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ÖZET 

Elif KELEBEK 

Yüksek Frekans Sensörinöral İşitme Kayıplı Hastalarda Türkçe Tek Heceli Kelimelerin 

Ayırt Edilmesinin Değerlendirilmesi 

Yüksek Lisans Tezi 

Konya, 2023 

İşitme kaybı; doğum, hastalık, yaşlılık, aşırı ilaç kullanımı, gürültüye maruz kalma gibi 

durumlar sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu durumlar neticesinde iç ve dış tüylü hücreler 

etkileniyorsa sensörinöral işitme kaybı meydana gelir. İşitme kaybı genellikle yüksek 

frekans bölgelerinden başlar, konuşmayı anlama ve ayırt etme sırasında zorluk yaşanır. 

İşitme kayıplı hastalarda değerlendirme yapmak için saf ses odyometri ve konuşma 

odyometrisi uygulanır. Saf ses odyometrisinde hastanın işitme eşikleri belirlenirken 

konuşma odyometrisinde hastanın konuşmayı anlama ve ayırt etme düzeyi 

değerlendirilir. Bu çalışmanın amacı; yüksek frekans sensörinöral işitme kaybına sahip 

bireylerin 4000 Hz’ deki işitme kaybının artışına bağlı olarak Türkçe tek heceli 

kelimelerin ayırt edilmesini değerlendirmektir. Bu amaç doğrultusunda 4000 Hz’ de 

işitme kaybına sahip bireyler gruplara ayrılarak konuşmayı ayırt etme testi yapılmıştır. 

Çalışmada 4000 Hz’ deki işitme eşikleri düştükçe konuşmayı ayırt etme skorlarının nasıl 

etkilendiği değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda yüksek frekans sensörinöral işitme 

kaybına sahip bireylerin 4000 Hz’ deki işitme eşikleri düştükçe konuşmayı ayırt etme 

skorlarında anlamlı farklılık gözlenmiştir. Çalışmamızın sonucu literatürdeki çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir. Yüksek frekans sensörinöral işitme kaybına sahip bireylerin 

günlük hayatta yaşadıkları sorunlar dikkate alınarak bireylerin işitme cihazı 

deneyimlemesi ve cihazlandırılması konusunda çalışmaların yapılması önerilmektedir.   

Anahtar Kelimeler 

Yüksek frekans, işitme kaybı, konuşmayı ayırt etme, tek heceli kelimeler  
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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. GİRİŞ 

İşitme kaybı kişiyi, psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik yönlerden etkileyen kapsamlı bir 

yetersizliktir. Sensörinöral işitme kaybı, en yaygın işitme kaybı türlerindendir. Genellikle 

önce yüksek frekanslarda başlar daha sonra alçak frekanslarda tutulum gösterir. Yüksek 

frekans işitme kaybı, ototoksite, yaş gürültü, metabolik rahatsızlık gibi durumlar sonucu 

meydana gelebilir ve kokleada ölü bölgeler oluşabilir. Bu işitme kaybına sahip kişilerde 

ses algısı anormal olur ve arka planda gürültü varlığında konuşmayı anlamada güçlük 

yaşarlar (Moore, 2007). Bu nedenle işitme kayıplı hastalarda konuşma testlerinin de 

yapılması, konuşmayı algılama düzeyini belirleyerek işitme cihazı uygulaması ve 

rehabilitasyonu için önemlidir (Boothroyd, 1995).  

İşitme kaybının meydana geldiği bölgelere göre bazı durumlarda saf ses ortalaması 

normal olsa da yüksek frekans eşik değerlerinde düşüş görülebilir. Bu hastalarda yüksek 

frekanslarda işitme kaybı olduğu için konuşmayı ayırt etmede sıkıntı yaşarlar. İlerleyen 

süreçte konuşmayı algılama performansı da azalır. Bununla birlikte çalışma belleği 

kapasitesi ve bilgi işleme hızı gibi bilişsel faktörlerde yavaşlar. İletişim bozukluklarının 

ortaya çıkması yüksek frekans işitme kayıplı hastalarda sosyal izolasyona neden olabilir. 

İşitme kayıplı bireylerde işitme eşikleri saf ses odyometri ile belirlenirken konuşmayı 

alma ve ayırt etme becerilerini değerlendirmek için konuşma testlerine ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın hipotezi aşağıda belirtilmiştir: 

H0: Yüksek frekans sensörinöral işitme kaybı arttıkça konuşmayı ayırt etme skorları 

etkilenmez. 

H1: Yüksek frekans sensörinöral işitme kaybı arttıkça konuşmayı ayırt etme skorlarında 

düşüş gözlenir. 

Buradan hareketle çalışmanın amacı; yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı 

hastalarda Türkçe tek heceli kelimelerin ayırt edilmesinin incelenmesidir. Bu kapsamda 

çalışmanın hedefleri; yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalarda Türkçe tek 

heceli kelimelerin ayırt etme skorlarını istatistik analiz yöntemlerini kullanarak, yüksek 

frekans sensörinöral işitme kaybı artışının konuşmayı ayırt etme skorlarına etkisini 

belirlemektir. Böylece yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalara gereken 

önemi vermek ve bu hastaların rehabilitasyonunu sağlamaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kulak Anatomisi 

İşitme sistemi dış kulak, orta kulak, iç kulak, merkezi işitme yolları ve işitme 

merkezinden oluşur. Temporal kemik, işitme ve vestibüler organları, çok sayıda siniri ve 

damarları barındıran kafa tabanındaki yapılardan biridir. Temporal kemik, timpanik, 

mastoid, petröz ve skuamöz olmak üzere dört farklı kemik segmentinden oluşur 

(Isaacson, 2018).  

 

Şekil 1. Kulak anatomisi 

(Kaynak: Türkyılmaz, 2017). 

 



3 

 

2.1.1. Dış Kulak 

Kulak kepçesi, temporal kemiğin yan yüzeyine yapışır ve üçte biri kıkırdak üçte ikisi 

kemik yapıya sahip S şeklindeki dış kulak kanalına açılır. Timpanik membran, dış kulak 

kanalının medial ucuna anulus timpanicus ile bağlıdır ve kanalı orta kulaktan ayırır 

(Isaacson, 2018). 

Dış kulak kanalındaki kıkırdak kısımda kıl folikülleri (tragi), yağ ve seruminöz bezler 

bulunur. Seruminoz bez tarafında salgılanan serumen, yapışkan ve acı olması ile deriyi 

yağlandırıp zarı korur. Ayrıca antibakteriyel özelliğe sahiptir. Serumen ve ölü derinin 

birikmesiyle kulak kiri yani buşon meydana gelir (Türkyılmaz, 2017).  

Timpanik membran oval şekillidir ve yaklışık 55 derecelik açı ile durur (Emre, 2020).  

Timpanik membran, lateralden mediale üç farklı katmandan oluşur. Bunlar: epital, fibröz 

(lamina propria) ve mukoza tabakasıdır. Timpanik membranın üst kısmına pars flacida, 

alt kısmına pars tensa, içeriye çöken orta kısmına ise umbo denir (Isaacson, 2018).  

2.1.2. Orta Kulak 

Timpanik boşluk yani orta kulak boşluğu, dış kulak yolu ile iç kulak arasındaki bölümü 

oluşturan odacıktır (Luers ve Hüttenbrink, 2016). Orta kulak, işitsel kemikçikler (malleus, 

inkus, stapes), sinirler, bağlar ve mukoza kıvrımlarını içerir (Isaacson, 2018). Dağınık 

goblet hücreleri içeren bir mukozal epitel ile kaplıdır (Luers ve Hüttenbrink, 2016). 

Kemikçiklerde musculus tensör timpani ve musculus stapedius kasları bulunmaktadır. 

Temsör timpanı kasının kasıldığı durumlarda manibriumu arka ve içe çekerek kulak 

zarının sabitlenmesi gerçekleşir ve ses dalgalarına karşı hassasiyet artar. Yüksek şiddetli 

sese maruziyet durumlarında ise sesin iç kulağa geçişini engellemek için fasiyal sinir 

tarafından inerve edilen stapes kası kasılır (Oghalai ve Brownell, 2011).  

Orta kulağın vasküler beslenmesi ve innervasyonu için sinir ve kan damarları 

vardır. Bununla birlikte, cerrahi açıdan en önemli nöral yapılar fasiyal sinir ve korda 

timpani burada bulunur. Ön duvarından östaki tüpü ile nazofarenkse açılır. Genellikle 

kapalı durumdadır. Çiğneme, yutkunma, esneme, öksürme gibi durumlarda orta kulak 

boşluğu havalanır ve timpanik zarın iki tarafındaki basınç eşitlenir (Luers ve Hüttenbrink, 

2016).  
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2.1.3. İç Kulak 

İç kulak, membranöz labirentin vestibüler ve işitsel bölümlerinden, membranöz labirenti 

çevreleyen perilenfatik boşluklardan, kemik labirent ve iç kulak duyu reseptörleri 

tarafından üretilen impulsları taşıyan VIII. kraniyal sinirin işitsel ve vestibüler 

ganglionlarından oluşur (Water, 2012). 

İç kulak, işitme ve dengeden sorumlu yapıdır. Kemik bir labirent içinde yer alan zar 

labirentten oluşur (Silva vd., 2022). Kemik labirent yapıda vestibulum, koklea ve 

semisürküler kanallar bulunur. Zar labirent yapıda ise utriculus, sakkulus, ductus 

semisürkülares ve duktus koklearis yapıları bulunur (Moller, 2006). 

İç kulak endolenf ve perilenf sıvılarından oluşmaktadır. Endolenf, membranöz labirenti 

doldurur ve stria vaskülaris tarafından üretilir. Yüksek potasyum ve düşük sodyum 

konsantrasyonları ile hücre içi sıvıya benzer. Perilenf ise membranöz labirenti çevreler 

ve hücre dışı sıvılara benzer (Silva vd., 2022). 

