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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kaglt) ve elektronik formatta argivleme ve asaglda verilen kogullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanmim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal caligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi1 zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (V

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime ac¢ilmast
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisti
05 /06/2024
(Iimza)

frem ISIK

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

1)

)

()

Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siive ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamug ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkami olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez damismaninin énerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar
ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik
vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *.
Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin
gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine
iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna
bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danismanminin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢cercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof.Dr.Meral Didem TURKYILMAZ
danismanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yo6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

(Imza)

Ody. Irem ISIK
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OZET

ISIK, ., Tek Tarafli Iisitme Kayph Bireylerde Dinleme Eforunun
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Tek tarafli isitme kaybi bulunan
bireyler optimal dinleme kosullarinda herhangi bir zorluk ¢ekmiyor gibi goriinseler
de giinliik yasamda zahmetli dinleme kosullarinda konusulanlar1 anlamada efor artisi,
yorgunluk hissi gibi sorunlar yasayabilirler. Bu calismada, tek tarafl ileri/¢ok ileri
dereceli isitme kaybi bulunan bireylerin yasadigi isitme sorunlarini telafi etmek
amaciyla onerilen Contralateral Routing of Signals (CROS) isitme cihazi ve kemik
yolu igitme cihazlarinin giiriiltiide konugma algis1 ve dinleme eforu iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla ¢calismaya 20-50 yas araliginda tek tarafli
ileri/cok ileri dereceli igitme kaybi olan 12 birey dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin
giiriiltiide konusmay1 algilarin1 degerlendirmek i¢in Tiirkge Matriks testi uygulanmas,
dinleme eforlar ise ikili gorev paradigmasiyla 3 farkli SGO’da degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda mevcut amplifikasyon sistemlerinin kullaniminin giirtiltiide
konusma algisini iyilestirdigi bulunurken (p<0.05), amplifikasyon sistemleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dinleme eforu testinde -3 dB SGO ve 3 dB SGO
kosulunda isitme cihazsiz durumun CROS isitme cihazi ile karsilastirilmasinda
anlaml fark elde edilirken (p<0.05), kemik yolu isitme cihazlarinda anlaml fark elde
edilmemistir (p>0.05). 0 dB SGO kosulunda isitme cihazsiz durum ve her iki
amplifikasyonun kullanimi arasinda anlamli fark goézlenmistir (p<0.05). Tim SGO
skorlarinda amplifikasyon tiirleri arasinda anlamlhi fark bulunmamistir (p>0.05).
Bulgular sonucunda belirtilen amplifikasyon sistemlerinin kullaniminin giiriiltiide
konusma anlasilabirligini ve dinleme eforunu iyilestirdigi bulunurken, bu
degerlendirmeler kapsaminda CROS ve BAHA cihazlarinin bu baglamda birbirlerine
tstiinliigii bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Dinleme eforu, ikili gorev paradigmasi, Tek tarafli isitme kaybu,
Girtiltiide konusmay1 anlama

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

TYL-2023-20557
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ABSTRACT

ISIK, i., Evaulation of Listening Effort in Individuals With Uniateral Hearing
Loss, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Audiology
Program, Master Thesis, Ankara, 2024.Individuals with unilateral profound hearing
loss may not experience difficulty in optimal listening conditions, but they may
experience increased effort and fatigue in understanding speech in challenging
listening situations in daily life.This study aims to evaluate speech perception in noise
and listening effort in individuals with unilateral profound hearing loss. We also aimed
to evaluate the effectiveness of the Contralateral Routing of Signals (CROS) hearing
aid and bone-conduction hearing devices in reducing listening effort, which is
proposed to compensate for the hearing difficulties experienced by monaural listeners.
For this purpose, 12 individuals aged between 20 and 50 with unilateral profound
hearing loss were included in the study. All participants underwent the Turkish Matrix
test to assess speech understanding in noise, and dual-task paradigm was used to
evaluate listening effort. Results revealed that the use of current amplification systems
improved speech perception in noise (p<0.05), while no significant difference was
found among the amplification systems (p>0.05). In the listening effort test, a
significant difference was found between the unaided condition and the CROS hearing
aid condition at -3 dB SNR and 3 dB SNR (p<0.05), while no significant difference
was observed with bone-conduction hearing devices (p>0.05). A significant difference
was obtained between the unaided condition and the use of both amplifications at 0 dB
SNR (p<0.05). However, no significant difference was found among the types of
amplification at all SNR (p>0.05). The results indicate that the utilization of the
specified amplification systems may enhance speech intelligibility and reduce
listening effort in noisy environments. Nevertheless, no conclusive evidence found
regarding the comparative effectiveness of these devices within the scope of this

assesments.

Key Words: Listening Effort, dual-task, unilateral hearing loss, speech perception
in-noise

Hacettepe University ScientificResearch Projects Coordination Unit

TYL-2023-20557
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1.GIRiS

Bir kulakta isitme esikleri normal sinirlarda iken diger kulakta saf ses
ortalamasinin 15 dB HL’den kotii oldugu durum tek tarafli isitme kaybi olarak
adlandirilmaktadir. Tek tarafli isitme kaybinin en siddetli formu ise literatiirde “Single

Sided Deafness” (Tek Tarafl1 Total Isitme Kayb1/TTIK) olarak adlandirilmaktadir (1).

Bir kulakta isitme duyusunu tamamen kaybetmis olan TTIK’l1 bireyler
monoaural dinleyiciler haline geldikleri icin her iki kulaktan gelen akustik bilgilerin
entegrasyonu ile saglanan; mekansal olarak akustik bilgilerin ayristirilmasi,
birlestirilmis seslerin algilanmasi, giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 algilama ve
islemleme, lokalizasyon gibi isitmenin Onemli spatial oOzelliklerinde normal
isitenlerden daha zayif performans gosterirler (2, 3). TTIK’l1 bireylerde monoaural
isitmenin yaratmis oldugu zorluklar1 minimuma indirebilmek amaciyla siklikla
onerilen iki amplifikasyon sistemi bulunmaktadir. Bunlardan birisi Kontralateral
Sinyal Yonlendirme Sistemi (Contralateral Routing of Signals; CROS) isitme
cihazlar1 iken digeri ise kemik yolu isitme cihazlaridir.Kemik yolu isitme cihazlarinin
en sik tercih edilen tiirii ise kemige implante isitme cihazlari (Bone Anchored Hearing
Aid, BAHA) ve bag bantli BAHA kullanimidir. CROS isitme cihazlari isitme kayiph
kulak tarafindan gelen uyaranlar1 kontralateral kulaga yonlendirerek isitmeyi
saglarken; kemik yolu isitme cihazlari kemik iletimi ile her iki kokleay1 da esit sekilde
uyararak seslerin duyulmasini saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar bu cihazlarm TTIK l1
bireylerin konusma algisin1 ve yasam kalitesini iyilestirmede olumlu rol oynadigini

gostermektedir (4).

TTIK I bireyler isitme kayb1 sebebiyle kendilerini toplumdan izole etmekte
ve psikososyal problemler yagsamaktadirlar. Ayrica bu durumun akademik basari ve is
performansinda da diisiise neden oldugu bilinmektedir (5-8). TTIK I1 bireylerin giinliik
hayatta yasadiklar1 bu zorluklar diisiiniildiiglinde daha detayli degerlendirmelerin

yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Gilinlik hayatta dinleme c¢ogunlukla ideal olmayan ortamlarda
gerceklesmektedir. Karmagik ortamlarda dinlemek, yalnizca dinleyicilerin dnemli

konusma boliimlerini duyamayacaklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda bu ortamlar, bir



dinleyicinin konusmay:1 anlamasi i¢in gereken zihinsel ¢abay1 artirabilecegi icin
normal igiten bireylerde bile sorun goriilebilmektedir. Bu zihinsel ¢aba dinleme eforu
olarak da bilinmektedir ve konugma algis1 sirasinda kullanmilan kisitli zihinsel
kaynaklarin ~ kullanomi  olarak  tamimlanmaktadir  (9).Dinleme  eforunun
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler sirasiyla objektif, davranigsal ve subjektif

olarak 3 grupta siniflanmaktadir.

TTIK’l1 bireylerin binaural isitme 6zelliklerine erisimleri kisitlandig1 icin
zahmetli dinleme ortamlarinda konugmalar1 anlamak ic¢in daha fazla efor
sarfedecekleri diisiiniilmektedir. Bu sebeple calismamizda TTIK I bireylerin dinleme
eforlarmin ve giirtiltide konusmay1 ayirt etme becerilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ayrica CROS ve bas bantli BAHA isitme cihazlarinin dinleme eforu
ve gilriiltide konusmay1 ayirt etme becerisi ilizerine etkisinin degerlendirilmesi
amacglanmistir. Degerlendirme sonucu elde edilecek bulgularin literatiire
kazandirilmasi ve bireylere uygun miidahale yontemlerinin belirlenmesi noktasinda

fikir vermesi beklenmektedir.

Calismanin hipotezleri asagida belirtildigi gibidir:

Hipotez 1;

HO: Tek tarafli ileri/¢ok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde, isitme
cihazsiz durum ile bas bantlh BAHA ve CROS isitme cihazlarinin kullanimi

durumunda giiriiltiide konusmay1 ayirt etme becerisi arasinda fark yoktur.

HI1: Tek tarafli ileri/cok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde, isitme cihazsiz
durum ile bas banth BAHA ve CROS isitme cihazlarinin kullanimi durumunda

giiriiltiide konusmay1 ayirt etme becerisi arasinda fark vardir.
Hipotez 2;

HO: Tek tarafli ileri/¢ok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde giiriiltiilii
ortamlarda konusmay1 anlama yetenegi agisindan, bas bantli BAHA ve CROS isitme

cihazlari arasinda fark yoktur.



H1: Tek tarafli ileri/cok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde giiriiltiilii
ortamlarda konusmay1 anlama yetenegi agisindan, bas bantlit BAHA ve CROS isitme

cihazlar1 arasinda bir fark vardir.
Hipotez 3;

HO: Tek tarafli ileri/¢ok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde, isitme
cihazsiz durum ile bas bantli BAHA ve CROS isitme cihazlar1 kullaniminin dinleme

eforuna etkisi arasinda fark yoktur.

H1: Tek taraflh ileri/¢ok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde, isitme
cihazsiz durum ile bag bantli BAHA ve CROS isitme cihazlar1 kullaniminin dinleme

eforuna etkisi arasinda fark vardir.
Hipotez 4;

HO: Tek tarafli ileri/cok ileri dereceli isitme kaybi olan bireylerde, bas bantl
BAHA ve CROS isitme cihazlar1 kullaniminin dinleme eforuna etkisi arasinda fark

yoktur.

H1: Tek tarafli ileri/ ¢ok ileri dereceli isitme kayb1 olan bireylerde, bas bantl
BAHA ve CROS isitme cihazlar1 kullaniminin dinleme eforuna etkisi arasinda fark

vardir.



2.GENEL BIiLGILER:

2.1. Tek Tarafh Isitme Kaybi:

Bir kulakta isitme esiklerinin 15 dB HL veya daha iyi oldugu diger kulakta ise
15 dB HL’den kotii oldugu durum tek tarafli isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir.
Bir kulakta isitmenin normal sinirlarda, isitme kaybi olan kulakta igitme esiklerinin 60
dB HL ve daha koétii oldugu (ileri/¢ok ileri dereceli sensorindral isitme kaybi) ileri
dereceli asimetrik isitme kayiplari ise literatiirde “Single Sided Deafness (Tek Tarath

Total Isitme Kayb1i/TTiK)” olarak adlandirilmaktadir (1).

TTIK nin prevalansima bireylerin yasi, isitme kaybmin tipi ve derecesi gibi
bircok faktor etki etmektedir (10, 11). Etyolojisine bagli olarak akut veya progresif
olarak meydana gelebilmektedir (12).

Spatial isitme hem monoaural hem de binaural isitsel ipuglarinin
islemlenmesine dayanmaktadir. Monoaural spektral isitsel ipucglar1 gelen ses
kaynaginin mesafesini belirleme becerisine katki saglarken, binaural isitsel ipuglari ise
mekansal igitme becerilerine 6nemli katki saglamaktadir (4). Bir kulakta isitme
duyusunun azalmasi ile her iki kulaktan gelen akustik bilgilerin entegrasyonu ile
saglanan; mekansal olarak akustik bilgilerin ayristirilmasi, birlestirilmis seslerin
algilanmasi, giiriiltiilii ortamlarda konugmayi algilama ve islemleme, lokalizasyon gibi
isitmenin O6nemli spatial Ozelliklerine erisim kisitlanmaktadir (2, 3). Ornegin
monoaural dinleme kosulunda isitsel beyin sesleri uzamsal olarak ayiramadigi igin iki
kulaktan gelen farkli sinyal giiriiltii oranlarin1 (SGO) islemleyemez. Bunun sonucu
olarak TTIK’l1 bireyler diisiik giiriiltii seviyelerinde bile hedef konusmay1 rakip

giiriiltiiden ayristiramaz (13).

Monoaural isiten bireylerde, frekans ve yone bagli olarak normal isiten kulaga
sesin gelme siiresi degisiklik gostermektedir. Basin golge etkisinin binaural
dinleyicilere fayda sagladigi durumlar monoaural dinleyicilerde negatif etkiye sahip
olabilir. Uzun dalga boylarina sahip olmalar1 sebebiyle basin golge etkisi algak
frekansh sesleri daha az etkilemekte bu nedenle de sesler isitme kaybi olan kulak
tarafindan geldiginde bile algilanabilmektedir. Ote yandan basin gdlge etkisi pinna

tarafindan saglanan yiiksek frekansl sesleri daha fazla etkilemekte ve konugma



algismi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle giiriiltiiniin normal isiten kulak hedef
uyaranin igitme kayipl kulaktan geldigi durumlarda bu durumun etkisi daha belirgin

olarak goriilmektedir (4, 13).

Normal isiten bireyler her iki kulaga gelen sesleri karsilagtirmak ve seslerin
kaynaginin horizontal diizlemdeki konumunu belirlemek i¢in kulaklararasi zaman
fark1 ve kulaklararas1 siddet farki gibi spatial ipuglarindan faydalanirken, vertikal ve
on/arka diizlem lokalizasyonu i¢in ise pinna ve bagin konumu gibi spektral ipuglarmi
kullanirlar (14-16). Ancak tek tarafli isitme kaybi olan bireyler binaural isitmenin
sagladigr bu faydalardan efektif bir sekilde yararlanamadiklar icin lokalizasyon
becerilerinde de zayiflik goriiliir (17). Lokalizasyon becerilerindeki eksiklik sonucu
giinliik hayatta gelen sesin yerini tespit etmeye bagl giivenlik sorunlari, birden fazla
konusmacinin oldugu ortamlarda hedef sesin tespiti gibi konularda zorluk

yasanmasina neden olur (18, 19).

