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mülk൴yet haklarım bende kalacak, tez൴m൴n tamamının ya da b൴r bölümünün gelecektek൴ çalışmalarda 
(makale, k൴tap, l൴sans ve patent vb.) kullanım hakları bana a൴t olacaktır. 

Tez൴n kend൴ or൴j൴nal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ൴hlal etmed൴ğ൴m൴ ve tez൴m൴n tek yetk൴l൴ 
sah൴b൴ olduğumu beyan ve taahhüt eder൴m. Tez൴mde yer alan tel൴f hakkı bulunan ve sah൴pler൴nden yazılı 
൴z൴n alınarak kullanılması zorunlu met൴nler൴n yazılı ൴z൴n alınarak kullandığımı ve ൴sten൴ld൴ğ൴nde 
suretler൴n൴ Ün൴vers൴teye tesl൴m etmey൴ taahhüt eder൴m. 

Yükseköğret൴m Kurulu tarafından yayınlanan “L൴sansüstü Tezler൴n Elektron൴k Ortamda Toplanması, 
Düzenlenmes൴ ve Er൴ş൴me Açılmasına İl൴şk൴n Yönerge” kapsamında tez൴m aşağıda bel൴rt൴len koşullar 
har൴c൴nce YÖK Ulusal Tez Merkez൴ / H.Ü. Kütüphaneler൴ Açık Er൴ş൴m S൴stem൴nde er൴ş൴me açılır. 

o Enst൴tü / Fakülte yönet൴m kurulu kararı ൴le tez൴m൴n er൴ş൴me açılması mezun൴yet
tar൴h൴mden ൴t൴baren 2 yıl ertelenm൴şt൴r. (1) 

o Enst൴tü / Fakülte yönet൴m kurulunun gerekçel൴ kararı ൴le tez൴m൴n er൴ş൴me açılması
mezun൴yet tar൴h൴mden ൴t൴baren ... ay ertelenm൴şt൴r. (2) 

o Tez൴mle ൴lg൴l൴ g൴zl൴l൴k kararı ver൴lm൴şt൴

05 /06/2024 
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İrem IŞIK 

-------------------------------------------- 
1“L৻sansüstü Tezler৻n Elektron৻k Ortamda Toplanması, Düzenlenmes৻ ve Er৻ş৻me Açılmasına İl৻şk৻n Yönerge” 

(1)  Madde 6. 1. L৻sansüstü tezle ৻lg৻l৻ patent başvurusu yapılması veya patent alma sürec৻n৻n devam etmes৻ 
durumunda, tez danışmanının öner৻s৻ ve enst৻tü anab৻l৻m dalının uygun görüşü üzer৻ne enst৻tü veya 
fakülte yönet৻m kurulu ৻k৻ yıl süre ৻le tez৻n er৻ş৻me açılmasının ertelenmes৻ne karar vereb৻l৻r. 

(2)  Madde 6. 2. Yen৻ tekn৻k, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmem৻ş veya patent 
g৻b৻ yöntemlerle korunmamış ve ৻nternetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız 
kazanç ৻mkanı oluşturab৻lecek b৻lg৻ ve bulguları ৻çeren tezler hakkında tez danışmanının öner৻s৻ ve 
enst৻tü anab৻l৻m dalının uygun görüşü üzer৻ne enst৻tü veya fakülte yönet৻m kurulunun gerekçel৻ kararı 
৻le altı ayı aşmamak üzere tez৻n er৻ş৻me açılması engelleneb৻l৻r. 

(3)  Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenl৻ğ৻ ৻lg৻lend৻ren, emn৻yet, ৻st৻hbarat, savunma ve güvenl৻k, sağlık 
vb. konulara ৻l৻şk৻n l৻sansüstü tezlerle ৻lg৻l৻ g৻zl৻l৻k kararı, tez৻n yapıldığı kurum tarafından ver৻l৻r *. 
Kurum ve kuruluşlarla yapılan ৻şb৻rl৻ğ৻ protokolü çerçeves৻nde hazırlanan l৻sansüstü tezlere ৻l৻şk৻n 
g৻zl৻l৻k kararı ৻se, ৻lg৻l৻ kurum ve kuruluşun öner৻s৻ ৻le enst৻tü veya fakülten৻n uygun görüşü üzer৻ne 
ün৻vers৻te yönet৻m kurulu tarafından ver৻l৻r. G৻zl৻l৻k kararı ver৻len tezler Yükseköğret৻m Kuruluna 
b৻ld৻r৻l৻r.  
Madde 7.2. G৻zl৻l৻k kararı ver৻len tezler g৻zl৻l৻k süres৻nce enst৻tü veya fakülte tarafından g৻zl৻l৻k kuralları 
çerçeves৻nde muhafaza ed৻l৻r, g৻zl৻l৻k kararının kaldırılması hal৻nde Tez Otomasyon S৻stem৻ne yüklen৻r 

* Tez danışmanının öner৻s৻ ve enst৻tü anab৻l৻m dalının uygun görüşü üzer৻ne enst৻tü veya fakülte
yönet৻m kurulu tarafından karar ver৻l৻r. 
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ÖZET 

IŞIK, İ., Tek Taraflı İş൴tme Kayıplı B൴reylerde D൴nleme Eforunun 

Değerlend൴r൴lmes൴, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü Odyoloj൴ 

Programı, Yüksek L൴sans Tez൴, Ankara, 2024. Tek taraflı ൴ş൴tme kaybı bulunan 

b൴reyler opt൴mal dinleme koşullarında  herhangi bir zorluk çekmiyor gibi görünseler 

de günlük yaşamda zahmetli dinleme koşullarında konuşulanları anlamada efor artışı, 

yorgunluk hissi gibi sorunlar yaşayabilirler. Bu çalışmada, tek taraflı ileri/çok ileri 

dereceli işitme kaybı bulunan bireylerin yaşadığı işitme sorunlarını telafi etmek 

amacıyla önerilen Contralateral Routing of Signals (CROS) işitme cihazı ve kemik 

yolu işitme cihazlarının gürültüde konuşma algısı ve dinleme eforu üzerine etkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla çalışmaya 20-50 yaş aralığında tek taraflı 

ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan 12 birey dahil edilmiştir. Tüm katılımcıların 

gürültüde konuşmayı algılarını değerlendirmek için Türkçe Matriks testi uygulanmış, 

dinleme eforları ise ikili görev paradigmasıyla 3 farklı SGO’da değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonucunda mevcut amplifikasyon sistemlerinin kullanımının gürültüde 

konuşma algısını iyileştirdiği bulunurken (p<0.05), amplifikasyon sistemleri arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).  Dinleme eforu testinde -3 dB SGO ve 3 dB SGO 

koşulunda işitme cihazsız durumun CROS işitme cihazı ile karşılaştırılmasında 

anlamlı fark elde edilirken (p<0.05), kemik yolu işitme cihazlarında anlamlı fark elde 

edilmemiştir (p>0.05). 0 dB SGO koşulunda işitme cihazsız durum ve her iki 

amplifikasyonun kullanımı arasında anlamlı fark gözlenmiştir (p<0.05). Tüm SGO 

skorlarında amplifikasyon türleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Bulgular sonucunda belirtilen amplifikasyon sistemlerinin kullanımının gürültüde 

konuşma anlaşılabirliğini ve dinleme eforunu iyileştirdiği bulunurken, bu 

değerlendirmeler kapsamında CROS ve BAHA cihazlarının bu bağlamda birbirlerine 

üstünlüğü bulunmamıştır.   

Anahtar Kel൴meler:  Dinleme eforu, ikili görev paradigması, Tek taraflı işitme kaybı, 
Gürültüde konuşmayı anlama 

Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

TYL-2023-20557 
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ABSTRACT 

IŞIK, İ., Evaulat൴on of L൴sten൴ng Effort ൴n Ind൴v൴duals W൴th Un൴ateral Hear൴ng 

Loss, Hacettepe Un൴vers൴ty, Graduate School of Health Sc൴ences Aud൴ology 

Program, Master Thes൴s, Ankara, 2024.Ind൴v൴duals w൴th un൴lateral profound  hear൴ng 

loss may not exper൴ence d൴ff൴culty ൴n opt൴mal l൴sten൴ng cond൴t൴ons, but they may 

exper൴ence ൴ncreased effort and fat൴gue ൴n understand൴ng speech ൴n challeng൴ng 

l൴sten൴ng s൴tuat൴ons ൴n da൴ly l൴fe.Th൴s study a൴ms to evaluate speech percept൴on ൴n no൴se 

and l൴sten൴ng effort ൴n ൴nd൴v൴duals w൴th un൴lateral profound hear൴ng loss. We also a൴med 

to evaluate the effect൴veness of the Contralateral Rout൴ng of S൴gnals (CROS) hear൴ng 

a൴d and bone-conduct൴on hear൴ng dev൴ces ൴n reduc൴ng l൴sten൴ng effort, wh൴ch ൴s 

proposed to compensate for the hear൴ng d൴ff൴cult൴es exper൴enced by monaural l൴steners. 

For th൴s purpose, 12 ൴nd൴v൴duals aged between 20 and 50 w൴th un൴lateral profound 

hear൴ng loss were ൴ncluded ൴n the study. All part൴c൴pants underwent the Turk൴sh Matr൴x 

test to assess speech understand൴ng ൴n no൴se, and dual-task parad൴gm  was used to 

evaluate l൴sten൴ng effort. Results revealed that the use of current ampl൴f൴cat൴on systems 

൴mproved speech percept൴on ൴n no൴se (p<0.05), wh൴le no s൴gn൴f൴cant d൴fference was 

found among the ampl൴f൴cat൴on systems (p>0.05). In the l൴sten൴ng effort test, a 

s൴gn൴f൴cant d൴fference was found between the una൴ded cond൴t൴on and the CROS hear൴ng 

a൴d cond൴t൴on at -3 dB SNR and 3 dB SNR (p<0.05), wh൴le no s൴gn൴f൴cant d൴fference 

was observed w൴th bone-conduct൴on hear൴ng dev൴ces (p>0.05). A s൴gn൴f൴cant d൴fference 

was obta൴ned between the una൴ded cond൴t൴on and the use of both ampl൴f൴cat൴ons at 0 dB 

SNR (p<0.05). However, no s൴gn൴f൴cant d൴fference was found among the types of 

ampl൴f൴cat൴on at all SNR  (p>0.05). The results ൴nd൴cate that the ut൴l൴zat൴on of the 

spec൴f൴ed ampl൴f൴cat൴on systems may enhance speech ൴ntell൴g൴b൴l൴ty and reduce 

l൴sten൴ng effort ൴n no൴sy env൴ronments. Nevertheless, no conclus൴ve ev൴dence found 

regard൴ng the comparat൴ve effect൴veness of these dev൴ces w൴th൴n the scope of th൴s 

assesments. 

Key Words: L൴sten൴ng Effort,  dual-task, un൴lateral hear൴ng loss, speech percept൴on 
൴n-no൴se 

Hacettepe University Scientific Research Projects  Coordination Unit 

TYL-2023-20557 
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1.GİRİŞ

Bir kulakta işitme eşikleri normal sınırlarda iken diğer kulakta saf ses 

ortalamasının 15 dB HL’den kötü olduğu durum tek taraflı işitme kaybı olarak 

adlandırılmaktadır. Tek taraflı işitme kaybının en şiddetli formu ise literatürde “Single 

Sided Deafness” (Tek Taraflı Total İşitme Kaybı/TTİK) olarak adlandırılmaktadır (1). 

Bir kulakta işitme duyusunu tamamen kaybetmiş olan TTİK’lı bireyler 

monoaural dinleyiciler haline geldikleri için her iki kulaktan gelen akustik bilgilerin 

entegrasyonu ile sağlanan; mekansal olarak akustik bilgilerin ayrıştırılması, 

birleştirilmiş seslerin algılanması, gürültülü ortamlarda konuşmayı algılama ve 

işlemleme, lokalizasyon gibi işitmenin önemli spatial özelliklerinde normal 

işitenlerden daha zayıf performans gösterirler (2, 3). TTİK’lı bireylerde monoaural 

işitmenin yaratmış olduğu zorlukları minimuma indirebilmek amacıyla sıklıkla 

önerilen iki amplifikasyon sistemi bulunmaktadır. Bunlardan birisi Kontralateral 

Sinyal Yönlendirme Sistemi (Contralateral Routing of Signals; CROS) işitme 

cihazları iken diğeri ise kemik yolu işitme cihazlarıdır.Kemik yolu işitme cihazlarının 

en sık tercih edilen türü ise kemiğe implante işitme cihazları (Bone Anchored Hearing 

Aid, BAHA) ve baş bantlı BAHA kullanımıdır. CROS işitme cihazları işitme kayıplı 

kulak tarafından gelen uyaranları kontralateral kulağa yönlendirerek işitmeyi 

sağlarken; kemik yolu işitme cihazları kemik iletimi ile her iki kokleayı da eşit şekilde 

uyararak seslerin duyulmasını sağlamaktadır. Yapılan çalışmalar bu cihazların TTİK’lı 

bireylerin konuşma algısını ve yaşam kalitesini iyileştirmede olumlu rol oynadığını 

göstermektedir (4).  

 TTİK’lı bireyler işitme kaybı sebebiyle kendilerini toplumdan izole etmekte 

ve psikososyal problemler yaşamaktadırlar. Ayrıca bu durumun akademik başarı ve iş 

performansında da düşüşe neden olduğu bilinmektedir (5-8). TTİK’lı bireylerin günlük 

hayatta yaşadıkları bu zorluklar düşünüldüğünde daha detaylı değerlendirmelerin 

yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

Günlük hayatta dinleme çoğunlukla ideal olmayan ortamlarda 

gerçekleşmektedir. Karmaşık ortamlarda dinlemek, yalnızca dinleyicilerin önemli 

konuşma bölümlerini duyamayacakları için değil, aynı zamanda bu ortamlar, bir 
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dinleyicinin konuşmayı anlaması için gereken zihinsel çabayı artırabileceği için 

normal işiten bireylerde bile sorun görülebilmektedir. Bu zihinsel çaba dinleme eforu 

olarak da bilinmektedir ve konuşma algısı sırasında kullanılan kısıtlı zihinsel 

kaynakların kullanımı olarak tanımlanmaktadır (9).Dinleme eforunun 

değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler sırasıyla objektif, davranışsal ve subjektif 

olarak 3 grupta sınıflanmaktadır.  

TTİK’lı bireylerin binaural işitme özelliklerine erişimleri kısıtlandığı için 

zahmetli dinleme ortamlarında konuşmaları anlamak için daha fazla efor 

sarfedecekleri düşünülmektedir. Bu sebeple çalışmamızda TTİK’lı bireylerin dinleme 

eforlarının ve gürültüde konuşmayı ayırt etme becerilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Ayrıca CROS ve baş bantlı BAHA işitme cihazlarının dinleme eforu 

ve gürültüde konuşmayı ayırt etme becerisi üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Değerlendirme sonucu elde edilecek bulguların literatüre 

kazandırılması ve bireylere uygun müdahale yöntemlerinin belirlenmesi noktasında 

fikir vermesi beklenmektedir.  

