksel

potansiyel sinir liflerine iletilmis olur (Duckert, 2014).

Koklear nukleuslar, koklear sinir yoluyla kokleadan girdi alan, merkezi isitsel yoldaki ilk
yapilardir. Koklear nukleuslar, dorsal koklear nukleus ve ventral koklear nukleustan
olusur. Yiiksek frekansli sesler dorsal nukleusta, diisiik frekansli sesler ise ventral
nukleusta sonlanir. Farklt hiicre tipleri igeren bu iki alana dayali olarak anterior ventral
koklear nukleus ve posterior ventral koklear nukleustan ayrilir. Koklear nukleuslardan
sonra, bu yolun 6nemli bir 6zelligi iki tarafli olmasidir. Sinir hiicresine gelen bilgi, sol ve
sag kulaklara ses girislerinin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi i¢in yol boyunca hem
ipsilateral hem de kontralateral olarak iletilir. Ventral koklear nukleus g¢ogunlukla
ipsilateral olarak superior oliverik komplekse iletim saglar. Lifler buradan lateral
lemniscus ve inferior colliculusa giderler. Daha sonra uyarici girdiyi talamusun medial
genikiilat nukleus araciligiyla temporal loba iletir. Sinyaller kortekse ulastiginda isitsel
uyaranlarin islenmesi i¢in birincil konum, birkag farkli alandan olusan isitsel kortekstir,
ancak en 6nemlisi birincil isitsel kortekstir (Wilde vd., 2022). Isitsel zamansal islemleme,

konusmay1 anlamada 6nemli rol oynar (Kadowaki vd., 2022).

Akustik bilgi, sozli iletisim, ayrim ve ses lokalizasyonu saglamak i¢in beynin isitsel
merkezlerinde islenir. Sinirsel yeni baglantilarin gelisimi dogumdan itibaren cok
onemlidir ve merkezi sinir sistemi olgunlasmasiyla yakindan iligkilidir. Cocukluk
doneminde noroplastisite dil edinimine kars1 daha duyarlidir, bu nedenle yasamin ilk
yillarinda isitsel ve konusma becerilerinin gelisiminde dnemli bir rol oynadiklari i¢in

merkezi ve ¢evresel isitsel yollarin biitiinligii hayati 6nem tasir (Martins vd., 2022).
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Konusma algisi, insanlarin dilin seslerini duydugu, yorumladigi ve anladigi bir

stirectir. Biligsel islevler, konusma algisina i¢giidiisel olarak dahil olur (Wang vd, 2022).

Isitsel uyarilar, dis, orta ve i¢ kulak yolundan sonra isitme siniri ve santral isitsel yol ile
Primer isitsel kortex ve Heschl Gyrus’ta sonlanir. Daha sonra Wernicke’s Alanina

gonderilir (Belgin ve Sahli, 2017).

Wernica’s Alaninda konusma tanima ve algilama gerceklesirken, Broca’s alani, agik
konusma sesi segmentasyonu dahil olmak iizere bazi konusma isleme gorevlerinde

yer alir (Petitpre vd., 2018).

2.3. Isitme Kayb1

Isitme kaybi dogum, hastalik, orta kulak hastaligi, yaralanma, yaslanma, ototoksik
ilaglarin asirt kullanimi ve giiriiltiiye maruz kalma gibi durumlar sonucu ortaya
c¢ikabilir. Dil edinimi, egitim, istihdam ve genel refah {lizerindeki etkiler de dahil olmak
lizere, isitme bozukluguyla yasayan insanlar i¢in kisa veya uzun vadeli ciddi sikintilar

meydana gelmektedir (Graydon vd., 2018).

Isitme bozuklugu, dis ve/veya orta kulag: (iletim isitme kayb1), i¢ kulak ve/veya koklear
siniri (sensOrindral isitme kayb1) veya her ikisini (karma isitme kaybi) etkileyen kulak
hastaligindan kaynaklanabilir. Etiyolojiye bagli olarak isitme kaybi kalici veya gegici
olabilir (Graydon vd., 2018).

2.3.1. Isitme Kayb1 Tipleri

2.3.1.1. iletim Tip Isitme Kayb1

Dis kulak ve/veya orta kulakta patoloji bulunan isitme kaybi tiiriidiir. Sesin iletiminde
sorun yasanmaktadir. Medikal tedavi veya cerrahi miidahale ile iyilesme

goriilebilmektedir (Kreicher vd., 2018).

2.3.1.2. Sensérindral Tip Isitme Kaybi

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulagin duyu hiicreleri tarafindan ses kaynakli titresimin

koklear sinir liflerinde aksiyon potansiyellerine iletilmesindeki patolojilerden
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kaynaklanan bozukluktur. Patofizyolojisine bakacak olursak isitme kaybi, sesle uyarilmig
titresimlerini gii¢clendiren dis tiiy hiicrelerinin kaybi veya hasarindan kaynaklanir. Dig
tiiylii hiicre kaybi, esik ylikselmesine neden olur ve koklear néronlarin frekans ayarini
genisleterek ve noral sinyalin senkronize olmayan tepki fazin1 degistirir. Koklear sinirde
seslerin kodlanma seklindeki bu degisiklikler amplifikasyonla diizeltilemez ve koklear
noronlarin herhangi bir kaybi, merkezi sinir sistemine iletilen bilgiyi daha da bozar (Grant
vd., 2022).

Herhangi bir siire yiiksek sese maruz kalma, koklear tiiylii hiicrelerin yorulmasina yol
acarak gecici bir esik kaymasi ve/veya kulak ¢inlamasi ile sonuglanir. Giiriiltiiye diizenli
ve uzun siireli maruz kalma, geri dondiiriilemez koklear hasara ve kalict sensorindral
isitme kaybina neden olur. Giiriiltiiye bagl isitme kaybinin etkileri giderek arttig1 icin
giiriiltiiye maruz kalma yasa bagl isitme kaybimnin daha erken baglamasina neden

olabilmektedir (Graydon vd., 2018).

2.3.1.3. Karma Tip Isitme Kayb1

Sesin iletim mekanizmasinda ve/veya santral yollarda patoloji bulunan isitme kaybi
tirtidiir. Bir frekansta kemik esikleri 15 dB’ den diisiik ve hava-kemik aralig1 10 dB’ den
fazla olan odyogram gozlenir (Kreicher vd., 2018).

2.3.1.4. Santral Tip Isitme Kayb

Isitsel sinir sisteminde patoloji oldugu durumlarda goriilen isitme kaybn tipidir. Tek taraf
isitme kayipli hastalarda caprazlasan isitsel afferent yollar sebebi ile saf ses isitme
esiklerinde belirgin degisiklik goriilmezken konusmay1 anlama ve ayirt etmede zorluk
yasanir. Cift taraf isitme kayipl isitsel kortexte patoloji bulunan hastalarda ise isitme

esikleri de etkilenebilir (Celik vd., 2007).

2.3.1.5. Fonksiyonel Tip Isitme Kayb1

Kisinin isitme kaybi olmamasina ragmen isitme kaybi sikayeti bulunmasi veya olan

isitme kaybin1 abartmasi durumudur (Kreicher vd., 2018).
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2.3.2. Isitme kayb1 dereceleri

Isitme kayb1 dereceleri; 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’ deki isitme esiklerinin
ortalamasi alinarak belirlenir. Bu hesaplanan degere, saf ses ortalamasi (SSO) denir.
Aragtirmacilara gore isitme kaybi derecelendirme tablosu asagida verilmistir (Katz,

2015).