 

Şekil 2. Kemik labirent 

 (Kaynak: Urban ve Fisher, 2019). 

Koklea, temporal kemiğin petröz kısmı içinde yer alan kemikli labirentin merkezi bir 

bileşenidir. Koklea, içi sıvıyla dolu sarmal bir tüptür (Silva vd., 2022). Koklea; modiolus 

koklea, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea yapılarından oluşur (Wang vd., 

2022).  

Merkezi koklear eksen, kemikli spiral laminanın kokleanın kemikli kanalına çıkıntı 

yaptığı kokleanın kemikli koni şeklindeki merkezi direği olan modiolus boyunca 

https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/intracellular-fluid
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/interstitial-fluid
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/neuroscience/temporal-bone
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/modiolus
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yönlendirilir. Kemikli koklear kanal, merkezi kemik çekirdeği olan modiolus etrafında 

yaklaşık 2.5 – 2.75 tur döner ve yaklaşık 35 mm uzunluğundadır (Wang vd, 2022).  

 

 

 

Şekil 3. Koklea 

(Kaynak: Türkyılmaz, 2017) 

 

Koklea içerisinde skala vestibuli ve skala timpani denilen iki ana boşluk bulundurur 

(Wang vd., 2022). Kokleanın üst kısmı skala vestibüli, oval pencereden vestibuluma 

açılır. Alt kısmı skala timpani ise yuvarlak pencere ile orta kulak boşluğuna açılır. Bu iki 

yapının birleştiği kısıma helikotrerma, ortasında kalan kısıma ise skala media denir. Skala 

vestibuli ve skala timpani yapılarının içerisinde perilenf, skala mediada ise endolenf 

bulunur (Arıncı ve Elhan, 1997).  

Skala media ve skala timpani baziler membran ile ayrılır. Skala media ve skala vestibüli 

ise Reissner membranı ile birbirinden ayrılır. Kokleanın bazalında yüksek frekans, 

apikalinde ise alçak frekans sesler algılanmaktadır (Belgin ve Şahlı, 2017).  

 

https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/modiolus
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0171933522000553?via%3Dihub#bib54
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Şekil 4. Koklea  

(Kaynak: Urban ve Fisher, 2019). 

 

Korti organı baziler membranın scala media tarafında yer alır. Korti organınında içinde 

bulunduğu kortilenfatik boşluk, kortilenf sıvısı ile doludur. Korti organı, mekanik 

titreşimleri sinir uyarılarına dönüştüren özel bir yapıdır. Titreşim, iç kulağa ulaşan ses 

dalgalarının frekansı ile belirlenir. Bu dalgaların tepe noktası, koklear frekansın seçiciliği 

ile ilgili olarak, baziler membran içinde daha büyük bir hassasiyet alanında meydana gelir 

(Wang vd., 2022). 

Kokleanın duyu hücrelerine tüy hücreleri denir. Bunlar, korti organının içinde yer alan 

mekanosensörlerdir. Tüylü hücreler, iç tüylü hücreler ve dış tüylü hücreler olarak 

sınıflandırılır. Tüy hücreleri işitsel sinir yoluyla impulsları ileten uygun duyusal hücre tipi 

olarak kabul edilir. İç tüy hücrelerinin her bir alt grubu, sinir durağı, bunların dallanma 

dereceleri ve her aferent durak için sinapslardan oluşan bir innervasyona 

sahiptir. Afferent lifler ve iç tüylü hücreler arasındaki sinapsların morfolojisi türler 

arasında sabittir. Ama efferent duraklar doğrudan iç tüylü hücrelere bağlanmaz. İç tüylü 

hücrelerin tabanına yakın dendritik duraklarda biterler (Nadol, 1988).  

https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/neuroscience/nerve-conduction
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/neuroscience/nerve-conduction
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/neuroscience/basilar-membrane
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0171933522000553?via%3Dihub#bib33
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Dış tüylü hücreler mekanik yükselteçler olarak işlev görür. Kokleadaki zayıf sesleri 

arttırırlar ve beyin sapından kaynaklanan efferent girdi tarafından düzenlenirler (Haris 

vd., 2017). 

İşitme siniri, işitme bilgisini tüy hücrelerinden beyne ileten tek yoldur. Ses frekansı, 

yoğunluğu, tınısı ve perdesi ile ilgili bilgileri yürütür (Petitpre vd., 2018 ). 

 

 

 

Şekil 5. Kokleanın yapıları 

(Kaynak: Eroğlu, 2018). 

 

https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/neuroscience/brainstem
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0171933522000553?via%3Dihub#bib41
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2.2. İşitme Fizyolojisi 

Ses, katı, sıvı veya gaz ortamlarda oluşabilen küçük parçacıkların işitilebilir hareketine 

verilen isimdir (Rader ve Canis, 2022). Bu titreşim hareketleri sonucu ses dalgaları 

oluşur. 1 saniye içinde ses dalgasının sıkışma ve gevşeme durumuna frekans denir. Birimi 

hertz (Hz) ‘dir. Ses dalgasının ulaştığı en büyük değere genlik denir. İki dalga arasındaki 

mesafeye dalga boyu denir. Normal işiten bir insan kulağı her frekansı işitemez. 

Duyabildiği frekans 20-20.000 Hz arasındadır (Belgin ve Şahlı, 2017). 

İşitme, insanın en önemli algılama biçimlerinden biridir ve ses dalgalarının işitme organı 

kulak ile toplanıp daha sonra beyinde bulunan merkezlerde algılanması durumudur 

(Zhang vd., 2023).  

İşitmenin dört evresi bulunmaktadır. İlk evrede ses dalgaları sırasıyla dış kulak, orta kulak 

ve iç kulak sıvılarına iletilmektedir. İkinci evrede ses dalgaları iç kulak sıvısındaki baziler 

membranda analizi yapılır. Üçüncü evrede mekanik enerji elektrik enerjisine korti 

organında dönüştürülerek işitme merkezine gönderilir. Dördüncü evrede ise gelen iletiler 

işitme merkezinde anlamlı hale getirilir (Emre, 2020). İşitme durumunda bu evreler sıralı 

olarak gerçekleşmektedir.  

İletim (conduction) fazı: Ses dalgaları dış ve orta kulak aracılığıyla iç kulağa getirilerek 

işitme gerçekleşir (Gelfand, 2016).  

Aurikula ses dalgalarını toplar, dış kulak yolu ise timpanik membrana iletir. Ses dalgaları 

geldiği kulak tarafındaki basınç artar, diğer kulakta ise düşer. Böylece ses 0,6 m/sn fark 

oluşturur. Ve sesin geliş yönü fark edilmiş olur (Gelfand, 2016).  

Orta kulak, sesi iç kulağa iletir. Bu iletim sırasında ses gaz ortamdan sıvı ortama geçtiği 

için yaklaşık 30 dB (desibel) şiddet kaybına uğrar. Orta kulak ise bu kaybı impedans 

(direnç) mekanizmalarıyla önler. Bu mekanizmalar;   

 Timpanik membranın pars tensa bölgesi, anulus içinde ve manibrium malleiye 

yapışık durumdadır. Bu yüzden anulusta titreşim olmaz ve titreşim manibrium 

malleide yoğunlaşır. Böylece ses enerjisi iki katına çıkar (Gelfand, 2016).  

 Orta kulak kemikçiklerinde kaldıraç etkisi görülür. Kemikçik ve timpanik 

membranın duruşu ile ilgilidir (Gelfand, 2016). 
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 Timpanik membran ve stapes tabanındaki titreşen alanlar arasındaki oran yaklaşık 

14/1’dir. Yani ses bu orantı ile iç kulağa yaklaşık 14 kat artarak iletilir (Brenda 

vd., 1996).  

Dönüşüm (transduction) fazı: İç kulağa gelen ses dalgası mekanik enerjiden elektiriksel 

enerjiye dönüştürülür. Bekesy, ses dalgalarının iç kulağa geçmesiyle perilenf sıvısının 

hareketlendiğini ve baziler membranda titreşimler meydana getirdiğini gözlemlemiştir. 

Bu duruma ilerleyen dalga ‘travelling wave’ adını vermiştir (Belgin ve Çalışkan, 2014). 

İç kulakta ses enerjisini elektriksel enerjiye kokleada bulunan iç ve dış tüylü hücreler 

dönüştürür. Bu hücrelerin sterosilyalarının tepesinde iyon kanalları bulunur. Baziler 

membranın hareketi ile sterosilyalar ve iyon kanalları hareket eder. Böylece elektriksel 

potansiyel sinir liflerine iletilmiş olur (Duckert, 2014).  

Koklear nukleuslar, koklear sinir yoluyla kokleadan girdi alan, merkezi işitsel yoldaki ilk 

yapılardır. Koklear nukleuslar, dorsal koklear nukleus ve ventral koklear nukleustan 

oluşur. Yüksek frekanslı sesler dorsal nukleusta, düşük frekanslı sesler ise ventral 

nukleusta sonlanır. Farklı hücre tipleri içeren bu iki alana dayalı olarak anterior ventral 

koklear nukleus ve posterior ventral koklear nukleustan ayrılır. Koklear nukleuslardan 

sonra, bu yolun önemli bir özelliği iki taraflı olmasıdır. Sinir hücresine gelen bilgi, sol ve 

sağ kulaklara ses girişlerinin özelliklerinin karşılaştırılması için yol boyunca hem 

ipsilateral hem de kontralateral olarak iletilir. Ventral koklear nukleus çoğunlukla 

ipsilateral olarak superior oliverik komplekse iletim sağlar. Lifler buradan lateral 

lemniscus ve inferior colliculusa giderler. Daha sonra uyarıcı girdiyi talamusun medial 

genikülat nukleus aracılığıyla temporal loba iletir. Sinyaller kortekse ulaştığında işitsel 

uyaranların işlenmesi için birincil konum, birkaç farklı alandan oluşan işitsel kortekstir, 

ancak en önemlisi birincil işitsel kortekstir (Wilde vd., 2022).  İşitsel zamansal işlemleme, 

konuşmayı anlamada önemli rol oynar (Kadowaki vd., 2022). 