 Çalışmanın hipotezleri aşağıda belirtildiği gibidir: 

Hipotez 1; 

H0: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde, işitme 

cihazsız durum ile baş bantlı BAHA ve CROS işitme cihazlarının kullanımı 

durumunda gürültüde konuşmayı ayırt etme becerisi arasında fark yoktur. 

H1: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde, işitme cihazsız 

durum ile  baş bantlı BAHA ve CROS işitme cihazlarının kullanımı durumunda 

gürültüde konuşmayı ayırt etme becerisi arasında fark vardır. 

Hipotez 2; 

H0: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde gürültülü 

ortamlarda konuşmayı anlama yeteneği açısından, baş bantlı BAHA ve CROS işitme 

cihazları arasında fark yoktur. 
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H1: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde gürültülü 

ortamlarda konuşmayı anlama yeteneği açısından, baş bantlı BAHA ve CROS işitme 

cihazları arasında bir fark vardır. 

Hipotez 3;  

H0: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde, işitme 

cihazsız durum ile baş bantlı BAHA ve CROS işitme cihazları kullanımının dinleme 

eforuna etkisi arasında fark yoktur. 

H1: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde, işitme 

cihazsız durum ile  baş bantlı BAHA ve CROS işitme cihazları kullanımının dinleme 

eforuna etkisi arasında fark vardır. 

Hipotez 4;  

H0: Tek taraflı ileri/çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde, baş bantlı 

BAHA ve CROS işitme cihazları kullanımının dinleme eforuna etkisi arasında fark 

yoktur. 

H1: Tek taraflı ileri/ çok ileri dereceli işitme kaybı olan bireylerde, baş bantlı 

BAHA ve CROS işitme cihazları kullanımının dinleme eforuna etkisi arasında fark 

vardır. 
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2.GENEL BİLGİLER: 

2.1. Tek Taraflı İşitme Kaybı:  

Bir kulakta işitme eşiklerinin 15 dB HL veya daha iyi olduğu diğer kulakta ise 

15 dB HL’den kötü olduğu durum tek taraflı işitme kaybı olarak adlandırılmaktadır. 

Bir kulakta işitmenin normal sınırlarda, işitme kaybı olan kulakta işitme eşiklerinin 60 

dB HL ve daha kötü olduğu (ileri/çok ileri dereceli sensörinöral işitme kaybı) ileri 

dereceli asimetrik işitme kayıpları ise literatürde “Single Sided Deafness (Tek Taraflı 

Total İşitme Kaybı/TTİK)” olarak adlandırılmaktadır (1).  

TTİK’nın prevalansına bireylerin yaşı, işitme kaybının tipi ve derecesi gibi 

birçok faktör etki etmektedir (10, 11). Etyolojisine bağlı olarak akut veya progresif 

olarak meydana gelebilmektedir (12). 

Spatial işitme hem monoaural hem de binaural işitsel ipuçlarının 

işlemlenmesine dayanmaktadır. Monoaural spektral işitsel ipuçları gelen ses 

kaynağının mesafesini belirleme becerisine katkı sağlarken, binaural işitsel ipuçları ise 

mekansal işitme becerilerine önemli katkı sağlamaktadır (4). Bir kulakta işitme 

duyusunun azalması ile her iki kulaktan gelen akustik bilgilerin entegrasyonu ile 

sağlanan; mekansal olarak akustik bilgilerin ayrıştırılması, birleştirilmiş seslerin 

algılanması, gürültülü ortamlarda konuşmayı algılama ve işlemleme, lokalizasyon gibi 

işitmenin önemli spatial özelliklerine erişim kısıtlanmaktadır (2, 3). Örneğin 

monoaural dinleme koşulunda işitsel beyin sesleri uzamsal olarak ayıramadığı için iki 

kulaktan gelen farklı sinyal gürültü oranlarını (SGO) işlemleyemez. Bunun sonucu 

olarak TTİK’lı bireyler düşük gürültü seviyelerinde bile hedef konuşmayı rakip 

gürültüden ayrıştıramaz (13).  

Monoaural işiten bireylerde, frekans ve yöne bağlı olarak normal işiten kulağa 

sesin gelme süresi değişiklik göstermektedir. Başın gölge etkisinin binaural 

dinleyicilere fayda sağladığı durumlar monoaural dinleyicilerde negatif etkiye sahip 

olabilir.  Uzun dalga boylarına sahip olmaları sebebiyle başın gölge etkisi alçak 

frekanslı sesleri daha az etkilemekte bu nedenle de sesler işitme kaybı olan kulak 

tarafından geldiğinde bile algılanabilmektedir. Öte yandan başın gölge etkisi pinna 

tarafından sağlanan yüksek frekanslı sesleri daha fazla etkilemekte ve konuşma 
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algısını olumsuz etkilemektedir. Özellikle gürültünün normal işiten kulak hedef 

uyaranın işitme kayıplı kulaktan geldiği durumlarda bu durumun etkisi daha belirgin 

olarak görülmektedir (4, 13). 

Normal işiten bireyler her iki kulağa gelen sesleri karşılaştırmak ve seslerin 

kaynağının horizontal düzlemdeki konumunu belirlemek için kulaklararası zaman 

farkı ve kulaklararası şiddet farkı gibi spatial ipuçlarından faydalanırken, vertikal ve 

ön/arka düzlem lokalizasyonu için ise pinna ve başın konumu gibi spektral ipuçlarını 

kullanırlar (14-16). Ancak tek taraflı işitme kaybı olan bireyler binaural işitmenin 

sağladığı bu faydalardan  efektif bir şekilde yararlanamadıkları için lokalizasyon 

becerilerinde de zayıflık görülür (17). Lokalizasyon becerilerindeki eksiklik sonucu 

günlük hayatta gelen sesin yerini tespit etmeye bağlı güvenlik sorunları, birden fazla 

konuşmacının olduğu ortamlarda hedef sesin tespiti gibi konularda zorluk 

yaşanmasına neden olur (18, 19). 

Yapılan çalışmalar asimetrik işitmeye sahip bireylerin binaural işitmenin 

avantajlarından faydalanan bireylere göre yaşam kalitelerinde azalma olduğunu rapor 

etmiştir (20, 21).  Akustik bir uyaranın dinleyicinin her iki kulağından işitilmesi ile 

elde edilen eşik avantajı binaural sumasyon olarak bilinmektedir. Binaural sumasyon 

sayesinde algılanan sinyal şiddeti 2:1 oranında artabilirken, monoaural işiten 

bireylerde binaural sumasyon avantajı azalır ve aynı gürlük seviyesinde işitebilmek 

için sinyalin 3-10 dB arasında artması gerekmektedir (22, 23). Dolayısıyla,  monoaural 

dinleyicilerde binaural dinleyicilere göre hedef uyarana odaklanabilmek için gereken 

bilişsel yükte artış görülmektedir. Konuşma sinyallerinin işitilebilirliğinin azalması ve 

bağlamsal bilgi eksikliği, konuşmaları anlamak için dikkatin artmasını 

gerektirmektedir. Optimal dinleme koşullarında TTİK’lı bireyler herhangi bir zorluk 

çekmiyor gibi görünseler de günlük yaşamda zorlu dinleme koşullarında başta 

psikososyal problemler olmak üzere pek çok sorun yaşayabilirler (5-8).Örneğin çok 

gürültülü ortamlarda işitme kaybı olan kulağının olduğu taraftan gelen işitsel 

uyaranları algılamayabilirler, bu sebeple bireyler sıklıkla uyaranların normal duyan 

kulağından gelmesini sağlayacak şekilde pozisyonlarında değişiklik yapma ihtiyacı 

duyabilirler. En uygun konumu bulma ihtiyacı stres ve anksiyete seviyelerinde 

yükselmeye neden olabilir ve kendilerini sosyal ortamlardan izole etmeleriyle 

sonuçlanabilir (6, 24). Sosyal etkileşim eksikliği nedeniyle yaşanan sorunlar toplum 



6 
 

hayatını ve işgücünü de olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Dolayısıyla tek taraflı 

işitme kaybı olan bireylerin günlük dinleme ortamlarına aktif katılımını sağlayabilmek 

için detaylı odyolojik müdahale yöntemlerinin uygulanması önem arz etmektedir.  

2.2. Tek Taraflı İşitme Kayıplarında Müdahale ve Tedavi Yaklaşımları: 

Tek taraflı işitme kayıplarında müdahale yöntemi işitme kaybının etiyolojisine 

göre belirlenmelidir. Ancak yetişkinlerde görülen tek taraflı işitme kayıpları genellikle 

idiopatik olduğu için doğru müdahale yönteminin belirlenmesi zorlayıcı 

olabilmektedir (12). Ani işitme kayıplarında ilk 72 saat içerisinde oral 

kortikosteroidlerle ve/veya intratimpanik steroidlerle medikal tedavi uygulanması 

işitmenin kısmen veya tamamen iyileşmesini sağlayabilmekle birlikte yapılan 

çalışmalarda bulgular değişkenlik göstermektedir (25-29).Ayrıca akustik nörinom, 

geniş vestibüler akuaduktus gibi retrokoklear patolojileri gözden kaçırmamak için 

radyolojik görüntüleme yöntemlerine başvurmak da önemli olabilir (4). Medikal 

yaklaşımların yeterli olmadığı durumlarda amplifikasyon yöntemlerinden 

yararlanılmaktadır.  

TTİK olan bireylerde sıklıkla tercih edilen amplifikasyon yöntemleri “Yeniden 

yönlendirme methodu” olarak adlandırılan Kontralateral Sinyal Yönlendirme 

(Contralateral Routing of Signals/ CROS) işitme cihazları ve kemik yolu işitme 

cihazları olmaktadır (4, 30, 31). 

Akustik sinyalin işitme kayıplı kulaktan daha iyi işiten kulağa yeniden 

yönlendirilmesinin en önemli avantajı, o taraftaki sese yeniden erişim olanağı 

sağlamasıdır. TTİK’lı bireyler araba sürerken veya yürürken işitsel uyaran işitme 

kaybı olan kulak tarafından geldiğinde konuşmaları anlamakta ve iletişime geçmekte 

zorluk çekebilmekte, yeniden yönlendirme sistemlerinin kullanımı ile artan ses 

farkındalığı konuşmacının konumu fark etmeksizin dinleyicinin daha kolay bir şekilde 

etkileşime geçmesini sağlamaktadır (13). 

Bunların yanı sıra son dönemlerde bu grupta koklear implantlar da 

rehabilitasyon yaklaşımı olarak tercih edilmeye başlanmıştır. Yapılan araştırmalarda 

tinnitus şikayeti olan TTİK bireylerde koklear implant kullanımı ile hem tinnitus 
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şikayetinde  hem de gürültüde konuşmayı anlama,lokalizasyon becerilerinde iyileşme 

olduğunun görülmesi bu yöntemin popularitesini arttırmaktadır (32, 33). 

2.2.1. Kontralateral Sinyal Yönlendirme (CROS) İşitme Cihazı 

CROS işitme cihazları, işitme kaybı olan kulak tarafından gelen hedef sinyalin 

normal duyan kulak tarafına yönlendirilmesi amacıyla kullanılmaktadır. CROS işitme 

cihazları ile noninvaziv bir biçimde TTİK olan bireylerin hedef sinyallere erişiminin 

kolaylaştırılması hedeflenmektedir (13).  

 

Şekil 2.1. CROS İşitme Cihazı Sisteminin Diyagramı (31) 

CROS işitme cihazları; işitme kaybı bulunan kulağa yerleştirilen mikrofon ve 

transmitter içeren bir işitme cihazı ve normal duyan kulağa yerleştirilen alıcıdan 

oluşmaktadır.  İşitme kaybı olan kulakta bulunan mikrofon topladığı akustik sinyalleri 

amplifiye ederek kontralateral kulakta bulunan alıcıya iletmektedir. Normal işiten 

kulaktaki alıcı açık kalıp (dome) uygulaması ile kulağa yerleştirilir bu sayede 

amplifiye edilen sen doğrudan kulağa iletir. Dolayısıyla işitme kaybı olan kulağa gelen 

sesler normal işiten kulak tarafından duyulur (13, 31).  

Bu cihazlar ilk üretildiklerinde iki kulak arası bağlantı kablo ile sağlanıyorken 

günümüzde gelişen teknoloji ile kablosuz bağlantı sağlanmaktadır (4, 13).  Ayrıca ilk 

CROS sistemlerinde her iki kulakta da kulak kalıbı kullanılıyordu, bu durumda normal 

işiten kulakta okluzyon etkisinin oluşmasına neden oluyordu. Günümüzde ise CROS 

sistemlerinde normal işiten kulağın doğal akustiğini minimum seviyede etkileyen ve 

okluzyon etkisini ortadan kaldıran açık kalıp uygulaması tercih edilmektedir (4).  

Bu sistemin en büyük avantajı seslerin geliş yönünden bağımsız olarak iyi 

kulaktaki rezidüel işitme yeteneği ile duyma faaliyetinin gerçekleştirilebilmesidir. 
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Yapılan çalışmalar CROS işitme cihazlarının başın gölge etkisini en aza indirerek 

monoaural dinleyicilerde gürültüde konuşma algısını iyileştirdiğini göstermiştir (13).  

Başın gölge etkisi nedeniyle; Yakın taraftan gelen sesler güçlendirilirken uzak 

taraftan gelen sesler zayıflatılmaktadır. Akustik sinyal işitme kayıplı kulak tarafından 

geldiğinde verici sinyali normal işiten kulaktaki alıcıya iletecek ve sinyal gürültü oranı 

iyileştirilmiş olacaktır.  Bir diğer önemli avantaj ise mikrofon ve alıcı arası mesafenin 

feedback probleminin minimuma indirmesidir (31).  

2.2.2. Kemik Yolu İşitme Cihazları  

Kemik yolu işitme cihazları, akustik uyaranları orta kulaktaki yapılara 

uğratmadan doğrudan koklea içindeki tüy hücrelerini titreştirerek işitmeyi 

sağlamaktadır. Çıkış dönüştürücüsü olarak kemik iletimini sağlayan bir vibratör 

kullanılmaktadır. Titreşimlerin kokleayı doğrudan uyarması amacıyla vibratör mastoid 

kemik üzerine bir başbandına veya gözlüğe monte edilerek yerleştirilmektedir (31). 

 TTİK olan bireylerde vibratör işitme kaybı olan kulağın bulunduğu mastoid 

kemiğe yerleştirilir. Vibratörün titreşimiyle akustik uyaran her iki kokleayı da 

neredeyse eşit şekilde uyarır. Başka bir deyişle, sesi cihazın olduğu yönden alarak 

karşıdaki kokleaya ileterek başın gölge etkisini ortadan kaldırır (4). TTİK 

kullanıcılarda kemik yolu işitme cihazlarının gürültüde konuşmayı anlama becerisi 

gürültünün yönüne göre değişkenlik göstermektedir. Konuşma işitme kaybı olan 

kulaktan gürültü normal duyan kulaktan geldiği durumda konuşma anlaşılırlığı 

artarken tam tersi durumda konuşma anlaşılırlığının azaldığı gözlenmiştir (34).  

Bu cihazlar TTİK bireylerin yanı sıra kokleadaki titreşimi algılayacak yapıların 

bozulmadığı iletim tipi ve mikst tip işitme kaybı olan bireylerde de tercih edilmektedir. 