Tablo 1. isitme kayb1 dereceleri

isitme Derecesi Northern and Goodman Jerger and Jerger
Downs (2002) (1965) (1980)
Kayip Yok <16 <26 <21
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-30 26-40 21-40
Orta 30-50 41-55 41-60
Orta-ileri 56-70
Meri 51-70 71-90 61-80
Cok Ileri >70 >90 >80

(Kaynak: Katz, 2015)

2.4. Yiiksek Frekans Isitme Kaybi

Yiiksek frekans isitme kaybina giiriiltiiye maruz kalma, ototoksite ve yaslanma gibi
durumlar sebep olur. Uzun siireler boyunca yiiksek sese maruz kalma, ilk olarak koklear
sinir u¢larinda ve korti organindaki tiiy hiicrelerinde kalici hasara yol acar ve potansiyel

olarak daha ¢ok yiiksek frekanslari etkiler (Helleman vd., 2018).

Sinir lifleri kokleanin apikal bolgesinde bazal bolgesine gére daha yogun bulunur. Hasar,
i¢ tlylii hiicrelere ve kokleadaki diger yapilara zarar vermeden Once koklear
amplifikatdrii olusturan dis tilylii hiicrelerde baslar. Islevsel olarak, giiriiltii kaynakli
hasar, belirli frekanslar icin tipik olarak 4000 Hz civarinda baslayan isitme hassasiyeti
kaybina neden olur (Helleman vd., 2018).

Yiiksek frekanslarin etkilenmesiyle tiz seslerin algilanmasinda zorluk yasanir (Penaranda
vd., 2021). Daha sonra isitme hassasiyetine, Ozellikle giriiltide konusmanin
anlasilmasinda bozulmaya neden olur ve bu durumlara ses toleransinda azalma ve/veya

kulak ¢inlamasi (tinnitus) eslik edebilir (Helleman vd., 2018).
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Yiiksek frekans odyometrisinin kullanim alanlari ¢esitlidir. En Onemli alani
aminoglikozid antibiyotikler, cispalatinum, kinin gibi ilaglarin ototoksik etkilerinin erken
donemde tanilanmasidir. Giiriiltiiye maruz kalma durumunun tehdit olup olmadiginin fark

edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gibi durumlarda kullanilir (Tiirkkahraman, 2002).

Kokleanin bazal bolgesinde yiiksek frekans esikleri ve 8. Sinirin distal kism1 bulundugu
icin bu bolgedeki patolojinin bulgusu olabilmektedir. Kokleanin apikal bdlgesinde sinir
hiicreleri ¢ok ve derindir. Bu yiizden patolojik durumlar ilk olarak bazal bélgede ortaya
cikmaktadir (Tiirkkahraman, 2002).

2.5. Isitme Kaybinin Psiko-Sosyal Etkileri

Isitme kayb1, insanlarin yasam kalitesini biiyiik dlciide etkiler. Isitme kayb1 olan kisiler,
iletisim becerilerinin azalmas1 ve artan iletisim giigliikleri nedeniyle genellikle
arkadaglarindan ve ailelerinden izole olur, bu da onlar1 daha da sinirli sosyal aglara
yonlendirir, depresyon ve bunama gibi diger hastaliklari tetikleyebilir. Ayrica isitme
kayb1 bireyin biligsel yetenegini azaltir. Duygusal yalnizliga, iizlintiiye, umutsuzluga,
caresizlige ve olumsuz benlik imajina yol agarak zihinsel islevin azalmasina neden
olabilir. Bu yiizden tedavi edilmeyen isitme kaybinin bireyler {izerinde sosyal, psikolojik,

biligsel ve saglik tizerinde 6nemli olumsuz etkileri olabilir (Ye vd., 2022).

Isitme kaybi ile biligsel gerileme arasinda daha uzun vadeli bir iliski bulunmaktadir.

Demans, isitme engelli bireylerde daha erken ve daha sik goriiliir (Graydon vd., 2018).

Dinleme, dikkatli bir sekilde isitme durumudur. Yani temel isitme siirecinin yaninda
biligsel bir caba gerektirir. Isitme kaybi, konusma anlasilirhgini bozar ve dinleme
zorlastig1 icin iletisim sikintilarina neden olur. Bu sikintilar1 azaltmak i¢in igitme kayipli
bireyler, gorsel isleme, hafiza gibi farkl biligsel gorevlere bagvururlar. Boylece isitme
kayipl bireyler, isitmek i¢in dinleme ve bilissel gaba gosterirler. Giinliik hayatta bu dikkat
ve ¢aba nedeniyle yorgunluk sikayeti olusmaktadir (Hussein vd., 2022).

Isitme kayb, isitsel yapilarin bozulmasi sebebiyle konusmay1 diger rakip seslerden ayirt
etmeyi zorlastirir. Akustik amplifikasyon araciligiyla daha fazla isitsel bilgi saglayarak,
karmasik durumlarda dinleme daha kolay hale gelebilir (Koelewijn vd., 2017). Isitme

cthazi kullanimi, isitme kaybi i¢in kullanilan en yaygin miidahaledir. Gozlemsel ve
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deneysel ¢alismalardan elde edilen sonuglar, isitme cihazi kullaniminin isitme kaybi1 olan

kisilerin isitme islevini iyilestirebilecegini ortaya koymustur (Ye vd., 2022).

Giirilti 6nleyici kulakliklar, gliriiltiiniin saglik tizerinde olusan isitme kaybi, stres, kalp
hastalig1 ve hipertansiyon gibi etkilerden kurtulmasini saglayabilir. Giiriiltii engelleme,
ortam gilirtiltiisiinden gelen ses dalgalarina kulakliklardan anti dalga tiretilmesi ile
saglanir. Bu isleme yikici islem denir ve en diisiik frekanslarda bile etkilidir (Koleilat vd.,
2020).

2.5.1. Yiiksek Frekans Isitme Kaybinin Etkileri

Yiiksek frekanslardaki isitme kaybi, olumsuz dinleme kosullarinda Konusmanin
algilanmasini bozar ve zamanla sessiz bir ortamda konusma algilama zorluguna doniisiir
(Wang vd., 2022). Konusma daha ¢ok yiiksek frekansli konusma seslerini igerdiginde
algilama zorlugu daha da artabilir (Apeksha vd., 2022).

Konusmay1 anlamak igin ¢esitli isitsel becerilere ihtiyacimiz var ve oOzellikle isitsel
zamansal isleme konusmay1 anlamada &nemli rol oynuyor. Isitsel zamansal ¢oziiniirliik,
ses sinyallerinin zamansal zarflarin1 ¢ikarma yetenegini ifade eder ve Ozellikle her

tinsiiziin ayirt edilmesinde gerekli oldugu diistiniiliir (Kadowaki vd., 2022).

Sensorindral tip isitme kayiplarinda kokleadaki i¢ ve dis hiicrelerin kaybiyla sesleri
algilama ve ayirt etme yetenegi bozulur (Kurthen vd., 2022). Ciinkii iinsiiz sesler
genellikle yiiksek frekanslara sahiptir. Bu durumlar neticesinde isitme kayipl bireylerde

konusma testlerinde diisiik skorlar elde edilir (Wilson vd., 2007).

Yiiksek frekans enerjiye sahip bircok ses, konugsmay1 anlama ve ayirt edebilmede 6nemli
rol oynamaktadir. Konusma frekans araligi erkekler i¢in 4000-6000 Hz, kadinlar ve
cocuklar i¢gin 7000-10.000 Hz arasindadir. Bu yiizden duyma, dil edinimi, dili anlama ve
konusma gibi eylemler i¢in yiiksek frekans enerjiye sahip seslere ihtiya¢ duymaktayiz.
Sesin duyulmasinda 6zellikle kalin sesler etkili olurken, seslerin ayirt edilmesinde ince

sesler daha etkilidir (Stelmachowicz vd., 2002).