Yapilan c¢alismalar asimetrik isitmeye sahip bireylerin binaural isitmenin
avantajlarindan faydalanan bireylere gore yasam kalitelerinde azalma oldugunu rapor
etmistir (20, 21). Akustik bir uyaranin dinleyicinin her iki kulagindan isitilmesi ile
elde edilen esik avantaj1 binaural sumasyon olarak bilinmektedir. Binaural sumasyon
sayesinde algilanan sinyal siddeti 2:1 oraninda artabilirken, monoaural igiten
bireylerde binaural sumasyon avantaji azalir ve ayni giirliik seviyesinde isitebilmek
icin sinyalin 3-10 dB arasinda artmasi gerekmektedir (22, 23). Dolayisiyla, monoaural
dinleyicilerde binaural dinleyicilere gore hedef uyarana odaklanabilmek icin gereken
biligsel yiikte artis goriilmektedir. Konugma sinyallerinin isitilebilirliginin azalmasi ve
baglamsal bilgi eksikligi, konugmalar1 anlamak i¢in dikkatin artmasini
gerektirmektedir. Optimal dinleme kosullarinda TTIK’l1 bireyler herhangi bir zorluk
cekmiyor gibi goriinseler de giinlilk yasamda zorlu dinleme kosullarinda basta
psikososyal problemler olmak iizere pek ¢ok sorun yasayabilirler (5-8).Ornegin ¢ok
giiriiltiili ortamlarda isitme kaybi olan kulaginin oldugu taraftan gelen isitsel
uyaranlar1 algilamayabilirler, bu sebeple bireyler siklikla uyaranlarin normal duyan
kulagindan gelmesini saglayacak sekilde pozisyonlarinda degisiklik yapma ihtiyaci
duyabilirler. En uygun konumu bulma ihtiyaci stres ve anksiyete seviyelerinde
yiikselmeye neden olabilir ve kendilerini sosyal ortamlardan izole etmeleriyle

sonuglanabilir (6, 24). Sosyal etkilesim eksikligi nedeniyle yasanan sorunlar toplum



hayatin1 ve isgiiciinii de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla tek tarafli
isitme kaybi olan bireylerin giinliik dinleme ortamlarina aktif katilimin1 saglayabilmek

i¢cin detayli odyolojik miidahale yontemlerinin uygulanmasi énem arz etmektedir.

2.2. Tek Tarafh Isitme Kayiplarinda Miidahale ve Tedavi Yaklasimlari:

Tek tarafl1 isitme kayiplarinda miidahale yontemi isitme kaybinin etiyolojisine
gore belirlenmelidir. Ancak yetiskinlerde goriilen tek tarafli isitme kayiplar1 genellikle
idiopatik oldugu i¢in dogru miidahale yOnteminin belirlenmesi zorlayici
olabilmektedir (12). Ani isitme kayiplarinda ilk 72 saat icerisinde oral
kortikosteroidlerle ve/veya intratimpanik steroidlerle medikal tedavi uygulanmasi
isitmenin kismen veya tamamen iyilesmesini saglayabilmekle birlikte yapilan
calismalarda bulgular degiskenlik gostermektedir (25-29).Ayrica akustik norinom,
genis vestibliler akuaduktus gibi retrokoklear patolojileri gézden kagirmamak igin
radyolojik goriintiileme yOntemlerine basvurmak da onemli olabilir (4). Medikal
yaklasimlarin  yeterli olmadigi durumlarda amplifikasyon yontemlerinden

yararlanilmaktadir.

TTIK olan bireylerde siklikla tercih edilen amplifikasyon yontemleri “Yeniden
yonlendirme methodu” olarak adlandirilan Kontralateral Sinyal Yonlendirme
(Contralateral Routing of Signals/ CROS) isitme cihazlar1 ve kemik yolu igitme
cihazlar1 olmaktadir (4, 30, 31).

Akustik sinyalin igitme kayipli kulaktan daha iyi isiten kulaga yeniden
yonlendirilmesinin en Onemli avantaji, o taraftaki sese yeniden erisim olanagi
saglamasidir. TTIK’I1 bireyler araba siirerken veya yiiriirken isitsel uyaran isitme
kayb1 olan kulak tarafindan geldiginde konusmalar1 anlamakta ve iletisime ge¢gmekte
zorluk ¢ekebilmekte, yeniden yoOnlendirme sistemlerinin kullanimi ile artan ses
farkindalig1 konusmacinin konumu fark etmeksizin dinleyicinin daha kolay bir sekilde

etkilesime gegmesini saglamaktadir (13).

Bunlarin yam1 sira son donemlerde bu grupta koklear implantlar da
rehabilitasyon yaklasimi olarak tercih edilmeye baslanmistir. Yapilan arastirmalarda

tinnitus sikayeti olan TTIK bireylerde koklear implant kullanimi ile hem tinnitus



sikayetinde hem de giiriiltiide konusmay1 anlama,lokalizasyon becerilerinde iyilesme

oldugunun goriilmesi bu yontemin popularitesini arttirmaktadir (32, 33).

2.2.1. Kontralateral Sinyal Yonlendirme (CROS) isitme Cihaz

CROS isitme cihazlari, isitme kayb1 olan kulak tarafindan gelen hedef sinyalin
normal duyan kulak tarafina yonlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. CROS isitme
cihazlari ile noninvaziv bir bigimde TTIK olan bireylerin hedef sinyallere erisiminin

kolaylastirilmasi hedeflenmektedir (13).

Daha iyi Isitme
isiten kulak kayipli kulak

Sekil 2.1. CROS Isitme Cihaz1 Sisteminin Diyagranu (31)

CROS isitme cihazlari; isitme kayb1 bulunan kulaga yerlestirilen mikrofon ve
transmitter iceren bir isitme cihazi ve normal duyan kulaga yerlestirilen alicidan
olusmaktadir. Isitme kayb1 olan kulakta bulunan mikrofon topladig: akustik sinyalleri
amplifiye ederek kontralateral kulakta bulunan aliciya iletmektedir. Normal isiten
kulaktaki alict agik kalip (dome) uygulamasi ile kulaga yerlestirilir bu sayede
amplifiye edilen sen dogrudan kulaga iletir. Dolayisiyla isitme kaybi olan kulaga gelen

sesler normal igiten kulak tarafindan duyulur (13, 31).

Bu cihazlar ilk iiretildiklerinde iki kulak arasi baglanti kablo ile saglaniyorken
giiniimiizde gelisen teknoloji ile kablosuz baglant1 saglanmaktadir (4, 13). Ayrica ilk
CROS sistemlerinde her iki kulakta da kulak kalib1 kullaniliyordu, bu durumda normal
isiten kulakta okluzyon etkisinin olusmasina neden oluyordu. Giiniimiizde ise CROS
sistemlerinde normal igiten kulagin dogal akustigini minimum seviyede etkileyen ve

okluzyon etkisini ortadan kaldiran acik kalip uygulamasi tercih edilmektedir (4).

Bu sistemin en biiyiik avantaji seslerin gelis yoniinden bagimsiz olarak iyi

kulaktaki rezidiiel isitme yetenegi ile duyma faaliyetinin gerceklestirilebilmesidir.



Yapilan calismalar CROS isitme cihazlarinin basin golge etkisini en aza indirerek

monoaural dinleyicilerde giiriiltiide konusma algisini iyilestirdigini gostermistir (13).

Basin golge etkisi nedeniyle; Yakin taraftan gelen sesler gliclendirilirken uzak
taraftan gelen sesler zayiflatilmaktadir. Akustik sinyal isitme kayipl kulak tarafindan
geldiginde verici sinyali normal isiten kulaktaki aliciya iletecek ve sinyal giiriiltii oran1
tyilestirilmis olacaktir. Bir diger 6nemli avantaj ise mikrofon ve alic1 aras1 mesafenin

feedback probleminin minimuma indirmesidir (31).

2.2.2. Kemik Yolu Isitme Cihazlar

Kemik yolu isitme cihazlari, akustik uyaranlari orta kulaktaki yapilara
ugratmadan dogrudan koklea icindeki tlly hiicrelerini titrestirerek isitmeyi
saglamaktadir. Cikis doniistiirliciisii olarak kemik iletimini saglayan bir vibrator
kullanilmaktadir. Titresimlerin kokleay1 dogrudan uyarmasi amaciyla vibratér mastoid

kemik tizerine bir bagbandina veya gozliige monte edilerek yerlestirilmektedir (31).

TTIK olan bireylerde vibratdr isitme kaybi olan kulagin bulundugu mastoid
kemige yerlestirilir. Vibratoriin titresimiyle akustik uyaran her iki kokleayr da
neredeyse esit sekilde uyarir. Bagka bir deyisle, sesi cihazin oldugu yonden alarak
karsidaki kokleaya ileterek basin gdlge etkisini ortadan kaldirr (4). TTIK
kullanicilarda kemik yolu isitme cihazlarmin giiriiltiide konusmay1 anlama becerisi
giirliltiiniin yoniine gore degiskenlik gostermektedir. Konusma isitme kaybi olan
kulaktan giiriiltii normal duyan kulaktan geldigi durumda konugma anlagilirlig

artarken tam tersi durumda konusma anlasilirliginin azaldigi gézlenmistir (34).

Bu cihazlar TTIK bireylerin yan1 sira kokleadaki titresimi algilayacak yapilarin
bozulmadigi iletim tipi ve mikst tip isitme kaybi1 olan bireylerde de tercih edilmektedir.
Tibbi durumlar sebebiyle konvansiyonel isitme cihazi kullanamayan bireyler,

konjenital dis kulak anomalisi bulunan bireyler bu grup i¢in 6rnek olabilir (31).

Iletim veya mikst tip isitme kaybi olan bireyler bu cihazlari bilateral olarak da
kullanilabilmektedir. Yapilan g¢alismalar bilateral kullanimin giiriiltiide konusma
algisin1 ve lokalizasyon becerisini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (31, 35,

36).



Kemik yolu isitme cihazi kullaniminda dis kulak kanalin1 tikayici herhangi bir
materyal kullanilmamasi sebebiyle okliizyon etkisi goriilmemektedir. Bu durum kulak
kanalinda okliizyona bagli nem olusumunu engelleyerek akint1 ve enfeksiyon gibi

durumlarin meydana gelme riskini en aza indirmektedir (37).

Kullaniciya sagladigi olumlu yanlarmin yani sira kemik yolu isitme
cihazlarinin bir takim limitasyonlar1 da bulunmaktadir. Kemik vibratoriin ses iletimi
ile yeterli titresimi saglayabilmesi i¢in kafatasina belirli bir miktar basing uygulamasi
gerekmektedir. Bu basing uzun siireli kullanimda ciltte ¢okiintii ve agr1 gibi
semptomlar dogurabilmektedir. Vibratoriin cilde uyguladigi basicin ciltteki kilcal
damarlarin kan basincini agsmasi sonucu o bolgedeki kilcal damarlarda bu rahatsizlik
hissi olusmaktadir. Ancak yeterli basing saglanmadiginda da vibrator ve bas bandi
yerinden oynayabilir. Kemik iletimi sebebiyle bireyler mekanik bir ses duyduklarini
ifade edebilirler. Hava yolu iletimine gore kemik yolu iletiminde akustik uyaranlarin
interaural atenuasyon seviyelerinin daha diisiik olmasi binaural farkliliklarin daha az
olmasma neden olmaktadir. Transducer kisitliliklar1 nedeniyle tiim frekanslarda
optimal maksimum c¢ikt1 seviyeleri elde edilememektedir. Ayrica cihazlarin yapay
kulak ol¢iimii  gibi elektroakustik yontemlerle 6l¢iimlerinin  yapilamamast

fonksiyonlarinin etkin bir sekilde degerlendirilmesini kisitlamaktadir (31).

2.3. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama:

Arka planda trafik giiriiltiisii, kafedeki miizik veya eszamanli konusmacilarin
oldugu ortamlarda insanlarla iletisim kurmak, ilk bakista kolay gibi goriinse de aslinda
pek ¢ok islemleme siirecini gerektiren zorlu bir goérevdir. Normal igiten bireyler bile
boyle ortamlarda karsilikli iletisimi siirdiirmekte zorlandigin1 ifade etmektedir.
Giiriilti varhiginda konugmanin anlasilmasinda yasanilan problem “kokteyl parti
etkisi” olarak da adlandirilmaktadir (38). Temel problem dikkat dagitic1 uyaranlari
gormezden gelerek hedef uyarana dikkatini se¢i¢i olarak yonlendirmekte zorluk

yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Sagliklt bir isitsel sistem konusmayi anlamak i¢in akustik ve leksikal isitsel
ipuclarmni ve biligsel ipuglarini islemleyebilmelidir. Ancak giiriiltii gibi dikkat dagitic
uyaranlarin artis1 ipuclarini kismen veya tamamen maskeleyerek normal isiten

bireylerde bile konusma tanima performansinda bozulmalara neden olabilmektedir
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(39). Konusmay1 anlamaya yardimci olan bu ipuglart spektral ve temporal ipuglari
olarak 2 temel gruba ayrilabilir. Temporal ipuglar1 dinlenilmek istenen sinyalin
isitilebilirligin yiiksek oldugu anda dikkat dagitici uyaranlarin diisiik enerjili
kisimlarini ifade ederken; spektral ipuclarn rakip ve hedef isitsel uyaran arasindaki
spektral farkliliklarin ayirt edilmesini saglamaktadir (40). Ayrica giiriiltiide konusma
algisinda afferent isitsel yollar, calisma bellegi, isitsel dikkat gibi bilissel beceriler ve

efferent isitsel sistemin etkilerinin de oldugu bilinmektedir (41, 42).

Isitme kaybiyla birlikte afferent ve efferent isitsel sistemlerde dogrudan,
biligsel sistemde ise dolayli olarak bozulmalar meydana gelmesi sonucu giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme becerilerine katki saglayan spektral, temporal ve bilissel
ipuglarina erisim engellenebilir. Ornegin; dis tily hiicrelerinin harabiyeti sonucu
isitsel filtrelerde genisleme, giirliik algisinin bozulmasi, yliksek frekanslarda amplitiid
azalmasi, ayirt etme ve kodlama becerisinde bozulmalar sonucu giiriiltiide konusmay1
anlama performansinda azalma goriilebilir (43, 44). Yaslanmaya ve isitme kaybina
bagl ozellikle isitsel dikkat ve ¢alisma bellegi gibi bilissel becerilerde diisiis giirtiltiide

konusma algilama becerilerinde zayiflamaya neden olmaktadir(45, 46).

Goriildiigii lizere bireylerin yasam kalitesini etkileyen giiriiltiide konusmay1
anlama algis1 hakkinda daha dogru ve etkin degerlendirme yapmak olduk¢a 6nemlidir.
Gilinlimiize kadar bu beceriyi 6lgmek icin ¢esitli testler gelistirmistir. Gelistirilen
testlerde kullanilan uyaran tipi ve giiriiltii gibi faktorler degerlendirmenin etkinlik ve
gecerliliginin  belirlenmesinde etkin rol oynamaktadir. Bu testlerde performans
genellikle konusma siddetinin bir fonksiyonu olarak ol¢iiliir ve kisinin uyaranlari

tekrar etme becerisine gore psikometrik fonksiyonlarla analiz edilmektedir.