Tıbbi durumlar sebebiyle konvansiyonel işitme cihazı kullanamayan bireyler, 

konjenital dış kulak anomalisi bulunan bireyler bu grup için örnek olabilir (31). 

İletim veya mikst tip işitme kaybı olan bireyler bu cihazları bilateral olarak da 

kullanılabilmektedir. Yapılan çalışmalar bilateral kullanımın gürültüde konuşma 

algısını ve lokalizasyon becerisini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (31, 35, 

36). 
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Kemik yolu işitme cihazı kullanımında dış kulak kanalını tıkayıcı herhangi bir 

materyal kullanılmaması sebebiyle oklüzyon etkisi görülmemektedir. Bu durum kulak 

kanalında oklüzyona bağlı nem oluşumunu engelleyerek akıntı ve enfeksiyon gibi 

durumların meydana gelme riskini en aza indirmektedir (37).  

 Kullanıcıya sağladığı olumlu yanlarının yanı sıra kemik yolu işitme 

cihazlarının bir takım limitasyonları da bulunmaktadır. Kemik vibratörün ses iletimi 

ile yeterli titreşimi sağlayabilmesi için kafatasına belirli bir miktar basınç uygulaması 

gerekmektedir. Bu basınç uzun süreli kullanımda ciltte çöküntü ve ağrı gibi 

semptomlar doğurabilmektedir. Vibratörün cilde uyguladığı basıncın ciltteki kılcal 

damarların kan basıncını aşması sonucu o bölgedeki kılcal damarlarda bu rahatsızlık 

hissi oluşmaktadır. Ancak yeterli basınç sağlanmadığında da vibratör ve baş bandı 

yerinden oynayabilir. Kemik iletimi sebebiyle bireyler mekanik bir ses duyduklarını 

ifade edebilirler.  Hava yolu iletimine göre kemik yolu iletiminde akustik uyaranların 

interaural atenuasyon seviyelerinin daha düşük olması binaural farklılıkların daha az 

olmasına neden olmaktadır. Transducer kısıtlılıkları nedeniyle tüm frekanslarda 

optimal maksimum çıktı seviyeleri elde edilememektedir. Ayrıca cihazların yapay 

kulak ölçümü gibi elektroakustik yöntemlerle ölçümlerinin yapılamaması 

fonksiyonlarının etkin bir şekilde değerlendirilmesini kısıtlamaktadır (31). 

2.3. Gürültüde Konuşmayı Anlama:  

Arka planda trafik gürültüsü, kafedeki müzik veya eşzamanlı konuşmacıların 

olduğu ortamlarda insanlarla iletişim kurmak, ilk bakışta kolay gibi görünse de aslında 

pek çok işlemleme sürecini gerektiren zorlu bir görevdir. Normal işiten bireyler bile 

böyle ortamlarda karşılıklı iletişimi sürdürmekte zorlandığını ifade etmektedir. 

Gürültü varlığında konuşmanın anlaşılmasında yaşanılan problem “kokteyl parti 

etkisi” olarak da adlandırılmaktadır (38). Temel problem dikkat dağıtıcı uyaranları 

görmezden gelerek hedef uyarana dikkatini seçiçi olarak yönlendirmekte zorluk 

yaşanmasından kaynaklanmaktadır. 

Sağlıklı bir işitsel sistem konuşmayı anlamak için akustik ve leksikal işitsel 

ipuçlarını ve bilişsel ipuçlarını işlemleyebilmelidir. Ancak gürültü gibi dikkat dağıtıcı 

uyaranların artışı ipuçlarını kısmen veya tamamen maskeleyerek normal işiten 

bireylerde bile konuşma tanıma performansında bozulmalara neden olabilmektedir 
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(39). Konuşmayı anlamaya yardımcı olan bu ipuçları spektral ve temporal ipuçları 

olarak 2 temel gruba ayrılabilir. Temporal ipuçları dinlenilmek istenen sinyalin 

işitilebilirliğin yüksek olduğu anda dikkat dağıtıcı uyaranların düşük enerjili 

kısımlarını ifade ederken; spektral ipuçları rakip ve hedef işitsel uyaran arasındaki 

spektral farklılıkların ayırt edilmesini sağlamaktadır (40). Ayrıca gürültüde konuşma 

algısında afferent işitsel yollar, çalışma belleği, işitsel dikkat gibi bilişsel beceriler ve 

efferent işitsel sistemin etkilerinin de olduğu bilinmektedir (41, 42). 

 İşitme kaybıyla birlikte afferent ve efferent işitsel sistemlerde doğrudan, 

bilişsel sistemde ise dolaylı olarak bozulmalar meydana gelmesi sonucu gürültüde 

konuşmayı ayırt etme becerilerine katkı sağlayan spektral, temporal ve bilişsel 

ipuçlarına erişim engellenebilir.  Örneğin;  dış tüy hücrelerinin harabiyeti sonucu 

işitsel filtrelerde genişleme, gürlük algısının bozulması, yüksek frekanslarda amplitüd 

azalması, ayırt etme ve kodlama becerisinde bozulmalar sonucu gürültüde konuşmayı 

anlama performansında azalma görülebilir (43, 44). Yaşlanmaya ve işitme kaybına 

bağlı özellikle işitsel dikkat ve çalışma belleği gibi bilişsel becerilerde düşüş gürültüde 

konuşma algılama becerilerinde zayıflamaya neden olmaktadır(45, 46).  

Görüldüğü üzere bireylerin yaşam kalitesini etkileyen gürültüde konuşmayı 

anlama algısı hakkında daha doğru ve etkin değerlendirme yapmak oldukça önemlidir.  

Günümüze kadar bu beceriyi ölçmek için çeşitli testler geliştirmiştir. Geliştirilen 

testlerde kullanılan uyaran tipi ve gürültü gibi faktörler değerlendirmenin etkinlik ve 

geçerliliğinin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadır. Bu testlerde performans 

genellikle konuşma şiddetinin bir fonksiyonu olarak ölçülür ve kişinin uyaranları 

tekrar etme becerisine göre psikometrik fonksiyonlarla analiz edilmektedir. 

 Gürültüde konuşmayı anlama becerilerinin değerlendirilmesi için sıklıkla 

tercih edilen testlerden birisi de Hagerman (1982) tarafından oluşturulan Matriks 

testidir (47). Test temelde sözdizimsel olarak aynı yapıyı  ( özne-sayı-sıfat-nesne-

yüklem) kullanan beş kelime içeren 10 cümleden oluşmaktadır.  Cümleler her bir 

gruptan rastgele seçilerek oluşturulmakta ve toplamda 100.000 değişik cümle elde 

edilebilmektedir. Böylece dinleyicilerin aynı cümle listesiyle tekrar karşılaşması ve 

öğrenmesi mümkün olmamaktadır. Bu durum testin efektifliğini ve güvenilirliğini 

arttırmaktadır (48, 49). 
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Test adaptif ve psikofiziksel yöntem kullanarak bireylerin gürültüde konuşma 

algılarını değerlendirmektedir. Matriks testinde genellikle gürültü şiddeti belirli bir 

seviyede sabitlenir ve 0 dB sinyal gürültü oranında teste başlanır. Bireyden gürültü 

içerisinde kendisine sunulan cümleyi tekrar etmesi istenir. Bireyin kelimelerin üçte 

ikisini doğru olarak yanıtladığı durumlarda sinyal şiddeti azaltılırken tersinde ise 

arttırılmaktadır. Böylece elde edilen sonuçlar sinyal gürültü oranı olarak 

kaydedilmektedir. Testin Türkçe versiyonu (Türkçe Matriks Testi)  Zokoll ve ark. 

tarafından oluşturulmuştur (50). Yapılan normalizasyon çalışmasına göre Türkçe 

Matriks testinde normal duyan kişilerde SGO -8 dB olarak bulunmuştur.   

2.4. Dinleme Eforu: 

Dinleme eforu, son yıllarda odyoloji alanında popüler bir araştırma konusudur. 

Sözlüksel olarak “ Bir işitsel mesajı dinlemek ve anlamak için gereken bilişsel çaba” 

olarak tanımlanabilir (51). Daha detaylı olarak; zorlu dinleme şartlarında belirli işitsel 

uyarıcılara odaklanmak için sınırlı bilişsel kaynakların bilinçli olarak tahsis edilmesi 

olarak tanımlanabilir (52). Ayrıca Herrmann ve Johnsrude (2020), dinleme eforunu 

"bir kişinin dinlerken yaşadığı deneyim" olarak tanımlamıştır (53).  

Fakat, konuşmayı anlama, efor harcamayı gerektiren tek işitsel işlemleme şekli 

olmayabilir. İşitme kaybı olan bireyler karmaşık işitsel ortamlarda ses kaynağının 

konumunu tespit etme ve farklı işitsel nesneleri ayırt etme becerilerinde zorluklarla 

karşılaşabilirler (54). Bu nedenle, çevresel seslerin yerinin belirlenmesi gibi görevler, 

müzik dinleme veya belirli bir enstrümana odaklanma gibi durumlar, ek bilişssel efor 

harcanmasını gerektirebilmektedir (51).  Dolayısıyla  başarılı konuşma algısı, işitsel 

işlemleme ve bilişsel işlemler de dahil olmak üzere işitsel yol boyunca örtüşen ve 

etkileşimli süreçleri gerektirmektedir (55). Dolayısıyla dinlemenin zahmetli olduğu 

ortamlarda konuşma anlaşılabilirliğinin azalabileceği ve dinleyicilerin işitsel iletiyi 

anlamak için bilişsel kaynakları daha çok kullanacağı düşünülmektedir (56-58). 
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2.5. Dinleme Eforuyla İlişkili Modeller: 

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

Dil Anlama Kolaylığı (DAK) modeli, sessiz ve zahmetli dinleme koşullarında 

konuşmayı anlama süreçlerinde çalışma belleğinin rolünü ön plana çıkararak, çalışma 

belleği ile dinleme çabası arasındaki ilişkiyi incelemektedir (59, 60). Çalışma belleği, 

üst düzey bilişsel görevleri uygulamak için gerekli olan bilgileri geçici olarak saklama 

ve işleme için sınırlı kapasiteye sahip olan zihinsel sistemdir. Örneğin; konuşmayı 

anlama,öğrenme,mantıksal akıl yürütme gibi karmaşık bilişsel görevlerde önemli rol 

oynamaktadır (60). Çalışma belleği, aldığı bir konuşma sinyalini, hem fonolojik hem 

de semantik bilgiyle entegre ederek uzun süreli bellekte depolamaya yardımcı olabilir 

(61). Çalışma belleğinin konuşmayı anlama süreçlerindeki önemi, özellikle zahmeti 

dinleme koşullarında belirginleşmektedir (62-64). Yüksek çalışma belleği kapasitesine 

sahip bireylerin gürültülü ortamlarda daha iyi performans gösterdiği araştırmalarla 

desteklenmektedir (65, 66).  Modele göre, gürültülü ortamlarda, hafıza kapasitesi fazla 

olan bireylerin bilişsel yükünün daha az olacağı düşünülmektedir.  

Ayrıca, dil anlama kolaylığı modeline göre, dil sinyali, fonolojik bilgi akışıyla 

bütünleştirilir ve uzun süreli bellekteki fonolojik temsillerle karşılaştırılır. Olumsuz 

dinleme ortamları, sinyalin deformasyonuna ve buna bağlı olarak sinyal ile uzun süreli 

bellekteki gösterimler arasındaki uyumsuzlukların belirlenememesine neden olabilir. 

Bir konuşma sinyali ile semantik uzun süreli bellekteki fonolojik temsili arasında bir 

uyumsuzluk olduğunda, açık çalışma belleği süreçleri, uyumsuzluğu düzeltmek için 

devreye girer ve süreç gecikir. Bu uyumsuzluklar ayrıca, fonolojik temsillerinin daha 

uzun süre tutulmasına ve çalışma belleği yükünün artmasına neden olabilir (67). 

Dolayısıyla bu modele göre; zahmetli dinleme ortamlarında artan bilişsel yükün, 

dinleme eforu kavramının temelini oluşturduğu düşünülmektedir. 
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2.5.2. Efor Gerektiren Dinlemeyi Anlama Çerçevesi (EGDAÇ) (The 
Framework for Understanding Effortful Listening- FUEL) : 

 Bu model dinleme eforunu açıklayan modeller arasında en güncel olanıdır ve 

, Kahneman (1973)’nın geliştirdiği modelin modifiye edilmiş halidir (52). Kahneman 

(1973) modelinde dikkati sınırlı bir kapasite kaynağı olarak tanımlamaktadır (68). 

Buna göre bireyin dikkatini yönlendirmesi (örneğin, çok konuşmacılı gürültülü bir 

ortamda tek bir konuşmaya dikkat etme) göre yönergelerini takip etme ve bitirme isteği 

gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Kahneman’a göre eş zamanlı birden fazla 

görevin gerçekleştirildiği durumlarda; zihinsel kapasitenin çoğu birincil görevin 

uygulanması için harcanırken, ikincil görevin uygulanması için yedek bilişsel kapasite 

kullanılmaktadır. Birincil görev daha zahmetli hale geldikçe, bilişsel kaynakların 

kullanımı artar ve ikincil görev performansında azalma olabilir, çünkü yedek 

kaynaklar azalır. Mevcut çerçeve önceki modelden farklı olarak motivasyon gibi 

bireysel değişkenlerin dinleme eforu üzerindeki etkisine odaklanarak; eforu, 

motivasyon ve görev talebindeki değişkenlik arasındaki etkileşime göre 

incelemektedir. EGDAÇ’a göre  görev taleplerinin artmasının daha fazla efor 

harcanmasıyla sonuçlanacağı ileri sürülmektedir. Ancak bireyin efor-ödül dengesizliği 

göz önüne alındığında bireyler görevi gerçekleştirmek için her zaman yüksek 

motivasyona sahip olmayabilir. Dolayısıyla motivasyon yeterli seviyede olmadığında 

harcanan efor da artış görülmemektedir. Öte yandan, bazı bireyler, görev talepleri 

yüksek olduğunda iyi performans göstermek için oldukça motive olabilirler ve görevi 

yerine getirmek için çaba sarf ederler. Bu nedenle, EGDAÇ, motivasyon ile görev 

talepleri arasında bir etkileşimin var olabileceğini ve bu dinamiklerin dinleme çabasını 

nasıl modüle edebileceğini öne sürmektedir. Bu çerçevede; Kahneman’ın modeline 

motivasyonu üçüncü bir boyut olarak ekleyerek,harcanan eforun, görev talebi ve 

motivasyon etkilenimi arasındaki değişimin incelendiği üç boyutlu bir model 

oluşturulmuştur. Bu bağlamda, görev talepleri üzerindeki etki, talep boyutuna bağlı 

olarak girdi değişkenlerine ve dikkat faktörlerine dayanırken; efor üzerindeki etki ise, 

motivasyon boyutuna bağlı olarak uyarılma seviyesine, bireyin başarı algısına ve 

kaynakların harcanma isteğine bağlıdır (52).  
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2.6. Dinleme Eforunun Değerlendirilmesi: 

Dinleme eforu değerlendirmelerinin rutin odyolojik değerlendirmelere 

eklenmesi, klinik testlerle gözden kaçan dinleme güçlüklerinin fark edilmesini 

sağlayarak işitmenin daha detaylı bir biçimde değerlendirilmesini sağlayabilir. Bu 

sayede hem bireylere yönelik müdahale stratejileri daha doğru bir şekilde tespit 

edilebilir hem de işitsel rehabilitasyon süreçlerinde daha efektif bir yol izlenebilir. 