Yapilan ¢alismalara gére 1000 Hz’in altindaki frekanslarda konusma yiiksek enerjiye,
2000 Hz’in istlindeki frekanslarda ise az enerjiye sahiptir. Yiiksek frekans sensorinoral

isitme kayipl hastalarda yiiksek frekans enerjisi az oldugu i¢in konusmayi anlamak
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zorlasir. Konugsma muzunda /s/ linsiiziiniin yer aldigi kisma baktigimizda gérecegimiz
tizere yiiksek frekans isitme kayipli hastalarda /s/ {nsiiziinii algilamak zorlasir

(Stelmachowicz vd., 2002).

Yiiksek frekans sensorindral isitme kayipl hastalar kelime basinda /t/ ve /p/ sesi, kelime

sonunda ise /z/ ve /s/ sesini ayirt etmekte zorlanirlar (Aksit, 1994).
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2.6. Saf Ses Odyometri

Klinik isitme degerlenme sistemi saf ses odyometri ve konusma odyometrisi igerir.
Boylece isitilebilirlik ve kelime tanimadaki eksiklikler degerlendirilmis olur (Grant vd.,

2022).

Isitme esikleri gesitli frekanslarda isitme kaybinin derecesini belirlemek i¢in kullanilir ve
bu klinik degerlendirme kulak hastalig1 teshisi ve isitme kayb1 yonetimi i¢in dnemlidir

(Koleilat vd., 2020).

Saf ses odyometri, kisinin igitme hassasiyetini ve gonderilen sinyale verdigi tepkileri
yansitan subjektif bir &lgiimdiir (Sun, 2022). Isitme kaybi, iletisim ve konusma
anlasilirhig icin gerekli olan frekanslar1 (250-8000 Hz) 6l¢en saf ses odyometrisi ile teshis
edilebilir (Penaranda vd., 2021).

Saf ses odyometride hava iletimi, kulaklik ile dis kulaktan orta kulak yoluyla i¢ kulaga
sinyal gonderilmesiyle dl¢iiliir (Rader ve Canis, 2022). Isitme esikleri 1000, 2000, 4000,
8000, 500 ve 250 Hz frekanslarin test edilmesiyle bulunur. ki frekans arasi fark 20 dB’

den fazla olursa ara frekanslar kontrol edilir (Gelfand vd., 2016).

Kemik iletimi ise mastoid kemik {iizerine yerlestirilen ve dogrudan i¢ kulagi uyaran
vibrator araciligiyla ol¢iiliir (Rader ve Canis, 2022). Kemik yolu isitme esilkleri 1000,
2000, 4000 ve 500 Hz frekanslarin 6l¢iilmesiyle elde edilir (Gelfand vd., 2016).

Isitme esigi verilen isitsel uyaranlarmin en az yarisina cevap verilmesi ile belirlenir

(Gelfand vd., 2016).

2.7. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometrisi, isitme kaybinin giinliik isitme iizerindeki etkisini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bylece ses dizinlerinin isitsel olarak taninma ve analiz edebilme

durumlart degerlendirilmis olur (Hérmann vd., 2020).

Konusma odyometrisi ise kisinin kelimelere tepkisini yansitan merkezi ve periferik isitsel

sistemin iglevsel durumunu yansitan bir 6l¢iimdiir (Sun vd., 2022).

Arastirmalar, saf ses odyometrinin konusma algisini etkili bir sekilde tahmin etmedigini

gosteriyor clinkii dinleyicinin islevsel isitme yeteneginden ¢ok sese erisimini gosteriyor.
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Bu sebeple konusma testleri yapilmaktadir. Konusma testleri, bir kiginin konugma tanima
esik degerlerinin ve esik iistii konugmaya verdigi yanitlarin 6lgiilmesidir (Parmar vd.,
2022). Uygulama, hastanin duymasi ve degisen fonemleri tekrarlamasini igerir. Hastanin
performansi tekrarladigi fonemlerin yiizde olarak yazilmasiyla puanlanir (Venail vd.,

2016).

Konusma odyometrisi degerlendirmelerinin gegerli ve dogru olabilmesi i¢in bireylerin

kendi ana dillerinde degerlendirilmesi gerekmektedir (Harris vd., 2017).

2.7.1. Konusma Testleri

2.7.1.1. Konusmay1 Alma Testi (Speech Reception Threshold, SRT)

Konusmanin anlasildig: en kiigiik siddet seviyesinin bulundugu testtir. Test sirasinda ii¢
heceli kelimeler kullanilir. Hastaya sdylenen kelimelerin %50’sinin dogru tekrar edildigi
seviyedir. Saf ses ortalamasi ile konugsmay1 alma esigi arasinda + 10 dB kadar fark olmas1
testin giivenilirligini arttirir. Konusmay1 alma esiginin saf ses ortalamasinin 10 dB altinda
olmasi saf ses esiklerinin dogrulugunu, 10 dB iistiinde olmasi ise retrokoklear veya santral

patoloji gostergesi olabilmektedir (Belgin ve Sahli, 2017).

2.7.1.2. Konusmay1 Fark Etme Esigi (Speech Detection Threshold)

Konusma sesinin fark edildigi siddet seviyesidir. Iletim ve karma tip isitme kayiph
kisilerde saf ses ortalamasi ile arasinda 5 dB veya daha az, hafif derecede sensérindral

isitme kayipli kisilerde yaklasik 8 dB fark goriilmiistiir (Belgin ve Sahli, 2017).

Konugmayr alma esiginin belirlenemedigi zamanlarda kullanilir. Teste saf ses
ortalamasinin istiinden baslanir ve ‘sesimi duydugunuzda diigmeye basin.” Yonergesi
verilir ya da ti¢ heceli kelimeleri tekrar etmesi istenir. Her cevapta siddet 10 dB azaltilir.
Daha sonra 5 dB arttirilir. En az %50 cevap alinan esik konusmayi fark etme esigidir
(Sennaroglu vd., 2018).
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2.7.1.3. Konusmay1 Ayirt Etme Esigi (Speech Discrimination, SD)

Isitme durumunun yiizdesel olarak Slciildiigii testtir. Test sirasinda fonetik dengeli tek
heceli kelimeler kullanir. Test, konusmay1 alma seviyesinin 40 dB {izerinde hastanin en
rahat duyabildigi seviyede yapilir. Hastaya tek heceli 25 kelime sdylenir ve tekrarlamasi
istenir. Her dogru kelimeye 4 puan verilerek yiizde hesaplanir. %90 ile %100 aras1 yiizde
normal igitme ve iletim tip isitme kaybi1 gostergesidir. Sensorindral isitme kayiplarinda
isitme kaybi arttik¢a yiizde diiser. Clinkii koklear patolojiler sonucu konusma anlasilirlig

diismektedir (Belgin ve Sahli, 2017).

Konusmay1 ayirt etme, tek heceli fonetik dengeli sdzciiklerden olusan listeler yardimi ile
kisinin isitme kabiliyetinin tespit edilmesidir. Konusmay1 alma esigi tespit edildikten
sonra, iistiine 40 dB eklenerek hastanin en konforlu dinleyebildigi diizeyde tek heceli 25
adet sozclik okunur ve hastadan anlayabildigi kadar ile tekrar etmesi istenir. Tekrar
edilen sozciikler, dogrulugu tespit edilip bir tanesi 4 puan olmak tizere 100 tizerinden
hesaplanarak % olarak konugsmayi ayirt etme orani belirlenir. Cikan sonuglarda; %88 ve
istli normal veya iletim tipi isitme kaybi olarak degerlendirilir. Sensérindral isitme
kayipl hastalarda bu degerler oldukga diisiiktiir ve konugmanin anlasilirligi kotidiir (Atas
vd., 2003).