Giiriiltiide konusmay1 anlama becerilerinin degerlendirilmesi i¢in siklikla
tercih edilen testlerden birisi de Hagerman (1982) tarafindan olusturulan Matriks
testidir (47). Test temelde sdzdizimsel olarak ayni yapiy1r ( Ozne-sayi-sifat-nesne-
yiiklem) kullanan bes kelime iceren 10 ciimleden olugmaktadir. Ciimleler her bir
gruptan rastgele segilerek olusturulmakta ve toplamda 100.000 degisik climle elde
edilebilmektedir. Boylece dinleyicilerin ayni ciimle listesiyle tekrar karsilagsmasi ve
o6grenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu durum testin efektifligini ve gilivenilirligini

arttirmaktadir (48, 49).
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Test adaptif ve psikofiziksel yontem kullanarak bireylerin giiriiltiide konugma
algilarin1 degerlendirmektedir. Matriks testinde genellikle giiriiltii siddeti belirli bir
seviyede sabitlenir ve 0 dB sinyal giiriiltii oraninda teste baslanir. Bireyden giiriiltii
icerisinde kendisine sunulan ciimleyi tekrar etmesi istenir. Bireyin kelimelerin {icte
ikisini dogru olarak yanitladigi durumlarda sinyal siddeti azaltilirken tersinde ise
arttirtlmaktadir. Boylece elde edilen sonuglar sinyal giriiltii oram1 olarak
kaydedilmektedir. Testin Tiirk¢e versiyonu (Tirkge Matriks Testi) Zokoll ve ark.
tarafindan olusturulmustur (50). Yapilan normalizasyon c¢alismasina gore Tiirkce

Matriks testinde normal duyan kisilerde SGO -8 dB olarak bulunmustur.
2.4. Dinleme Eforu:

Dinleme eforu, son yillarda odyoloji alaninda popiiler bir arastirma konusudur.
Sozliiksel olarak “ Bir isitsel mesaj1 dinlemek ve anlamak i¢in gereken bilissel ¢caba”
olarak tanimlanabilir (51). Daha detayli olarak; zorlu dinleme sartlarinda belirli isitsel
uyaricilara odaklanmak icin siirli biligsel kaynaklarin bilingli olarak tahsis edilmesi
olarak tanimlanabilir (52). Ayrica Herrmann ve Johnsrude (2020), dinleme eforunu

"bir kisinin dinlerken yasadigi deneyim" olarak tanimlamistir (53).

Fakat, konugmay1 anlama, efor harcamay1 gerektiren tek isitsel islemleme sekli
olmayabilir. Isitme kayb1 olan bireyler karmasik isitsel ortamlarda ses kaynaginin
konumunu tespit etme ve farkl isitsel nesneleri ayirt etme becerilerinde zorluklarla
karsilasabilirler (54). Bu nedenle, ¢evresel seslerin yerinin belirlenmesi gibi gorevler,
miizik dinleme veya belirli bir enstriimana odaklanma gibi durumlar, ek bilisssel efor
harcanmasinmi gerektirebilmektedir (51). Dolayisiyla basarili konusma algisi, isitsel
islemleme ve biligsel islemler de dahil olmak {iizere isitsel yol boyunca Grtiisen ve
etkilesimli siirecleri gerektirmektedir (55). Dolayistyla dinlemenin zahmetli oldugu
ortamlarda konugma anlasilabilirliginin azalabilecegi ve dinleyicilerin isitsel iletiyi

anlamak i¢in biligsel kaynaklar1 daha ¢ok kullanacag diisiiniilmektedir (56-58).
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2.5. Dinleme Eforuyla iliskili Modeller:

2.5.1. Dil Anlama Kolayhig1 (DAK) Modeli (Ease of Language
Understanding-ELU)

Dil Anlama Kolaylig1 (DAK) modeli, sessiz ve zahmetli dinleme kosullarinda
konusmay1 anlama siire¢lerinde ¢alisma belleginin roliinii 6n plana ¢ikararak, ¢alisma
bellegi ile dinleme ¢abasi arasindaki iliskiyi incelemektedir (59, 60). Calisma bellegi,
iist diizey bilissel gorevleri uygulamak i¢in gerekli olan bilgileri gegici olarak saklama
ve isleme igin sinirli kapasiteye sahip olan zihinsel sistemdir. Ornegin; konusmay1
anlama,6grenme,mantiksal akil yiiritme gibi karmasik biligsel gorevlerde 6nemli rol
oynamaktadir (60). Calisma bellegi, aldig1 bir konusma sinyalini, hem fonolojik hem
de semantik bilgiyle entegre ederek uzun siireli bellekte depolamaya yardimci olabilir
(61). Calisma belleginin konusmay1 anlama siire¢lerindeki 6nemi, 6zellikle zahmeti
dinleme kosullarinda belirginlesmektedir (62-64). Yiiksek calisma bellegi kapasitesine
sahip bireylerin giirtiltiili ortamlarda daha iyi performans gosterdigi aragtirmalarla
desteklenmektedir (65, 66). Modele gore, giiriiltiilii ortamlarda, hafiza kapasitesi fazla

olan bireylerin biligsel yiikiiniin daha az olacag: diistiniilmektedir.

Ayrica, dil anlama kolaylig1 modeline gore, dil sinyali, fonolojik bilgi akisiyla
biitiinlestirilir ve uzun siireli bellekteki fonolojik temsillerle karsilastirilir. Olumsuz
dinleme ortamlari, sinyalin deformasyonuna ve buna bagl olarak sinyal ile uzun siireli
bellekteki gosterimler arasindaki uyumsuzluklarin belirlenememesine neden olabilir.
Bir konusma sinyali ile semantik uzun siireli bellekteki fonolojik temsili arasinda bir
uyumsuzluk oldugunda, acik calisma bellegi siiregleri, uyumsuzlugu diizeltmek igin
devreye girer ve siire¢ gecikir. Bu uyumsuzluklar ayrica, fonolojik temsillerinin daha
uzun slire tutulmasina ve calisma bellegi yiikiiniin artmasina neden olabilir (67).
Dolayisiyla bu modele gore; zahmetli dinleme ortamlarinda artan bilissel yiikiin,

dinleme eforu kavraminin temelini olusturdugu diistiniilmektedir.



13

2.5.2. Efor Gerektiren Dinlemeyi Anlama Cercevesi (EGDAC) (The
Framework for Understanding Effortful Listening- FUEL) :

Bu model dinleme eforunu agiklayan modeller arasinda en giincel olanidir ve
, Kahneman (1973)’nin gelistirdigi modelin modifiye edilmis halidir (52). Kahneman
(1973) modelinde dikkati siirl bir kapasite kaynagi olarak tanimlamaktadir (68).
Buna gore bireyin dikkatini yonlendirmesi (6rnegin, ¢ok konugmacili giiriiltiilii bir
ortamda tek bir konusmaya dikkat etme) gore yonergelerini takip etme ve bitirme istegi
gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Kahneman’a gore es zamanl birden fazla
gorevin gerceklestirildigi durumlarda; zihinsel kapasitenin ¢ogu birincil gorevin
uygulanmasi i¢in harcanirken, ikincil gérevin uygulanmasi icin yedek biligsel kapasite
kullanilmaktadir. Birincil gérev daha zahmetli hale geldikge, bilissel kaynaklarin
kullanimi artar ve ikincil gorev performansinda azalma olabilir, ¢iinkii yedek
kaynaklar azalir. Mevcut ¢ergeve Onceki modelden farkli olarak motivasyon gibi
bireysel degiskenlerin dinleme eforu {zerindeki etkisine odaklanarak; eforu,
motivasyon ve gorev talebindeki degiskenlik arasindaki etkilesime gore
incelemektedir. EGDAC’a goére gorev taleplerinin artmasinin daha fazla efor
harcanmasiyla sonuglanacagi ileri siiriilmektedir. Ancak bireyin efor-6diil dengesizligi
gbz Oniline alindiginda bireyler gorevi gerceklestirmek icin her zaman yiiksek
motivasyona sahip olmayabilir. Dolayisiyla motivasyon yeterli seviyede olmadiginda
harcanan efor da artis goriilmemektedir. Ote yandan, bazi bireyler, gorev talepleri
ylksek oldugunda iyi performans gostermek i¢in olduk¢a motive olabilirler ve gorevi
yerine getirmek i¢in ¢aba sarf ederler. Bu nedenle, EGDAC, motivasyon ile gorev
talepleri arasinda bir etkilesimin var olabilecegini ve bu dinamiklerin dinleme gabasini
nasil modiile edebilecegini 6ne siirmektedir. Bu g¢ercevede; Kahneman’in modeline
motivasyonu li¢ilincli bir boyut olarak ekleyerek,harcanan eforun, gorev talebi ve
motivasyon etkilenimi arasindaki degisimin incelendigi {i¢ boyutlu bir model
olusturulmustur. Bu baglamda, gorev talepleri iizerindeki etki, talep boyutuna baglh
olarak girdi degiskenlerine ve dikkat faktdrlerine dayanirken; efor lizerindeki etki ise,
motivasyon boyutuna bagli olarak uyarilma seviyesine, bireyin basar1 algisina ve

kaynaklarin harcanma istegine baghdir (52).
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2.6. Dinleme Eforunun Degerlendirilmesi:

Dinleme eforu degerlendirmelerinin rutin odyolojik degerlendirmelere
eklenmesi, klinik testlerle gézden kagan dinleme giicliiklerinin fark edilmesini
saglayarak isitmenin daha detayli bir bi¢imde degerlendirilmesini saglayabilir. Bu
sayede hem bireylere yonelik miidahale stratejileri daha dogru bir sekilde tespit
edilebilir hem de isitsel rehabilitasyon siireclerinde daha efektif bir yol izlenebilir.
Arastirmacilar dinleme eforunu degerlendirmek i¢in pek c¢ok farkli yontem
kullanmaktadir. Bu yontemler subjektif, objektif ve davranmigsal degerlendirme

yontemleri olmak tizere temelde 3 ana baglikta siniflanabilmektedir

2.6.1. Subjektif Degerlendirmeler:

Dinleme eforunun subjektif degerlendirilmesi, dinleyicilerin algiladiklar
eforun birtakim anket, 6l¢ek ve skalalarla degerlendirilmesi bigiminde olmaktadir. Bu
yontemde bireylerin giinliik yasamdaki deneyimlerine dayanarak 6znel bir bi¢imde
degerlendirme yapilabilecegi varsayilmaktadir (9, 69, 70). Bireyler tarafindan
algilanan eforun hizli ve kolay bir sekilde degerlendirilebilmesi ve sonucu
yorumlamak i¢in belirli bir uzmanlik gerektirmemesi bu yOntemin arastirmacilar

tarafindan tercih edilebilirligini arttirmaktadir.

Subjektif degerlendirme yontemine literatiirde dinleme eforunu 6znel
bildirimlerle degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan ve Tiirkge gecerlilik
giivenirligi Kilig(2021) tarafindan yapilan Konusma, uzaysal algi ve isitme kalitesi
oleegi (KUIK) bir 6rnek olarak sdylenebilir (71). Olgek toplamda 49 soru
icermektedir. Olgegin son boliimii olan isitme kalitesi boliimiinde bireyin yasam
kalitesini etkileyen giindelik olaylarda konsantrasyon, dinleme kolaylig1 ve algilanan
eforun degerlendirilmesine yoOnelik sorular bulunmaktadir. Bireylerin giinliik
yasamdaki algiladiklar1 dinleme eforunu dikkate alarak sorulara 0 ila 10 arasinda efor
gerektirmeyen veya onlar i¢in algilanmasi kolay olan durumlara daha yiiksek skorlar

vermesi beklenmektedir (72).

Dinleme eforunun bireye yoneltilen sorularla  subjektif olarak
degerlendirilmesi diger degerlendirme yontemleriyle belirlenemeyen problemlerin

goriilmesine olanak saglayabilir ve bu problemlere daha bireysel ¢oziimler getirebilir.
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Bu degerlendirme yontemlerinin olumlu yanlarma ragmen birtakim
kisithliklar1 da bulunmaktadir. Ornegin; bir durumun efor gerektiren seklinde
tanimlanmasinda bireyler arasi farkliliklar olabilir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin
yasinin, isitme kaybinin ve bu durumla karsilasma sikliginin algilanan eforu etkiledigi
ve bunun da degerlendirmelerinin giivenilirligini olumsuz yonde etkiledigini

belirtilmistir (58, 73-75).

Ancak yine de davranigsal ve/veya objektif degerlendirmelerle birlikte
kullanilmasmin diger degerlendirmelerin etkisine olumlu yonde katkis1 oldugu

sOylenmektedir (57, 74, 76, 77).

Giinliik hayatimizin 6nemli bir boliimiinii kaplayan dinleme gérevinin 6nemi
diisiiniildiiglinde dinleme eforunun degerlendirilmesine spesifik olusturulmus anket ve

Olceklerin kullanimi ve olusturulmasi diigtiniilmelidir.

2.6.2. Objektif Degerlendirmeler:

Dinleme eforunun objektif olarak degerlendirilmesi zihinsel bir ¢aba
gerektiren bir gorevi yerine getirirken otonom ve/veya merkezi sinir sisteminde
meydana gelen degisiklerin izlenmesini i¢cermektedir. Bu degerlendirme yontemleri
iki farkli sinir sistemi lizerindeki fizyolojik tepkiler araciligiyla degerlendirildigi igin
"fizyolojik degerlendirmeler” olarak da adlandirilmaktadir. Objektif degerlendirme
yontemleri incelenen fizyolojik degisikligin kdkenine bagl olarak iki ayr1 kategoride

incelenebilir.
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Sekil 2.2. Dinleme Eforunun Objektif Olgiim Yontemlerinin Gosterimi

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) (78) ,elektroensefalografi
(EEQG) (79-82) ve olaya iliskin potansiyeller (ERP) (83), Fonksiyonel yakin kizil6tesi
spektroskopi (fNIRS) (84) merkezi sinir sistemindeki degiskileri incelemek igin
kullanilirken; otonom sinir sistemindeki degisiklikler géz bebegi cap1 degisimi(85,
86), cilt iletkenligi, cilt sicakligi, kalp atis hiz1 ve elektromiyografik aktivite (74) ile
Olciilebilmektedir.

Beyindeki kan dolasim hizin1 ve kandaki oksijen seviyesine oOlcerek
goriintiileme olanagi saglayan fMRI artan dikkat seviyesine bagli olarak beyindeki kan
akis1 degisimlerini izleyerek dinleme eforunun degerlendirilmesi amaciyla
kullanilabilir. Arastirmacilar bozulmus uyaranin frontal kortekste kan akisini
arttirdigmi ve bu etkilenimin  dinleme eforunun noéral belirteci olarak kabul
edilebilecegini sdylemislerdir (78). Fakat fMRI akustik giiriiltii igermesi ve temporal
¢cOziinlirliigliniin diisiik olmasi sebebiyle dinleme eforu degerlendirmelerinde kisitlilik

yaratabilmektedir (87).