Akustik bilgi, sözlü iletişim, ayrım ve ses lokalizasyonu sağlamak için beynin işitsel 

merkezlerinde işlenir. Sinirsel yeni bağlantıların gelişimi doğumdan itibaren çok 

önemlidir ve merkezi sinir sistemi olgunlaşmasıyla yakından ilişkilidir. Çocukluk 

döneminde nöroplastisite dil edinimine karşı daha duyarlıdır, bu nedenle yaşamın ilk 

yıllarında işitsel ve konuşma becerilerinin gelişiminde önemli bir rol oynadıkları için 

merkezi ve çevresel işitsel yolların bütünlüğü hayati önem taşır (Martins vd., 2022). 

https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system
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Konuşma algısı, insanların dilin seslerini duyduğu, yorumladığı ve anladığı bir 

süreçtir. Bilişsel işlevler, konuşma algısına içgüdüsel olarak dahil olur (Wang vd, 2022). 

İşitsel uyarılar, dış, orta ve iç kulak yolundan sonra işitme siniri ve santral işitsel yol ile 

Primer işitsel kortex ve Heschl Gyrus’ta sonlanır. Daha sonra Wernicke’s Alanına 

gönderilir (Belgin ve Şahlı, 2017). 

Wernica’s Alanında konuşma tanıma ve algılama gerçekleşirken, Broca’s alanı, açık 

konuşma sesi segmentasyonu dahil olmak üzere bazı konuşma işleme görevlerinde 

yer alır (Petitpre vd., 2018). 

2.3. İşitme Kaybı  

İşitme kaybı doğum, hastalık, orta kulak hastalığı, yaralanma, yaşlanma, ototoksik 

ilaçların aşırı kullanımı ve gürültüye maruz kalma gibi durumlar sonucu ortaya 

çıkabilir. Dil edinimi, eğitim, istihdam ve genel refah üzerindeki etkiler de dahil olmak 

üzere, işitme bozukluğuyla yaşayan insanlar için kısa veya uzun vadeli ciddi sıkıntılar 

meydana gelmektedir (Graydon vd., 2018). 

İşitme bozukluğu, dış ve/veya orta kulağı (iletim işitme kaybı), iç kulak ve/veya koklear 

siniri (sensörinöral işitme kaybı) veya her ikisini (karma işitme kaybı) etkileyen kulak 

hastalığından kaynaklanabilir. Etiyolojiye bağlı olarak işitme kaybı kalıcı veya geçici 

olabilir (Graydon vd., 2018). 

2.3.1. İşitme Kaybı Tipleri 

2.3.1.1. İletim Tip İşitme Kaybı 

Dış kulak ve/veya orta kulakta patoloji bulunan işitme kaybı türüdür. Sesin iletiminde 

sorun yaşanmaktadır. Medikal tedavi veya cerrahi müdahale ile iyileşme 

görülebilmektedir (Kreicher vd., 2018). 

2.3.1.2. Sensörinöral Tip İşitme Kaybı 

Sensörinöral işitme kaybı, iç kulağın duyu hücreleri tarafından ses kaynaklı titreşimin 

koklear sinir liflerinde aksiyon potansiyellerine iletilmesindeki patolojilerden 

https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0166223602000371?via%3Dihub#BIB92
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S0166223602000371?via%3Dihub#BIB92
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kaynaklanan bozukluktur. Patofizyolojisine bakacak olursak işitme kaybı, sesle uyarılmış 

titreşimlerini güçlendiren dış tüy hücrelerinin kaybı veya hasarından kaynaklanır. Dış 

tüylü hücre kaybı, eşik yükselmesine neden olur ve koklear nöronların frekans ayarını 

genişleterek ve nöral sinyalin senkronize olmayan tepki fazını değiştirir. Koklear sinirde 

seslerin kodlanma şeklindeki bu değişiklikler amplifikasyonla düzeltilemez ve koklear 

nöronların herhangi bir kaybı, merkezi sinir sistemine iletilen bilgiyi daha da bozar (Grant 

vd., 2022). 

Herhangi bir süre yüksek sese maruz kalma, koklear tüylü hücrelerin yorulmasına yol 

açarak geçici bir eşik kayması ve/veya kulak çınlaması ile sonuçlanır. Gürültüye düzenli 

ve uzun süreli maruz kalma, geri döndürülemez koklear hasara ve kalıcı sensörinöral 

işitme kaybına neden olur. Gürültüye bağlı işitme kaybının etkileri giderek arttığı için 

gürültüye maruz kalma yaşa bağlı işitme kaybının daha erken başlamasına neden 

olabilmektedir (Graydon vd., 2018). 

2.3.1.3. Karma Tip İşitme Kaybı 

Sesin iletim mekanizmasında ve/veya santral yollarda patoloji bulunan işitme kaybı 

türüdür. Bir frekansta kemik eşikleri 15 dB’ den düşük ve hava-kemik aralığı 10 dB’ den 

fazla olan odyogram gözlenir (Kreicher vd., 2018). 

2.3.1.4. Santral Tip İşitme Kaybı 

İşitsel sinir sisteminde patoloji olduğu durumlarda görülen işitme kaybı tipidir. Tek taraf 

işitme kayıplı hastalarda çaprazlaşan işitsel afferent yollar sebebi ile saf ses işitme 

eşiklerinde belirgin değişiklik görülmezken konuşmayı anlama ve ayırt etmede zorluk 

yaşanır. Çift taraf işitme kayıplı işitsel kortexte patoloji bulunan hastalarda ise işitme 

eşikleri de etkilenebilir (Çelik vd., 2007). 

2.3.1.5. Fonksiyonel Tip İşitme Kaybı 

Kişinin işitme kaybı olmamasına rağmen işitme kaybı şikayeti bulunması veya olan 

işitme kaybını abartması durumudur (Kreicher vd., 2018). 
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2.3.2. İşitme kaybı dereceleri 

İşitme kaybı dereceleri; 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’ deki işitme eşiklerinin 

ortalaması alınarak belirlenir. Bu hesaplanan değere, saf ses ortalaması (SSO) denir. 

Araştırmacılara göre işitme kaybı derecelendirme tablosu aşağıda verilmiştir (Katz, 

2015). 

 

Tablo 1. İşitme kaybı dereceleri 

İşitme Derecesi 
Northern and 

Downs (2002) 

Goodman 

(1965) 

Jerger and Jerger 

(1980) 

Kayıp Yok <16 <26 <21 

Çok Hafif 16-25   

Hafif  26-30 26-40 21-40 

Orta  30-50 41-55 41-60 

Orta-İleri  

İleri  

 

51-70 

56-70 

71-90 

 

61-80 

Çok İleri >70 >90 >80 

(Kaynak: Katz, 2015) 

 

2.4. Yüksek Frekans İşitme Kaybı 

Yüksek frekans işitme kaybına gürültüye maruz kalma, ototoksite ve yaşlanma gibi 

durumlar sebep olur. Uzun süreler boyunca yüksek sese maruz kalma, ilk olarak koklear 

sinir uçlarında ve korti organındaki tüy hücrelerinde kalıcı hasara yol açar ve potansiyel 

olarak daha çok yüksek frekansları etkiler (Helleman vd., 2018).  

Sinir lifleri kokleanın apikal bölgesinde bazal bölgesine göre daha yoğun bulunur. Hasar, 

iç tüylü hücrelere ve kokleadaki diğer yapılara zarar vermeden önce koklear 

amplifikatörü oluşturan dış tüylü hücrelerde başlar. İşlevsel olarak, gürültü kaynaklı 

hasar, belirli frekanslar için tipik olarak 4000 Hz civarında başlayan işitme hassasiyeti 

kaybına neden olur (Helleman vd., 2018).  

Yüksek frekansların etkilenmesiyle tiz seslerin algılanmasında zorluk yaşanır (Penaranda 

vd., 2021). Daha sonra işitme hassasiyetine, özellikle gürültüde konuşmanın 

anlaşılmasında bozulmaya neden olur ve bu durumlara ses toleransında azalma ve/veya 

kulak çınlaması (tinnitus) eşlik edebilir (Helleman vd., 2018). 
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Yüksek frekans odyometrisinin kullanım alanları çeşitlidir. En önemli alanı 

aminoglikozid antibiyotikler, cispalatinum, kinin gibi ilaçların ototoksik etkilerinin erken 

dönemde tanılanmasıdır. Gürültüye maruz kalma durumunun tehdit olup olmadığının fark 

edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması gibi durumlarda kullanılır (Türkkahraman, 2002). 

Kokleanın bazal bölgesinde yüksek frekans eşikleri ve 8. Sinirin distal kısmı bulunduğu 

için bu bölgedeki patolojinin bulgusu olabilmektedir. Kokleanın apikal bölgesinde sinir 

hücreleri çok ve derindir. Bu yüzden patolojik durumlar ilk olarak bazal bölgede ortaya 

çıkmaktadır (Türkkahraman, 2002). 

2.5. İşitme Kaybının Psiko-Sosyal Etkileri 

İşitme kaybı, insanların yaşam kalitesini büyük ölçüde etkiler. İşitme kaybı olan kişiler, 

iletişim becerilerinin azalması ve artan iletişim güçlükleri nedeniyle genellikle 

arkadaşlarından ve ailelerinden izole olur, bu da onları daha da sınırlı sosyal ağlara 

yönlendirir, depresyon ve bunama gibi diğer hastalıkları tetikleyebilir. Ayrıca işitme 

kaybı bireyin bilişsel yeteneğini azaltır. Duygusal yalnızlığa, üzüntüye, umutsuzluğa, 

çaresizliğe ve olumsuz benlik imajına yol açarak zihinsel işlevin azalmasına neden 

olabilir. Bu yüzden tedavi edilmeyen işitme kaybının bireyler üzerinde sosyal, psikolojik, 

bilişsel ve sağlık üzerinde önemli olumsuz etkileri olabilir (Ye vd., 2022). 