2.7.1.4. En Rahat Dinleme Seviyesi (Most Comfortable Loudness, MCL)

Kisinin konusma sesini en rahat duydugu ses seviyesidir. Konusmay1 alma seviyesinin
40 dB iizerinden Kkisi ile iletisimde kalarak belirlenir. Isitme cihazi ayar1 yapilirken

amplifikasyon miktarmin belirlenmesinde yardimci olur (Belgin ve Sahli, 2017).

2.7.1.5. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness, UCL)

Kisinin konugma sesinden rahatsiz oldugu ses seviyesidir. Normal isiten bir kisi 100 dB
HL siddetindeki sesi kaldirabilmektedir. Kisiye rahat duydugu seviyen baslayarak
konusma uyarani verilerek bulunur. Isitme cihazi ayar1 yapilirken cihazin maksimum
cikis giicliniin ayarlanmasi icin kullanilmaktadir. Koklear patolojilerde seviye diiser,

retrokoklear patolojilerde ise yiikselir (Belgin ve Sahli, 2017).
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2.7.2. Konusma Testlerinin Kullanim Alanlar1

Kisilerin konusmay1 ayirt etme yilizdesiyle iletisimsel becerileri degerlendirilir. Jerger

simiflandirmasi Tablo 2’ de gosterilmektedir (Jerger ve Hayes, 1977).

Tablo 2. Konusmay tanima yiizdesi ile iletisimsel beceri iliskisi

Konusmayi tamma Tletisimsel beceri

yiizdesi (%)
90-100 Normal ayirt etme yetenegi
75-90 Hafif derecede giicliik, telefon konugmalarinda
zorluk ¢gekmek
60-75 Orta derecede giicliik
50-60 fleri derecede giicliik
50 ve altt Cok az ayirt etme yetenegi, akicit konugmay1

takip edememe

(Kaynak: Jerger ve Hayes, 1977)

Konusma odyometrisi isitme kaybinin tanisina yardimci testlerden olugmaktadir. Dis
veya orta kulak kaynakli isitme kayiplarinda konusmayi1 ayirt etme testlerinde yiiksek

skorlar alinmaktadir. Sensorindral isitme kayiplarinda ise konusma yiizdeleri diiger

(Walsh, 1953).

Konusma testleri isitsel arastirmalarda bir dinleyicinin islevsel yetenegini yakalamak ve
uygun miidahale stratejilerini belirlemek i¢in isitme cihazi kullanimindan 6nce, isitme
cihazlarinin faydalarini veya isitsel egitimin etkilerini arastirmak i¢in kullanilir. Boylece
sesin algilanmasinin yaninda isitsel islemleme konusunda da fikir verir (Parmar vd.,
2022). Konusma testleri kisinin dilini degil isitme ve algilama becerilerini 6lger (Turan,
1999).
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Konusmay1 alma esigi, saf ses ortalamasinin saglamasini yapmaya yardimci olmaktadir.
Bu esik 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’ deki isitme esiklerinin ortalamasi alinarak elde
edilen saf ses ortalamasi ile uyumlu olmalidir. Boyle isitme esiklerinin degerleri

desteklenmis olur (Mungan, 2010).

2.8. Tiirkce’nin Ses Bilimsel Ozellikleri

Dil, kisilerin duygu, diisiince ve isteklerini ifade etmek ic¢in kullandiklar1 bir zihin
tirtindiir. Dilin yapisal olarak ses bilimsel, bigim bilimsel, s6z dizimsel ve anlam bilimsel

katmanlart bulunmaktadir (Kamisli vd.,2015).

Dile ait sesleri inceleyen alan ses bilim yani fonolojidir. Konugma seslerini fizyolojik
ozellikleriyle inceleyen alan ise ses bilgisi yani fonetiktir. Dildeki en kiigiik dge ise ses
birim yani fonemdir. Fonem her dilde kendine 6zgiidiir ve soyuttur. Ses birim tiretimi
genel manada benzer olsa da konusma organlarina gelen havanin bicimlendirilme
sekilleri farkli olabilmektedir. Ayrica her fonem her dilde bulunmayabilir. Ornegin
Tiirk¢ede bulunan iinlii 6 (/oe/) fonemi Ingilizcede bulunmazken, ingilizcede bulunan th

(/0/ /8/) fonemi Tiirk¢ede bulunmaz (Kamisli vd.,2015).

Kelime, anlamli ve tek basina kullanilabilen ses veya ses toplulugudur. Ses yapisin
heceler olusturur. Tiirk¢cede hecenin temeli iinlii seslerden olusur. Bu durumda bir iinlii
ses tek basina, basinda veya sonuna iinsiiz ses alarak kelime olusturabilir. Tiirk¢ede
basinda ve sonunda {insiiz bulunduran tek heceli yap1 en fazla kelime olusturan yapidir

(Kamisli vd.,2015).

Frekansa 6zgii spesifik bilgiyi Ling Sesleri ile saglanir. Bunlar /a/, /i/, /u/, /sl, Isl, Im/
sesleridir. /a/, /i/, /u/, /m/ algak frekans bolgesini gosterirken /s/ orta-yiiksek frekanslar

/s/ ise yiiksek frekans bolgesini gostermektedir (Kamisli vd.,2015).

2.8.1. Konugma Odyometresindeki Kelimelerin Genel Ozellikleri ve Tercih Nedenleri

Konugma testleri i¢in kiiltiirel olarak o c¢agda bilinen kelimelerin se¢ilmesi
gerekmektedir. Yani konusma testlerinde bilinirlik ve tekrarlama kolayligi 6nemlidir

(Tepekiran vd., 2020).
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Konusma testlerinde kullanilan kelimelerin fonetik dengeli olmasi énemlidir. Fonetik
denge, kelimeler dilde bulunan fonemlerin kullanim oranina goére diizenlenmesiyle

saglanir (Turan, 1999).

Anlamli ama sentatik ipucu az olan liste i¢in ise tek heceli kelimeler tercih edilir (Kamisli
vd., 2015). Tek heceli kelimelerin yapisi iinsiiz-iinlii-linsiiz seklinde olusur ve bdylece

ipuglar azaltilmis olur (Turan, 1999).

Ulkemizde en yaygin kullanima sahip FD-300 kelime listesi 1969’da Hacettepe
Universitesi Odyoloji Béliimii ekibi Rafael Israel, Erol Belgin, Ferda Aktas, Nevma
Madanoglu ve Aysen Erdil tarafindan hazirlanmistir. Son yapilan ¢aligma ise Prof. Dr.
Biilent Serbetgioglu danismanliginda Serpil Mungan Durankaya tarafindan Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir ve tek heceli kelimelerden olusan listeler

hazirlanmistir (Kamisli vd., 2015).