Araştırmacılar dinleme eforunu değerlendirmek için pek çok farklı yöntem 

kullanmaktadır. Bu yöntemler subjektif, objektif ve davranışsal değerlendirme 

yöntemleri olmak üzere temelde 3 ana başlıkta sınıflanabilmektedir  

2.6.1. Subjektif Değerlendirmeler: 

Dinleme eforunun subjektif değerlendirilmesi, dinleyicilerin algıladıkları 

eforun birtakım anket, ölçek ve skalalarla değerlendirilmesi biçiminde olmaktadır. Bu 

yöntemde bireylerin günlük yaşamdaki deneyimlerine dayanarak öznel bir biçimde 

değerlendirme yapılabileceği varsayılmaktadır (9, 69, 70).  Bireyler tarafından 

algılanan eforun hızlı ve kolay bir şekilde değerlendirilebilmesi ve sonucu 

yorumlamak için belirli bir uzmanlık gerektirmemesi bu yöntemin araştırmacılar 

tarafından tercih edilebilirliğini arttırmaktadır.  

Subjektif değerlendirme yöntemine literatürde dinleme eforunu öznel 

bildirimlerle değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanılan ve Türkçe geçerlilik 

güvenirliği Kılıç(2021) tarafından yapılan Konuşma, uzaysal algı ve işitme kalitesi 

ölçeği (KUİK) bir örnek olarak söylenebilir (71). Ölçek toplamda 49 soru 

içermektedir. Ölçeğin son bölümü olan işitme kalitesi bölümünde bireyin yaşam 

kalitesini etkileyen gündelik olaylarda konsantrasyon, dinleme kolaylığı ve algılanan 

eforun değerlendirilmesine yönelik sorular bulunmaktadır. Bireylerin günlük 

yaşamdaki algıladıkları dinleme eforunu dikkate alarak sorulara 0 ila 10 arasında efor 

gerektirmeyen veya onlar için algılanması kolay olan durumlara daha yüksek skorlar 

vermesi beklenmektedir (72).  

Dinleme eforunun bireye yöneltilen sorularla subjektif olarak 

değerlendirilmesi diğer değerlendirme yöntemleriyle belirlenemeyen problemlerin 

görülmesine olanak sağlayabilir ve bu problemlere daha bireysel çözümler getirebilir.  
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Bu değerlendirme yöntemlerinin olumlu yanlarına rağmen birtakım 

kısıtlılıkları da bulunmaktadır. Örneğin; bir durumun efor gerektiren şeklinde 

tanımlanmasında bireyler arası farklılıklar olabilir. Yapılan çalışmalarda bireylerin 

yaşının, işitme kaybının ve bu durumla karşılaşma sıklığının algılanan eforu etkilediği 

ve bunun da değerlendirmelerinin güvenilirliğini olumsuz yönde etkilediğini 

belirtilmiştir (58, 73-75).                                   

Ancak yine de davranışsal ve/veya objektif değerlendirmelerle birlikte 

kullanılmasının diğer değerlendirmelerin etkisine olumlu yönde katkısı olduğu 

söylenmektedir (57, 74, 76, 77).  

Günlük hayatımızın önemli bir bölümünü kaplayan dinleme görevinin önemi 

düşünüldüğünde dinleme eforunun değerlendirilmesine spesifik oluşturulmuş anket ve 

ölçeklerin kullanımı ve oluşturulması düşünülmelidir. 

2.6.2. Objektif Değerlendirmeler: 

Dinleme eforunun objektif olarak değerlendirilmesi zihinsel bir çaba 

gerektiren bir görevi yerine getirirken otonom ve/veya merkezi sinir sisteminde 

meydana gelen değişiklerin izlenmesini içermektedir. Bu değerlendirme yöntemleri 

iki farklı sinir sistemi üzerindeki fizyolojik tepkiler aracılığıyla değerlendirildiği için 

"fizyolojik değerlendirmeler” olarak da adlandırılmaktadır. Objektif değerlendirme 

yöntemleri incelenen fizyolojik değişikliğin kökenine bağlı olarak iki ayrı kategoride 

incelenebilir.  
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Şekil 2.2. Dinleme Eforunun Objektif Ölçüm Yöntemlerinin Gösterimi 

Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) (78) ,elektroensefalografi 

(EEG) (79-82) ve olaya ilişkin potansiyeller (ERP) (83), Fonksiyonel yakın kızılötesi 

spektroskopi (fNIRS) (84) merkezi sinir sistemindeki değişkileri incelemek için 

kullanılırken; otonom sinir sistemindeki değişiklikler göz bebeği çapı değişimi(85, 

86), cilt iletkenliği, cilt sıcaklığı, kalp atış hızı ve elektromiyografik aktivite (74) ile 

ölçülebilmektedir.  

Beyindeki kan dolaşım hızını ve kandaki oksijen seviyesine ölçerek 

görüntüleme olanağı sağlayan fMRI artan dikkat seviyesine bağlı olarak beyindeki kan 

akışı değişimlerini izleyerek dinleme eforunun değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılabilir. Araştırmacılar bozulmuş uyaranın frontal kortekste kan akışını 

arttırdığını ve bu etkilenimin  dinleme eforunun nöral belirteci olarak kabul 

edilebileceğini söylemişlerdir (78).  Fakat fMRI akustik gürültü içermesi ve temporal 

çözünürlüğünün düşük olması sebebiyle dinleme eforu değerlendirmelerinde kısıtlılık 

yaratabilmektedir (87). 

Kafa derisine elektrot yerleşimi ile nöral aktivite değişimlerini izlemeyi 

sağlayan EEG dinleme eforunun fizyolojik ölçüm yöntemlerinden biridir. EEG 

kullanılarak yapılan efor değerlendirmelerinde araştırmacılar; zorlu dinleme 
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koşullarında alfa (8-12 Hz)  ve bozulmuş cümleleri anlama sırasında ise  teta (4-8 Hz) 

dalgalarında meydana gelen değişimlerin dinleme eforunun belirteçi olarak 

görülebileceğini belirtmişlerdir (88, 89).  

Otonom sinir sistemindeki değişimlere bağlı olarak sempatik aktivitede artış 

izlenebilmektedir. Sempatik aktivitedeki bu değişim cilt iletkenliği ve sıcaklığında, 

elektromiyografik aktivitede ve kalp atış hızında değişimler yapabilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda zorlu dinleme koşullarında cilt iletkenliğinde bir artış gözlenmesi, 

elektromiyografik aktivite ve kalp atımında değişkenlik gözlenmesi nedeniyle bu 

bölgelerin fizyolojik olarak değerlendirilmesinin dinleme eforunun endikasyonu 

olabileceği düşünülmüştür (58, 74).   

Bireyin çevresinde meydana gelen değişiklere uyum sağlaması ve artan mental 

yüke bağlı olarak göz bebeği çapında değişim gözlenmektedir (90). Araştırmacılar 

zorlu dinleme koşullarında göz bebeği çapında artış gözlenmesi durumunun dinleme 

eforunun belirteçi olarak kullanılabileceğini göstermişlerdir (57, 77, 85)  

Şu anda, işitme cihazı kullanan kişilerde kullanılabilecek, hem klinik hem de 

uygulamalı araştırma bağlamlarında pratik olan güvenilir bir dinleme eforu ölçümüne 

ihtiyaç vardır. Bu ihtiyacı karşılayabilecek potansiyel bir yöntem, fNIRS olabilir. 

fNIRS, insan beyin aktivitesini araştırmak için oksijenlenmiş ve deoksijenmiş 

hemoglobin konsantrasyonlarını hesaplayarak kullanan optik, invaziv olmayan bir 

nörogörüntüleme tekniğidir (91). fMRI’dan daha sessiz olması, EEG gibi elektriksel 

artifakt sorunu yaratmaması gibi avantajlarıyla işitme cihazları ve işitsel implant 

kullanıcısı bireylerde değerlendirmelerde avantaj sağlamaktadır (84, 92).  Ayrıca 

hareket artefaktlarına da duyarlı olması gibi avantajlara sahip olması nedeniyle çocuk 

ve yaşlı populasyonlarda da kullanılabilmektedir (93).  

2.6.3. Davranışsal Değerlendirmeler:  

 Kişilere verilen görevin tamamlanma hızı ve/veya doğruluğundaki değişimler 

incelenerek dinleme eforunun değerlendirilmesine davranışsal değerlendirme 

yöntemleri denilmekir. Verilen görevler zorlaştıkça bilişsel yükün artmasına bağlı 

olarak, daha fazla dinleme talebinin oluşmasının dinleme eforunun dolaylı bir belirteçi 
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olabileceği düşünülmektedir (94). Davranışsal değerlendirme yöntemleri tek görev 

paradigmaları ve ikili görev paradigmaları olmak üzere iki ayrı grupta incelenebilir.  

Tek Görev Paradigması: 

Bu değerlendirme yönteminde dinleme becerisiyle ilişkili tek bir görev 

verilerek bireylerin dinleme eforu değerlendirilmektedir.  Verilen bu tek görev; 

dinleyicinin kelime veya söz öbeğini tekrar etmesi ya da duyduğunu ifade edecek bir 

reaksiyon göstermesi şeklinde olabilmektedir(95, 96). Dinleyicinin göreve gösterdiği 

reaksiyon zamanı hesaplanarak dinleme eforu belirlenebilmektedir. Araştırmacılar; 

işitme cihazları ve yardımcı dinleme cihazlarının etkinliğinin değerlendirilmesi, 

mental yükün arttığı zorlu görevlerin performans üzerine etkisi gibi pek çok durumda 

dinleme eforun tekli görevlerle reaksiyon zamanına bağlı olarak incelemişlerdir (97). 

Tek görev paradigmalarının altında yatan olguya göre; görev zorlaştıkça eforun 

artmasına bağlı olarak tepki süresinin uzaması beklenmektedir. Fakat efor artışı ile 

tepki süresi arasında her zaman doğrudan veya dolaylı bir ilişki bulunmayabilir (94).  

Efor ve tepki süresi arasındaki ilişkinin belirsizliği bu paradigmanın işitme kayıplı 

bireylerde dinleme eforunun değerlendirilmesinde kullanılması için kısıtlılık 

oluşturmaktadır (52). 

İkili Görev Paradigmaları: 

İkili görev paradigmalarının temeli; Kahneman (1973)’ın bireylerin verilen 

görevleri uygulamak için sahip olduğu kaynakların limitli olduğu modeline 

dayanmaktadır (68). İkili görev paradigmalarında dinleyicilerin iki görevi aynı anda 

veya sıralı olarak gerçekleştirmeleri gerekmektedir. Bu görevler sırasıyla birincil ve 

ikincil görev olarak adlandırılmaktadırlar. Değerlendirme sırasında mevcut bilişsel 

kaynakların çoğu birincil görevin gerçekleştirilmesi için kullanırken kalan sınırlı 

kapasite ikincil görevin uygulanması için kullanılmaktadır. Dolayısıyla birincil görev 

için harcanan bilişsel yük arttığınca, ikincil görevi yerine getirebilmek için kullanılan 

bilişsel kaynaklar azalmaktadır ve ikincil görev performansı düşmektedir (98). 

Dinleme eforunu değerlendirmek için ikili görev paradigmalarını kullanan pek 

çok araştırma zorlu dinleme koşullarında ikincil görev kapasitesinde meydana gelen 

değişimin birincil görevde bulunan efor miktarını gösterdiğini dolayısıyla dinleme 
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eforunun belirteçi olarak kullanılabileceğini söylemişlerdir (99-101). Dinleme eforu 

değerlendirmelerinde birincil görev gürültüde konuşmayı anlama gibi dinleme ile ilgili 

zorlu bir görev olurken, ikincil görev; sınırlı kaynaklar için rekabet eden bilişsel 

görevler olmaktadır. Çalışmalarda kullanılan ikincil görevlere; ışık uyaranına tepki 

süresi (75, 100, 102-104) görsel reaksiyon süresi (105, 106), taktil patern tanıma (102, 

107), görev öncesi veya birincil görevde gönderilen ifadeleri hatırlama(75) (97, 100), 

semantik becerilerin değerlendirilmesi (102), VR simülasyonları (108) gibi pek çok 

örnek verilebilir.  

Değerlendirmeler;  (i) sadece birincil görev, (ii) sadece ikincil görev ve (iii) her 

iki görevin bir arada uygulandığı ikincil görev koşulu olmak üzere 3 deneysel koşulda 

gerçekleştirilir. Dinleyiciye birincil görevdeki performansını optimize etmesi 

yönergesi verilerek, birincil görev performansının 3 koşulda da değişmemesi veya 

minimal değişim göstermesi hedeflenmektedir. Böylece ikincil görev 

performansındaki değişim dikkate alınarak dinleme eforu hesaplanabilmektedir (109).  

 Dinleme eforunun hesaplanabilmesi için iki temel formül bulunmaktadır: 

Dinleme Eforu = (Sadece İkincil Görev Performansı) – (İkili Görevdeki İkincil 

Görev Performansı) (110) veya; 

Dinleme Eforu = [(Sadece İkincil Görev Performansı) – (İkili Görevdeki İkincil 

Görev Performansı)] / (Sadece İkincil Görevdeki Performans) * 100. (111). 

Reaksiyon zamanı ikili görev paradigmalarında en çok tercih edilen 

değerlendirme yöntemlerinden biridir. Değerlendirme esnasında, katılımcı zorlu 

dinleme görevini uygularken ekranda gördüğü görsel uyarana bedensel bir yanıt 

vermelidir.  Dinleme eforu arttıkça, bilişsel kaynaklar konuşma anlama görevine 

odaklanırken, davranışsal yanıt verme görevinden uzaklaşırlar. Bu durum tepki 

sürelerinin uzamasına neden olur ve dinleme eforunun bir göstergesi olarak kabul 

edilir (102). 

Ayrıca efor ikili görev değerlendirmelerinde birincil görev önemli bir rol 

oynadığı için gönderilen işitsel uyaranın SGO kişiye özel belirlenmesi mühimdir. 
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Kişilleştirilmiş SGO kullanılmadığı takdirde, efordan ziyade konuşmayı anlama becerisi 

aktif olacaktır. Kişiselleştirilmiş SGO, değerlendirilen her bir katılımcı için 

belirlenmektedir. Elde edilen bu değer baz alınarak davranışsal ölçüm için kullanılacak 

konuşma uyaranının SGO’su belirlenmektedir (112, 113). 