İşitme kaybı ile bilişsel gerileme arasında daha uzun vadeli bir ilişki bulunmaktadır. 

Demans, işitme engelli bireylerde daha erken ve daha sık görülür (Graydon vd., 2018). 

Dinleme, dikkatli bir şekilde işitme durumudur. Yani temel işitme sürecinin yanında 

bilişsel bir çaba gerektirir. İşitme kaybı, konuşma anlaşılırlığını bozar ve dinleme 

zorlaştığı için iletişim sıkıntılarına neden olur.  Bu sıkıntıları azaltmak için işitme kayıplı 

bireyler,  görsel işleme, hafıza gibi farklı bilişsel görevlere başvururlar. Böylece işitme 

kayıplı bireyler, işitmek için dinleme ve bilişsel çaba gösterirler. Günlük hayatta bu dikkat 

ve çaba nedeniyle yorgunluk şikayeti oluşmaktadır (Hussein vd., 2022). 

İşitme kaybı, işitsel yapıların bozulması sebebiyle konuşmayı diğer rakip seslerden ayırt 

etmeyi zorlaştırır. Akustik amplifikasyon aracılığıyla daha fazla işitsel bilgi sağlayarak, 

karmaşık durumlarda dinleme daha kolay hale gelebilir (Koelewijn vd., 2017). İşitme 

cihazı kullanımı, işitme kaybı için kullanılan en yaygın müdahaledir. Gözlemsel ve 
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deneysel çalışmalardan elde edilen sonuçlar, işitme cihazı kullanımının işitme kaybı olan 

kişilerin işitme işlevini iyileştirebileceğini ortaya koymuştur (Ye vd., 2022). 

Gürültü önleyici kulaklıklar, gürültünün sağlık üzerinde oluşan işitme kaybı, stres, kalp 

hastalığı ve hipertansiyon gibi etkilerden kurtulmasını sağlayabilir. Gürültü engelleme, 

ortam gürültüsünden gelen ses dalgalarına kulaklıklardan anti dalga üretilmesi ile 

sağlanır. Bu işleme yıkıcı işlem denir ve en düşük frekanslarda bile etkilidir (Koleilat vd., 

2020). 

2.5.1. Yüksek Frekans İşitme Kaybının Etkileri 

Yüksek frekanslardaki işitme kaybı, olumsuz dinleme koşullarında konuşmanın 

algılanmasını bozar ve zamanla sessiz bir ortamda konuşma algılama zorluğuna dönüşür 

(Wang vd., 2022). Konuşma daha çok yüksek frekanslı konuşma seslerini içerdiğinde 

algılama zorluğu daha da artabilir (Apeksha vd., 2022).  

Konuşmayı anlamak için çeşitli işitsel becerilere ihtiyacımız var ve özellikle işitsel 

zamansal işleme konuşmayı anlamada önemli rol oynuyor. İşitsel zamansal çözünürlük, 

ses sinyallerinin zamansal zarflarını çıkarma yeteneğini ifade eder ve özellikle her 

ünsüzün ayırt edilmesinde gerekli olduğu düşünülür (Kadowaki vd., 2022). 

Sensörinöral tip işitme kayıplarında kokleadaki iç ve dış hücrelerin kaybıyla sesleri 

algılama ve ayırt etme yeteneği bozulur (Kurthen vd., 2022). Çünkü ünsüz sesler 

genellikle yüksek frekanslara sahiptir. Bu durumlar neticesinde işitme kayıplı bireylerde 

konuşma testlerinde düşük skorlar elde edilir (Wilson vd., 2007). 

Yüksek frekans enerjiye sahip birçok ses, konuşmayı anlama ve ayırt edebilmede önemli 

rol oynamaktadır. Konuşma frekans aralığı erkekler için 4000-6000 Hz, kadınlar ve 

çocuklar için 7000-10.000 Hz arasındadır. Bu yüzden duyma, dil edinimi, dili anlama ve 

konuşma gibi eylemler için yüksek frekans enerjiye sahip seslere ihtiyaç duymaktayız. 

Sesin duyulmasında özellikle kalın sesler etkili olurken, seslerin ayırt edilmesinde ince 

sesler daha etkilidir (Stelmachowicz vd., 2002). 

Yapılan çalışmalara göre 1000 Hz’in altındaki frekanslarda konuşma yüksek enerjiye, 

2000 Hz’in üstündeki frekanslarda ise az enerjiye sahiptir. Yüksek frekans sensörinöral 

işitme kayıplı hastalarda yüksek frekans enerjisi az olduğu için konuşmayı anlamak 
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zorlaşır. Konuşma muzunda /s/ ünsüzünün yer aldığı kısma baktığımızda göreceğimiz 

üzere yüksek frekans işitme kayıplı hastalarda /s/ ünsüzünü algılamak zorlaşır 

(Stelmachowicz vd., 2002). 

Yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalar kelime başında /f/ ve /p/ sesi, kelime 

sonunda ise /z/ ve /s/ sesini ayırt etmekte zorlanırlar (Akşit, 1994). 

 

 

 

Şekil 6. Konuşma muzu 

(Kaynak: Audiology Otolaryngology head and neck surgery, 2022) 
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2.6. Saf Ses Odyometri 

Klinik işitme değerlenme sistemi saf ses odyometri ve konuşma odyometrisi içerir. 

Böylece işitilebilirlik ve kelime tanımadaki eksiklikler değerlendirilmiş olur (Grant vd., 

2022). 

İşitme eşikleri çeşitli frekanslarda işitme kaybının derecesini belirlemek için kullanılır ve 

bu klinik değerlendirme kulak hastalığı teşhisi ve işitme kaybı yönetimi için önemlidir 

(Koleilat vd., 2020). 

Saf ses odyometri, kişinin işitme hassasiyetini ve gönderilen sinyale verdiği tepkileri 

yansıtan subjektif bir ölçümdür (Sun, 2022). İşitme kaybı, iletişim ve konuşma 

anlaşılırlığı için gerekli olan frekansları (250-8000 Hz) ölçen saf ses odyometrisi ile teşhis 

edilebilir (Penaranda vd., 2021). 

Saf ses odyometride hava iletimi, kulaklık ile dış kulaktan orta kulak yoluyla iç kulağa 

sinyal gönderilmesiyle ölçülür (Rader ve Canis, 2022). İşitme eşikleri 1000, 2000, 4000, 

8000, 500 ve 250 Hz frekansların test edilmesiyle bulunur. İki frekans arası fark 20 dB’ 

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

Kemik iletimi ise mastoid kemik üzerine yerleştirilen ve doğrudan iç kulağı uyaran 

vibratör aracılığıyla ölçülür (Rader ve Canis, 2022). Kemik yolu işitme eşilkleri 1000, 

2000, 4000 ve 500 Hz frekansların ölçülmesiyle elde edilir (Gelfand vd., 2016).  

İşitme eşiği verilen işitsel uyaranlarının en az yarısına cevap verilmesi ile belirlenir 

(Gelfand vd., 2016).  

2.7. Konuşma Odyometrisi 

Konuşma odyometrisi, işitme kaybının günlük işitme üzerindeki etkisini belirlemek için 

kullanılmaktadır. Böylece ses dizinlerinin işitsel olarak tanınma ve analiz edebilme 

durumları değerlendirilmiş olur (Hörmann vd., 2020). 

Konuşma odyometrisi ise kişinin kelimelere tepkisini yansıtan merkezi ve periferik işitsel 

sistemin işlevsel durumunu yansıtan bir ölçümdür (Sun vd., 2022). 

Araştırmalar, saf ses odyometrinin konuşma algısını etkili bir şekilde tahmin etmediğini 

gösteriyor çünkü dinleyicinin işlevsel işitme yeteneğinden çok sese erişimini gösteriyor. 
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Bu sebeple konuşma testleri yapılmaktadır. Konuşma testleri, bir kişinin konuşma tanıma 

eşik değerlerinin ve eşik üstü konuşmaya verdiği yanıtların ölçülmesidir (Parmar vd., 

2022). Uygulama, hastanın duyması ve değişen fonemleri tekrarlamasını içerir. Hastanın 

performansı tekrarladığı fonemlerin yüzde olarak yazılmasıyla puanlanır (Venail vd., 

2016). 

Konuşma odyometrisi değerlendirmelerinin geçerli ve doğru olabilmesi için bireylerin 

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

2.7.1. Konuşma Testleri 

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

Konuşmanın anlaşıldığı en küçük şiddet seviyesinin bulunduğu testtir. Test sırasında üç 

heceli kelimeler kullanılır. Hastaya söylenen kelimelerin %50’sinin doğru tekrar edildiği 

seviyedir. Saf ses ortalaması ile konuşmayı alma eşiği arasında ± 10 dB kadar fark olması 

testin güvenilirliğini arttırır. Konuşmayı alma eşiğinin saf ses ortalamasının 10 dB altında 

olması saf ses eşiklerinin doğruluğunu, 10 dB üstünde olması ise retrokoklear veya santral 

patoloji göstergesi olabilmektedir (Belgin ve Şahlı, 2017). 

2.7.1.2. Konuşmayı Fark Etme Eşiği (Speech Detection Threshold) 

Konuşma sesinin fark edildiği şiddet seviyesidir. İletim ve karma tip işitme kayıplı 

kişilerde saf ses ortalaması ile arasında 5 dB veya daha az, hafif derecede sensörinöral 

işitme kayıplı kişilerde yaklaşık 8 dB fark görülmüştür (Belgin ve Şahlı, 2017). 

Konuşmayı alma eşiğinin belirlenemediği zamanlarda kullanılır. Teste saf ses 

ortalamasının üstünden başlanır ve ‘sesimi duyduğunuzda düğmeye basın.’ Yönergesi 

verilir ya da üç heceli kelimeleri tekrar etmesi istenir. Her cevapta şiddet 10 dB azaltılır. 