Kafa derisine elektrot yerlesimi ile ndral aktivite degisimlerini izlemeyi
saglayan EEG dinleme eforunun fizyolojik 6l¢iim yontemlerinden biridir. EEG

kullanilarak yapilan efor degerlendirmelerinde arastirmacilar; zorlu dinleme
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kosullarinda alfa (8-12 Hz) ve bozulmus climleleri anlama sirasinda ise teta (4-8 Hz)
dalgalarinda meydana gelen degisimlerin dinleme eforunun belirte¢i olarak

goriilebilecegini belirtmislerdir (88, 89).

Otonom sinir sistemindeki degisimlere bagli olarak sempatik aktivitede artis
izlenebilmektedir. Sempatik aktivitedeki bu degisim cilt iletkenligi ve sicakliginda,
elektromiyografik aktivitede ve kalp atis hizinda degisimler yapabilmektedir. Yapilan
caligmalarda zorlu dinleme kosullarinda cilt iletkenliginde bir artis gézlenmesi,
elektromiyografik aktivite ve kalp atiminda degiskenlik gozlenmesi nedeniyle bu
bolgelerin fizyolojik olarak degerlendirilmesinin dinleme eforunun endikasyonu

olabilecegi diistiniilmiistiir (58, 74).

Bireyin ¢evresinde meydana gelen degisiklere uyum saglamasi ve artan mental
yiike bagli olarak goz bebegi capinda degisim gozlenmektedir (90). Arastirmacilar
zorlu dinleme kosullarinda g6z bebegi ¢apinda artis gozlenmesi durumunun dinleme

eforunun belirte¢i olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (57, 77, 85)

Su anda, isitme cihazi kullanan kisilerde kullanilabilecek, hem klinik hem de
uygulamali arastirma baglamlarinda pratik olan gilivenilir bir dinleme eforu 6l¢iimiine
ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaci karsilayabilecek potansiyel bir yontem, fNIRS olabilir.
fNIRS, insan beyin aktivitesini aragtirmak icin oksijenlenmis ve deoksijenmis
hemoglobin konsantrasyonlarinit hesaplayarak kullanan optik, invaziv olmayan bir
norogoriintiilleme teknigidir (91). fMRI’dan daha sessiz olmasi, EEG gibi elektriksel
artifakt sorunu yaratmamasi gibi avantajlariyla isitme cihazlar1 ve isitsel implant
kullanicis1 bireylerde degerlendirmelerde avantaj saglamaktadir (84, 92). Ayrica
hareket artefaktlarina da duyarli olmasi gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle cocuk

ve yaslh populasyonlarda da kullanilabilmektedir (93).

2.6.3. Davramissal Degerlendirmeler:

Kisilere verilen gorevin tamamlanma hiz1 ve/veya dogrulugundaki degisimler
incelenerek dinleme eforunun degerlendirilmesine davranigsal degerlendirme
yontemleri denilmekir. Verilen gorevler zorlastik¢a biligsel ylikiin artmasina baglh

olarak, daha fazla dinleme talebinin olugsmasinin dinleme eforunun dolayli bir belirteci
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olabilecegi diisliniilmektedir (94). Davranigsal degerlendirme yontemleri tek gorev

paradigmalar ve ikili gérev paradigmalar1 olmak {izere iki ayr1 grupta incelenebilir.

Tek Gorev Paradigmasi:

Bu degerlendirme yonteminde dinleme becerisiyle iliskili tek bir gorev
verilerek bireylerin dinleme eforu degerlendirilmektedir. Verilen bu tek gorev;
dinleyicinin kelime veya s6z 6begini tekrar etmesi ya da duydugunu ifade edecek bir
reaksiyon gostermesi seklinde olabilmektedir(95, 96). Dinleyicinin goreve gosterdigi
reaksiyon zamani hesaplanarak dinleme eforu belirlenebilmektedir. Aragtirmacilar;
isitme cihazlar1 ve yardimeci dinleme cihazlarinin etkinliginin degerlendirilmesi,
mental yiikiin arttig1 zorlu gorevlerin performans iizerine etkisi gibi pek cok durumda

dinleme eforun tekli gérevlerle reaksiyon zamanina bagl olarak incelemislerdir (97).

Tek gorev paradigmalarinin altinda yatan olguya gore; gorev zorlastik¢a eforun
artmasina bagli olarak tepki siiresinin uzamasi beklenmektedir. Fakat efor artis1 ile
tepki siiresi arasinda her zaman dogrudan veya dolayli bir iliski bulunmayabilir (94).
Efor ve tepki siiresi arasindaki iliskinin belirsizligi bu paradigmanin isitme kayiplh
bireylerde dinleme eforunun degerlendirilmesinde kullanilmasi ig¢in kisitlilik

olusturmaktadir (52).

Ikili Gorev Paradigmalart:

Ikili gorev paradigmalarmin temeli; Kahneman (1973)’1n bireylerin verilen
gorevleri uygulamak icin sahip oldugu kaynaklarin limitli oldugu modeline
dayanmaktadir (68). Ikili gorev paradigmalarinda dinleyicilerin iki gdrevi ayn1 anda
veya sirali olarak gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bu gorevler sirasiyla birincil ve
ikincil gorev olarak adlandirilmaktadirlar. Degerlendirme sirasinda mevcut biligsel
kaynaklarin ¢ogu birincil gorevin gergeklestirilmesi i¢in kullanirken kalan sinirlt
kapasite ikincil gorevin uygulanmasi i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla birincil gorev
i¢cin harcanan bilissel yiik arttifinca, ikincil gorevi yerine getirebilmek i¢in kullanilan

bilissel kaynaklar azalmaktadir ve ikincil gorev performansi diismektedir (98).

Dinleme eforunu degerlendirmek i¢in ikili gorev paradigmalarini kullanan pek
cok arastirma zorlu dinleme kosullarinda ikincil gérev kapasitesinde meydana gelen

degisimin birincil gorevde bulunan efor miktarini gosterdigini dolayisiyla dinleme
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eforunun belirte¢i olarak kullanilabilecegini sdylemislerdir (99-101). Dinleme eforu
degerlendirmelerinde birincil gorev giiriiltiide konusmay1 anlama gibi dinleme ile ilgili
zorlu bir gorev olurken, ikincil gorev; smirli kaynaklar icin rekabet eden bilissel
gorevler olmaktadir. Caligmalarda kullanilan ikincil gorevlere; 151k uyaranina tepki
stiresi (75, 100, 102-104) gorsel reaksiyon siiresi (105, 106), taktil patern tanima (102,
107), gorev Oncesi veya birincil gérevde gonderilen ifadeleri hatirlama(75) (97, 100),
semantik becerilerin degerlendirilmesi (102), VR simiilasyonlar1 (108) gibi pek ¢ok

ornek verilebilir.

Degerlendirmeler; (i) sadece birincil gorev, (ii) sadece ikincil gorev ve (iii) her
iki gorevin bir arada uygulandigi ikincil gérev kosulu olmak tizere 3 deneysel kosulda
gergeklestirilir.  Dinleyiciye birincil gorevdeki performansint optimize etmesi
yonergesi verilerek, birincil gorev performansinin 3 kosulda da degismemesi veya
minimal  degisim  goOstermesi  hedeflenmektedir. Bdylece ikincil — gorev

performansindaki degisim dikkate alinarak dinleme eforu hesaplanabilmektedir (109).
Dinleme eforunun hesaplanabilmesi i¢in iki temel formiil bulunmaktadir:

Dinleme Eforu = (Sadece Ikincil Gorev Performansi) — (ikili Gérevdeki Ikincil

Gorev Performansi) (110) veya;

Dinleme Eforu = [(Sadece ikincil Gérev Performansi) — (Ikili Gérevdeki ikincil

Gorev Performansi)] / (Sadece Ikincil Gérevdeki Performans) * 100. (111).

Reaksiyon zamani ikili gorev paradigmalarinda en ¢ok tercih edilen
degerlendirme yontemlerinden biridir. Degerlendirme esnasinda, katilimer zorlu
dinleme gorevini uygularken ekranda gordiigii gorsel uyarana bedensel bir yanit
vermelidir. Dinleme eforu arttik¢a, bilissel kaynaklar konusma anlama goérevine
odaklanirken, davranigsal yanit verme gorevinden uzaklasirlar. Bu durum tepki
stirelerinin uzamasina neden olur ve dinleme eforunun bir gostergesi olarak kabul

edilir (102).

Ayrica efor ikili gorev degerlendirmelerinde birincil goérev onemli bir rol

oynadig1 i¢in gonderilen isitsel uyaranin SGO kisiye 6zel belirlenmesi mithimdir.
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Kisillestirilmis SGO kullanilmadig takdirde, efordan ziyade konugmay1 anlama becerisi
aktif olacaktir. Kisisellestirilmis SGO, degerlendirilen her bir katilimer igin
belirlenmektedir. Elde edilen bu deger baz alinarak davranigsal 6l¢iim i¢in kullanilacak

konusma uyaraninin SGO’su belirlenmektedir (112, 113).

Ikili gérev paradigmalar1 amplifikasyon sistemlerinin isitme kayipl bireylerin
algiladig efora etkisini degerlendirilmek ve normal isiten bireylerle karsilagtiginda
harcadiklar1 efor arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (99, 114, 115). Aym1 zamanda farkli dinleme durumlari, farkli
giiriiltiilerin dinleme eforuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir
(99, 109). Giinlik yasamda ayni1 anda birden fazla gorevi gerceklestirdigimiz
durumlarin yogunlugu sebebiyle ikili gorev paradigmalarimin giinliikk yasamda

karsilasilan isitme problemleri yansittig1 diistintilmektedir (102, 112).

2.7. Isitme Kayiph Bireylerde Dinleme Eforu:

Konusmay1 anlama becerisi, bireylerin periferik-santral isitmesi ve bilissel
fonksiyonlariyla yakin iliskidedir (116-118). Ozellikle zorlu dinleme kosullarinda
konusmay1 anlama icin; ¢alisma belllegi, islemleme hiz1 ve fonolojik beceriler gibi
kognitif fonksiyonlar etkili olmaktadir. Isitme kaybina sahip kisiler normal isiten
kisilere kiyasla daha fazla konugmay1 anlama problemi yasamaktadirlar (119, 120).
Genellikle isitme kayipli bireylerde tedavi yaklasimlari bottom-up islemleme
becerilerini iyilestirmeyi yonelik olmaktadir. Fakat konusma sinyalinin ortamdaki
glriiltii varhig1 veya reverberasyon ile bozuldugu siireclerde fop-down islemleme
becerilerinde de bozulmalar gozlenmektedir. Isitsel islemleme siireclerinde meydana
gelen bu bozulmalar bireyler i¢in dinlemeyi daha zorlu hale getirmekte ve konusmay1
anlamak icin daha fazla bilissel kaynak kullanilmasina neden olmaktadir (52, 121,
122). Dolayisiyla dinleme becerisinin gergeklestirilmesi daha eforlu olmaktadir (104,
119, 123). Isitme kayb1 ve buna bagl olarak artan dinleme eforu bireylerin giinliik
rutinlerini ve yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir. Artan dinleme eforunun
yetigkinlerde; motivasyon kaybi, asir1 stres ve buna bagl alinan izinlerin artmasi (75,
95, 124, 125) cocuklarda ise basta psikososyal alanda olmak iizere gelisimsel
problemlere (126), dikkat eksikligi gibi biligsel becerilerde diislise (127) ve bunlara
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bagli olarak akademik performansta zayiflama (128, 129) gibi olumsuz etkileri oldugu

gbzlemlenmistir.

Konugmay1 anlama i¢in gosterilen bu ek caba bireylerde mental yiikiin
artmasina ve yorgunluk hissine neden olmaktadir (125, 130, 131). Artan yorgunluk
hissi sebebiyle bireyler kendilerini insanlarla etkilesim kurmasi gereken sosyal
ortamlardan ve is ortamlarindan izole etmektedirler. Bu olgular da toplum sagligi ve

1§ glicii kayb1 gibi pek ¢ok alanda uzun vadede olumsuz etkiler dogurmaktadir.

2.8. Isitme Cihazi ve Dinleme Eforu

Isitme cihazlar1 genellikle isitme sisteminin fizyolojik olarak zarar
gormesinden kaynaklanan isitilebilirlikte azalma problemini ¢6zmek amaciyla
kullanilmaktadir (123). Artan dinleme eforunun bireyin yasam kalitesine ve toplumsal
hayata olan olumsuz etkileri diislintildiiglinde bu etkileri en aza indirmek ve birey
tarafindan algilanan eforu azaltmak i¢in etkili tedavi ve yaklasim stratejilerinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. ELU modeline gére; Isitme cihazi kullaniminin
konusma algisin1 iyilestirdigi ve dinleme eforunu azaltacagi distliniilmektedir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda amplifikasyon sistemlerinin kullaniminin konusma
algisint iyilestirdigi (132, 133) gosterilmis olmasina ragmen dinleme eforuna olan

etkisini inceleyen ¢alismalarin bulgular1 degiskenlik gostermektedir(86).

Downs (1982) isitme cihazi kullaniminin dinleme eforuna etkisini dual task
paradigmasiyla degerlendirdigi ¢alismasinda bireylerin isitme cihazlar1 ile test
edildikleri durumda gorsel reaksiyon zamanlarinin cihazsiz duruma gore daha hizlh
oldugunu bulmus ve cihaz kullaniminin dinleme eforunu azalttigini s6ylemistir (104).
Picou ve ark.(2013) ise Downs (1982) calismasini replike ettikleri ¢aligmalarinda
amplifikasyon kullanimimin dinleme eforunda kii¢lik ama anlamli bir diislise neden
oldugunu gostermislerdir (103). Ayrica yapilan arastirmalar dijital isitme cihazlarinin
sahip oldugu giiriiltii azaltma, yonsel mikrofon, frekans kompresyon gibi dijital
islemleme Ozelliklerinin kullaniminin da dinleme eforunun ve mental yorgunlugun

azalmasinda olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir (100, 103, 134, 135).

Fakat isitme cihazi kullaniominin dinleme eforuna olumlu katkis1 olmadigini

sOyleyen calismalar da bulunmaktadir(133, 136). Calismalar arasindaki degisken
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bulgularin pek ¢ok sebebi olabilir. Ornegin; deneyin gergeklestirildigi ortamin ¢ok
sessiz veya ¢ok giiriiltiilii olmasi isitme cihazlarinin algilanan efor iizerine etkisini
degerlendirmeyi zorlastirabilir. Baz1 arastirmacilar isitme cihazlarinin igitme kayiph
bireyin normalde duymadigi arka plan giiriiltiisiinii arttirmasinin dinleyicinin dikkatini
dagittigin1 ve bu sebeple konusmalar1 algilamak icin daha fazla efor harcadiklarini
sOylemislerdir (137, 138). Ayn1 sekilde kullanicilarin konugmay1 anlama skorlarina
gore amplifikasyon sistemlerinden saglanan fayda ve buna balgi algilanan efor
seviyesinde degismeler olabilecegi sdoylenmektedir (75, 95, 104). Ayrica konusmay1
anlama becerilerinde 6nemli rol oynayan yiiriitiicii islevler, islemleme hiz1 ve se¢¢i
dikkat gibi biligsel becerilerdeki bireysel farklilarda isitme cihaz1 kullanimindan elde
edilen fayday1 ve dinleme eforunu etkileyebilir (139).