 İkili görev paradigmaları amplifikasyon sistemlerinin işitme kayıplı bireylerin 

algıladığı efora etkisini değerlendirilmek ve normal işiten bireylerle karşılaştığında  

harcadıkları efor arasında fark olup olmadığının belirlenmesi amacıyla 

kullanılmaktadır (99, 114, 115). Aynı zamanda farklı dinleme durumları, farklı 

gürültülerin dinleme eforuna etkisinin değerlendirilmesi amacıyla da kullanılmaktadır 

(99, 109). Günlük yaşamda aynı anda birden fazla görevi gerçekleştirdiğimiz 

durumların yoğunluğu sebebiyle ikili görev paradigmalarının günlük yaşamda 

karşılaşılan işitme problemleri yansıttığı düşünülmektedir (102, 112).  

2.7. İşitme Kayıplı Bireylerde Dinleme Eforu:  

Konuşmayı anlama becerisi, bireylerin periferik-santral işitmesi ve bilişsel 

fonksiyonlarıyla yakın ilişkidedir (116-118). Özellikle zorlu dinleme koşullarında 

konuşmayı anlama için; çalışma bellleği, işlemleme hızı ve fonolojik beceriler gibi 

kognitif fonksiyonlar etkili olmaktadır. İşitme kaybına sahip kişiler normal işiten 

kişilere kıyasla daha fazla konuşmayı anlama problemi yaşamaktadırlar (119, 120). 

Genellikle işitme kayıplı bireylerde tedavi yaklaşımları bottom-up işlemleme 

becerilerini iyileştirmeyi yönelik olmaktadır. Fakat konuşma sinyalinin ortamdaki 

gürültü varlığı veya reverberasyon ile bozulduğu süreçlerde top-down işlemleme 

becerilerinde de bozulmalar gözlenmektedir. İşitsel işlemleme süreçlerinde meydana 

gelen bu bozulmalar bireyler için dinlemeyi daha zorlu hale getirmekte ve konuşmayı 

anlamak için daha fazla bilişsel kaynak kullanılmasına neden olmaktadır (52, 121, 

122). Dolayısıyla dinleme becerisinin gerçekleştirilmesi daha eforlu olmaktadır (104, 

119, 123). İşitme kaybı ve buna bağlı olarak artan dinleme eforu bireylerin günlük 

rutinlerini ve yaşam kalitelerini negatif yönde etkilemektedir. Artan dinleme eforunun 

yetişkinlerde; motivasyon kaybı, aşırı stres ve buna bağlı alınan izinlerin artması (75, 

95, 124, 125) çocuklarda ise  başta psikososyal alanda olmak üzere gelişimsel 

problemlere (126), dikkat eksikliği gibi bilişsel becerilerde düşüşe (127) ve bunlara 
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bağlı olarak akademik performansta zayıflama (128, 129) gibi olumsuz etkileri olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Konuşmayı anlama için gösterilen bu ek çaba bireylerde mental yükün 

artmasına ve yorgunluk hissine neden olmaktadır (125, 130, 131). Artan yorgunluk 

hissi sebebiyle bireyler kendilerini insanlarla etkileşim kurması gereken sosyal 

ortamlardan ve iş ortamlarından izole etmektedirler.  Bu olgular da toplum sağlığı ve 

iş gücü kaybı gibi pek çok alanda uzun vadede olumsuz etkiler doğurmaktadır.  

2.8. İşitme Cihazı ve Dinleme Eforu 

İşitme cihazları genellikle işitme sisteminin fizyolojik olarak zarar 

görmesinden kaynaklanan işitilebilirlikte azalma problemini çözmek amacıyla 

kullanılmaktadır (123). Artan dinleme eforunun bireyin yaşam kalitesine ve toplumsal 

hayata olan olumsuz etkileri düşünüldüğünde bu etkileri en aza indirmek ve birey 

tarafından algılanan eforu azaltmak için etkili tedavi ve yaklaşım stratejilerinin 

belirlenmesi oldukça önemlidir. ELU modeline göre; İşitme cihazı kullanımının 

konuşma algısını iyileştirdiği ve dinleme eforunu azaltacağı düşünülmektedir. 

Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda amplifikasyon sistemlerinin kullanımının konuşma 

algısını iyileştirdiği (132, 133) gösterilmiş olmasına rağmen dinleme eforuna olan 

etkisini inceleyen çalışmaların bulguları değişkenlik göstermektedir(86).   

Downs (1982) işitme cihazı kullanımının dinleme eforuna etkisini dual task 

paradigmasıyla değerlendirdiği çalışmasında bireylerin işitme cihazları ile test 

edildikleri durumda görsel reaksiyon zamanlarının cihazsız duruma göre daha hızlı 

olduğunu bulmuş ve cihaz kullanımının dinleme eforunu azalttığını söylemiştir (104).  

Picou ve ark.(2013) ise Downs (1982) çalışmasını replike ettikleri çalışmalarında 

amplifikasyon kullanımının dinleme eforunda küçük ama anlamlı bir düşüşe neden 

olduğunu göstermişlerdir (103). Ayrıca yapılan araştırmalar dijital işitme cihazlarının 

sahip olduğu gürültü azaltma, yönsel mikrofon, frekans kompresyon  gibi dijital 

işlemleme özelliklerinin kullanımının da dinleme eforunun ve mental yorgunluğun 

azalmasında olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir (100, 103, 134, 135). 

Fakat işitme cihazı kullanımının dinleme eforuna olumlu katkısı olmadığını 

söyleyen çalışmalar da bulunmaktadır(133, 136). Çalışmalar arasındaki değişken 
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bulguların pek çok sebebi olabilir. Örneğin; deneyin gerçekleştirildiği ortamın çok 

sessiz veya çok gürültülü olması işitme cihazlarının algılanan efor üzerine etkisini 

değerlendirmeyi zorlaştırabilir. Bazı araştırmacılar işitme cihazlarının işitme kayıplı 

bireyin normalde duymadığı arka plan gürültüsünü arttırmasının dinleyicinin dikkatini 

dağıttığını ve bu sebeple konuşmaları algılamak için daha fazla efor harcadıklarını 

söylemişlerdir  (137, 138). Aynı şekilde kullanıcıların konuşmayı anlama skorlarına 

göre amplifikasyon sistemlerinden sağlanan fayda ve buna balgı algılanan efor 

seviyesinde değişmeler olabileceği söylenmektedir (75, 95, 104). Ayrıca konuşmayı 

anlama becerilerinde önemli rol oynayan yürütücü işlevler, işlemleme hızı ve seççi 

dikkat gibi bilişsel becerilerdeki bireysel farklılarda işitme cihazı kullanımından elde 

edilen faydayı ve dinleme eforunu etkileyebilir (139). 

Genel olarak dinleme eforunun işitme cihazı kullanımı ile azaldığı görülse de 

işitme cihazı kullanımının bilişsel becerilere ve dolaylı yoldan da dinleme eforuna olan 

etkisinin belirlenebilmesi için daha fazla araştırma yapılması önerilmektedir.  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji 

Anabilim Dalı’nda, Odyoloji Yüksek Lisans Programı kapsamında yürütülmüştür. 

Araştırmanın amacı ve içeriği hakkında katılımcılara detayı bilgi verilmiş, yazılı onam 

formları alınmıştır. Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından GO 22/954 kayıt numarası ile 29.11.2022 tarihinde incelenen 

araştırmanın, tıbbi etik açıdan uygun olduğu belirtilmiştir (EK-1).  

3.1. Bireyler 

Çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Odyoloji ünitesinde tek taraflı  ileri /çok ileri 

dereceli kaybı (TTİK) ile başvuran, herhangi bir işitme cihazı kulanım öyküsü 

bulunmayan, 18-50 yaş arasında 12 birey katılmıştır.  

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 18-50 yaş arasında olması 

 Tek taraflı ileri /çok ileri dereceli sensörinöral işitme kaybının olması 

  Diğer kulakta normal işitme eşikleri olması  

 Tanılanmış herhangi bir nörolojik,bilişsel ve gelişimsel bozukluğa sahip 

olmaması 

 Daha öncesinde herhangi bir amplifikasyon sistemi kullanmamış olması 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olması 

Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

 İyi kulakta da işitme kaybının olması 

 Tek taraflı hafif ve/veya orta dereceli işitme kaybına sahip olması 

 İletim ve/veya mikst tip işitme kaybı olması 

 Öncesinde ya da mevcut durumda herhangi bir amplifikasyon kullanım 

öyküsünün olması 

 Tanılanmış nörolojik, bilişsel ve gelişimsel bozukluğa sahip olması 

 Çalışmaya dahil olmak için gönülü olmaması 
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3.2. Araçlar ve Yöntem  

Değerlendirmeye alınan  her bir bireye ait demografik bilgileri edinmek 

amacıyla veri formu oluşturulmuştur. Demografik veri formu EK-2’de sunulmuştur.  

Tüm katılımcılara odyoloj൴k değerlend൴rrme, gürültüde konuşma 

anlaşılab൴rl൴ğ൴n൴ değerlend൴reb൴lmek ൴ç൴n Türkçe Matr൴ks test൴, d൴nleme eforunun 

değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n ൴k൴l൴ görev parad൴gması, ൴ş൴tme engel൴ ölçeğ൴-er൴şk൴n formu ve 

KUİK anket൴n൴n ൴ş൴tme algısı kısmı uygulanmıştır. (EK-3,4) Tüm değerlend൴rmeler 

Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Sağlık B൴l൴mler൴ Fakültes൴ Odyoloj൴ Bölümü 

Laboratuvarı’ndak൴ ses yalıtımlı test odasında yapılmıştır. 

3.2.1. İşitme Cihazları ve Fitting  

Araştırmamızda yer alan CROS ൴ş൴tme c൴hazı, ൴ş൴tme kaybı olan kulaklarda 

Phonak marka Bolero Q90-SP model൴ ve normal kulaklarda ൴se Phonak CROS 

ver൴c൴s൴n൴ ൴çermekted൴r. CROS ൴ş൴tme c൴hazı, sl൴m tüp ve açık kalıp ൴le kullanılmıştır. 

İş൴tme c൴hazının genel ve ൴nce ayarları her katılımcı ൴ç൴n aynı uygulanmıştır. F൴tt൴ng 

formülü olarak “DSLv5 yet൴şk൴n” kullanımış, kazanç değer൴ %100 olarak ayarlanmış 

ve m൴krofon gerçek kulak ses൴ne göre uyarlanmıştır. Konuşma algısı değerlend൴rmeler൴ 

üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ azaltmak ൴ç൴n gürültü bastırma özell൴ğ൴ kapatılmıştır. 

Araştırmamızda yer alan başka b൴r ൴ş൴tme c൴hazı türü, ൴ş൴tme kaybı olan kulağın 

masto൴d kem൴ğ൴ üzer൴ne baş bandı ൴le yerleşt൴r൴len BAHA 5 Power ses ൴şlemc൴s൴d൴r. 

Katılımcıların kem൴k yolu ൴ş൴tme c൴hazı f൴tt൴ngler൴ normal ൴ş൴ten kulaktak൴ kem൴k yolu 

൴ş൴tme eş൴kler൴ d൴kkate alınarak yapılmıştır. Çalışmaya dah൴l olan b൴reyler൴n h൴çb൴r൴n൴n 

önces൴nde herhang൴ b൴r ampl൴f൴kasyon türü kullanım öyküsü bulunmamaktadır.  

3.2.2. Odyolojik Değerlendirme 

Çalışmaya dah൴l ed൴len tüm b൴reyler൴n hava yolu ൴ş൴tme eş൴kler൴ 125-8000 Hz 

frekans aralığında, Sennhe൴ser HDA300 supraural kulaklıklar ve Otometr൴cs Astera-2 

model odyometre c൴hazı ൴le bel൴rlenm൴şt൴r. Kem൴k yolu ൴ş൴tme eş൴kler൴ ൴se Otometr൴cs 

Astera-2 model odyometre c൴hazı kullanılarak 500-4000 Hz arasında kem൴k v൴bratör 

kullanılarak bel൴rlenm൴şt൴r. 
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3.2.3. Gürültüde Konuşmayı Algılama Becerisinin Değerlendirilmesi 

 B൴reyler൴n gürültüde konuşmayı anlama yetenekler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

amacıyla Zokoll ve ark.(50) tarafından oluşturulan Türkçe Matr൴ks test൴ kullanılmıştır. 

Testte kullanılan l൴steler her b൴r൴ aynı sentakt൴k cümle yapısına (özne-sayı-sıfat-nesne-

yüklem) sah൴p 20 cümleden oluşmaktadır ve bunlar, 50 kel൴me ൴çeren b൴r matr൴sten 

(5grup *10 kel൴me) rastlantısal olarak seç൴lerek oluşturulmaktadır. Matr൴ks test൴nde 

kel൴meler൴n rastgele seç൴lmes൴yle yaklaşık 100.000 farklı cümle komb൴nasyonu elde 

ed൴lmekted൴r. Bu durum cümleler൴n hatırlanmasını ve tahm൴n ed൴lmes൴n൴ ൴mkansız 

kılmaktadır. Bu sebeple, aynı hastaya tekrar tekrar uygulanab൴l൴r ve sonuçları 

etk൴lemez. Katılımcılardan duydukları kel൴meler൴ tekrar etmes൴ ൴stenmekte ve doğru 

cevapları test modülü üzer൴nden ൴şaretlenmekted൴r. Test adapt൴f veya adapt൴f olmayan 

olmak üzere ൴k൴ farklı yöntemle uygulanab൴l൴r. Adapt൴f yöntem uygulandığında test 

çıktısı olarak bel൴rlenen doğruluk oranında s൴nyal-gürültü oranı (SGO) elde ed൴l൴rken; 

adapt൴f olmayan yöntemde, bel൴rlenen SGO’da cümle tanıma performansı yüzdes൴ elde 

ed൴lmekted൴r. Araştırmada, her b൴r katılımcıya gürültünün sab൴t olarak 65 dB SPL 

sev൴yes൴nde olduğu ancak konuşma uyaranının ş൴ddet൴n൴n b൴rey൴n tepk൴ler൴ne göre 

değ൴şt൴ğ൴ adapt൴f b൴r yöntem kullanılmıştır. Gürültüde konuşmanın %50’s൴n൴n 

anlaşıldığı dB SGO değer൴ eş൴k olarak bel൴rlenm൴şt൴r.  

 Değerlend൴rmeler, sess൴z kab൴nde hoparlörler kulanılarak Aurical Aud (GN 

Otometrics; Taastrup, Denmark) cihazıyla, Oldenburg Measurement Application 

(OMA) platformu üzerinden yapılmıştır. Katılımcıların gürültüde konuşma algıları 

sırasıyla; işitme cihazı kullanılmadan, CROS işitme cihazı ile ve baş bantlı kemik yolu 

işitme cihazı kullanımı ile olmak üzere 3 farklı koşulda değerlendirilmiştir. Testte 

konuşma sinyalleri ön tarafta yer alan hoparlör tarafından sunulurken, gürültü iyi 

kulağın olduğu tarafta yer alan hoparlörden gönderilmiştir (Şekil 3.1.)  
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Şekil 3.1. Değerlendirme Düzeneğinin Şematik Gösterimi  

3.2.4. Dinleme Eforunun Değerlendirilmesi: 

D൴nleme eforunu değerlend൴rmek ൴ç൴n davranışsal değerlend൴rme 

yöntemler൴nden b൴r൴ olan ൴k൴l൴ görev parad൴gması kullanılmıştır. Bu parad൴gmada 

b൴reyler eşzamanlı olarak ൴k൴ görev gerçekleşt൴rm൴şlerd൴r. Araştırmamızda b൴r൴nc൴l 

görev olarak gürültüde konuşmayı anlama (Türkçe Matr൴ks), ൴k൴nc൴l görev olarak ൴se 

gereken b൴l൴şsel yükü sağlayacağı düşünülen Stroop test൴ seç൴lm൴şt൴r. Ekran karşısına 

oturtulan katılımcılara hoparlörler gönder൴len ൴le akust൴k uyaranları d൴nlemeler൴ hem 

de ekrandak൴ görsel uyaranları tak൴p ederek seç൴c൴ şek൴lde yanıt vermeler൴ tal൴matı 

ver൴lm൴şt൴r. Test 3 farklı SGO koşulunda uygulanmış ve her koşulda 20 cümle 

sunulmuştur.  