Daha sonra 5 dB arttırılır. En az %50 cevap alınan eşik konuşmayı fark etme eşiğidir 

(Sennaroğlu vd., 2018). 
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2.7.1.3. Konuşmayı Ayırt Etme Eşiği (Speech Discrimination, SD)  

İşitme durumunun yüzdesel olarak ölçüldüğü testtir. Test sırasında fonetik dengeli tek 

heceli kelimeler kullanır. Test, konuşmayı alma seviyesinin 40 dB üzerinde hastanın en 

rahat duyabildiği seviyede yapılır. Hastaya tek heceli 25 kelime söylenir ve tekrarlaması 

istenir. Her doğru kelimeye 4 puan verilerek yüzde hesaplanır. %90 ile %100 arası yüzde 

normal işitme ve iletim tip işitme kaybı göstergesidir. Sensörinöral işitme kayıplarında 

işitme kaybı arttıkça yüzde düşer. Çünkü koklear patolojiler sonucu konuşma anlaşılırlığı 

düşmektedir (Belgin ve Şahlı, 2017). 

Konuşmayı ayırt etme, tek heceli fonetik dengeli sözcüklerden oluşan listeler yardımı ile 

kişinin işitme kabiliyetinin tespit edilmesidir. Konuşmayı alma eşiği tespit edildikten 

sonra, üstüne 40 dB eklenerek hastanın en konforlu dinleyebildiği düzeyde tek heceli 25 

adet sözcük okunur ve hastadan anlayabildiği kadarı ile tekrar etmesi istenir. Tekrar 

edilen sözcükler, doğruluğu tespit edilip bir tanesi 4 puan olmak üzere 100 üzerinden 

hesaplanarak % olarak konuşmayı ayırt etme oranı belirlenir. Çıkan sonuçlarda; %88 ve 

üstü normal veya iletim tipi işitme kaybı olarak değerlendirilir. Sensörinöral işitme 

kayıplı hastalarda bu değerler oldukça düşüktür ve konuşmanın anlaşılırlığı kötüdür (Ataş 

vd., 2003).  

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

Kişinin konuşma sesini en rahat duyduğu ses seviyesidir. Konuşmayı alma seviyesinin 

40 dB üzerinden kişi ile iletişimde kalarak belirlenir. İşitme cihazı ayarı yapılırken 

amplifikasyon miktarının belirlenmesinde yardımcı olur (Belgin ve Şahlı, 2017). 

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

Kişinin konuşma sesinden rahatsız olduğu ses seviyesidir. Normal işiten bir kişi 100 dB 

HL şiddetindeki sesi kaldırabilmektedir. Kişiye rahat duyduğu seviyen başlayarak 

konuşma uyaranı verilerek bulunur. İşitme cihazı ayarı yapılırken cihazın maksimum 

çıkış gücünün ayarlanması için kullanılmaktadır. Koklear patolojilerde seviye düşer, 

retrokoklear patolojilerde ise yükselir (Belgin ve Şahlı, 2017). 
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2.7.2. Konuşma Testlerinin Kullanım Alanları 

Kişilerin konuşmayı ayırt etme yüzdesiyle iletişimsel becerileri değerlendirilir. Jerger 

sınıflandırması Tablo 2’ de gösterilmektedir (Jerger ve Hayes, 1977). 

Tablo 2. Konuşmayı tanıma yüzdesi ile iletişimsel beceri ilişkisi 

Konuşmayı tanıma 

yüzdesi (%) 
İletişimsel beceri 

90-100 Normal ayırt etme yeteneği 

75-90 
Hafif derecede güçlük, telefon konuşmalarında 

zorluk çekmek 

60-75 Orta derecede güçlük 

50-60 İleri derecede güçlük 

50 ve altı 
Çok az ayırt etme yeteneği, akıcı konuşmayı 

takip edememe 

(Kaynak: Jerger ve Hayes, 1977) 

 

Konuşma odyometrisi işitme kaybının tanısına yardımcı testlerden oluşmaktadır. Dış 

veya orta kulak kaynaklı işitme kayıplarında konuşmayı ayırt etme testlerinde yüksek 

skorlar alınmaktadır. Sensörinöral işitme kayıplarında ise konuşma yüzdeleri düşer 

(Walsh, 1953).  

Konuşma testleri işitsel araştırmalarda bir dinleyicinin işlevsel yeteneğini yakalamak ve 

uygun müdahale stratejilerini belirlemek için işitme cihazı kullanımından önce, işitme 

cihazlarının faydalarını veya işitsel eğitimin etkilerini araştırmak için kullanılır. Böylece 

sesin algılanmasının yanında işitsel işlemleme konusunda da fikir verir (Parmar vd., 

2022). Konuşma testleri kişinin dilini değil işitme ve algılama becerilerini ölçer (Turan, 

1999). 
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Konuşmayı alma eşiği, saf ses ortalamasının sağlamasını yapmaya yardımcı olmaktadır. 

Bu eşik 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’ deki işitme eşiklerinin ortalaması alınarak elde 

edilen saf ses ortalaması ile uyumlu olmalıdır. Böyle işitme eşiklerinin değerleri 

desteklenmiş olur (Mungan, 2010).  

2.8. Türkçe’nin Ses Bilimsel Özellikleri  

Dil, kişilerin duygu, düşünce ve isteklerini ifade etmek için kullandıkları bir zihin 

üründür. Dilin yapısal olarak ses bilimsel, biçim bilimsel, söz dizimsel ve anlam bilimsel 

katmanları bulunmaktadır (Kamişli vd.,2015). 

Dile ait sesleri inceleyen alan ses bilim yani fonolojidir. Konuşma seslerini fizyolojik 

özellikleriyle inceleyen alan ise ses bilgisi yani fonetiktir. Dildeki en küçük öge ise ses 

birim yani fonemdir. Fonem her dilde kendine özgüdür ve soyuttur. Ses birim üretimi 

genel manada benzer olsa da konuşma organlarına gelen havanın biçimlendirilme 

şekilleri farklı olabilmektedir. Ayrıca her fonem her dilde bulunmayabilir. Örneğin 

Türkçede bulunan ünlü ö (/oe/) fonemi İngilizcede bulunmazken, İngilizcede bulunan th 

(/ð/ /θ/)  fonemi Türkçede bulunmaz (Kamişli vd.,2015). 

Kelime, anlamlı ve tek başına kullanılabilen ses veya ses topluluğudur. Ses yapısını 

heceler oluşturur. Türkçede hecenin temeli ünlü seslerden oluşur. Bu durumda bir ünlü 

ses tek başına, başında veya sonuna ünsüz ses alarak kelime oluşturabilir. Türkçede 

başında ve sonunda ünsüz bulunduran tek heceli yapı en fazla kelime oluşturan yapıdır 

(Kamişli vd.,2015).  

Frekansa özgü spesifik bilgiyi Ling Sesleri ile sağlanır. Bunlar /a/, /i/, /u/, /ş/, /s/, /m/ 

sesleridir. /a/, /i/, /u/, /m/ alçak frekans bölgesini gösterirken /ş/ orta-yüksek frekansları 

/s/ ise yüksek frekans bölgesini göstermektedir (Kamişli vd.,2015). 

2.8.1. Konuşma Odyometresindeki Kelimelerin Genel Özellikleri ve Tercih Nedenleri  

Konuşma testleri için kültürel olarak o çağda bilinen kelimelerin seçilmesi 

gerekmektedir. Yani konuşma testlerinde bilinirlik ve tekrarlama kolaylığı önemlidir 

(Tepekıran vd., 2020). 
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Konuşma testlerinde kullanılan kelimelerin fonetik dengeli olması önemlidir. Fonetik 

denge, kelimeler dilde bulunan fonemlerin kullanım oranına göre düzenlenmesiyle 

sağlanır (Turan, 1999). 

Anlamlı ama sentatik ipucu az olan liste için ise tek heceli kelimeler tercih edilir (Kamişli 

vd., 2015). Tek heceli kelimelerin yapısı ünsüz-ünlü-ünsüz şeklinde oluşur ve böylece 

ipuçları azaltılmış olur (Turan, 1999). 

Ülkemizde en yaygın kullanıma sahip FD-300 kelime listesi 1969’da Hacettepe 

Üniversitesi Odyoloji Bölümü ekibi Rafael İsrael, Erol Belgin, Ferda Aktaş, Nevma 

Madanoğlu ve Ayşen Erdil tarafından hazırlanmıştır. Son yapılan çalışma ise Prof. Dr. 

Bülent Şerbetçioğlu danışmanlığında Serpil Mungan Durankaya tarafından Odyoloji 

Yüksek Lisans tezi olarak yapılmıştır ve tek heceli kelimelerden oluşan listeler 

hazırlanmıştır (Kamişli vd., 2015). 

 

Şekil 7. Tek heceli kelime listeleri 

(Mungan, 2010) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma KTO Karatay Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Odyoloji Anabilim 

Dalı Tezli Yüksek Lisans programına bağlı olarak yürütülmüştür. Çalışma, KTO Karatay 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Komisyonu tarafından 17.10.2022 tarihli 2022/018 

sayılı kararla İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu onayı alınarak yüksek 

lisans tezi olarak başlamıştır. Bu çalışma Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi 

Odyometri kliniğinde gerçekleştirilmiştir.  

3.1. Bireyler 

Çalışmaya Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kulak Burun Boğaz Polikliniğine 

başvuran sonrasında Odyometri Kliniğine yönlendirilen 18 yaş ve üzeri yüksek frekans 

işitme kaybına sahip bireyler dahil edilmiştir. Dahil edilen bireylerin saf ses ortalaması 

normaldir. Yüksek frekans işitme kaybını derecelendirebilmek için 4000 Hz’ deki işitme 

eşiğine göre üç gruba ayrılmıştır. Gruplar 41-55 dB, 56-70 dB ve 71-üzeri dB şeklindedir. 