SAVI Al - A2 . Bl B2 C1 . C2
LISTES] | LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTES] | LISTESI

1. BAK BAS BAG B BAK BE%
2. BAL BOR BIL BIR BIN BUL
3. BUZ BIT BEZ BOvY BAY BAR
4. BEL BIZ BEY BEMN BOL B
= CEFP CEK CAN CAY CIN CAL
6. CAM DEV CIK DAR CAT DEM
7. DAL DIN DIs DIZ DEL DOK
B DUs DOZE DEL DO DI% DUN
9. DIK FAR DAM GAL DUR GUC
1. GIY GO FES GEC FAY GIR

11. GUON 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 MR RUH NEM RAY
1%, S0R SIR 5EV 5AR SAP SALG
20. SET SEL SAT SIK SUR SUN
21. TAN SAH 5EN TUR TER S0V
22, VER TEL TUR TEK TEN TAS
23. YON TAK YUR YAP VAH YAN
24, YER YUN YAT YEM YAK YEL
25. Z0OR YAY YAR ZIL YK LZAR

Sekil 7. Tek heceli kelime listeleri
(Mungan, 2010)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dal1 Tezli Yiksek Lisans programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma, KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 17.10.2022 tarihli 2022/018
sayili kararla ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay: alinarak yiiksek
lisans tezi olarak baslamistir. Bu calisma Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi

Odyometri kliniginde gerceklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigine
basvuran sonrasinda Odyometri Klinigine yonlendirilen 18 yas ve {izeri yliksek frekans
isitme kaybina sahip bireyler dahil edilmistir. Dahil edilen bireylerin saf ses ortalamasi
normaldir. Yiiksek frekans isitme kaybini derecelendirebilmek i¢cin 4000 Hz’ deki isitme

esigine gore ti¢ gruba ayrilmistir. Gruplar 41-55 dB, 56-70 dB ve 71-iizeri dB seklindedir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri bireyler

e Otoskopik muayenelerinin yapilmis olmasi ve normal bulgulara sahip olmasi
e Saf ses ortalamasinin normal aralikta olmasi (25 dB ve alt1 isitme esikleri)

e Yiiksek frekans isitme kaybinin olmasi

e Anadilinin Tiirk¢e olmasi

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Otoskopik muayene sonucu dig veya orta kulakta normal bulgulara sahip

olmamasi
e Konugmay1 anlama ve tekrar etmeyi engelleyecek nérolojik bozukluk bulunmasi
e Konusma ve dil bozuklugunun olmasi

e Akustik travmaya bagl isitme kayb1 oykiisii

22



3.2. Yontem

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 boliimiine
basvurup uzman hekimler tarafindan muayene edildikten sonra isitme testi igin
Odyometri klinigine gelen bireylerden 18 yas ve lizeri, anadili Tiirkge, saf ses ortalamasi

normal yliksek frekans igitme kaybi olanlar ile ¢aligmaya baglanmistir.

Odyometri kliniginde hastanin isitme esikleri Interacustic AC33 odyometre ile
belirlenmistir. Isitme esiklerinin belirlenmesi igin hava yolu ve kemik yolu esiklerine
bakilmistir. Hava yolu isitme esikleri i¢in 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz
frekaslar1, kemik yolu i¢in 500, 1000, 2000 ve 4000 frekanslari, hastaya sinyal gonderilip
bu sinyali duydugunda butona basmasi yontemiyle 2/3 kuralina gore belirlenmistir. 500,
1000 ve 2000 Hz frekanslarinda belirlenen esiklerin ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi
elde edilmistir. Saf ses ortalamasi normal sinirlarda olup (SSO < 25) yiiksek frekans
sensorindral igitme kaybina ve 4000 Hz’ de 40 dB iizerinde esige sahip oldugu
odyogramda gozlenen ve dahil edilme kriterlerini saglayan hastalarla calismaya
baslanmistir. Hastalar 4000 Hz’ deki isitme esigine gore {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplar 41-
55 dB, 56-70 dB ve 70 dB ve tizeri seklindedir.

Calismaya saf ses odyometrisi yapilan hastalara konugma testine gecilmesiyle devam
edilmistir. Konusma testinde konusmayr anlama esigi Chaklin Ventry yoOntemiyle
belirlendikten sonra konusmayr ayirt etme testi yapilmistir. Konusmay: ayirt etme
testinde FD-300 Fonetik dengeli tek heceli kelime listelerindeki kelimeler kullanilmistir.
Fonetik dengeli tek heceli kelimeler, saf ses ortalamasinin 40 dB iizerinde her iki kulaga
da ayr1 ayri, dudak okuma faktoriinii engelleyecek sekilde okunmustur. Katilimci
bireylerden duyduklari kelimeleri tekrar etmeleri istenmistir. Toplamda ¢alismaya katilan
bireylerin her iki kulagina da 25 kelime okunup her dogru tekrarlanan kelime i¢in 4 puan
verilerek yiizdelik deger hesaplanip odyograma kaydedilmistir. Elde edilen veriler ayrilan

ticgruptan uygun olana dahil edilmistir.
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3.3. Istatiksel Analiz

Veri girisi ve istatistiksel analiz SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca (1. ¢ceyrek-3. ¢eyrek), minimum ve maximum degerleri;
kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans dagilimlar1 ve yiizdelikler kullanildi. Normal
dagilan sayisal verilerle iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi. One-
Way ANOVA testi sonucunda aralarinda anlamli fark bulunan gruplarda, anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post hoc Tukey testi kullanildi. Isitme
kaybi1 derecesine gore konusma test sonuglarinin degisimleri incelenirken yasin ve sag-
sol kulakta isitme kaybi bulunup bulunmamasinin etkileri iki yonli ANOVA ve
ANCOVA testleri ile incelendi. Normal dagilan sayisal degiskenlerin korelasyonlari
Pearson korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Pearson Korelasyon Katsayilarinin
degerlendirilmesinde 0.05-0.30 aras1 diisiik veya 6nemsiz diizeyde iliski, 0.30-0.40 arasi
diisiik orta derecede iliski, 0.40-0.60 aras1 orta diizeyde iliski, 0.60-0.70 iyi derecede
iligski, 0.70-0.75 aras1 ¢ok iyi derecede iliski ve 0.75-1.00 aras1 miikemmel iliski olarak
kabul edildi. Pozitif isaretli korelasyon katsayilar1 degiskenlerin birlikte artip azaldigina,
negatif isaretli korelasyon katsayilari ise degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigina

veya tam tersine isaret etmektedir. Istatistiksel olarak p<0.05 olan durumlar anlaml kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya uzman hekimler tarafindan otoskopik muayenesi yapilan, normal dis ve orta
kulak bulgularina sahip, ana dili Tiirk¢e olan, konusmaya engel herhangi bir norolojik
bozuklugu olmayan, yliksek frekans sensorinoral isitme kaybi olan bireylere konusmayi
ayirt etme testi uygulanmasi sonucu elde edilen 120 veri dahil edildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin yas ortalamasi 53,70+13,15 (min:21,00-max:81,00), yas ortancasi 56,00
(1.¢eyrek:45,00- 3.¢ceyrek:62,00) yastir. Calismaya dahil edilen bireyler 40-60 yas
araliginda yogunluk gostermektedir (Sekil 8).

60,00

60,00

40,00

20,00

‘fi\s

Sekil 8. Katihmecilarin yas dagihimlar:

Calismaya katilan bireylerin yiiksek frekans sensorindral isitme kaybini derecelendirmek
i¢cin 4000 Hz frekans esikleri 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar 41-55 dB, 56-70 dB ve 70-
tizeri dB seklindedir. Bu bireylere konusmayi ayirt etme testi uygulanmasi sonucu elde
edilen 120 verinin %33,3’1i (n=40) 41-55 dB, %33,3’1i (n=40) 56-70 dB ve kalan %33,3’1
(n=40) 70-iizeri dB grubuna dahil edilmistir. Verilerin %50’si (n=60) sag kulakta, %50’si
(n=60) sol kulaktan elde edilmistir. Veriler her grupta esit sekildedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmeilarin isitme kayiplarina iliskin 6zellikler

Ozellik n %
41-55 dB 40 33,3
4000 Hz’ deki Isitme Kayb1 Derecesi 56-70 dB 40 33,3
70- tizeri dB 40 33,3
. - Sag kulak 60 50,0
Isitme Kaybinin Oldugu Kulak Sol kulak 60 50,0

Arastirma grubunun konusmayr ayirt etme test sonucu ortalamast %79,10+£10,14
(min:48,00-max:96,00), test sonucu ortancast % 80,00’dir (1.ceyrek:72,00-
3.¢eyrek:88,00). (Sekil 9).