Birincil Görev:  

Katılımcılara, Türkçe Matriks Testi'nde bulunan  beş kelimeden oluşan 

cümleler üç farklı SGO değerinde sunulmuştur. Matriks Testi için özel olarak 

tasarlanmış maskeleme gürültüsü arka plan gürültüsü olarak kullanılmıştır. Her bir 

katılımcı için Matriks testiyle belirlenen SGO değeri dinleme eforu testine parametre 

olarak girilmiştir. Böylece, kişiselleştirilmiş SGO değeri temel alınarak dinleme eforu 

değerlendirmesi için kullanılacak konuşma uyaranının SGO seviyesi belirlenmiştir. 

Bu, her katılımcı için testin zorluk seviyesini eşitlemeye ve daha doğru sonuçlar elde 

etmeye yardımcı olmuştur. 3 farklı SGO koşulunda gürültüde cümle tanıma testi 

hoparlörler aracılığıyla uygulanmıştır. Katılımcı normal işiten kulağının olduğu tarafta 
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yer alan hoparlörden gürültü, önünde yer alan hoparlörden konuşma uyaranı gelecek 

şekilde yerleştirilmiştir.  Katılımcılara -3 dB SGO, 0 dB SGO ve +3dB SGO 

koşullarının hepsinde randomize olarak gönderilen cümleleri duydukları kadar tekrar 

etmeleri istenmiştir. 

İkincil Görev: 

İkincil görev olarak Stroop testi uygulanmıştır. Test 1935 yılında Stroop 

tarafından geliştirilmiştir (140). Nöropsikolojik alanda dikkatle ilgili 

değerlendirmelerin yapılmasında sıklıkla tercih edilmektedir. Bu görevde bir 

kelimenin yazıldığı renk ile ifade edilen renk arasındaki fark Stroop etkisini oluşturur 

ve bu fenomen, testin temelini oluşturmaktadır. renk-sözcük bozucu etkisi (colorword 

interference effect) de olarak bilinen bu olgu renk adlarını telaffuz etmenin, renkleri 

tanımlayan kelimeleri okumaktan daha çok zaman almasından kaynaklanır. Testin 

Türkçe versiyonu 1999 yılında Karakaş ve ark. tarafında oluşturulmuştur (141). Testte 

mavi, yeşil, kırmızı ve sarı renkler ve isimleri kullanılmıştır.  

Stroop görevi EPRİME 3 yazılımı kullanılarak oluşturulmuştur. Program 

yazılımı; sarı, mavi, kırmızı ve yeşil olmak üzere 4 farklı rengi  her bir sunum için 

rastgele isimde ve mürekkep renginde olacak şekilde atamaktadır. Rastgele gelen bu 

görsel 500 ms ekranda göründükten sonra kaybolmaktadır. Katılımcılara her bir 

tuşunda 4 rengin yer aldığı cevap butonu verilmiştir. Katılımcılardan, sunulan 

cümleleri tekrar etmeleri aynı anda da ekranda gördükleri yazının fontuna uygun 

rengin yer aldığı renkle eşleşen cevap butonuna hızlıca basmaları istenmiştir. Sekonder 

görevde doğru yanıtlanan uyaranlarının medyan reaks൴yon zamanı, d൴nleme eforunun 

nesnel b൴r ölçüsü olarak ele alınmıştır. 

Her b൴r SGO koşulu ൴ç൴n test c൴hazsız, CROS ve baş bantlı kem൴k yolu ൴ş൴tme 

c൴hazı olmak üzere 3 farklı durumda olmak üzere toplam 9 oturumda uygulanmıştır 

(Şek൴l 3.2.). 
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Şek൴l 3.2. D൴nleme Eforu Test൴n൴n Göster൴m൴ 

3.2.5. Subjektif Değerlendirmeler:  

Konuşma, Uzaysal Algı ve İş൴tme Kal൴tes൴ (KUİK) Ölçeğ൴: 

Konuşma, Uzaysal Algı ve İş൴tme Kal൴tes൴ (KUİK) Ölçeğ൴, b൴rey൴n gündel൴k 

yaşamında karşılaştığı konuşma ve çevresel sesler൴n ൴ş൴tme, ayırt etme, yer൴n൴ ve 

yönünü bulma g൴b൴ ൴ş൴tsel becer൴ler൴n temel yönler൴n൴n kal൴tes൴n൴ değerlend൴rmek 

amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r.  Noble ve Gatehouse tarafından 2004 yılında gel൴şt൴r൴len 

ölçeğ൴n Türkçe vers൴yonunun oluşturulması ve normal൴zasyonu Kılıç tarafından 

yapılmıştır (71).  Ölçekte, toplamda 49 madde bulunmakta olup, bu maddeler üç farklı 

parametre altında değerlend൴r൴lmekted൴r. Bu parametreler, konuşma algısı alt b൴leşen൴ 

൴ç൴n 14 soru, uzaysal algı alt b൴leşen൴ ൴ç൴n 17 soru ve ൴ş൴tme kal൴tes൴ alt b൴leşen൴ ൴ç൴n ൴se 

18 sorudan oluşmaktadır. Çalışmamızda ölçeğ൴n sadece ൴ş൴tme kal൴tes൴ alt kategor൴s൴ 

uygulanmıştır. Katılımcılardan, her b൴r soruya 0 ൴le 10 arasında b൴r puan vermeler൴ 

൴stenm൴şt൴r (EK-3). Kategor൴ puanı ൴ş൴tme kal൴tes൴ kategor൴s൴nde bulunan soru sayısı 

olan 18’e bölünüp elde ed൴lm൴şt൴r. 
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İş൴tme Engel൴ Ölçeğ൴- Er൴şk൴n (İEÖ-E): 

Katılımcıların ൴ş൴tme kaybına bağlı engell൴l൴k algılarını ölçmek ൴ç൴n İş൴tme 

Engel൴ Ölçeğ൴ – Er൴şk൴n (İEÖ-E) formu kullanılmıştır. (EK -4). Aksoy ve arkadaşları 

ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ bel൴rlem൴şt൴r (142). Ölçeğ൴n uzun formunda 

toplamda 25 soru bulunmaktadır. Ölçek duygusal ve sosyal durum olmak üzere ൴k൴ alt 

b൴leşenden oluşmaktadır. Katılımcılardan her b൴r soruya Hayır (0 puan), Bazen (2 

puan)  ve Evet (4 puan) cevaplarından b൴r൴n൴ vermes൴ ൴stenmekted൴r. Toplam skor 100 

puan üzer൴nden değerlend൴r൴lmekte olup 16 ve altı puan eldes൴ engel olmadığını, 17-42 

arası puan haf൴f-orta derecede engel olduğunu 44 ve üzer൴ndek൴ puan eldes൴ ൴se öneml൴ 

derecede engel olduğunu göstermekted൴r. 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Ver൴ler൴n ൴stat൴ksel değerlend൴rmes൴nde IBM SPSS Stat൴st൴cs 26 programı 

kullanılmıştır. Araştırmaya alınan ver൴ler൴n normal dağılımda olup olmadığı 

Kolmogorov Sm൴rnov Test൴ ൴le kontrol ed൴lm൴şt൴r. Ver൴ler൴n normal dağılım 

göstermed൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r.Ver൴ler൴n karşılaştırılmasında Fr൴edman ൴k൴ yönlü varyans 

anal൴z൴ test൴ uygulanmıştır.  D൴nleme eforu değerlend൴rmes൴ ve ölçekler arasındak൴ 

൴l൴şk൴y൴ değerlend൴rmek amacıyla Spearman Korelasyon Anal൴z൴ kullanılmıştır. 

Anlamlılık düzey൴ 0.05 olarak bel൴rlenm൴şt൴r. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Özelliklere Göre Tanımlayıcı İstatistikler 

  Araştırmamıza TTİK’l൴ 12 katılımcı (5 erkek, 7 kadın) alınmıştır. 

Araştırmaya dah൴l ed൴len b൴reyler൴n demograf൴k ver൴ler൴ne a൴t detaylı b൴lg൴ tablo 4.1’de 

ver൴lm൴şt൴r. B൴reyler൴n ൴ş൴tme kaybı etyoloj൴ler൴ne bakıldığnda 4 (%33,3) k൴ş൴de 

konjen൴tal, 5 (%41,6) k൴ş൴de ൴d൴opat൴k an൴ ൴ş൴tme kaybı, 1(%8,3) k൴ş൴de geç൴r൴lm൴ş 

enfeks൴yon sonrası, 1 (%8,3) k൴ş൴de travma sonrası, 1 (%8,3) k൴ş൴de postoperat൴f 

kompl൴kasyon sonrası ൴ş൴tme kaybı oluştuğu görülmüştür.  
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Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Katılımcı C৻ns৻yet Yaş İK Tarafı İK Süres৻ İK Etyoloj৻s৻ 

1 K 40 Sol 40 yıl Konjen൴tal 

2 K 36 Sol 1 yıl An൴ İK 

3 E 44 Sağ 34 yıl Geç൴r൴lm൴ş enfeks൴yon 

4 K 45 Sağ 10 yıl An൴ İK 

5 K 27 Sol 4 yıl An൴ İK 

6 E 48 Sağ 15 yıl An൴ İK 

7 E 26 Sol 26 yıl Konjen൴tal 

8 E 45 Sağ 8 yıl Travma sonrası 

9 K 29 Sol 29 yıl Konjen൴tal 

10 E 36 Sağ 36 yıl Konjen൴tal 

11 K 38 Sol 10 yıl Postoperat൴f Kompl൴kasyon 

12 K 48 Sağ 10 yıl An൴ İK 

Ort+-S.S - 38.5+_7.5 - 18.5 +_13.5 - 

E: Erkek, K: Kadın, İK: İşitme Kaybı, Ort. : Ortalama, S.S.: Standart Sapma. 
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4.2. Türkçe Matriks Testi Bulguları: 

Türkçe Matr൴ks test൴nde elde ed൴len ortalama SGO değerler൴ ൴ş൴tme c൴hazsız (-

0.275 ± 4 SGO) durum ൴le CROS (-4,608 ± 2,890 SGO) ve BAHA (-4,925 ± 2,980  

SGO) kullanım durumuna göre daha yüksek elde ed൴lm൴şt൴r. Türkçe Matr൴ks Test൴’ne 

a൴t bulguların c൴hazsız, CROS ve BAHA ൴le olmak üzere 3 farklı durumda 

değerlend൴r൴lmes൴ ve karşılaştırılmasına a൴t sonuçlar Tablo 4.2, Tablo 4.3.’ de ve Şek൴l 

4.2’de göster൴lmekted൴r.  

Tablo 4.2. Türkçe Matr൴ks Test൴  skorlarının 3 farklı durumdak൴ SGO bulguları 

Türkçe Matr൴x 
Test൴ 

 

Çalışma Grubu  
(n:12) 

Ort. M൴n. Maks. 
Standart 
Sapma 

C൴hazsız  -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: K൴ş൴ sayısı; Ort.: Ortalama, M൴n: M൴n൴mum, Maks: Maks൴mum, BAHA: Bone Anchored 

Hear৻ng A৻d; CROS: Contralateral Rout৻ng S৻gnals. 

3 farklı koşulda değerlend൴r൴len Türkçe Matr൴ks test൴ne a൴t bulguların 

karşılaştırılması Fr൴edman ൴k൴ yönlü varyans anal൴z൴ test൴ kullanılarak 

yapılmıştır.Fr൴edman test൴ sonuçlarına göre gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0.05). Grup ൴ç൴ karşılaştırmalar yapıldığında ൴se BAHA ve CROS 

൴ş൴tme c൴hazları arasında Türkçe Matr൴ks skorları bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı fark elde ed൴lmezken (p>0.05), c൴hazsız durum ൴le BAHA (p:0.0) ve CROS 

(p:0.024) ൴ş൴tme c൴hazları kullanımı arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (Tablo 4.3.). C൴hazsız durumda Türkçe matr൴ks test൴n൴n SGO’ları en 

yüksek sev൴yede elde ed൴l൴rken, BAHA ve CROS kullanımı ൴le SGO değerler൴n൴n 

düştüğü gözlenm൴şt൴r.Her ൴k൴ c൴haz kullanımı ൴le Türkçe Matr൴x test൴ skorlarının 

ortalamalarının benzer elde ed൴lm൴şt൴r (Tablo 4.2.). 
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Tablo 4.3.Türkçe Matr൴ks Test൴ skorlarının Grup ൴ç൴  Karşılaştırlması 

Koşullar 
 

Çalışma Grubu  
(N:12) 

p 

C൴hazsız BAHA  0.000* 
 

CROS  0.024* 
 

CROS BAHA 0.124 
 

 BAHA: Bone Anchored Hear৻ng A৻d; CROS: Contralateral Rout৻ng S৻gnals.  *p<0,05: İstat൴st൴ksel 
olarak anlamlı. 

 

 
Şek൴l 4.2.  Katılımcıların C൴hazsız, CROS ve BAHA ൴le değerlend൴r൴len Türkçe 

Matr൴x test൴ SGO değerler൴ 
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4.3. Dinleme Eforunun İkili Görev Paradigmasıyla Değerlendirilmesi: 

 D൴nleme eforu davranışsal ölçüm yöntemler൴nden ൴k൴l൴ görev parad൴gması ൴le 

sırasıyla -3 dB SGO, 0 dB SGO, 3 dB SGO olmak üzere 3 farklı koşulda 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 3 farklı koşulda değerlend൴r൴len D൴nleme Eforuna a൴t bulguların 

karşılaştırılması Fr൴edman ൴k൴ yönlü varyans anal൴z൴ kullanılarak yapılmıştır. 

Değerlend൴rme sonucunda elde ed൴len medyan reaks൴yon zamanlarının 3 farklı 

durumda değerlendirilmesinin karşılaştırılmasına ait sonuçlar Tablo 4.3, Tablo 4.4.’de 

ve Şekil 4.3’de sunulmuştur.  

Tablo 4.4. İk൴l൴ Görev Parad൴gmasıyla D൴nleme Eforu değerlend൴r൴lmes൴n൴n 3 

farklı durumdak൴ ortalama Reaks൴yon Zamanı (ms) medyanlarının 

bulguları 

SGO: S൴nyal Gürültü Oranı, Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma, M൴n: M൴n൴mum, Maks: Maks൴mum 
BAHA: Bone Anchored Hear৻ng A৻d; CROS: Contralateral Rout৻ng S৻gnals. 