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri 

 18 yaş ve üzeri bireyler 

 Otoskopik muayenelerinin yapılmış olması ve normal bulgulara sahip olması 

 Saf ses ortalamasının normal aralıkta olması (25 dB ve altı işitme eşikleri) 

 Yüksek frekans işitme kaybının olması 

 Anadilinin Türkçe olması 

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Otoskopik muayene sonucu dış veya orta kulakta normal bulgulara sahip 

olmaması 

 Konuşmayı anlama ve tekrar etmeyi engelleyecek nörolojik bozukluk bulunması 

 Konuşma ve dil bozukluğunun olması 

 Akustik travmaya bağlı işitme kaybı öyküsü  



23 

 

3.2. Yöntem 

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kulak Burun Boğaz hastalıkları bölümüne 

başvurup uzman hekimler tarafından muayene edildikten sonra işitme testi için 

Odyometri kliniğine gelen bireylerden 18 yaş ve üzeri, anadili Türkçe, saf ses ortalaması 

normal yüksek frekans işitme kaybı olanlar ile çalışmaya başlanmıştır. 

Odyometri kliniğinde hastanın işitme eşikleri İnteracustic AC33 odyometre ile 

belirlenmiştir. İşitme eşiklerinin belirlenmesi için hava yolu ve kemik yolu eşiklerine 

bakılmıştır. Hava yolu işitme eşikleri için 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz 

frekasları, kemik yolu için 500, 1000, 2000 ve 4000 frekansları, hastaya sinyal gönderilip 

bu sinyali duyduğunda butona basması yöntemiyle 2/3 kuralına göre belirlenmiştir. 500, 

1000 ve 2000 Hz frekanslarında belirlenen eşiklerin ortalaması alınarak saf ses ortalaması 

elde edilmiştir. Saf ses ortalaması normal sınırlarda olup (SSO < 25) yüksek frekans 

sensörinöral işitme kaybına ve 4000 Hz’ de 40 dB üzerinde eşiğe sahip olduğu 

odyogramda gözlenen ve dahil edilme kriterlerini sağlayan hastalarla çalışmaya 

başlanmıştır. Hastalar 4000 Hz’ deki işitme eşiğine göre üç gruba ayrılmıştır. Gruplar 41-

55 dB, 56-70 dB ve 70 dB ve üzeri şeklindedir. 

Çalışmaya saf ses odyometrisi yapılan hastalara konuşma testine geçilmesiyle devam 

edilmiştir. Konuşma testinde konuşmayı anlama eşiği Chaklin Ventry yöntemiyle 

belirlendikten sonra konuşmayı ayırt etme testi yapılmıştır. Konuşmayı ayırt etme 

testinde FD-300 Fonetik dengeli tek heceli kelime listelerindeki kelimeler kullanılmıştır. 

Fonetik dengeli tek heceli kelimeler, saf ses ortalamasının 40 dB üzerinde her iki kulağa 

da ayrı ayrı, dudak okuma faktörünü engelleyecek şekilde okunmuştur. Katılımcı 

bireylerden duydukları kelimeleri tekrar etmeleri istenmiştir. Toplamda çalışmaya katılan 

bireylerin her iki kulağına da 25 kelime okunup her doğru tekrarlanan kelime için 4 puan 

verilerek yüzdelik değer hesaplanıp odyograma kaydedilmiştir. Elde edilen veriler ayrılan 

üçgruptan uygun olana dahil edilmiştir. 
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3.3. İstatiksel Analiz 

Veri girişi ve istatistiksel analiz SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, 

USA) paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel 

(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-

Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Sayısal verilerin değerlendirilmesinde aritmetik 

ortalama, standart sapma, ortanca (1. çeyrek-3. çeyrek), minimum ve maximum değerleri; 

kategorik verilerin özetlenmesinde frekans dağılımları ve yüzdelikler kullanıldı. Normal 

dağılan sayısal verilerle iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t 

testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında One-Way ANOVA testi kullanıldı. One-

Way ANOVA testi sonucunda aralarında anlamlı fark bulunan gruplarda, anlamlılığın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için post hoc Tukey testi kullanıldı. İşitme 

kaybı derecesine göre konuşma test sonuçlarının değişimleri incelenirken yaşın ve sağ-

sol kulakta işitme kaybı bulunup bulunmamasının etkileri iki yönlü ANOVA ve 

ANCOVA testleri ile incelendi. Normal dağılan sayısal değişkenlerin korelasyonları 

Pearson korelasyon katsayısı ile analiz edildi. Pearson Korelasyon Katsayılarının 

değerlendirilmesinde 0.05-0.30 arası düşük veya önemsiz düzeyde ilişki, 0.30-0.40 arası 

düşük orta derecede ilişki, 0.40-0.60 arası orta düzeyde ilişki, 0.60-0.70 iyi derecede 

ilişki, 0.70-0.75 arası çok iyi derecede ilişki ve 0.75-1.00 arası mükemmel ilişki olarak 

kabul edildi. Pozitif işaretli korelasyon katsayıları değişkenlerin birlikte artıp azaldığına, 

negatif işaretli korelasyon katsayıları ise değişkenlerden biri artarken diğerinin azaldığına 

veya tam tersine işaret etmektedir. İstatistiksel olarak p<0.05 olan durumlar anlamlı kabul 

edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya uzman hekimler tarafından otoskopik muayenesi yapılan, normal dış ve orta 

kulak bulgularına sahip, ana dili Türkçe olan, konuşmaya engel herhangi bir nörolojik 

bozukluğu olmayan, yüksek frekans sensörinöral işitme kaybı olan bireylere konuşmayı 

ayırt etme testi uygulanması sonucu elde edilen 120 veri dahil edildi. Çalışmaya dahil 

edilen bireylerin yaş ortalaması 53,70±13,15 (min:21,00-max:81,00), yaş ortancası 56,00 

(1.çeyrek:45,00- 3.çeyrek:62,00) yaştır. Çalışmaya dahil edilen bireyler 40-60 yaş 

aralığında yoğunluk göstermektedir (Şekil 8).  

 

 

Şekil 8. Katılımcıların yaş dağılımları 

 

 

Çalışmaya katılan bireylerin yüksek frekans sensörinöral işitme kaybını derecelendirmek 

için 4000 Hz frekans eşikleri 3 gruba ayrılmıştır. Bu gruplar 41-55 dB, 56-70 dB ve 70-

üzeri dB şeklindedir. Bu bireylere konuşmayı ayırt etme testi uygulanması sonucu elde 

edilen 120 verinin %33,3’ü (n=40) 41-55 dB, %33,3’ü (n=40) 56-70 dB ve kalan %33,3’ü 

(n=40) 70-üzeri dB grubuna dahil edilmiştir. Verilerin %50’si (n=60) sağ kulakta, %50’si 

(n=60) sol kulaktan elde edilmiştir. Veriler her grupta eşit şekildedir (Tablo 3).  
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Tablo 3. Katılımcıların işitme kayıplarına ilişkin özellikler 

Özellik  n % 

4000 Hz’ deki İşitme Kaybı Derecesi 

41-55 dB 

56-70 dB 

70- üzeri dB 

40 

40 

40 

 

33,3 

33,3 

33,3 

İşitme Kaybının Olduğu Kulak 
Sağ kulak 

Sol kulak 

60 

60 

50,0 

50,0 

    

 

Araştırma grubunun konuşmayı ayırt etme test sonucu ortalaması %79,10±10,14 

(min:48,00-max:96,00), test sonucu ortancası % 80,00’dir (1.çeyrek:72,00-

3.çeyrek:88,00).  (Şekil 9).  

Çalışmaya dahil edilen tüm veriler incelendiğinde, saf ses ortalaması normal aralıkta olan 

bireylerde elde edilen konuşmayı ayırt etme skorları % 90 ve üzeri değerlere az sayıda 

birey ulaşmıştır. Çalışmaya dahil edilen tüm veriler toplamı konuşmayı ayırt etme skorları 

ortalaması %79’dur. Bu değerler yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalarda 

saf ses ortalaması normal değer aralığında olsa da konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş 

gözlenmiştir. 

 

Şekil 9. Araştırma grubunun konuşma test sonucu yüzdelerinin dağılım 
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Çalışmaya dâhil edilen katılımcıların yaşları ile konuşma test sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düşük düzeyde korelasyon tespit edildi (r:-0,190, 

p=0,038). Katılımcıların yaş ortalaması artıkça konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş 

gözlenmiştir (Şekil 10).  