Genel olarak dinleme eforunun igitme cihazi kullanimi ile azaldig1 goriilse de
isitme cihazi kullaniminin biligsel becerilere ve dolayl1 yoldan da dinleme eforuna olan

etkisinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’nda, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda katilimcilara detay1 bilgi verilmis, yazili onam
formlar1 alinmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan GO 22/954 kayit numarasi ile 29.11.2022 tarihinde incelenen
arastirmanin, tibbi etik a¢idan uygun oldugu belirtilmistir (EK-1).

3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Odyoloji initesinde tek tarafli ileri /cok ileri
dereceli kayb: (TTIK) ile basvuran, herhangi bir isitme cihazi kulanim Oykiisii

bulunmayan, 18-50 yas arasinda 12 birey katilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-50 yas arasinda olmasi

e Tek tarafli ileri /¢ok ileri dereceli sensorindral isitme kaybinin olmasi

e Diger kulakta normal isitme esikleri olmast

e Tanilanmis herhangi bir norolojik,biligsel ve gelisimsel bozukluga sahip
olmamast

e Daha dncesinde herhangi bir amplifikasyon sistemi kullanmamis olmast

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Calismavya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e lyi kulakta da isitme kaybinmn olmasi

e Tek tarafli hafif ve/veya orta dereceli isitme kaybina sahip olmasi

e Iletim ve/veya mikst tip isitme kayb1 olmasi

e Oncesinde ya da mevcut durumda herhangi bir amplifikasyon kullanim
Oykiisiiniin olmasi

e Tamilanmis norolojik, biligsel ve gelisimsel bozukluga sahip olmasi

e (alismaya dahil olmak i¢in goniilii olmamasi
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3.2. Araclar ve Yontem

Degerlendirmeye alinan her bir bireye ait demografik bilgileri edinmek

amaciyla veri formu olusturulmustur. Demografik veri formu EK-2’de sunulmustur.

Tiim katilmcilara odyolojik  degerlendirrme,  giiriiltide  konugma
anlagilabirligini degerlendirebilmek i¢in Tiirkge Matriks testi, dinleme eforunun
degerlendirilmesi i¢in ikili gérev paradigmasi, isitme engeli dlgegi-eriskin formu ve
KUIK anketinin isitme algis1 kismi uygulanmistir. (EK-3,4) Tiim degerlendirmeler
Hacettepe  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi  Odyoloji ~ Béliimii

Laboratuvari’ndaki ses yalitimli test odasinda yapilmistir.

3.2.1. Isitme Cihazlar ve Fitting

Arastirmamizda yer alan CROS isitme cihazi, isitme kaybi olan kulaklarda
Phonak marka Bolero Q90-SP modeli ve normal kulaklarda ise Phonak CROS
vericisini igermektedir. CROS isitme cihazi, slim tiip ve acik kalip ile kullanilmstir.
Isitme cihazinin genel ve ince ayarlari her katilimei igin ayn1 uygulanmistir. Fitting
formiilii olarak “DSLvS5 yetiskin” kullanimis, kazang degeri %100 olarak ayarlanmis
ve mikrofon gergek kulak sesine gore uyarlanmistir. Konusma algis1 degerlendirmeleri
tizerindeki etkisini azaltmak i¢in giiriiltii bastirma ozelligi kapatilmistir.
Arastirmamizda yer alan baska bir isitme cihazi tiirii, isitme kaybi olan kulagin
mastoid kemigi iizerine bas bandi ile yerlestirilen BAHA 5 Power ses islemcisidir.
Katilimeilarin kemik yolu isitme cihaz fittingleri normal isiten kulaktaki kemik yolu
isitme esikleri dikkate alinarak yapilmistir. Calismaya dahil olan bireylerin hig¢birinin

oncesinde herhangi bir amplifikasyon tiirii kullanim 6ykiisti bulunmamaktadir.

3.2.2. Odyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz
frekans araliginda, Sennheiser HDA300 supraural kulakliklar ve Otometrics Astera-2
model odyometre cihazi ile belirlenmistir. Kemik yolu isitme esikleri ise Otometrics
Astera-2 model odyometre cihazi kullanilarak 500-4000 Hz arasinda kemik vibrator

kullanilarak belirlenmistir.
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3.2.3. Giiriiltilde Konusmay1 Algilama Becerisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giiriiltide konusmay1 anlama yeteneklerinin degerlendirilmesi
amaciyla Zokoll ve ark.(50) tarafindan olusturulan Tiirk¢ce Matriks testi kullanilmastr.
Testte kullanilan listeler her biri ayni sentaktik ciimle yapisina (6zne-sayi-sifat-nesne-
ylklem) sahip 20 ciimleden olugsmaktadir ve bunlar, 50 kelime i¢eren bir matristen
(5grup *10 kelime) rastlantisal olarak secilerek olusturulmaktadir. Matriks testinde
kelimelerin rastgele secilmesiyle yaklagik 100.000 farkli cimle kombinasyonu elde
edilmektedir. Bu durum ciimlelerin hatirlanmasini ve tahmin edilmesini imkansiz
kilmaktadir. Bu sebeple, aynmi hastaya tekrar tekrar uygulanabilir ve sonuglari
etkilemez. Katilimcilardan duyduklar kelimeleri tekrar etmesi istenmekte ve dogru
cevaplar test modiilil lizerinden isaretlenmektedir. Test adaptif veya adaptif olmayan
olmak iizere iki farkli yontemle uygulanabilir. Adaptif yontem uygulandiginda test
ciktisi olarak belirlenen dogruluk oraninda sinyal-giiriiltii oran1 (SGO) elde edilirken;
adaptif olmayan yontemde, belirlenen SGO’da climle tanima performansi yiizdesi elde
edilmektedir. Aragtirmada, her bir katilimciya giiriiltiinlin sabit olarak 65 dB SPL
seviyesinde oldugu ancak konusma uyaraninin siddetinin bireyin tepkilerine gore
degistigi adaptif bir yontem kullamilmistir. Giiriiltide konusmanin %50’sinin

anlasildig1 dB SGO degeri esik olarak belirlenmistir.

Degerlendirmeler, sessiz kabinde hoparldrler kulanilarak Aurical Aud (GN
Otometrics; Taastrup, Denmark) cihaziyla, Oldenburg Measurement Application
(OMA) platformu iizerinden yapilmistir. Katilimeilarin giiriiltiide konusma algilar
strastyla; igitme cihazi kullanilmadan, CROS isitme cihazi ile ve bas bantli kemik yolu
isitme cihazi kullanimi ile olmak iizere 3 farkli kosulda degerlendirilmistir. Testte
konusma sinyalleri 6n tarafta yer alan hoparlor tarafindan sunulurken, giiriiltii iyi

kulagin oldugu tarafta yer alan hoparlorden gonderilmistir (Sekil 3.1.)
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Sekil 3.1. Degerlendirme Diizeneginin Sematik Gosterimi

3.2.4. Dinleme Eforunun Degerlendirilmesi:

Dinleme eforunu degerlendirmek icin  davranigsal degerlendirme
yontemlerinden biri olan ikili gérev paradigmasi kullanilmistir. Bu paradigmada
bireyler eszamanli olarak iki gorev gerceklestirmislerdir. Aragtirmamizda birincil
gorev olarak giirtiltiide konusmay1 anlama (Tiirk¢e Matriks), ikincil gorev olarak ise
gereken biligsel yiikii saglayacag: diisiiniilen Stroop testi secilmistir. Ekran karsisina
oturtulan katilimcilara hoparldrler gonderilen ile akustik uyaranlari dinlemeleri hem
de ekrandaki gorsel uyaranlari takip ederek secici sekilde yanit vermeleri talimati
verilmistir. Test 3 farkli SGO kosulunda uygulanmis ve her kosulda 20 ciimle

sunulmustur.

Birincil Gorev:

Katilimcilara, Tiirkce Matriks Testi'nde bulunan bes kelimeden olusan
climleler ti¢ farkli SGO degerinde sunulmustur. Matriks Testi icin 6zel olarak
tasarlanmis maskeleme giiriiltiisii arka plan giiriiltiisii olarak kullanmilmistir. Her bir
katilimer i¢in Matriks testiyle belirlenen SGO degeri dinleme eforu testine parametre
olarak girilmistir. Boylece, kisisellestirilmis SGO degeri temel alinarak dinleme eforu
degerlendirmesi icin kullanilacak konusma uyaraninin SGO seviyesi belirlenmistir.
Bu, her katilimci i¢in testin zorluk seviyesini esitlemeye ve daha dogru sonuclar elde
etmeye yardimci olmustur. 3 farkli SGO kosulunda giiriiltiide ciimle tanima testi

hoparlorler araciliiyla uygulanmistir. Katilime1 normal isiten kulaginin oldugu tarafta
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yer alan hoparldrden giiriiltli, 6niinde yer alan hoparlérden konusma uyarani gelecek
sekilde yerlestirilmistir. Katilimcilara -3 dB SGO, 0 dB SGO ve +3dB SGO
kosullarinin hepsinde randomize olarak gonderilen ciimleleri duyduklar1 kadar tekrar

etmeleri istenmistir.
Ikincil Gorev:

Ikincil gorev olarak Stroop testi uygulanmistir. Test 1935 yilinda Stroop
tarafindan  gelistirilmistir  (140).  Noropsikolojik  alanda  dikkatle ilgili
degerlendirmelerin yapilmasinda siklikla tercih edilmektedir. Bu gorevde bir
kelimenin yazildig1 renk ile ifade edilen renk arasindaki fark Stroop etkisini olusturur
ve bu fenomen, testin temelini olusturmaktadir. renk-s6zciik bozucu etkisi (colorword
interference effect) de olarak bilinen bu olgu renk adlarini telaffuz etmenin, renkleri
tanimlayan kelimeleri okumaktan daha ¢ok zaman almasindan kaynaklanir. Testin
Tiirkce versiyonu 1999 yilinda Karakas ve ark. tarafinda olusturulmustur (141). Testte

mavi, yesil, kirmizi ve sari renkler ve isimleri kullanilmistir.

Stroop gorevi EPRIME 3 yazilimi kullanilarak olusturulmustur. Program
yazilimi; sar1, mavi, kirmizi ve yesil olmak iizere 4 farkli rengi her bir sunum ig¢in
rastgele isimde ve miirekkep renginde olacak sekilde atamaktadir. Rastgele gelen bu
gorsel 500 ms ekranda goriindiikten sonra kaybolmaktadir. Katilimcilara her bir
tusunda 4 rengin yer aldigi cevap butonu verilmistir. Katilimcilardan, sunulan
climleleri tekrar etmeleri ayn1 anda da ekranda gordiikleri yazinin fontuna uygun
rengin yer aldigi renkle eslesen cevap butonuna hizlica basmalari istenmistir. Sekonder
gorevde dogru yanitlanan uyaranlarinin medyan reaksiyon zamani, dinleme eforunun

nesnel bir dl¢iisii olarak ele alinmistir.

Her bir SGO kosulu i¢in test cihazsiz, CROS ve bas bantli kemik yolu isitme
cihazi olmak tiizere 3 farkli durumda olmak {izere toplam 9 oturumda uygulanmistir

(Sekil 3.2.).
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Dinleme Eforu - Stereor

TALIMATLAR PARAMETRELER

H l R m IZ l Ses kategorisini seginiz

Uyaran ./a: ssets/stereo/sifir/29wav
Ornek 9

‘ DEVAM!

Tepki Streleri
° Yanls - 767 ms

o Dogru - 906 ms
o Dogru -712ms
o Dogru - 830 ms
o Dogru - 669 ms
. o Dogru- 774 ms

Sekil 3.2. Dinleme Eforu Testinin Gosterimi

3.2.5. Subjektif Degerlendirmeler:

Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olcegi:

Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi, bireyin giindelik
yasaminda karsilastigi konusma ve cevresel seslerin isitme, ayirt etme, yerini ve
yoniinii bulma gibi isitsel becerilerin temel yonlerinin kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Noble ve Gatehouse tarafindan 2004 yilinda gelistirilen
Olcegin Tiirkce versiyonunun olusturulmast ve normalizasyonu Kili¢ tarafindan
yapilmustir (71). Olgekte, toplamda 49 madde bulunmakta olup, bu maddeler ii¢ farkl1
parametre altinda degerlendirilmektedir. Bu parametreler, konusma algis1 alt bileseni
i¢cin 14 soru, uzaysal algi alt bileseni i¢in 17 soru ve isitme kalitesi alt bileseni icin ise
18 sorudan olusmaktadir. Calismamizda 6l¢egin sadece isitme kalitesi alt kategorisi
uygulanmistir. Katilimeilardan, her bir soruya 0 ile 10 arasinda bir puan vermeleri
istenmistir (EK-3). Kategori puani isitme kalitesi kategorisinde bulunan soru sayisi

olan 18’e boliintip elde edilmistir.
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Isitme Engeli Olcegi- Eriskin (IEOQ-E):

Katilimeilarin isitme kaybina bagl engellilik algilarini 6lgmek igin Isitme
Engeli Olgegi — Eriskin (IEO-E) formu kullamlmustir. (EK -4). Aksoy ve arkadaslari
dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini belirlemistir (142). Olgegin uzun formunda
toplamda 25 soru bulunmaktadir. Olgek duygusal ve sosyal durum olmak iizere iki alt
bilesenden olugmaktadir. Katilimcilardan her bir soruya Hayir (O puan), Bazen (2
puan) ve Evet (4 puan) cevaplarindan birini vermesi istenmektedir. Toplam skor 100
puan lizerinden degerlendirilmekte olup 16 ve alt1 puan eldesi engel olmadigini, 17-42
aras1 puan hafif-orta derecede engel oldugunu 44 ve iizerindeki puan eldesi ise dnemli

derecede engel oldugunu gostermektedir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel degerlendirmesinde IBM SPSS Statistics 26 programi
kullanilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal dagilimda olup olmadigi
Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Verilerin karsilagtirilmasinda Friedman iki yonlii varyans
analizi testi uygulanmistir. Dinleme eforu degerlendirmesi ve Olcekler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistr.

Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere Gore Tamimlayici Istatistikler

Arastirmamiza TTIK’li 12 katilimer (5 erkek, 7 kadm) almmistr.
Aragtirmaya dahil edilen bireylerin demografik verilerine ait detayl bilgi tablo 4.1°de
verilmigstir. Bireylerin isitme kaybi etyolojilerine bakildignda 4 (%33.3) kiside
konjenital, 5 (%41,6) kiside idiopatik ani isitme kaybi, 1(%8,3) kiside gecirilmis
enfeksiyon sonrasi, 1 (%8,3) kiside travma sonrasi, 1 (%8,3) kiside postoperatif

komplikasyon sonrasi igitme kayb1 olustugu goriilmiistiir.



Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

31

Katilimer  Cinsiyet Yas IK Tarafi IK Siiresi IK Etyolojisi

1 K 40 Sol 40 y1l Konjenital

2 K 36 Sol 1 yil Ani IK

3 E 44 Sag 34 yil Gegirilmis enfeksiyon

4 K 45 Sag 10 y1l Ani IK

5 K 27 Sol 4yl Ani IK

6 E 48 Sag 15 y1l Ani IK

7 E 26 Sol 26 yil Konjenital

8 E 45 Sag 8 yil Travma sonrast

9 K 29 Sol 29 yil Konjenital

10 E 36 Sag 36 yil Konjenital

11 K 38 Sol 10 y1l Postoperatif Komplikasyon

12 K 48 Sag 10 y1l Ani IK
Ort+-S.S - 38.5+ 7.5 - 18.5+ 13.5 -

E: Erkek, K: Kadin, IK: Isitme Kaybi, Ort. : Ortalama, S.S.: Standart Sapma.
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4.2. Tiirk¢e Matriks Testi Bulgular:

Tiirkge Matriks testinde elde edilen ortalama SGO degerleri isitme cihazsiz (-
0.275 £ 4 SGO) durum ile CROS (-4,608 + 2,890 SGO) ve BAHA (-4,925 + 2,980
SGO) kullanim durumuna gore daha yiiksek elde edilmistir. Tiirk¢ce Matriks Testi’ne
ait bulgularin cihazsiz, CROS ve BAHA ile olmak ftizere 3 farkli durumda
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 4.2, Tablo 4.3.” de ve Sekil

4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Tiirk¢e Matriks Testi skorlarinin 3 farkli durumdaki SGO bulgular1

Tiirkce Matrix Cahs(l::f‘lgmbu
Testi ’
Ort.  Min. Maks, Seandart
Sapma
Cihazsiz -0.275  -4.90 7,50 4
CROS -4,608  -7,90 2,90 2,89
BAHA -4,925  -8,20 2,80 2,98

n: Kisi sayist; Ort.: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, BAHA: Bone Anchored
Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.

3 farkli kosulda degerlendirilen Tiirkge Matriks testine ait bulgularin
karsilastirilmas1  Friedman iki yonlii varyans analizi testi kullanilarak
yapilmistir.Friedman testi sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Grup ici karsilastirmalar yapildiginda ise BAHA ve CROS
isitme cihazlar1 arasinda Tiirk¢e Matriks skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark elde edilmezken (p>0.05), cihazsiz durum ile BAHA (p:0.0) ve CROS
(p:0.024) isitme cihazlart kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.3.). Cihazsiz durumda Tiirk¢e matriks testinin SGO’lar1 en
ylksek seviyede elde edilirken, BAHA ve CROS kullanimi ile SGO degerlerinin
distiigii gozlenmistir.Her iki cihaz kullanimi ile Tiirk¢e Matrix testi skorlarinin

ortalamalarinin benzer elde edilmistir (Tablo 4.2.).



Tablo 4.3.Tiirkce Matriks Testi skorlarinin Grup i¢i Karsilastirlmast

Kosullar Calisma Grubu
(N:12)
P
Cihazsiz BAHA 0.000*
CROS 0.024*
CROS BAHA 0.124

BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals. *p<0,05: Istatistiksel
olarak anlamli.

4,00
2,00
0,00
-2,00
-4,00

-6,00

-8,00
TM Cihazsiz TM CROS TM BAHA

Error Bars: 95% CI

Sekil 4.2. Katilimcilarin Cihazsiz, CROS ve BAHA ile degerlendirilen Tiirkce
Matrix testi SGO degerleri
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4.3. Dinleme Eforunun ikili Gérev Paradigmasiyla Degerlendirilmesi:

Dinleme eforu davranigsal 6l¢iim yontemlerinden ikili gérev paradigmasi ile
sirastyla -3 dB SGO, 0 dB SGO, 3 dB SGO olmak iizere 3 farkli kosulda
degerlendirilmistir. 3 farkli kosulda degerlendirilen Dinleme Eforuna ait bulgularin
karsilastirilmas1 Friedman iki yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmstir.
Degerlendirme sonucunda elde edilen medyan reaksiyon zamanlarinin 3 farkl
durumda degerlendirilmesinin karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 4.3, Tablo 4.4.’de

ve Sekil 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.4. ikili Gérev Paradigmasiyla Dinleme Eforu degerlendirilmesinin 3
farkli durumdaki ortalama Reaksiyon Zamani (ms) medyanlarinin

bulgular

Reaksiyon Cihazsiz CROS BAHA

Zamam Ort+S.S Min. Max. OrtxS.S Min. Maks. OrtxS.S Min. Maks.
1822,08% 1570 2120 159425+ 1230 1854 160,58+ 1420 1850

-3dB SGO 177,33 161,80 116,57

174141+ 1452 2120 1590,58+ 1063 1840 1575,16x 1227 1887

0 dB SGO
195,38 190,72 201,17
+ 1328 2014 + + 1176 1920
3dBsGo 1762062 1608,16% )¢ 4g9g  1629.83%
174,06 229.58 207,96

SGO: Sinyal Giiriiltii Orani, Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals.
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Tablo 4.5. ikili Gérev Paradigmasiyla Dinleme Eforu degerlendirilmesinin

grup i¢i karsilastirilmast

Kosullar Calisma Grubu
(N:12)
-3dB 0dB 3dB
SGO SGO SGO
p p P
Cihazsiz BAHA 0.459 0.024* 0.074
CROS 0.013* 0.074 0.003*
CROS BAHA 0.459 1.000 0.922

N: Kisi Sayisi, BAHA: Bone Anchored Hearing Aid; CROS: Contralateral Routing Signals. *p<0,05:
Istatistiksel olarak anlaml1.

Friedman varyans analizi ile -3 dB SGO kosulunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmalar
yapildiginda CROS ve BAHA isitme cihazlar1 arasinda anlamli fark elde edilmemistir
(p>0.05). Cihazsiz durum ile CROS isitme cihazi arasinda anlamli fark bulunurken
(p:0.013), cihazsiz durum ile BAHA arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 4.5.) (Sekil 4.3). -3 dB SGO kosulunda isitme cihazsiz (1822,08 + 177,33 ms.)
durumda reaksiyon zamanlarinin ortalamasi CROS (1594,25 + 161,80 ms.) ve BAHA
(1660,58 + 116,57 ms.) kullanim durumuna gore daha yiiksek elde edilmistir (Tablo
4.4.).

2.000,00

1.500,00

1.000,00

500,00

0,00

RT-3 UA RT -3 CROS RT -3 BAHA
Error Bars: 95% Cl

Sekil 4.3. Katilimcilarin -3 dB SGO Cihazsiz, CROS ve BAHA ile degerlendirilen
Dinleme Eforu Testi Bulgular
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Friedman varyans analizi ile 0 dB SGO kosulunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Grup ici karsilastirmalar yapildiginda
CROS ve BAHA isitme cihazlar arasinda anlaml fark elde edilmemistir (p>0.05).
Cihazsiz durum ile BAHA isitme cihazi arasinda anlamli fark bulunurken (p.:0.024),
cihazsiz durum ile CROS arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.5)
(Sekil 4.4.). 0 dB SGO kosulunda isitme cihazsiz (1741,41 + 195,38 ms.) durumda
reaksiyon zamanlarinin ortalamasi CROS (1590,58 + 190,72 ms.) ve BAHA (1575,16
+ 201,17 ms.) kullanim durumuna gore daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 4.4).

2.000,00

1.500,00

1.000,00

500,00

0,00

RTOUA RT 0 CROS RT 0 BAHA
Error Bars: 95% ClI

Sekil 4.4. Katilimcilarin 0 dB SGO Cihazsiz, CROS ve BAHA ile degerlendirilen
Dinleme Eforu Testi Bulgulari

Friedman varyans analizi ile 3 dB SGO kosulunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Grup i¢i karsilagtirmalar yapildiginda
CROS ve BAHA isitme cihazlar1 arasinda anlamh fark elde edilmemistir (p>0.05).
Cihazsiz durum ile CROS isitme cihazi arasinda anlamli fark bulunurken (p:0.003),
cihazsiz durum ile BAHA arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.5)
(Sekil 4.5.). 3 dB SGO kosulunda elde edilen reaksiyon zamanlarinin ortalamasi igitme
cihazsiz (1762,66 + 174,06) durumda CROS (1608,16 + 229,58) ve BAHA (1629,83
+ 207,96) kullanim durumuna gore daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 4.4).
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2.000,00

1.500,00

1.000,00

500,00

0,00

RT3 UA RT 3 CROS RT 3 BAHA
Error Bars: 95% ClI

Sekil 4.5. Katilimcilarin 3 dB SGO Cihazsiz, CROS ve BAHA ile
degerlendirilen Dinleme Eforu Testi Bulgulari

4.4. Test Sonuclar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi:

4.4.1. Dinleme Eforu Degerlendirmesi ve Olcekler Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi:

Isitme cihazsiz durumda Dinleme Eforu Degerlendirmesi ve Olgekler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Tablo 4.4 Isitme cihazsiz durumda Dinleme Eforu
Degerlendirmesi ve Olgekler arasindaki iliskiyi gdstermektedir. Degiskenler
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Isitme cihazsiz durumda dinleme eforu degerlendirmesinin -3 dB SGO kosulu ve 0
dB SGO kosulu ile IEO-Y ve KUIK &lgegi arasinda anlamli iliski belirlenememistir
(p>0.05). Isitme cihazsiz durumda dinleme eforu degerlendirmesinin 3 dB SGO
kosulu ile IEO-Y arasinda anlamli iliski elde edilirken (p<0.05), KUIK ile anlamli bir
iligki elde edilememistir (p>0.05). Elde edilen korelasyonun negatif yonde oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.6. Isitme Cihazs1z durumda Dinleme Eforu Testi ile Olgekler

Arasindaki Iliski
Olcekler
IEO-E KUIK
Ikili Gorev -3dB  r -0.181 -0.048
Paradigmasi ile SGO p 0574 0.881
Dinleme Eforu

Degerlendirilmesi 0 9B r -0.556 -0.097
SGO p 0.061 0.764

3dB r -,649* -0.098

GO p 0.022 0.763

SGO: Sinyal Giiriiltii Orani, IEO-E: Isitme Engeli Olgegi-Eriskin Formu, KUIK: Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi,* Anlamli Korelasyon p<0.05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi.
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5.TARTISMA

TTIK’li bireyler hayatin pek ¢ok alaninda 6nemli sorunlar yasayabilirler.
Ornegin; giiriiltiilii ve karmasik ortamlarda konusmay1 anlama giicliigii, gelen sesin
kaynagini ayirt etme zorlugu, buna bagli olarak bireylerin yasam kalitelerinde diisiis
goriilebilmektedir. Bunun yani sira bu durum bireylerin mental sagligini da olumsuz
etkilemekte, karmasik ortamlarda normal bireylere gore iletisime dahil olmak igin
daha fazla efor harcamalarma ve giin igerisinde kendilerini siirekli yorgun
hissetmelerine sebep olabilmektedir. Dolayisiyla bu bireylerin dinleme eforunun
degerlendirilmesinin toplum saglig1 ve isgiicli planlamasi a¢isindan 6nemli olabilecegi

distiniilmistiir.

Bu arastirmada TTIK ’na sahip 12 yetiskin bireyin giiriiltiide konusma algisi ve
ikili gorev paradigmasiyla davranissal olarak dinleme eforu degerlendirilmistir. Ayni
zamanda TTIK’l1 bireylere onerilen iki yaygmn amplifikasyon tiirii olan CROS ve
BAHA isitme cihazlarinin giiriiltiide konusmay1 anlama ve dinleme eforu tlizerindeki
etkileri degerlendirilmis ve aralarindaki fark incelenmistir. Arastirmamiz sonucunda
TTIK bireylerde CROS isitme cihaz1 ve bas banth BAHA gibi amplifikasyon
sistemlerinin kullaniminin giirtiltiide konusma algisin1 anlamli bir sekilde iyilestirdigi
goriilmiistlir. Katilimeilarin dinleme eforlar1 3 ayr1 SGO kullanilarak 3 farkli durumda
degerlendirilmistir. Mevcut amplifikasyon sistemlerinin kullaniminin isitme cihazsiz
duruma gore, baz1 kosullarda istisnalar olsa da, dinleme eforunu azalttigi
gozlemlenmistir. Caligmamizda ayrica giiriiltiide konusma algis1 ve dinleme eforunu
tyilestirmede bakimindan CROS ve BAHA isitme cihazlarinin arasinda fark olup
olmadigr da arastirllmistir. Ancak her iki degerlendirme i¢in de amplifikasyon
sistemleri arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Bunun sebebinin katilimcilarin
mevcut igitme cihazlarin1 sadece degerlendirme esnasinda kullanmalari, daha
oncesinde kullanim hikayelerinin olmamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma TTIK’l1 yetiskin bireylerde dinleme eforunu ikili

gorev paradigmasiyla degerlendiren ilk ¢caligmadir.

Literatiire bakildiginda CROS ve BAHA isitme cihazlarinin tek tarafli isitme
kayipli bireylerin giiriiltide konusma algisina etkisini inceleyen pek cok calisma

oldugu goriilmektedir. Bahsedilen isitme cihazlarinin kullaniminin giiriiltiide konugma
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algisint iyilestirdigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (30, 34, 143). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak CROS ve bas bantli BAHA isitme cihazlar1 kullaniminin
giiriiltiide konugma algisini iyilestirdigi goriiliirken, birbirleri arasinda anlamli farklilik
olmadig1 gozlenmistir. Literatiirde ise bazi ¢caligmalar CROS isitme cihazlarinin daha
efektif oldugunu belirtirken (30, 144), bazi calismalar BAHA isitme cihazlarinin daha
etken oldugunu belirtmektedir (34, 145). Ornegin; Leterme ve ark. (146) 18 yetiskin
bireyde CROS isitme cihazi ve bag bantli BAHA cihazinin giiriiltiide konusma anlama
yetenegi ve hasta memnuniyeti etkilerine baktiklar1 calismalarinda her iki cihazin da
giiriiltiide konusma algisint ve bireylerin yasam kalitelerini 1iyilestirdiklerini
gostermiglerdir. Ayrica bagka bir calisma SGO degerinin isitme kayipli kulak tarafinda
daha iyi oldugunda CROS isitme cihazlarinin giiriiltiide konusma algisini iyilestirmede
daha etkin olabilecegini belirtmistir (147). Bizim arastirmamizda CROS isitme cihazi
kullaniminin giiriiltiide konusma algisin1 olumlu ydnde iyilestirdiginin bulunmus
olmasi literatlirdeki bu g¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Ancak bazi ¢aligmalar ise
CROS isitme cihazlarmin giiriltiide konugma algis1 {izerine belirgin bir etkisinin
olmadigini belirtilmektedir (148, 149). Tek tarafl isitme kayipli bireylerde cihaz
kullanimi ile basin golge etkisinin negatif etkisini azaltacagi ve giiriiltiide konugma
algis1 becerilerini iyilestirecegi diisliniilmektedir. Caligmalardaki farkli bulgularin;
katilimcr sayist farklililarindan, isitme kaybr siiresi, igitme cihazi kullanimina bagl

adaptasyon gibi bulgularin degiskenliginden kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistiir.