 

 

 

 

 

 

 

Reaksiyon 

Zamanı 

Cihazsız CROS BAHA 

Ort±S.S M൴n. Max. Ort±S.S M൴n. Maks. Ort±S.S M൴n. Maks. 

-3dB SGO 

1822,08± 

177,33   

1570  2120  1594,25± 

161,80 

 

1230 1854 1660,58± 

116,57 

1420 1850 

0 dB SGO 
1741,41± 

195,38 

1452 2120 1590,58± 

190,72 

1063 1840 1575,16± 

201,17 

1227 1887 

3 dB SGO 1762,66± 
174,06 

1328 2014 1608,16± 
229,58 

1028 1898 
1629,83± 

207,96 

1176 1920 
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Tablo 4.5. İk൴l൴ Görev Parad൴gmasıyla D൴nleme Eforu değerlend൴r൴lmes൴n൴n 

grup ൴ç൴ karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 N: K൴ş൴ Sayısı, BAHA: Bone Anchored Hear৻ng A৻d; CROS: Contralateral Rout৻ng S৻gnals. *p<0,05: 
İstat൴st൴ksel olarak anlamlı. 

Fr൴edman varyans anal൴z൴ ൴le -3 dB SGO koşulunda gruplar arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Grup ൴ç൴ karşılaştırmalar 

yapıldığında CROS ve BAHA ൴ş൴tme c൴hazları arasında anlamlı fark elde ed൴lmem൴şt൴r 

(p>0.05). Cihazsız durum ile CROS işitme cihazı arasında anlamlı fark bulunurken 

(p:0.013), cihazsız durum ile BAHA arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.5.) (Şekil 4.3). -3 dB SGO koşulunda işitme cihazsız (1822,08 ± 177,33 ms.) 

durumda reaksiyon zamanlarının ortalaması CROS (1594,25 ± 161,80 ms.) ve BAHA 

(1660,58 ± 116,57 ms.) kullanım durumuna göre daha yüksek elde edilmiştir (Tablo 

4.4.).  

 

Şek൴l 4.3.  Katılımcıların -3 dB SGO C൴hazsız, CROS ve BAHA ൴le değerlend൴r൴len 
D൴nleme Eforu Test൴ Bulguları 

Koşullar 
 

Çalışma Grubu  
(N:12) 

-3 dB 
SGO 

0 dB 
SGO 

3 dB 
SGO 

p p p 

C൴hazsız BAHA 0.459 
 

0.024* 
 

0.074 

CROS 0.013* 
 

0.074 
 

0.003* 

CROS BAHA 0.459 
 

1.000 
 

0.922 
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Fr൴edman varyans anal൴z൴ ൴le 0 dB SGO koşulunda gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Grup ൴ç൴ karşılaştırmalar yapıldığında 

CROS ve BAHA ൴ş൴tme c൴hazları arasında anlamlı fark elde ed൴lmem൴şt൴r (p>0.05). 

Cihazsız durum ile BAHA işitme cihazı arasında anlamlı fark bulunurken (p:0.024), 

cihazsız durum ile CROS arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.5) 

(Şekil 4.4.). 0 dB SGO koşulunda  işitme cihazsız (1741,41 ± 195,38 ms.) durumda 

reaksiyon zamanlarının ortalaması CROS (1590,58 ± 190,72 ms.) ve BAHA (1575,16 

± 201,17 ms.) kullanım durumuna göre daha yüksek elde edilmiştir (Tablo 4.4).  

 

 

Şek൴l 4.4.  Katılımcıların 0 dB SGO C൴hazsız, CROS ve BAHA ൴le değerlend൴r൴len 
D൴nleme Eforu Test൴ Bulguları 

Fr൴edman varyans anal൴z൴ ൴le 3 dB SGO koşulunda gruplar arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Grup ൴ç൴ karşılaştırmalar yapıldığında 

CROS ve BAHA ൴ş൴tme c൴hazları arasında anlamlı fark elde ed൴lmem൴şt൴r (p>0.05). 

Cihazsız durum ile CROS işitme cihazı arasında anlamlı fark bulunurken (p:0.003), 

cihazsız durum ile BAHA arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.5) 

(Şekil 4.5.). 3 dB SGO koşulunda elde edilen reaksiyon zamanlarının ortalaması işitme 

cihazsız (1762,66 ± 174,06) durumda CROS (1608,16 ± 229,58) ve BAHA (1629,83 

± 207,96) kullanım durumuna göre daha yüksek elde edilmiştir (Tablo 4.4).  
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Şek൴l 4.5.  Katılımcıların 3 dB SGO C൴hazsız, CROS ve BAHA ൴le 
değerlend൴r൴len D൴nleme Eforu Test൴ Bulguları 

4.4. Test Sonuçları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi: 

4.4.1. Dinleme Eforu Değerlendirmesi ve Ölçekler Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi: 

İşitme cihazsız durumda Dinleme Eforu Değerlendirmesi ve Ölçekler 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Tablo 4.4 İşitme cihazsız durumda Dinleme Eforu 

Değerlendirmesi ve Ölçekler arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Değişkenler 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir.  

İşitme cihazsız durumda dinleme eforu değerlendirmesinin -3 dB SGO koşulu ve  0 

dB SGO koşulu ile İEÖ-Y ve KUİK ölçeği arasında anlamlı ilişki belirlenememiştir 

(p>0.05). İşitme cihazsız durumda dinleme eforu değerlendirmesinin 3 dB SGO 

koşulu ile İEÖ-Y arasında anlamlı ilişki elde edilirken (p<0.05), KUİK ile anlamlı bir 

ilişki elde edilememiştir (p>0.05). Elde edilen korelasyonun negatif yönde olduğu 

bulunmuştur. 
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Tablo 4.6.  İş൴tme C൴hazsız durumda D൴nleme Eforu Test൴ ൴le Ölçekler 
Arasındak൴ İl൴şk൴  

 

SGO: Sinyal Gürültü Oranı, İEÖ-E: İşitme Engeli Ölçeği-Erişkin Formu, KUİK: Konuşma, 
Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi,* Anlamlı Korelasyon p<0.05, r: Spearman Korelasyon Katsayısı. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   Ölçekler 

   İEÖ-E KUİK 

İkili Görev 

Paradigması ile 

Dinleme Eforu 

Değerlendirilmesi 

-3 dB 

SGO 

r -0.181 -0.048 

p 0.574 0.881 

0 dB 

SGO 

r -0.556 -0.097 

p 0.061 0.764 

3 dB 

SGO 

r -,649* -0.098 

p 0.022 0.763 
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5.TARTIŞMA 

TTİK’lı bireyler hayatın pek çok alanında önemli sorunlar yaşayabilirler. 

Örneğin; gürültülü ve karmaşık ortamlarda konuşmayı anlama güçlüğü, gelen sesin 

kaynağını ayırt etme zorluğu, buna bağlı olarak bireylerin yaşam kalitelerinde düşüş 

görülebilmektedir. Bunun yanı sıra bu durum bireylerin mental sağlığını da olumsuz 

etkilemekte, karmaşık ortamlarda normal bireylere göre iletişime dahil olmak için 

daha fazla efor harcamalarına ve gün içerisinde kendilerini sürekli yorgun 

hissetmelerine sebep olabilmektedir. Dolayısıyla bu bireylerin dinleme eforunun 

değerlendirilmesinin toplum sağlığı ve işgücü planlaması açısından önemli olabileceği 

düşünülmüştür. 

Bu araştırmada TTİK’na sahip 12 yetişkin bireyin gürültüde konuşma algısı ve 

ikili görev paradigmasıyla davranışsal olarak dinleme eforu değerlendirilmiştir. Aynı 

zamanda TTİK’lı bireylere önerilen iki yaygın amplifikasyon türü olan CROS ve 

BAHA işitme cihazlarının gürültüde konuşmayı anlama ve dinleme eforu üzerindeki 

etkileri değerlendirilmiş ve aralarındaki fark incelenmiştir. Araştırmamız sonucunda 

TTİK bireylerde CROS işitme cihazı ve baş bantlı BAHA gibi amplifikasyon 

sistemlerinin kullanımının gürültüde konuşma algısını anlamlı bir şekilde iyileştirdiği 

görülmüştür. Katılımcıların dinleme eforları 3 ayrı SGO kullanılarak 3 farklı durumda 

değerlendirilmiştir. Mevcut amplifikasyon sistemlerinin kullanımının işitme cihazsız 

duruma göre, bazı koşullarda istisnalar olsa da, dinleme eforunu azalttığı 

gözlemlenmiştir. Çalışmamızda ayrıca gürültüde konuşma algısı ve dinleme eforunu 

iyileştirmede bakımından CROS ve BAHA işitme cihazlarının arasında fark olup 

olmadığı da araştırılmıştır. Ancak her iki değerlendirme için de amplifikasyon 

sistemleri arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Bunun sebebinin katılımcıların 

mevcut işitme cihazlarını sadece değerlendirme esnasında kullanmaları, daha 

öncesinde kullanım hikayelerinin olmaması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma TTİK’lı yetişkin bireylerde dinleme eforunu ikili 

görev paradigmasıyla değerlendiren ilk çalışmadır. 

Literatüre bakıldığında  CROS ve BAHA işitme cihazlarının tek taraflı işitme 

kayıplı bireylerin gürültüde konuşma algısına etkisini inceleyen pek çok çalışma 

olduğu görülmektedir. Bahsedilen işitme cihazlarının kullanımının gürültüde konuşma 
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algısını iyileştirdiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (30, 34, 143). Çalışmamızda 

literatür ile uyumlu olarak CROS ve baş bantlı BAHA işitme cihazları kullanımının 

gürültüde konuşma algısını iyileştirdiği görülürken, birbirleri arasında anlamlı farklılık 

olmadığı gözlenmiştir. Literatürde ise bazı çalışmalar CROS işitme cihazlarının daha 

efektif olduğunu belirtirken (30, 144),  bazı çalışmalar  BAHA işitme cihazlarının daha 

etken olduğunu belirtmektedir (34, 145). Örneğin; Leterme ve ark. (146) 18 yetişkin 

bireyde CROS işitme cihazı ve baş bantlı BAHA cihazının gürültüde konuşma anlama 

yeteneği ve hasta memnuniyeti etkilerine baktıkları çalışmalarında her iki cihazın da 

gürültüde konuşma algısını ve bireylerin yaşam kalitelerini iyileştirdiklerini 

göstermişlerdir. Ayrıca başka bir çalışma SGO değerinin işitme kayıplı kulak tarafında 

daha iyi olduğunda CROS işitme cihazlarının gürültüde konuşma algısını iyileştirmede 

daha etkin olabileceğini belirtmiştir (147). Bizim araştırmamızda CROS işitme cihazı 

kullanımının gürültüde konuşma algısını olumlu yönde iyileştirdiğinin bulunmuş 

olması literatürdeki bu çalışmaları destekler niteliktedir. Ancak bazı çalışmalar ise 

CROS işitme cihazlarının gürültüde konuşma algısı üzerine belirgin bir etkisinin 

olmadığını belirtilmektedir (148, 149). Tek taraflı işitme kayıplı bireylerde cihaz 

kullanımı ile başın gölge etkisinin negatif etkisini azaltacağı ve gürültüde konuşma 

algısı becerilerini iyileştireceği düşünülmektedir. Çalışmalardaki farklı bulguların; 

katılımcı sayısı farklılılarından, işitme kaybı süresi, işitme cihazı kullanımına bağlı 

adaptasyon gibi bulguların değişkenliğinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

Çalışmalarda konuşmanın önden, gürültünün işitme kaybı olan kulağın olduğu 

taraftan gönderildiği koşulda BAHA kullanımının gürültüde konuşma algısını 

iyileştirdiğini ve TTİK olan bireylerde sübjektif fayda sağladığı göstermiştir (150, 

151). Yine yapılan bir çalışmada konuşma uyaranının  işitme kaybı olan kulak 

tarafından gönderildiği gürültünün normal işiten kulak tarafından gönderildiği 

durumda BAHA cihazının konuşma algısını iyileştirildiği gösterilmiştir. Ancak CROS 

işitme cihazının efektif etkisinin olmadığı söylenmiştir (152). Gürültü uyaranının 

normal işiten kulak tarafından gönderilmesinin TTİK’lı bireyler için cihazsız durumda 

en zorlu koşulu yarattığı, amplifikasyon sistemlerinin kullanımının işitme kayıplı 

kulak tarafından gelen konuşma sinyallerini iyileştirerek normal işiten tarafa 

iletmesiyle bu zorlu koşulda konuşma algısının iyileşmesine katkılarının olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır (143, 145). Bu nedenle çalışmamızda katılımcıların 
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gürültüde konuşma algısı ve dinleme eforlarının değerlendirilmesi için bu hoparlör 

yerleşimi kullanılmıştır. Çalışmamız sonucunda bu yerleşim ile amplifikasyon 

sistemlerinin kullanımının gürültüde konuşmayı anlama becerilerini iyileştirdiğinin 

bulunması literatürle uyumludur. Ancak her iki amplifikasyon sistemi arasında 

gürültüde konuşma algısı bakımından fark elde edilememiştir.  

Çalışmamızın amaçlarından biri de tek taraflı işitme kayıplı bireylerde dinleme 

eforunun değerlendirilmesi ve CROS-BAHA amplifikasyon sistemlerinin dinleme 

eforu üzerine etkisinin değerlendirilmesidir. 

 Zahmetli dinleme ortamlarında konuşmaları anlamak hemen hemen her insan 

için zorlu bir görevdir. Dinleyicilerin konuşma algısı işitme becerisi ve çalışma belleği 

gibi bilişsel becerilere bağlı olarak değişebilmektedir (66). Arka plan gürültüsü 

varlığında konuşma algısının etkin bir şekilde sağlanabilmesi için, dilsel ve dilsel 

olmayan zorlukların üstesinden gelmek üzere dikkat, çalışma belleği ve dil işleme gibi 

çeşitli bilişsel kaynakların varlığına ihtiyaç duyulmaktadır (153). İşitme kayıplı 

bireyler, duyma becerilerindeki azalma sebebiyle normal işiten bireylere kıyasla 

günlük hayatta karmaşık dinleme ortamlarında iletişime dahil olmak için daha fazla 

bilişsel kaynak kullanmaktadırlar. Bu durum zaman zaman normal dinleme koşullarıda 

bile dinlemeyi zahmetli ve yorucu hale getirebilmektedir (75).  

Desjardins ve Doherty (121) 3 farklı maske gürültüsü kullanarak bilişsel 

fonksiyon, konuşma algısı ve dinleme eforu arasındaki ilişkiyi normal işiten yetişkin, 

normal işiten yaşlı ve işitme kayıplı yaşlı bireyler olmak üzere 3 farklı grupta 

incelemiştir. Çalışma sonucunda  işitme kayıplı yaşlı grubun konuşma algıları 

SGO’nun kötü olduğu koşullarda diğer iki gruptan düşük elde edilirken, şaşırtıcı bir 

şekilde algılanan efor tüm maske gürültülerinde gruplar arası farklılık göstermemiştir. 

Araştırmacılar bu durumu işitme kayıplı bireylerin zorlu dinleme koşullarında efor 

harcama konusunda daha deneyimli oldukların dolayı olabileceğini söylemişlerdir. 