Calismaya dahil edilen tiim veriler incelendiginde, saf ses ortalamasi normal aralikta olan
bireylerde elde edilen konusmay1 ayirt etme skorlari % 90 ve tizeri degerlere az sayida
birey ulasmistir. Calismaya dahil edilen tiim veriler toplam1 konugmayi ayirt etme skorlari
ortalamasi %79’dur. Bu degerler yiiksek frekans sensorinoral isitme kayipli hastalarda
saf ses ortalamasi normal deger araliginda olsa da konusmay1 ayirt etme skorlarinda diisiis

gozlenmistir.

1007
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60—
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T
Konugma Test Sonucu (%)

Sekil 9. Arastirma grubunun konusma test sonucu yiizdelerinin dagihhm
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin yaslart ile konusma test sonuclari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi (r:-0,190,

p=0,038). Katilimcilarin yas ortalamasi artik¢a konusmay1 ayirt etme skorlarinda diisiis
gbzlenmistir (Sekil 10).
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Konugma Testi Sonucu (%)

Sekil 10. Arastirma grubunun yaslari ile konusma test sonucunun iliskisi

Caligmaya katilan bireylere uygulanan konugmay1 ayirt etme testi sonucu sag kulaktan
elde edilen verilerin ortalamasi %79,46+10,60 (min:52,00-max:96,00), test sonucu
ortancast  %80,00°dir (1.ceyrek:72,00-3.¢eyrek:88,00). Calismaya katilan bireylere
uygulanan konusmay1 ayirt etme testi sonucu sol kulaktan elde edilen verilerin ortalamasi
ise  %78,73+£9,72 (min:48,00-max:96,00), test sonucu ortancasi %80,00’dir
(1.¢eyrek:73,00-3.¢eyrek:84,00). Sag ve sol kulaktan elde edilen konusmayi ayirt etme
skorlar1 ortalamalar1 benzer tespit edildi (p=0,694) (Tablo 4).
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Tablo 4. Sag ve sol kulakta isitme kaybi varhigina gore konusma test sonucunun
karsilastirilmasi

Konusma Test Sonucu (%)

Ortalama
t p*
Sag Kulak(n=60) 79,46+10,60 0,395 0,694
Sol Kulak(n=60) 78,73+9,72

*Bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi

4000 Hz’ deki isitme esigine gore yiiksek frekans isitme kaybi 41-55 dB arasinda olan
katilimcilarin konusma test sonucu ortalamasi 81,40+7,55, 56-70 dB olan katilimcilarin
konusma test sonucu ortalamasi 81,90+10,32 ve 70 dB ve iizeri olan katilimcilarin
konusma test sonucu ortalamasi 74,00+10,48 olarak saptandi. Bireylerin isitme kaybi

derecelerine gore konusma test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edildi (p<0,001). (Tablo 5).

Tablo 5. isitme kaybi derecesine gore konusma test sonucunun karsilastirilmasi

Konusma Test

Sonucu(%o)
Ortalama
F p*
. 41-55 dB (n=40) 81,40+7,55
Isitme Kaybr 5670 dB (n=40) 81,00:1032 8581 <0,001
Derecesi 70- tizeri dB (n=40) 74:00i10248 ,

*One-Way ANOVA analizi ile degerlendirildi.
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Yiiksek frekans isitme kaybina sahip bireyler 4000 Hz frekansindaki isitme esiklerine
gore gruplandirildiginda isitme kaybinin derecesi arttikca konusmayr ayirt etme
skorlarinda diisiis gdzlenmistir. Ozellikle 4000 Hz frekansindaki esikleri 70 dB ve iizeri
isitme kayipli hastalarin konugsmay1 ayirt etme skorlar1 diger iki gruba gore daha diistik

elde edilmistir (Sekil 11).

82,001

50,00

7,00

Konusma Test Sonucu (%)

76,00

74,007

1 L I
41-55 db 5670 db 70 tizeri db
isitme Kaybi Derecesi

Sekil 11. Katihmcilarin konusma test sonucuna isitme kaybi derecesi etkisi

Isitme kayb1 derecesine gore belirlenen ii¢ grup arasinda konusma test sonuglar1 agisindan
bulunan anlamli farkliliga, isitme kaybinin sag ve sol kulakta olmast durumunun etkili
olmadig belirlendi (F=1,169; p=0,314) (Sekil 12).
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Estimated Marginal Means of deger

Sag-Sol
Kulak

—Sad
====Sol

52,50

80,00
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Estimated Marginal Means

75,00

72,50

1 L I
41-55 dby S6-70 db 70 zeri di
isitme Kaybi Derecesi

Sekil 12. Katihmcilarin konusma test sonucuna, isitme kaybi derecesi ve sag-sol
kulakta isitme kaybi varhginin etkisi

4000 Hz’ deki isitme esigine gore belirlenen ili¢ grup arasinda konusmayi ayirt etme
skorlar1 karsilastirilirken sadece 45 yas iistii bireyler degerlendirildiginde konusma test
sonuglar1 arasinda bulunan anlamli farkliliga yasin etkisi olmadigt belirlenmistir

(F=2,514; p=0,116) (Sekil 13).

2,00

80,00

78,00

Konusma Test Sonucu (%)

76,00

74,00

1 1 I
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isitme Kaybi Derecesi

Sekil 13. 45 Yas Ustii Katihmcilarin Konusma Test Sonucuna, Isitme Kaybi
Derecesi ve Yasin Etkisi
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4000 Hz’ deki isitme esigine gore belirlenen ii¢ grup arasinda konugmay1 ayirt etme
skorlar1 karsilagtirilirken sadece 40-60 yas arasindaki bireyler degerlendirildiginde
konusma test sonuclari arasinda bulunan anlamli farkliliga yasin etkisi olmadigi

belirlenmistir (F=1,247; p=0,269) (Sekil 14).
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Sekil 14. 40-60 Yas Aras1 Katithmcilarin Konusma Test Sonucuna, isitme Kayb1
Derecesi ve Yasin Etkisi
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5. TARTISMA

Isitme organlar1 ve/veya santral isitme yollarinda patoloji varsa isitme kayb1 meydana
gelir (Belgin, 2003). Sensorinoéral isitme kaybimna sahip bireyler; isitme, temporal
¢oziiniirliik, ses lokalizasyonu gibi durumlarda zorluk yasamaktadirlar. Isitme kaybina
sahip olduklar i¢in dinleme sirasinda ¢aba harcalar ve ¢abuk yorulurlar. Bu durumlar

sebebiyle isitme kayipli bireyler iletisim sirasinda zorlanmaktadirlar (Agag, 2016).

Yiiksek frekans isitme kaybi, sensorinoral isitme kaybi tiirlerinden biridir. (Helleman vd.,
2018). Yiiksek frekanslarin etkilenmesiyle tiz seslerin algilanmasinda zorluk yasanir
(Penaranda vd., 2021). Ilerleyen zamanda ise isitme hassasiyetine, dzellikle giiriiltiide

konusmanin anlasilmasinda sikintilara neden olur (Helleman vd., 2018).