Calismalarda konugsmanin 6nden, giiriiltiiniin isitme kayb1 olan kulagin oldugu
taraftan gonderildigi kosulda BAHA kullannminin giiriiltiide konusma algisini
iyilestirdigini ve TTIK olan bireylerde siibjektif fayda sagladig1 gostermistir (150,
151). Yine yapilan bir ¢alismada konusma uyaraninin isitme kaybi olan kulak
tarafindan gonderildigi giriiltiiniin normal isiten kulak tarafindan goénderildigi
durumda BAHA cihazinin konusma algisini iyilestirildigi gésterilmistir. Ancak CROS
isitme cihazinin efektif etkisinin olmadigir séylenmistir (152). Giliriiltii uyaraninin
normal isiten kulak tarafindan génderilmesinin TTiK’l1 bireyler i¢in cihazsiz durumda
en zorlu kosulu yaratti§i, amplifikasyon sistemlerinin kullaniminin isitme kayiph
kulak tarafindan gelen konugma sinyallerini iyilestirerek normal isiten tarafa
iletmesiyle bu zorlu kosulda konusma algisinin iyilesmesine katkilarinin oldugunu

gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (143, 145). Bu nedenle ¢alismamizda katilimcilarin
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giiriiltiide konusma algis1 ve dinleme eforlarinin degerlendirilmesi i¢in bu hoparlor
yerlesimi kullanilmistir. Calismamiz sonucunda bu yerlesim ile amplifikasyon
sistemlerinin kullaniminin giiriiltiide konusmay1 anlama becerilerini iyilestirdiginin
bulunmasi literatiirle uyumludur. Ancak her iki amplifikasyon sistemi arasinda

giiriiltiide konusma algis1 bakimindan fark elde edilememistir.

Calismamizin amaglarindan biri de tek tarafli isitme kayipli bireylerde dinleme
eforunun degerlendirilmesi ve CROS-BAHA amplifikasyon sistemlerinin dinleme

eforu iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Zahmetli dinleme ortamlarinda konusmalari anlamak hemen hemen her insan
i¢in zorlu bir gorevdir. Dinleyicilerin konusma algis1 isitme becerisi ve ¢alisma bellegi
gibi biligsel becerilere bagl olarak degisebilmektedir (66). Arka plan giiriiltiisii
varliginda konusma algisinin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in, dilsel ve dilsel
olmayan zorluklarin iistesinden gelmek iizere dikkat, ¢alisma bellegi ve dil isleme gibi
cesitli bilissel kaynaklarin varhigina ihtiyag duyulmaktadir (153). Isitme kayiph
bireyler, duyma becerilerindeki azalma sebebiyle normal isiten bireylere kiyasla
giinliik hayatta karmagsik dinleme ortamlarinda iletisime dahil olmak i¢in daha fazla
biligsel kaynak kullanmaktadirlar. Bu durum zaman zaman normal dinleme kosullarida

bile dinlemeyi zahmetli ve yorucu hale getirebilmektedir (75).

Desjardins ve Doherty (121) 3 farkli maske giiriiltiisii kullanarak bilissel
fonksiyon, konusma algis1 ve dinleme eforu arasindaki iliskiyi normal isiten yetiskin,
normal isiten yasli ve isitme kayipli yasl bireyler olmak iizere 3 farkli grupta
incelemistir. Caligma sonucunda isitme kayipli yasli grubun konusma algilari
SGO’nun koétii oldugu kosullarda diger iki gruptan diisiik elde edilirken, sasirtict bir
sekilde algilanan efor tiim maske giiriiltiilerinde gruplar aras1 farklilik gostermemistir.
Aragtirmacilar bu durumu isitme kayiplh bireylerin zorlu dinleme kosullarinda efor
harcama konusunda daha deneyimli olduklarin dolay1 olabilecegini sdylemislerdir.
Lau ve ark. (154) yasa bagl isitme kaybinin konusmay1 tanima becerisi ve dinleme
eforu tizerine etkisini incelemislerdir. Calismalarinda ikincil gorev olarak sanal
gerceklik ile olusturulmus sokak ortamini kullanmis, yiiriirken dinleme becerilerini
degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda isitme kaybi olan grupta kelime tanima

skorlar1 daha diisiik elde edilirken dinleme eforu becerisinde istatistiksel olarak
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anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiirdeki ¢aligmalarin yaslanmaya bagh biligsel
becerilerin azalmasmin dinleme eforunu etkileyebilecegini belirtmesi sebebiyle

caligmamiza dahil edilecegimiz katilimcilarin yasi 50 ile sinirlandirilmastir.

Calismamizda dinleme eforunu degerlendirmek amaciyla davranigsal
degerlendirme yontemlerinden ikili gorev paradigmasini kullanilmustir. Ikili gérev
paradigmasinin dinleme eforu iizerine hassasiyetini gosteren pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir (76). Ohlensfort ve ark. (155) yapmis olduklar1 derleme ¢alismasinda
kullanilan ikincil gorevlerin cesitliliginin giinliikk ortamdaki kosullar1 yansitmasi
sebebiyle olumlu oldugunu ancak farkli ikincil gorevlerin farkli biligsel becerileri
etkilemesi  sebebiyle  bulgularin  dogrudan  karsilastirllmasinda  kisithilik
olusturabilecegini belirtmistir. Pupillometri ve EEG gibi objektif yontemler, dinleme
eforu degerlendirmesinde daha basarili sonuglar verebilmekte fakat ikili goérev
paradigmalarimin  da dinleme eforunu degerlendirme bakimindan Onemi
yadsinmamalidir.  Ayrica  ¢alismamizda  katilimcilarin =~ dinleme  eforunu
degerlendirirken kisisellestirilmis SGO kullanilmistir. Bu sayede ikili gorev
paradigmasinin dezavantajlarindan olan giiriiltiide konusmay1 ayirt etme becerisinin

ikincil gorev lizerine olan etkisini azaltilmasi saglanmistir (112, 113).

Davranigsal degerlendirme yonteminde kullanilan ikincil gorevin karmasikligi
dinleme eforunu etkileyebilir. Picou ve ark. (102) karmasik ve nispeten daha zor bir
ikincil gérevin basit bir ikincil géreve kiyasla dinleme eforundaki degisikleri daha iyi
yansitabilecegini gostermistir. Kullanilan ikincil gérev kolay ise katilimcinin verilen
gorevi tamamlamak i¢in daha az bilissel kaynak kullanmasi yeterli olacaktir. Bu
durumda da efor degisiklikleri dogrulukla gdzlenemeyebilir. Dolayisiyla ikincil
gorevin se¢imi  ve tasarimi dinleme eforunun belirlenmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Ikili gérev paradigmalarinda zorlu bir ikincil gorev kullanmanin
dinleme eforunu degerlendirme hassasiyetini etkileyebilecegi ve isitsel algi ile ilgili
biligsel siireclere iliskin Onemli bilgiler verebilecegi diislinlilmektedir. Biz de
aragtirmamizda bu bulgularla uyumlu olarak katilimcilarin isitsel-gorsel dikkatini
gerektiren, klasik ikili gérev paradigmalarina gore daha fazla biligsel kaynak kullanimi

gerektiren Stroop testinin kullanilmasi tercih edilmistir.



43

Sinyal giirliltii orant degisimleri dinleme eforunu etkileyebilmektedir.
Calismalar yiiksek SGO degerlerinin dinleme eforunu azalttigini géstermistir (156).
Dinleme eforunu pupillometri ve EEG ile degerlendiren bazi ¢calismalar da arka plan
maske giiriiltiisii ve SGO degisiminin dinleme eforunu etkileyebilecegini belirtmistir
(157). Mevcut calismada SGO degisimlerinin dinleme eforu iizerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla 3 SGO degerinde 6l¢iim yapilmistir. Zor kosul olan -3dB
SGO degerinde dinleme eforunun her durumda daha yiiksek olacagi diistiniilmiistiir.
Katilimcilarin 3 SGO kosulundaki reaksiyon zamanlarinin ortalamasi incelendiginde
-3dB SGO degerinde en yiiksek skorun elde edilmesi hipotezimizi dogrulamaktadir.

Elde edilen bulgularin literatiirle de uyumlu oldugu goriilmektedir.

Literatiirdeki calismalarda, isitme cihazi kullaninminin dinleme eforunu
azaltabilecegini ve yogun konugma islemleme talepleriyle iligkili zihinsel yorgunlugu
azaltabilecegi belirtilmistir (75). Ayrica giiriilti bastirma algoritmalarinin, isitme
kayipli bireylerin karmasik ortamlarda konugsmayi anlamak i¢in harcadigi eforu
azaltabilecegi gosterilmistir (158). Ancak c¢alismamizda kullanilan amplifikasyon
sistemlerinin bu 6zellikleri giiriiltiide konugma algis1 degerlendirmesinin bulgularini

etkilememesi sebebiyle aktiflestirilmemistir.

Picou ve ark. (103) isitme cihazi kullaniminin dinleme eforunun siddeti ve
bireylerin calisma bellegi arasindaki iliskiye etkisinin degerlendirildigi ¢aligmasina
bilateral isitme cihazi kullanan 27 katilimcry1 dahil etmistir. Calismada dinleme eforu
ikili gorev paradigmasiyla degerlendirilmis, birincil gorev olarak tek heceli kelime
tanima gorevi ve ikincil gorev olarak gorsel reaksiyon zamani kullanilmistir. Calisma
sonucunda isitme cihazi kullaniminin dinleme eforunu azaltabilecegi bulunmustur.
Ayrica sozel islemleme hiz1 yavag olan bireylerin isitme cihazlarindan daha ¢ok fayda
gordiiklerini belirtmislerdir. Kili¢ ve ark. (159) bilateral isitme cihazi kullanan 43
bireyde ikili gérev paradigmasiyla dinleme eforunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
dinleme eforu ve giinliikk isitme cihazi kullanim siiresinin isitme cihazi kullanim
memnuniyetiyle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayrica Desjardins ve
ark. (135) yonsel mikrofon kullanimi gibi isitme cihazlarinin dijital sinyal islemleme
Ozelliklerinin kullaniminin dinleme eforunu azaltabilecegini bulmuglardir. Monzani ve

ark. (160) ise isitme cihazi kullanan yash bireylerde dinleme eforunu subjektif olarak
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degerlendirmis, cihaz kullanimmin giiriiltiilii ortamlarda konusma anlasilabirligini

tyilestirdigini, biligsel ve psikososyal fatikte azalmay1 sagladigini1 bulmuslardir.

Bu ve benzeri ¢alismalar isitme cihazi kullaniminin 6zellikle zahmetli dinleme
ortamlarinda dinleme eforunu iyilestirmede olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
Fakat isitme cihazlarinin biligsel performans ve dinleme eforu iizerindeki etkileri net
degildir. Nitekim baz1 calismalar isitme cihazlarinin dinleme eforu {izerindeki
etkinliginin kesinlikle belirlenebilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Davranigsal degerlendirme yontemlerine segilen birincil ve ikincil
gorevlerin c¢aligmadan calismaya degiskenlik gostermesi nedeniyle bulgular
degiskenlik gosterebilmektedir. Dolayisiyla pupillometri gibi fizyolojik 6l¢timlerin
isitme cihazlariin dinleme eforuna etkisini degerlendirmede daha etkili olabilecegi de

distiniilmektedir (86).

Calismamizda BAHA ve CROS isitme cihazlar1 kullaniminin dinleme eforu
izerine etkisinin olup olmadigini degerlendirilmistir. Mevcut cihazlarin kullaniminin
dinleme eforunu azaltabilecegi, SGO degisimlerinin bu etkiyi degistirebilecegi
bulunmustur. Bas bantli BAHA kullaniminin dinleme eforunu sadece 0 dB SGO
kosulunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestirebildigi bulunmustur. Diger
kosularda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen cihazsiz kosula gore
reaksiyon zamanlar1 daha kisa elde edilmistir. Bu durumun katlilimer sayisinin az

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde ise kemige implante isitme cihazlarinin dinleme eforu
tizerine etkisini inceleyen iki ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bianci ve ark.(161) kemige
implante isitme cihaz1 kullanan bireylerde 3 farkli ses islemcisinin dinleme eforu
tizerine etkisini pupillometri ile degerlendirmistir. Calisma sonucunda yiiksek ¢ikisa
sahip olan ses islemcisi kullanmanin dinleme eforunu azaltabilecegi bulunmus, kemige
implante igitme cihazi kullaniminin ses kalitesini arttirak ve dolayisiyla gelen konusma
uyaranlarini islemlemek icin gerekli olan bilissel kaynak miktarmi azaltarak
kullanicilarin yasam kalitesinde artisa neden olabilecegini diisiinmiiglerdir. Benzer bir
caligmada Gawecki ve ark. (162) kemige implante isitme cihazlarinda farkli ses
islemcisi kullaniminin konugma algis1 ve dinleme eforu iizerine etkisini 3 ay ara ile iki

ayr1 oturumda degerlendirmistir. Arastirmacilar her iki ses islemcisinin pupil
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cevabinin ayni oldugunu ve dolayistyla harcanan eforun ayni oldugunu bulmuslardir.
Ayrica aragtirmacilar iki ses islemcisi arasinda efor bakimindan farklilik
bulunmamasiin ileri sinyal islemleme Ozelliklerinin kapali olmasindan kaynakli
olabilecegini distinmiislerdir. Clinkii giinliik hayatta kullanicilarin y6nsel mikrofon,
giiriiltli bastirma gibi algoritmalar1 kullanmalar1 harcanan eforu etkileyebilir. Her iki
calismada da bizim ¢alisgmamizdan farkli olarak iletim veya miks tip isitme kayb1 olan
katilimcilarin - dinleme eforu fizyolojik Ol¢lim ydntemiyle degerlendirilmistir.
Katilimcilarin isitme kaybi tipinin farkli olmasi bireylerden tarafindan algilanan ve
harcanan eforun farkli olmasina neden olabilir. Bunun yani sira bizim ¢aligmamizdaki

degerlenirme yonteminin davranigsal olmasi da sonuglarda farkliliga yol agabilir.

Bizim caligmamiza benzer bir c¢alismayr Valentin ve ark. (163) yapmus,
cihazsiz duruma kiyasla cihazli durumda dinleme eforunun azaldigini1 ancak her iki
amplifikasyon sistemi arasinda fark olmadigini bulmuslardir. Calisma sonuglari
bizimkiyle hemen hemen ayni bulunsa da iki ¢alisma arasinda yontem ag¢isindan bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Giiriiltiide konusma algisinin degerlendirilmesi i¢in bu
calismada HINT kullanilirken biz Tiirk¢e Matriks testinin kullandik. Tiirk¢e Matriks
testinin uyaranlarin rastlantisal olarak se¢ilmesinin katilimeilarin  ciimleleri
hatirlamasint ve tahmin etmesini imkansiz kilmasi tekrarli testlerde kullaniminin
gilivenilirligini arttirmaktadir. Bunun yani sira mevcut ¢alismada dinleme eforunun
degerlendirilmesi icin fizyolojik bir yontem olan pupillometri tercih edilirken, biz
davranigsal degerlendirme yontemlerinden biri olan ikili gorev paradigmasini
kullanmay1 tercih ettik. Ikili gorev paradigmalarun giinliik hayatta siklikla
karsilastigimiz  zorlu dinleme kosullarindaki ¢oklu  gorevleri  yansittigi

distiniilmektedir.