 

 

Şekil 10. Araştırma grubunun yaşları ile konuşma test sonucunun ilişkisi 

 

Çalışmaya katılan bireylere uygulanan konuşmayı ayırt etme testi sonucu sağ kulaktan 

elde edilen verilerin ortalaması %79,46±10,60 (min:52,00-max:96,00), test sonucu 

ortancası %80,00’dir (1.çeyrek:72,00-3.çeyrek:88,00). Çalışmaya katılan bireylere 

uygulanan konuşmayı ayırt etme testi sonucu sol kulaktan elde edilen verilerin ortalaması 

ise %78,73±9,72 (min:48,00-max:96,00), test sonucu ortancası %80,00’dir 

(1.çeyrek:73,00-3.çeyrek:84,00). Sağ ve sol kulaktan elde edilen konuşmayı ayırt etme 

skorları ortalamaları benzer tespit edildi (p=0,694) (Tablo 4).  
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Tablo 4. Sağ ve sol kulakta işitme kaybı varlığına göre konuşma test sonucunun 

karşılaştırılması 

 
Konuşma Test Sonucu (%) 

Ortalama 

 

 

 

t 

 

 

 

p* 

Sağ Kulak(n=60) 79,46±10,60 0,395 
0,694 

Sol Kulak(n=60) 78,73±9,72  
 

*Bağımsız gruplarda t testi ile değerlendirildi 

 

 

4000 Hz’ deki işitme eşiğine göre yüksek frekans işitme kaybı 41-55 dB arasında olan 

katılımcıların konuşma test sonucu ortalaması 81,40±7,55, 56-70 dB olan katılımcıların 

konuşma test sonucu ortalaması 81,90±10,32 ve 70 dB ve üzeri olan katılımcıların 

konuşma test sonucu ortalaması 74,00±10,48 olarak saptandı. Bireylerin işitme kaybı 

derecelerine göre konuşma test sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

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

 

 

Tablo 5. İşitme kaybı derecesine göre konuşma test sonucunun karşılaştırılması 

 

 

Konuşma Test 

Sonucu(%) 

Ortalama 

 

 

 

 

F 

  

 

 

 

p* 

İşitme Kaybı 

Derecesi 

41-55 dB (n=40) 

56-70 dB (n=40) 

70- üzeri dB (n=40) 

81,40±7,55 

81,90±10,32 

74,00±10,48 

8,581 

  

<0,001 

*One-Way ANOVA analizi ile değerlendirildi.  
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Yüksek frekans işitme kaybına sahip bireyler 4000 Hz frekansındaki işitme eşiklerine 

göre gruplandırıldığında işitme kaybının derecesi arttıkça konuşmayı ayırt etme 

skorlarında düşüş gözlenmiştir. Özellikle 4000 Hz frekansındaki eşikleri 70 dB ve üzeri 

işitme kayıplı hastaların konuşmayı ayırt etme skorları diğer iki gruba göre daha düşük 

elde edilmiştir (Şekil 11). 

 

 

 

Şekil 11. Katılımcıların konuşma test sonucuna işitme kaybı derecesi etkisi 

 

İşitme kaybı derecesine göre belirlenen üç grup arasında konuşma test sonuçları açısından 

bulunan anlamlı farklılığa, işitme kaybının sağ ve sol kulakta olması durumunun etkili 

olmadığı belirlendi (F=1,169; p=0,314) (Şekil 12).  
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Şekil 12. Katılımcıların konuşma test sonucuna, işitme kaybı derecesi ve sağ-sol 

kulakta işitme kaybı varlığının etkisi 

 

4000 Hz’ deki işitme eşiğine göre belirlenen üç grup arasında konuşmayı ayırt etme 

skorları karşılaştırılırken sadece 45 yaş üstü bireyler değerlendirildiğinde konuşma test 

sonuçları arasında bulunan anlamlı farklılığa yaşın etkisi olmadığı belirlenmiştir 

(F=2,514; p=0,116) (Şekil 13). 

 

 

Şekil 13. 45 Yaş Üstü Katılımcıların Konuşma Test Sonucuna, İşitme Kaybı 

Derecesi ve Yaşın Etkisi 
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4000 Hz’ deki işitme eşiğine göre belirlenen üç grup arasında konuşmayı ayırt etme 

skorları karşılaştırılırken sadece 40-60 yaş arasındaki bireyler değerlendirildiğinde 

konuşma test sonuçları arasında bulunan anlamlı farklılığa yaşın etkisi olmadığı 

belirlenmiştir (F=1,247; p=0,269) (Şekil 14). 

 

Şekil 14. 40-60 Yaş Arası Katılımcıların Konuşma Test Sonucuna, İşitme Kaybı 

Derecesi ve Yaşın Etkisi 
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5. TARTIŞMA 

İşitme organları ve/veya santral işitme yollarında patoloji varsa işitme kaybı meydana 

gelir (Belgin, 2003). Sensörinöral işitme kaybına sahip bireyler; işitme, temporal 

çözünürlük, ses lokalizasyonu gibi durumlarda zorluk yaşamaktadırlar. İşitme kaybına 

sahip oldukları için dinleme sırasında çaba harcalar ve çabuk yorulurlar. Bu durumlar 

sebebiyle işitme kayıplı bireyler iletişim sırasında zorlanmaktadırlar (Ağaç, 2016).  

Yüksek frekans işitme kaybı, sensörinöral işitme kaybı türlerinden biridir. (Helleman vd., 

2018). Yüksek frekansların etkilenmesiyle tiz seslerin algılanmasında zorluk yaşanır 

(Penaranda vd., 2021). İlerleyen zamanda ise işitme hassasiyetine, özellikle gürültüde 

konuşmanın anlaşılmasında sıkıntılara neden olur (Helleman vd., 2018). 

İşitme kaybının tipini ve derecesini değerlendirebilmek için klinikte saf ses odyometri ve 

konuşma odyometrisi kullanılmaktadır. Saf ses odyometrisi ile işitme eşikleri belirlenir. 

Konuşma odyometrisi ile hastanın işitsel işlemleme becerileri değerlendirilir. Yani sadece 

saf ses odyometrisi yapılarak işitme becerilerine yeterince değerlendirilmiş olmaz. İşitme 

testi yapıldıktan sonra konuşma testi yapılarak; saf ses eşik kontrolü, konuşma eşiği 

belirlenmesi, işitsel işlemleme düzeyi belirlenmiş olur (Stach, 1998). 

Yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalarda ise saf ses ortalaması normal 

sınırlarda olsa bile dinleme becerilerinde sıkıntı yaşadıklarını söylerler. Ve bu durumu 

değerlendirebilmek için konuşma testleri yapılır. 

Bu bilgilerden hareketle çalışmanın amacı yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı 

hastaların günlük hayatta yaşadıkları dinleme ve anlama zorluklarını odyometrik testlerle 

değerlendirmek ve yüksek frekans sensörinöral işitme kaybı arttıkça konuşmayı ayırt 

etme skorlarındaki değişimi gözlemlemektir. 

Çalışmamızda yüksek frekans sensörinal işitme kaybı saf ses odyometri testi ile 

belirlenen hastalara konuşma testi yapılmıştır. Konuşmayı alma eşiği belirlendikten sonra 

konuşmayı ayırt etme testine geçilmiştir. Bu testte saf ses ortalamasının üzerine 40 dB 

konularak belirlediğimiz ses seviyesinde dudak okuma faktörünü engelleyerek FD300 

fonetik dengeli kelime listesinden 25 kelime okunmuş ve hastadan tekrar etmesi 

istenmiştir. Doğru tekrarlanan her kelimeye dört puan verilerek yüzdelik hesaplanmıştır. 
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Owens (1977) yaptığı çalışmalarda konuşma testlerinde kullanılan kelimelerin bilinebilir 

ve az ipucuna sahip olmasının ayırt edilebilmesinde önemli olduğunu gözlemlemiştir.  

Mungan (2010) tez çalışmasında Türkçe tek heceli kelime listesi geliştirirken bu 

durumları göz önünde bulundurmuştur.  Bu sebeple çalışmaya katılan bireylerin sosyo-

ekonomik ve kültürel seviyelerinin çalışmayı etkilememesi için konuşma testinde 

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

Karino ve arkadaşları (2016) yaptıkları çalışmada 91 yetişkinin 105 kulağını test etmiştir. 

Test ettikleri kulakları 1000 Hz ‘ deki eşiklerine göre 3 gruba ayırmıştır. Gruplar, 45 dB 

ve altı, 45-70 dB ve 70 dB ve üzeri şeklinde ayrılmıştır. Her hastaya Japonca tek heceli 

kelimeler okunmuştur. Yüksek frekans işitme kaybı arttıkça, konuşmayı ayırt etme 

skorlarında kademeli olarak düşüş gözlenmiştir. Japonca dilindeki ünsüz harflerin yüksek 

frekans işitme kaybından etkilenme durumunu incelenmiştir. Skorlardaki düşüşe bu 

durumun etkisi olduğu gözlemlenmiştir.  

Çalışmamızda yüksek frekans işitme kayıplı hastaların işitme kaybı düzeylerine göre 

gruplandırmak için 4000 Hz’ deki işitme eşiklerine bakılmış ve üç gruba ayrılmıştır. 

Gruplar 41-55 dB, 56-70 dB ve 70 dB ve üzeri şeklindedir. Gruplardaki konuşmayı ayırt 

etme skorları karşılaştırıldığında anlamlı farklılıklar elde edilmiştir. İşitme kaybı derecesi 

arttıkça konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş gözlenmiştir. 4000 Hz’ de 70 dB ve üzeri 

kaybı olan yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalarda konuşmayı ayırt etme 

skorlarının diğer iki gruba göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Yaşa bağlı işitme kaybı olarak da bilinen prebiakuzi, genellikle yüksek frekans 

bölgelerinde başlayan, ilerleyici ve binaural simetrik işitme kaybıdır. İşitme kaybının 

kademeli bir şekilde ilerlemesi ile birlikte bilişsel sistem üzerinde görev artışı ve 

konuşmayı anlamada zorluklar yaşanır (Li vd., 2021).  

Li ve arkadaşları (2021) 60 yaş ve üzeri toplam 5520 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 

yaş artıkça yüksek frekanslarda düşüş gözlemlemiştir. Yaşa bağlı işitme kaybının 

oluşması ile iletişim ve konuşmayı ayırt etme sıkıntılarında artış gözlenmiştir.  

Wang ve arkadaşları (2022) 60 yaş ve üzeri 1012 yetişkin ile yaptıkları çalışmada yüksek 

frekans işitme kaybı ve bilişsel bozukluk arasındaki ilişkiyi ve cinsiyet faktörünün 

etkisini incelemiştir. Yaşlı bireylerde en sık karşılaşılan işitme kaybı, yüksek frekans 

işitme kaybı ile başlayan yavaş yavaş orta ve düşük frekansları da etkileyen yaşa bağlı 
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işitme kaybıdır. Yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı yaşlı hastalarda kokleadan 

işitsel sisteme giden işitsel girdinin azaldığını ve bununla beraber konuşma işlemede 

işitsel- motor sistemde gerileme olduğun gözlemlemiştir. İşitsel girdi azaldığında 

konuşma algısını desteklemek için ek bilişsel kontrol süreçleri gereklidir. 