Isitme kaybinin tipini ve derecesini degerlendirebilmek igin klinikte saf ses odyometri ve
konusma odyometrisi kullanilmaktadir. Saf ses odyometrisi ile isitme esikleri belirlenir.
Konusma odyometrisi ile hastanin isitsel islemleme becerileri degerlendirilir. Yani sadece
saf ses odyometrisi yapilarak isitme becerilerine yeterince degerlendirilmis olmaz. Isitme
testi yapildiktan sonra konusma testi yapilarak; saf ses esik kontrolii, konusma esigi

belirlenmesi, isitsel islemleme diizeyi belirlenmis olur (Stach, 1998).

Yiiksek frekans sensorinoral isitme kayipli hastalarda ise saf ses ortalamasi normal
sinirlarda olsa bile dinleme becerilerinde sikint1 yasadiklarii sdylerler. Ve bu durumu

degerlendirebilmek i¢in konusma testleri yapilir.

Bu bilgilerden hareketle ¢alismanin amaci yiiksek frekans sensorindral igitme kayiplh
hastalarin giinliik hayatta yasadiklari1 dinleme ve anlama zorluklarin1 odyometrik testlerle
degerlendirmek ve yiiksek frekans sensorindral isitme kaybi arttikga konusmayr ayirt

etme skorlarindaki degisimi gozlemlemektir.

Calismamizda yiiksek frekans sensorinal isitme kaybi saf ses odyometri testi ile
belirlenen hastalara konusma testi yapilmistir. Konugmay1 alma esigi belirlendikten sonra
konusmay1 ayirt etme testine gecilmistir. Bu testte saf ses ortalamasinin tizerine 40 dB
konularak belirledigimiz ses seviyesinde dudak okuma faktoriinii engelleyerek FD300
fonetik dengeli kelime listesinden 25 kelime okunmus ve hastadan tekrar etmesi

istenmistir. Dogru tekrarlanan her kelimeye dort puan verilerek yiizdelik hesaplanmistir.
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Owens (1977) yaptig1 ¢aligmalarda konusma testlerinde kullanilan kelimelerin bilinebilir
ve az ipucuna sahip olmasinin ayirt edilebilmesinde énemli oldugunu gozlemlemistir.
Mungan (2010) tez calismasinda Tiirk¢e tek heceli kelime listesi gelistirirken bu
durumlar1 goz oniinde bulundurmustur. Bu sebeple calismaya katilan bireylerin sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel seviyelerinin g¢aligmayr etkilememesi i¢in konusma testinde

bilinebilir, fonetik dengeli ve az ipucuna sahip kelime listesi kullanilmastir.

Karino ve arkadaglar1 (2016) yaptiklari caligmada 91 yetiskinin 105 kulagini test etmistir.
Test ettikleri kulaklar1 1000 Hz  deki esiklerine gore 3 gruba ayirmistir. Gruplar, 45 dB
ve alt1, 45-70 dB ve 70 dB ve iizeri seklinde ayrilmistir. Her hastaya Japonca tek heceli
kelimeler okunmustur. Yiiksek frekans igitme kaybi arttikca, konugmayi ayirt etme
skorlarinda kademeli olarak diisiis gézlenmistir. Japonca dilindeki linsiiz harflerin yiiksek
frekans isitme kaybindan etkilenme durumunu incelenmistir. Skorlardaki diisiise bu

durumun etkisi oldugu gézlemlenmistir.

Calismamizda yiiksek frekans igitme kayipli hastalarin igitme kaybi diizeylerine gore
gruplandirmak i¢in 4000 Hz’ deki isitme esiklerine bakilmis ve {i¢ gruba ayrilmistir.
Gruplar 41-55 dB, 56-70 dB ve 70 dB ve iizeri seklindedir. Gruplardaki konusmay1 ayirt
etme skorlar1 karsilastirildiginda anlamli farkliliklar elde edilmistir. Isitme kaybi derecesi
arttikca konusmayi ayirt etme skorlarinda diisiis gozlenmistir. 4000 Hz” de 70 dB ve iizeri
kayb1 olan yiiksek frekans sensorindral isitme kayipli hastalarda konusmay1 ayirt etme

skorlarimin diger iki gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasa bagl isitme kaybi olarak da bilinen prebiakuzi, genellikle yiiksek frekans
bolgelerinde baslayan, ilerleyici ve binaural simetrik isitme kaybidir. Isitme kaybinin
kademeli bir sekilde ilerlemesi ile birlikte biligsel sistem lizerinde gorev artisi ve

konusmay1 anlamada zorluklar yasanir (Li vd., 2021).

Li ve arkadaglar1 (2021) 60 yas ve lizeri toplam 5520 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
yas artik¢a yiiksek frekanslarda diisiis gozlemlemistir. Yasa bagl isitme kaybinin

olusmasi ile iletisim ve konugmay ayirt etme sikintilarinda artis gozlenmistir.

Wang ve arkadaslar1 (2022) 60 yas ve iizeri 1012 yetigkin ile yaptiklar1 ¢aligmada ytliksek
frekans isitme kaybi ve biligsel bozukluk arasindaki iliskiyi ve cinsiyet faktoriiniin
etkisini incelemistir. Yash bireylerde en sik karsilasilan isitme kaybi, yliksek frekans

isitme kaybi ile baslayan yavas yavas orta ve diisiik frekanslar1 da etkileyen yasa baglh
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isitme kaybidir. Yiiksek frekans sensorindral isitme kayipli yash hastalarda kokleadan
isitsel sisteme giden isitsel girdinin azaldigin1 ve bununla beraber konugma islemede
isitsel- motor sistemde gerileme oldugun gdzlemlemistir. Isitsel girdi azaldiginda

konusma algisini desteklemek icin ek bilissel kontrol siiregleri gereklidir.

Grant ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 calismada yas ve isitme kaybinin derecesi arttikca
konusmanin anlasilabilirliginde diisiis oldugunu gozlemlemistir. Sensdrindral isitme
kayipl hastalarda koklear sinir kaybina neden olan patolojilerde daha biiyiik anlasilirlik

bozukluklar1 gozlenmistir.

Grant ve arkadaslar1 (2022) bu calismada kelimeyi ayirt etme skorlarinin %90’ 1n altina
diismesi i¢in isitsel sinir kaybinin %60’1n {istiinde olmasi gerektigini gozlemlemislerdir.
Bu durum isitsel yollardaki bozuklugun dinleme ve algilamada bozukluk meydana
getirdigini gostermistir.

Akin ve Budak (2022) 15-56 yas araliginda 98 birey iizerinde sensorindral isitme kayipli
hastalarda konusmay1 ayirt etmede kullanilan frekans degerlerini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek frekanslarin duyulmasinin 6nemli oldugunu gézlemlemistir.
Yiiksek frekansli kelimelerin algak frekansh kelimelere gore daha iyi algilandigini ve
katilimcilarin yliksek frekansh kelimelere algak frekanshi kelimelere gore daha fazla

dogru cevap verdigini gozlemlemislerdir.

Calismamizda tiim veriler incelendiginde yas arttikga konugmay1 ayirt etme skorlarinda
diisiis gozlenmistir. Yiiksek frekans isitme kayipli hastalarda 4000 Hz’ deki isitme
esiklerine gore ayrilan ii¢ grupta, yliksek frekans isitme kaybi arttik¢a konusmay1 ayirt
etme skorlarindaki diisiise yas faktoriiniin etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma ayrica dar
grupta incelemistir. Bu ii¢ grup igerisinde sadece 40-60 yas arasi bireylerden elde edilen
veriler dahil edildiginde li¢ grup arasindaki anlamli farkligi yasin etkisi olmadig
gbzlemlenmistir. Bu {i¢ grup icerisinde 45 yas ve {izeri bireylerden elde edilen veriler
dahil edildiginde ise yine ayni sekilde {i¢ grup arasindaki anlamli farklili§a yasin etkisi
olmadig1 sonucu ¢ikmistir. Sonuglar incelendiginde calismamizda yasin bir degisken

olmadigint gostermistir.