Genel olarak bakildiginda CROS veya BAHA isitme cihazlarinan hangisinin
dinleme eforunu azaltmada daha etkili oldugunu dair net bir bulgu bulamadik.
Literatlir bulgular1 da bizim sonuc¢larimizi desteklemektedir. Ancak katilimcilarin
oncesinde amplifikasyon sistemlerini kullanma Oykiisiiniin olmamasi ¢alismanin
kisitliligr olabilir. Gelecekteki caligmalarin belli bir siire kullanim sonrasi cihazlarin

etkinligini degerlendirmesi daha dogru olabilir.
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Calismanin Limitasyonlari :

Bu calismanin en 6nemli kisithig: katilimer sayisinin az olmasidir. Literatiirde
TTIK bireyler ile yapilan ¢alismalara dahil edilen katilimc1 sayilari benzer olmasina
ragmen daha fazla katilimci alinmasinin sonuglarin gilivenilirligini arttirabilecegi

distiniilmistir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin higbiri degerlendirme oncesinde
herhangi bir amplifikasyon sistemini kullanmamis olmast da calismamizin
kisithliklarindan olarak degerlendirilebilir. ilerideki calismalarm katilimcilarin 3-6
aylik periyotlar ile amplifikasyon kullanimi sonrasi degerlendirme yapmasinin
amplifikasyon sistemlerinin giiriiltiide konusma algis1 ve dinleme eforu iizerine

etkisinin belirlenmesi acisindan daha etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen katilimecilarin isitme kaybi siirelerinin birbirinden
cok farkli olmasi da ¢alismanin kisitliliklarindan olarak diisiiniilmiistiir. Isitme kaybi
siiresi arttikca isitme kaybina bagl olusan adaptasyon katilimcilarin performansini

etkileyebilir. Gelecekteki calismalarin buna dikkat etmesi onerilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada TTIK olan bireylerin giiriiltiide konusma algilar1 ve dinleme
eforlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu baglamda 18-50 yas arasinda 12 TTIK
katilime1 caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara sirasiyla Tiirkge Matriks testi ve
Dinleme Eforu Testi uygulanmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular asagida

sunulmaktadir:

e TTIK olan bireylerde CROS ve/veya bas bantli BAHA amplifikasyon
seceneklerinin kullanimu ile giiriiltiide konugma algilarinin cihazsiz duruma

gore tyilestigi belirlenmistir.

e TTIK olan bireylerde Tiirkce Matriks testiyle degerlendirilen giiriiltiide
konusma algis1 becersinde CROS ve/veya bas bantli BAHA amplifikasyon
sistemlerinin kullanimi arasinda istatiksel olarak onemli bir fark olmadigi

bulunmustur.

e Dinleme eforunun davranigsal Ol¢iim yontemiyle degerlendirilmesinde
kolay ve zor SGO kosulunda CROS isitme cihazi kullaniminin dinleme

eforunu iyilestirdigi bulunmustur.

e Dinleme eforunun davramigsal Ol¢iim yontemiyle degerlendirilmesinde
kolay ve zor SGO kosulunda BAHA isitme cihazi kullaniminin dinleme

eforunu iyilestirmeye olumlu katkis1 olmadig1 gozlenmistir.

¢ Dinleme eforunun davranigsal 6l¢iim yontemiyle degerlendirilmesinde 0 dB
SGO kosulunda CROS ve BAHA isitme cihazi kullanimmin dinleme

eforunu iyilestirdigi bulunmustur.

¢ Dinleme eforunun davranigsal 6l¢iim yontemiyle degerlendirilmesinde tiim
kosullarda kosulunda CROS ve BAHA isitme cihaz1 kullaniminin dinleme

eforunu iyilestirme noktasinda aralarinda farklilik bulunmamastir.

Arastirmamiz ile TTIK olan bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 dinleme

glicliiklerine daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigi, gerekli miidahale yaklasimlariyla
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bireylerin yasam kalitesi ve toplumsal iggiiciinde olumlu etki saglanabilecegi

bulunarak literatiire katki saglanmigtir.

Katilimcilarin ~ degerlendirme seans1 Oncesinde mevcut amplifikasyon
sistemlerinden herhangi birini daha 6nce kullanmamis olmalar1 ¢calismamizin kisitlilig
olarak diisiiniilebilir. Gelecekteki arastirmalarin belirli bir siire kullanim sonrasi farkli
tarihlerde planlanan oturumlar halinde degerlendirmeleri yapmasinin amplifikasyon

sistemlerin daha efektif belirlenmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Ilerideki calismalarda davranissal yontemlerle beraber objektif yontemleinde
dahil edilerek dinleme eforunun degerlendirilmesinin daha sensitif sonuglar

verebilecegi diistinlilmektedir.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Katilime1 No:

Yasi:

Genel Saglik Durumu:

Isitme Kayb1 Baslangic Yast:
Isitme Kayb1 Etyolojisi:

Isitme Kayb1 Tipi-Derecesi:
Isitme Kayb1 Olan Kulak Tarafi:

Iyi Kulagin Kemik Yolu Esikleri:

KUIK Skoru:

Isitme Engeli Olgegi-Eriskin Formu Skoru:

UNAIDED | CROS
MATRIiX MATRIX
SNR SNR

BAHA
MATRIX
SNR
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EK 3: Konusma, Uzaysal Alg ve Isitme Kalitesi Olcegi (KUIK)

KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE iSITME
KALITESI (KUIK) OLCEGI

Asagidaki sorularin amaci giinlik isitme kosullarinizdaki
farkll durumlarda isitme ve dinleme yeteneginizi ve
deneyiminizi ortaya koymaktir.

Her soru icin, sorularin karsisinda gosterilen, “0” ila
“10” araligindaki dlgegin herhangi bir noktasini ¢arpi
(x) ile isaretleyin. “10” noktasina bir isaret koyulmasi,
soruda tanimlanan seyi kusursuz bicimde yapabilir
durumda oldugunuz; “0” noktasina bir isaret koyulmast ise
tanimlanan seyi yapamayacak durumda oldugunuz
anlamina gelir.

Ornegin, 1. soruda televizyon agikken aym anda biriyle
sohbet edilmesi ile ilgili bir soru yoneltilmektedir. Eger
bunu yapabilecek durumdaysaniz, o6lgegin sag ucuna
yakin bir yere isaret koyun. Boyle bir ortamda sohbetin
yarisini takip edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir
noktaya isaret koyun ve diger durumlarda da aymn
yontemi kullanin.

Tiim sorularin giinliik deneyimlerinize uygun sorular
oldugunu diisiniiyoruz, ancak bir soru sizin igin
gecerli olmayan bir durumu tanimhyorsa, “uygun
degil” (UD) kutusuna ¢arpi isareti koyun.

Ad Soyad:

Tarih:

Isitme cihaz1 kullaniyor musunuz?
O Evet

0O Hayir

Kullaniyorsaniz
O Sag Kulak
O Sol Kulak
O Her iki kulak

Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
_ wyidir

_ aydr

veya____ haftadir

(iki cihazimizi da farkli zamanlarda aldiysamiz liitfen
belirtiniz)
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1SITME KALITEST

1kt sesit aym anda duydugunuen hayal edirg Semefin, suyun lavaboya akig ve bir radyonun galise Bu seslerin birbirinden ayn oldugunu fark edebilie

milsiniz?
Do
1 L i ] I 1 I I L i J
{Kestnlikle degil) ] 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 (Mikemmel bir pekilde)
Aym anda birden fazla ses duydugumzda, bunlar size birbiryle kansms tel bir ses gibl mi geltyor?
UDo

MMMMMMMMM
i 001 T R R 5 B T 8 8 Wi
Radyodan milztk sesinin geldigl bir odadasimz. Aym odada bagka bir de kenuguyor Konugan kginin sesini miztkten ayn olarak duyabilie misintz?
Uho

| L ] 1 1 1 1 L 1 1 ]

el T R R L Tmmm—
Bildigintz farkh kisileti sesletinden kolayea tanyabilir misintz?
UDo

| L | 1 1 1 ! ! 1 J ]
e B EEEE R L E B B ey
Agina oldugunoz farkh mizik parcalanm birbitinden kolayea ayurt edebilir misintz?
UDo

| FFTYVPP FTTPEOTINT [FITTIUTVL [FPITPTF] FFTPTITNI TTTPPIY FTTPITTEL [ITTOTIV] FITTRT FOPPROTTN

Gotitedegy © 1 2 3 4 5 6 T 8 9 A0 oyt tis ek
Farkh sesler arasindald farks anlayabiliyor musumez; denefin, bir otomaobil fle orobis; tencerede kaynayan su ile tvada pigen yiyeceler?

UD o
L L L 1 I 1 I I L 1 J

gamsag: 0 1 2 8 4 B & F B 0 0 muaaemg
Mizik dinlerken, bildiginiz kadarmyla hang enstritmanlann ¢alindigim anlayabiltyor musnmue?
UDo

MM“MMMMJ
iy 0 1 2 3 4 B E P B 8 A0 it
Mitzik dinlerken, sesler net ve dogal geliyor mu?
UDo

| L ] 1 1 1 1 L 1 1 ]
s D 0 2 @ & 5 8 R 8 8 Dviesmuscs
Conlok hayatta duydugunoz sesler size net bir pekilde geliyor mu?
UDo

MMMMMMWM



Diijier insanlann konugma sesler] size net ve dogal geliyor mu?
UDe
L L | 1 1 1 | FIVPIPTO | L V! |

Gitnlak hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi geliyor?
UDo
MMMMMMMHMM’

Dgugey  © 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 pu

Konugtugunnzda, sesiniz kendinize dogal geliyor mu?
Do

L L ] 1 1 1 1 L 1 L ]

(==
w
=
§E
3
E

Kemiedgy 0 1 2 3 4 5 6 7
Bagka bir kiginin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebiliyor musunuz?

UDo

L L | 1 1 1 L L L I |
Gaaisc @ 0 2 A & B B T 8 0 Wy
Bir kistyl veya seyl dinlerken gok fazla konsantre olmak zorunda kalyor musumuz?
UDo

L L L | | 1 ] L L 1 |
it | 2 8 4 B & U 8 A
Baglalaryla konogurken ne dedikderini anlamak igin gok fazla caba sarf ediyor musunnz?
UDe

L L | | 1 1 L L L 1 |
(gnkfmmmjﬂ 1 2 3 4 5 6 7 8 89 10 {Etmiyorum)

Bir arabada stiritcdt olarak bulundugunuz sirada, yan keltugunuzda oturan kiginin ne styledigini kolayca igitebilir misiniz?
UDo
L L | 1 L 1 ] I L Il ]

Kemiedgy O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mubcomebisiaa
Yol olarak bulundugunuzda, yan koltugunuzda oturan sirdcintn ne dedigini kolayca girebilir misintz?
UDo

L L I 1 I 1 L L L Il i

(Kesinlikde dajil) 0 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10 (Mitkernmel bir geldlde)

Bir peyl dinlemeye ¢ahgirken difer sesledt kolayea yok sayabiliyor musunuz?
UDo

| L L 1 [l 1 L L L il /|

el T 2 8 4 B OB T B9 10 paus
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EK 4: Isitme Engeli Olcegi-Eriskin Formu

65

ISITME ENGELI OLCEGI-ERISKIN (IEO-E) Soyadi, Adi:

Dogum Yih:

Anket Tarihi:

Aciklama: Bu anketin aman, isitme probleminizin neden olabilecegi soruniann derecesinin belirlenmesine yardime: olmaktir.

Her soru igin *Evet”, “Hayir" ve ‘Bazen’ yamtiarndan birini saretleyiniz.

SORULAR YANITLAR

51 Isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmamza neden Evet | Hawir | Bazen
aluyor mu?

D2 | Isitme problemi, yeni insanlarla tamsti@imzda utanmanza neden oluyor Evet | Haywr | Bazen
mu?

53 Isitme problemi, topluluklardan kacinmamza neden oluyoer mu? Evet | Hayir | Bazen

D4 | Isitme problemi, asin gergin ya da asabi biri olmamza neden oluyor mu? Evet | Haywr | Bazen

D& | Isitme probleminiz, aile Gyeleriyle konusurken huzursuzluk duymamza yol | Evet | Haywr | Bazen
acwyor mu?

56 Isitme problemi, bir parti , elence sirasinda zorluk cekmenize neden Evet | Hayir | Bazen
oluyor mu?

57 | Isitme problemi, is arkadaslanmz, misterilerinizi isitmede/anlamada Evet | Hayw | Bazen
zorlanmamza neden oluyor mu?

D& | lsitme problemi nedeniyle kendinizi engelli gibi hissedivor musunuz? Evet | Hayir | Bazen

59 Isitme problemi, arkadaslanmzi, akrabalanmz ya da komsulanmz zivaret | Evet | Hayw | Bazen
ettiginizde, herhangi bir soruna yol acior mu?

D10 | Isitme problemi, is arkadaslannizla, missterilerinizle konusurken kendinizi | Evet | Haywr | Bazen
sikantili hissetmenize neden oluyor mu?

511 | Isitme problemi, sinemada va da tiyatreda zorlanmamza neden oluyor mu? | Evet | Hayr | Bazen

D12 | ksitme problemi, sinirli olmamiza neden oluyor mu? Evet | Hawir | Bazen

513 | kitme problemi, arkadaslanmz, akrabalanmz ya da komsulanmz arzu Evet | Hayw | Bazen
ettidginizden daha az zivaret etmenize neden oluyor mu?

D14 | Isitme probleminiz, aile iiveleriniz_ile tarbismamza neden cluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

515 | kitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken Evet | Hayir | Bazen
zorlanmamza neden oluyor mu?

516 | kitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenize neden Evet | Haywr | Bazen
oluyor mu?

D17 | lsitmenizdeki herhangi bir problem ya da zorluk, Gziilmenize neden oluyor | Evet | Hayir | Bazen
mu?

D18 | lsitme probleminiz, yalmz kalmak istemenize neden oluyor mu? Evet | Haywr | Bazen

519 | kitme probleminiz, aile Gyeleninizle istediginizden daha az konusmamza Evet | Haywr | Bazen
neden oluyor mu?

D20 | Isitmenizdeki herhangi bir zorlugun, kisisel ya da sosyal yasamimn Evet | Haywr | Bazen
simrladigin ya da engelledigini hissediyor musunuz?

521 | kitme problemi, akrabalanmzla ya da arkadaslanmzla disanda yemege Evet | Hayir | Bazen
gittiginizde sikinti duymaniza neden oluyor mu?

D22 | Isitme problemi, kendinizi sikantib hissetmenize neden oluyor mu? Evet | Haywr | Bazen

523 | kitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da Evet | Hayir | Bazen
radyo dinlemenize neden oluyor mu?

D24 | Isitme problemi, arkadaslanmzla konusurken kendinizi rahatsiz Evet | Hayw | Bazen
hiszetmenize neden oluyor mu?

D25 | kitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize Evet | Hayr | Bazen
neden oluyor mu?
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