Grant ve arkadaşları (2022) yaptıkları çalışmada yaş ve işitme kaybının derecesi arttıkça 

konuşmanın anlaşılabilirliğinde düşüş olduğunu gözlemlemiştir. Sensörinöral işitme 

kayıplı hastalarda koklear sinir kaybına neden olan patolojilerde daha büyük anlaşılırlık 

bozuklukları gözlenmiştir.  

Grant ve arkadaşları (2022) bu çalışmada kelimeyi ayırt etme skorlarının %90’ ın altına 

düşmesi için işitsel sinir kaybının %60’ın üstünde olması gerektiğini gözlemlemişlerdir. 

Bu durum işitsel yollardaki bozukluğun dinleme ve algılamada bozukluk meydana 

getirdiğini göstermiştir. 

Akın ve Budak (2022) 15-56 yaş aralığında 98 birey üzerinde sensörinöral işitme kayıplı 

hastalarda konuşmayı ayırt etmede kullanılan frekans değerlerini belirlemek için 

yaptıkları çalışmada yüksek frekansların duyulmasının önemli olduğunu gözlemlemiştir. 

Yüksek frekanslı kelimelerin alçak frekanslı kelimelere göre daha iyi algılandığını ve 

katılımcıların yüksek frekanslı kelimelere alçak frekanslı kelimelere göre daha fazla 

doğru cevap verdiğini gözlemlemişlerdir. 

Çalışmamızda tüm veriler incelendiğinde yaş arttıkça konuşmayı ayırt etme skorlarında 

düşüş gözlenmiştir. Yüksek frekans işitme kayıplı hastalarda 4000 Hz’ deki işitme 

eşiklerine göre ayrılan üç grupta, yüksek frekans işitme kaybı arttıkça konuşmayı ayırt 

etme skorlarındaki düşüşe yaş faktörünün etkisini değerlendirmek için çalışma ayrıca dar 

grupta incelemiştir. Bu üç grup içerisinde sadece 40-60 yaş arası bireylerden elde edilen 

veriler dahil edildiğinde üç grup arasındaki anlamlı farklığı yaşın etkisi olmadığı 

gözlemlenmiştir. Bu üç grup içerisinde 45 yaş ve üzeri bireylerden elde edilen veriler 

dahil edildiğinde ise yine aynı şekilde üç grup arasındaki anlamlı farklılığa yaşın etkisi 

olmadığı sonucu çıkmıştır. Sonuçlar incelendiğinde çalışmamızda yaşın bir değişken 

olmadığını göstermiştir. 

Hornsby ve Ricketts (2006) yaptıkları çalışmada normal işiten bireyler ve yüksek frekans 

sensörinöral işitme kayıplı bireylerin gürültü varlığında konuşma bilgisinin kullanma 
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becerilerinin sınırlandığını gözlemlemiştir. İşitsel işlemleme durumuna göre 

incelediklerinde yüksek frekans işitme kayıplı bireylerde anlamlı düşüş gözlenmiştir. 

Gürültüye bağlı işitme kaybı, sensörinöral işitme kaybının başka bir formu olarak, işitme 

eşiği yükselmesi ve koklear duyusal hücrelerin kaybı ile karakterizedir. Daha sonra, spiral 

ganglion nöronları ve merkezi sinirler ölür. Ne yazık ki, koklear yapılara verilen hasar, 

işitme eşiğinde gözle görülür bir artış olmadan bile ortaya çıkabilir. Sonuç olarak hastalar 

gürültülü ortamlarda işitmede zorlanırlar (Malfeld vd, 2023).  

En yaygın iki işitme kaybı türü presbiakuzi ve gürültüye bağlı işitme kaybıdır. Önceki 

araştırmalar, gürültüye maruz kalmanın yüksek frekanslar üzerindeki etkisini 

desteklemiştir (Pudrith vd, 2022). Gürültüye bağlı işitme kaybı yaş arttıkça artmaktadır 

(Lee vd., 2022). 

Gizli işitme kaybı, objektif ve sübjektif bulgu olmadan bireylerin işitme kaybı olduğunu 

düşündüğü ve işitsel algısının bozulduğu durumdur. Gizli işitme kaybı literatürde 

gürültüye bağlı işitme kaybıyla birlikte incelenmiştir. Deneyler sonucunda gürültü 

maruziyetinin işitsel yollarda ayrılma meydana getirdiğini göstermiştir. Bu durum işitsel 

bozulmalara ve konuşmayı anlamada zorluklara sebep olur. Ancak kalan sinir ve tüy 

hücreleri ile işitme normal sınırlarda elde edilir (Kamerer vd., 2019). 

Gizli işitme kaybı, iç tüylü hücreler ile nöronlar arasındaki sinapsların gürültü travmasıyla 

hasar görmesi ve yüksek frekans işitme kaybına yol açmasıyla oluşur. Gürültü 

travmasından sonra merkezi işitsel yoldaki hasar normal bir odyogramda bile devam 

edebilir (Hessen, 2019). 

Yaşlanan bireylerde işitme kaybı ilk önce 4000 Hz’ de başlar ve daha sonra diğer yüksek 

frekanslara doğru ilerler. İşitme kaybının 4000 Hz’ de başlaması gürültüye bağlı işitme 

kaybını düşündürür. Hastaların uzman kulak burun boğaz hekimlerine başvuru 

sebeplerinden ‘Duyuyorum ama anlamıyorum.’ şikayeti gizli işitme kaybını düşündürür. 

Bu durumları dışlayabilmek için hastalardan alınan anamnezde akustik travma durumu 

değerlendirilmiş ve eğer hasta öyküsünde akustik travma mevcutsa çalışmaya dahil 

edilmemiştir.  
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6. SONUÇ 

‘‘Yüksek Frekans Sensörinöral İşitme Kayıplı Hastalarda Türkçe Tek Heceli Kelimelerin 

Ayırt Edilmesinin Değerlendirilmesi’’ isimli çalışmamıza yüksek frekans işitme kaybının 

artışının tek heceli kelimeleri ayırt etme skorlarına etkisini araştırmak amacıyla 60 kişinin 

sağ ve sol kulaklarının ayrı ayrı test edilmesiyle elde edilen 120 veri dahil edilmiştir.  

Yaptığımız çalışmadaki sonuçlar aşağıda yer almaktadır:  

(1) Araştırmaya katılan yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastaların yaş 

ortalaması artıkça konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş gözlenmiştir. 

(2) Araştırmaya dahil edilen yüksek frekans işitme kaybına sahip kulaklardan elde 

edilen konuşmayı ayırt etme skorlarında sağ ve sol kulak arasında benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. 

(3) Yüksek frekans sensörinöral işitme kaybına sahip bireylerden elde edilen 

konuşmayı ayırt etme verilerinde 4000 Hz’ deki işitme eşik değerine göre 

gruplandırıldığında anlamlı farklılıklar elde edilmiştir. İşitme kaybı derecesi 

arttıkça konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş gözlenmiştir. 4000 Hz’ de 70 

Db ve üzeri kaybı olan yüksek frekans sensörinöral işitme kayıplı hastalarda 

konuşmayı ayırt etme skorlarının diğer iki gruba göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. 

(4) Yüksek frekans sensörinöral işitme kaybına sahip bireylerden elde edilen 

konuşmayı ayırt etme verileri 4000 Hz’ deki işitme kaybına göre ayrılan üç grup 

arasında konuşmayı ayırt etme skorlarında bulunan anlamlı farklılığa, işitme 

kaybının sağ veya sol kulakta olması durumunun etkili olmadığı gözlenmiştir. 

(5) 4000 Hz’ deki işitme eşiğine göre belirlenen üç grup arasında konuşmayı ayırt 

etme skorları karşılaştırılırken sadece 45 yaş üstü bireyler değerlendirildiğinde 

konuşma test sonuçları arasında bulunan anlamlı farklılığa yaşın etkisi olmadığı 

belirlenmiştir. 

(6) 4000 Hz’ deki işitme eşiğine göre belirlenen üç grup arasında konuşmayı ayırt 

etme skorları karşılaştırılırken sadece 40-60 yaş arasındaki bireyler 

değerlendirildiğinde konuşma test sonuçları arasında bulunan anlamlı farklılığa 

yaşın etkisi olmadığı belirlenmiştir. 
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İşitme kaybı çeşitli sebeplerle doğuştan veya sonradan meydana gelebilir. İşitme 

duyusunda yaşanan sorunlar iletişime engel olur ve yaşam kalitesini düşürür. Bu yüzden 

yüksek frekans sensörinöral hastalar genellikle ‘Duyuyorum ama anlamıyorum.’ 

şikayetiyle Kulak Burun Boğaz hekimlerine muayene olmaya gelirler. Hekimlerin 

yönlendirmesiyle işitme testi uygulanarak kişilerin işitme kaybı düzeyi belirlenmiş olur. 

Konuşma odyometrisi ise işitme kaybının günlük işitmeyi anlama ve ayırt etme 

üzerindeki etkisini belirlemek için kullanılır. Çalışmamıza katılan hastalarda saf ses 

ortalaması normal düzeyde olsa da yüksek frekanslarda işitme kaybı olması sebebiyle 

konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş gözlenmiştir. Böylece saf ses ortalaması normal 

düzeyde olsa bile yüksek frekans işitme kaybının konuşmayı ayırt etme üzerindeki etkisi 

ve önemi gözlenmiş oldu. Tüm veriler değerlendirildiğinde yaş arttıkça konuşmayı ayırt 

etme skorlarında da düşüş gözlenmiştir. Çalışma sonuçları literatürdeki çalışmalara ek 

katkı sağlamaktadır. Yüksek frekans sensörinöral iştime kayıplı hastaların 

rehabilitasyonu için öncelikle işitme cihazı deneyimleyip daha sonra cihazlandırılması ile 

ilgili çalışmalar önerilmektedir.   
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