Hornsby ve Ricketts (2006) yaptiklari calismada normal igiten bireyler ve yliksek frekans

sensOrindral isitme kayipli bireylerin giiriiltii varliginda konusma bilgisinin kullanma
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becerilerinin  smirlandigini  gdzlemlemistir. Isitsel islemleme durumuna goére

incelediklerinde yiiksek frekans isitme kayipl bireylerde anlamli diisiis gézlenmistir.

Giriiltiiye bagli isitme kaybi, sensorindral isitme kaybinin bagka bir formu olarak, isitme
esigi yiikselmesi ve koklear duyusal hiicrelerin kaybi ile karakterizedir. Daha sonra, spiral
ganglion noronlar1 ve merkezi sinirler 6liir. Ne yazik ki, koklear yapilara verilen hasar,
isitme esiginde gozle goriiliir bir artis olmadan bile ortaya ¢ikabilir. Sonug olarak hastalar

glirtiltilii ortamlarda isitmede zorlanirlar (Malfeld vd, 2023).

En yaygin iki isitme kaybi tiirii presbiakuzi ve giiriiltiiye bagli isitme kaybidir. Onceki
arastirmalar, giiriiltiye maruz kalmanin yiiksek frekanslar {izerindeki etkisini
desteklemistir (Pudrith vd, 2022). Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 yas arttik¢a artmaktadir
(Lee vd., 2022).

Gizli isitme kaybi, objektif ve siibjektif bulgu olmadan bireylerin isitme kayb1 oldugunu
disiindiigii ve isitsel algisinin bozuldugu durumdur. Gizli isitme kaybi literatiirde
giiriiltiiye bagl isitme kaybiyla birlikte incelenmistir. Deneyler sonucunda giiriiltii
maruziyetinin isitsel yollarda ayrilma meydana getirdigini géstermistir. Bu durum isitsel
bozulmalara ve konusmay1 anlamada zorluklara sebep olur. Ancak kalan sinir ve tiy

hiicreleri ile isitme normal sinirlarda elde edilir (Kamerer vd., 2019).

Gizli isitme kaybu, ic tiiylii hiicreler ile noronlar arasindaki sinapslarin giiriiltii travmasiyla
hasar gormesi ve yiiksek frekans isitme kaybina yol a¢masiyla olusur. Giiriilti
travmasindan sonra merkezi isitsel yoldaki hasar normal bir odyogramda bile devam

edebilir (Hessen, 2019).

Yaslanan bireylerde isitme kaybi ilk 6nce 4000 Hz’ de baslar ve daha sonra diger yiiksek
frekanslara dogru ilerler. isitme kaybinin 4000 Hz’ de baslamas: giiriiltiiye baglh isitme
kaybmi disiindiiriir. Hastalarin uzman kulak burun bogaz hekimlerine bagvuru
sebeplerinden ‘Duyuyorum ama anlamiyorum.’ sikayeti gizli isitme kaybin1 diistindiiriir.
Bu durumlari dislayabilmek igin hastalardan alinan anamnezde akustik travma durumu
degerlendirilmis ve eger hasta Oykiisiinde akustik travma mevcutsa ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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6. SONUC

““Yiiksek Frekans Sensérinéral Isitme Kayipli Hastalarda Tiirkge Tek Heceli Kelimelerin

Ayirt Edilmesinin Degerlendirilmesi’’ isimli calismamiza yiiksek frekans isitme kaybinin

artiginin tek heceli kelimeleri ayirt etme skorlarina etkisini aragtirmak amactyla 60 kisinin

sag ve sol kulaklarinin ayr1 ayri test edilmesiyle elde edilen 120 veri dahil edilmistir.

Yaptigimiz calismadaki sonuglar asagida yer almaktadir:

1)

)

(3)

(4)

()

(6)

Arastirmaya katilan yiiksek frekans sensorindral isitme kayipli hastalarin yas

ortalamasi artikca konugmay1 ayirt etme skorlarinda diisiis gdzlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen yiiksek frekans isitme kaybina sahip kulaklardan elde
edilen konusmay1 ayirt etme skorlarinda sag ve sol kulak arasinda benzer

sonugclar elde edilmistir.

Yiiksek frekans sensorinoral isitme kaybina sahip bireylerden elde edilen
konusmay1 ayirt etme verilerinde 4000 Hz’ deki isitme esik degerine gore
gruplandinldiginda anlamli farkliliklar elde edilmistir. Isitme kaybi derecesi
arttikga konugsmayi ayirt etme skorlarinda diisiis gozlenmistir. 4000 Hz’ de 70
Db ve iizeri kayb1 olan yiiksek frekans sensorinoral isitme kayipli hastalarda
konusmay1 ayirt etme skorlarinin diger iki gruba goére daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Yiiksek frekans sensorinoral isitme kaybina sahip bireylerden elde edilen
konusmay1 ayirt etme verileri 4000 Hz” deki isitme kaybina goére ayrilan ii¢ grup
arasinda konusmayi ayirt etme skorlarinda bulunan anlamli farkliliga, isitme

kaybinin sag veya sol kulakta olmasi durumunun etkili olmadig1 gézlenmistir.

4000 Hz’ deki isitme esigine gore belirlenen ili¢ grup arasinda konugmayi ayirt
etme skorlar karsilagtirilirken sadece 45 yas iistii bireyler degerlendirildiginde
konusma test sonuglar1 arasinda bulunan anlamli farkliliga yasin etkisi olmadigi

belirlenmistir.

4000 Hz’ deki isitme esigine gore belirlenen li¢ grup arasinda konugmayi ayirt
etme skorlar1 karsilastirilirken sadece 40-60 yas arasindaki bireyler
degerlendirildiginde konugma test sonuglar1 arasinda bulunan anlaml farkliliga

yasin etkisi olmadig: belirlenmistir.
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Isitme kaybi cesitli sebeplerle dogustan veya sonradan meydana gelebilir. Isitme
duyusunda yasanan sorunlar iletisime engel olur ve yasam kalitesini diisiiriir. Bu yiizden
yiiksek frekans sensorinoral hastalar genellikle ‘Duyuyorum ama anlamiyorum.’
sikayetiyle Kulak Burun Bogaz hekimlerine muayene olmaya gelirler. Hekimlerin
yonlendirmesiyle isitme testi uygulanarak kisilerin isitme kayb1 diizeyi belirlenmis olur.
Konugma odyometrisi ise isitme kaybinin gilinliik isitmeyi anlama ve ayirt etme
tizerindeki etkisini belirlemek ic¢in kullanilir. Calismamiza katilan hastalarda saf ses
ortalamasi normal diizeyde olsa da yiiksek frekanslarda isitme kayb1 olmasi sebebiyle
konusmayi ayirt etme skorlarinda diisiis gozlenmistir. Boylece saf ses ortalamasi normal
diizeyde olsa bile yiiksek frekans isitme kaybinin konugmay1 ayirt etme tizerindeki etkisi
ve onemi gozlenmis oldu. Tiim veriler degerlendirildiginde yas arttikca konusmay1 ayirt
etme skorlarinda da diisiis gézlenmistir. Calisma sonuglari literatiirdeki ¢alismalara ek
katki saglamaktadir. Yiiksek frekans sensorinoral istime kayipli hastalarin
rehabilitasyonu i¢in 6ncelikle isitme cihazi deneyimleyip daha sonra cihazlandirilmasi ile

ilgili caligmalar 6nerilmektedir.
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