Lau ve ark. (154) yaşa bağlı işitme kaybının konuşmayı tanıma becerisi ve dinleme 

eforu üzerine etkisini incelemişlerdir. Çalışmalarında ikincil görev olarak sanal 

gerçeklik ile oluşturulmuş sokak ortamını kullanmış, yürürken dinleme becerilerini 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda işitme kaybı olan grupta kelime tanıma 

skorları daha düşük elde edilirken dinleme eforu becerisinde istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık bulunmamıştır. Literatürdeki çalışmaların yaşlanmaya bağlı bilişsel 

becerilerin azalmasının dinleme eforunu etkileyebileceğini belirtmesi sebebiyle 

çalışmamıza dahil edileceğimiz katılımcıların yaşı 50 ile sınırlandırılmıştır. 

Çalışmamızda dinleme eforunu değerlendirmek amacıyla davranışsal 

değerlendirme yöntemlerinden ikili görev paradigmasını kullanılmıştır. İkili görev 

paradigmasının dinleme eforu üzerine hassasiyetini gösteren pek çok araştırma 

bulunmaktadır (76).  Ohlensfort ve ark. (155) yapmış oldukları derleme çalışmasında   

kullanılan ikincil görevlerin çeşitliliğinin günlük ortamdaki koşulları yansıtması 

sebebiyle olumlu olduğunu ancak farklı ikincil görevlerin farklı bilişsel becerileri 

etkilemesi sebebiyle bulguların doğrudan karşılaştırılmasında kısıtlılık 

oluşturabileceğini belirtmiştir. Pupillometri  ve EEG gibi objektif yöntemler, dinleme 

eforu değerlendirmesinde daha başarılı sonuçlar verebilmekte fakat ikili görev 

paradigmalarının da dinleme eforunu değerlendirme bakımından önemi 

yadsınmamalıdır. Ayrıca çalışmamızda katılımcıların dinleme eforunu 

değerlendirirken kişiselleştirilmiş SGO kullanılmıştır. Bu sayede ikili görev 

paradigmasının dezavantajlarından olan gürültüde konuşmayı ayırt etme becerisinin 

ikincil görev üzerine olan etkisini azaltılması sağlanmıştır (112, 113).  

 Davranışsal değerlendirme yönteminde kullanılan ikincil görevin karmaşıklığı 

dinleme eforunu etkileyebilir. Picou ve ark. (102) karmaşık ve nispeten daha zor bir 

ikincil görevin basit bir ikincil göreve kıyasla dinleme eforundaki değişikleri daha iyi 

yansıtabileceğini göstermiştir.  Kullanılan ikincil görev kolay ise katılımcının verilen 

görevi tamamlamak için daha az bilişsel kaynak kullanması yeterli olacaktır. Bu 

durumda da efor değişiklikleri doğrulukla gözlenemeyebilir. Dolayısıyla ikincil 

görevin seçimi ve tasarımı dinleme eforunun belirlenmesinde önemli rol 

oynamaktadır. İkili görev paradigmalarında zorlu bir ikincil görev kullanmanın 

dinleme eforunu değerlendirme hassasiyetini etkileyebileceği ve işitsel algı ile ilgili 

bilişsel süreçlere ilişkin önemli bilgiler verebileceği düşünülmektedir. Biz de 

araştırmamızda bu bulgularla uyumlu olarak katılımcıların işitsel-görsel dikkatini 

gerektiren, klasik ikili görev paradigmalarına göre daha fazla bilişsel kaynak kullanımı 

gerektiren Stroop testinin kullanılması tercih edilmiştir. 
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 Sinyal gürültü oranı değişimleri dinleme eforunu etkileyebilmektedir. 

Çalışmalar yüksek SGO değerlerinin dinleme eforunu azalttığını göstermiştir (156). 

Dinleme eforunu pupillometri ve EEG ile değerlendiren bazı çalışmalar da arka plan 

maske gürültüsü ve SGO değişiminin dinleme eforunu etkileyebileceğini belirtmiştir 

(157). Mevcut çalışmada SGO değişimlerinin dinleme eforu üzerine etkilerini 

değerlendirmek amacıyla 3 SGO değerinde ölçüm yapılmıştır. Zor koşul olan -3dB 

SGO değerinde dinleme eforunun her durumda daha yüksek olacağı düşünülmüştür. 

Katılımcıların 3 SGO koşulundaki reaksiyon zamanlarının ortalaması incelendiğinde 

-3dB SGO değerinde en yüksek skorun elde edilmesi hipotezimizi doğrulamaktadır. 

Elde edilen bulguların literatürle de uyumlu olduğu görülmektedir.  

Literatürdeki çalışmalarda, işitme cihazı kullanımının dinleme eforunu 

azaltabileceğini ve yoğun konuşma işlemleme talepleriyle ilişkili zihinsel yorgunluğu 

azaltabileceği belirtilmiştir (75). Ayrıca gürültü bastırma algoritmalarının, işitme 

kayıplı bireylerin karmaşık ortamlarda konuşmayı anlamak için harcadığı eforu 

azaltabileceği gösterilmiştir (158). Ancak çalışmamızda kullanılan amplifikasyon 

sistemlerinin bu özellikleri gürültüde konuşma algısı değerlendirmesinin bulgularını 

etkilememesi sebebiyle aktifleştirilmemiştir.  

 Picou ve ark. (103) işitme cihazı kullanımının dinleme eforunun şiddeti ve 

bireylerin çalışma belleği arasındaki ilişkiye etkisinin değerlendirildiği çalışmasına 

bilateral işitme cihazı kullanan 27 katılımcıyı dahil etmiştir. Çalışmada dinleme eforu 

ikili görev paradigmasıyla değerlendirilmiş, birincil görev olarak tek heceli kelime 

tanıma görevi ve ikincil görev olarak görsel reaksiyon zamanı kullanılmıştır. Çalışma 

sonucunda işitme cihazı kullanımının dinleme eforunu azaltabileceği bulunmuştur. 

Ayrıca sözel işlemleme hızı yavaş olan bireylerin işitme cihazlarından daha çok fayda 

gördüklerini belirtmişlerdir. Kılıç ve ark. (159)  bilateral işitme cihazı kullanan 43 

bireyde ikili görev paradigmasıyla dinleme eforunu değerlendirdikleri çalışmalarında 

dinleme eforu ve günlük işitme cihazı kullanım süresinin işitme cihazı kullanım 

memnuniyetiyle güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca Desjardins ve 

ark. (135) yönsel mikrofon kullanımı gibi işitme cihazlarının dijital sinyal işlemleme 

özelliklerinin kullanımının dinleme eforunu azaltabileceğini bulmuşlardır. Monzani ve 

ark. (160) ise işitme cihazı kullanan yaşlı bireylerde dinleme eforunu subjektif olarak 
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değerlendirmiş, cihaz kullanımının gürültülü ortamlarda konuşma anlaşılabirliğini 

iyileştirdiğini, bilişsel ve psikososyal fatikte azalmayı sağladığını bulmuşlardır.  

 Bu ve benzeri çalışmalar işitme cihazı kullanımının özellikle zahmetli dinleme 

ortamlarında dinleme eforunu iyileştirmede olumlu etkisi olduğunu göstermektedir. 

Fakat işitme cihazlarının bilişsel performans ve dinleme eforu üzerindeki etkileri net 

değildir. Nitekim bazı çalışmalar işitme cihazlarının dinleme eforu üzerindeki 

etkinliğinin kesinlikle belirlenebilmesi için daha fazla araştırma yapılması gerektiğini 

vurgulamışlardır. Davranışsal değerlendirme yöntemlerine seçilen birincil ve ikincil 

görevlerin çalışmadan çalışmaya değişkenlik göstermesi nedeniyle bulgular 

değişkenlik gösterebilmektedir. Dolayısıyla pupillometri gibi fizyolojik ölçümlerin 

işitme cihazlarının dinleme eforuna etkisini değerlendirmede daha etkili olabileceği de 

düşünülmektedir (86).  

 Çalışmamızda BAHA ve CROS işitme cihazları kullanımının dinleme eforu 

üzerine etkisinin olup olmadığını değerlendirilmiştir. Mevcut cihazların kullanımının 

dinleme eforunu azaltabileceği, SGO değişimlerinin bu etkiyi değiştirebileceği 

bulunmuştur. Baş bantlı BAHA kullanımının dinleme eforunu sadece 0 dB SGO 

koşulunda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde iyileştirebildiği bulunmuştur. Diğer 

koşularda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamasına rağmen cihazsız koşula göre 

reaksiyon zamanları daha kısa elde edilmiştir. Bu durumun katlılımcı sayısının az 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde ise kemiğe implante işitme cihazlarının dinleme eforu 

üzerine etkisini inceleyen iki çalışma olduğu görülmüştür. Bianci ve ark.(161) kemiğe 

implante işitme cihazı kullanan bireylerde 3 farklı ses işlemcisinin dinleme eforu 

üzerine etkisini pupillometri ile değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda yüksek çıkışa 

sahip olan ses işlemcisi kullanmanın dinleme eforunu azaltabileceği bulunmuş, kemiğe 

implante işitme cihazı kullanımının ses kalitesini arttırak ve dolayısıyla gelen konuşma 

uyaranlarını işlemlemek için gerekli olan bilişsel kaynak miktarını azaltarak 

kullanıcıların yaşam kalitesinde artışa neden olabileceğini düşünmüşlerdir. Benzer bir 

çalışmada  Gawecki ve ark. (162) kemiğe implante işitme cihazlarında farklı ses 

işlemcisi kullanımının konuşma algısı ve dinleme eforu üzerine etkisini 3 ay ara ile iki 

ayrı oturumda değerlendirmiştir. Araştırmacılar her iki ses işlemcisinin pupil 
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cevabının aynı olduğunu ve dolayısıyla harcanan eforun aynı olduğunu bulmuşlardır. 

Ayrıca araştırmacılar iki ses işlemcisi arasında efor bakımından farklılık 

bulunmamasının ileri sinyal işlemleme özelliklerinin kapalı olmasından kaynaklı 

olabileceğini düşünmüşlerdir. Çünkü günlük hayatta kullanıcıların yönsel mikrofon, 

gürültü bastırma gibi algoritmaları kullanmaları harcanan eforu etkileyebilir. Her iki 

çalışmada da bizim çalışmamızdan farklı olarak iletim veya miks tip işitme kaybı olan 

katılımcıların dinleme eforu fizyolojik ölçüm yöntemiyle değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların işitme kaybı tipinin farklı olması bireylerden tarafından algılanan ve 

harcanan eforun farklı olmasına neden olabilir. Bunun yanı sıra bizim çalışmamızdaki 

değerlenirme yönteminin davranışsal olması da sonuçlarda farklılığa yol açabilir. 

 Bizim çalışmamıza benzer bir çalışmayı Valentin ve ark. (163) yapmış, 

cihazsız duruma kıyasla cihazlı durumda dinleme eforunun azaldığını ancak her iki 

amplifikasyon sistemi arasında fark olmadığını bulmuşlardır. Çalışma sonuçları 

bizimkiyle hemen hemen aynı bulunsa da iki çalışma arasında yöntem açısından bazı 

farklılıklar bulunmaktadır. Gürültüde konuşma algısının değerlendirilmesi için bu 

çalışmada HINT kullanılırken biz Türkçe Matriks testinin kullandık. Türkçe Matriks 

testinin uyaranların rastlantısal olarak seçilmesinin katılımcıların cümleleri 

hatırlamasını ve tahmin etmesini imkansız kılması tekrarlı testlerde kullanımının 

güvenilirliğini arttırmaktadır. Bunun yanı sıra mevcut çalışmada dinleme eforunun 

değerlendirilmesi için fizyolojik bir yöntem olan pupillometri tercih edilirken, biz 

davranışsal değerlendirme yöntemlerinden biri olan ikili görev paradigmasını 

kullanmayı tercih ettik. İkili görev paradigmalarıın günlük hayatta sıklıkla 

karşılaştığımız zorlu dinleme koşullarındaki çoklu görevleri yansıttığı 

düşünülmektedir. 

Genel olarak bakıldığında CROS veya BAHA işitme cihazlarınan hangisinin 

dinleme eforunu azaltmada daha etkili olduğunu dair net bir bulgu bulamadık. 

Literatür bulguları da bizim sonuçlarımızı desteklemektedir. Ancak katılımcıların 

öncesinde amplifikasyon sistemlerini kullanma öyküsünün olmaması çalışmanın 

kısıtlılığı olabilir. Gelecekteki çalışmaların belli bir süre kullanım sonrası cihazların 

etkinliğini değerlendirmesi daha doğru olabilir.  
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Çalışmanın Limitasyonları : 

Bu çalışmanın en önemli kısıtlığı katılımcı sayısının az olmasıdır. Literatürde 

TTİK bireyler ile yapılan çalışmalara dahil edilen katılımcı sayıları benzer olmasına 

rağmen daha fazla katılımcı alınmasının sonuçların güvenilirliğini arttırabileceği 

düşünülmüştür.  

 Çalışmamıza dahil edilen katılımcıların hiçbiri değerlendirme öncesinde 

herhangi bir amplifikasyon sistemini kullanmamış olması da çalışmamızın 

kısıtlılıklarından olarak değerlendirilebilir. İlerideki çalışmaların katılımcıların 3-6 

aylık periyotlar ile amplifikasyon kullanımı sonrası değerlendirme yapmasının 

amplifikasyon sistemlerinin gürültüde konuşma algısı ve dinleme eforu üzerine 

etkisinin belirlenmesi açısından daha etken olabileceği düşünülmektedir. 

 Çalışmamıza dahil edilen katılımcıların işitme kaybı sürelerinin birbirinden 

çok farklı olması da çalışmanın kısıtlılıklarından olarak düşünülmüştür. İşitme kaybı 

süresi arttıkça işitme kaybına bağlı oluşan adaptasyon katılımcıların performansını 

etkileyebilir. Gelecekteki çalışmaların buna dikkat etmesi önerilmektedir.  
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER 

 Bu çalışmada TTİK olan bireylerin gürültüde konuşma algıları ve dinleme 

eforlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu bağlamda 18-50 yaş arasında 12 TTİK 

katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcılara sırasıyla Türkçe Matriks testi ve 

Dinleme Eforu Testi uygulanmıştır. Araştırma sonucunda elde edilen bulgular aşağıda 

sunulmaktadır:  

 TTİK olan bireylerde CROS ve/veya baş bantlı BAHA amplifikasyon 

seçeneklerinin kullanımı ile gürültüde konuşma algılarının cihazsız duruma 

göre iyileştiği belirlenmiştir.  

 TTİK olan bireylerde Türkçe Matriks testiyle değerlendirilen gürültüde 

konuşma algısı becersinde CROS ve/veya baş bantlı BAHA amplifikasyon 

sistemlerinin kullanımı arasında istatiksel olarak önemli bir fark olmadığı 

bulunmuştur.  

 Dinleme eforunun davranışsal ölçüm yöntemiyle değerlendirilmesinde  

kolay ve zor SGO koşulunda CROS işitme cihazı kullanımının dinleme 

eforunu iyileştirdiği bulunmuştur.  

 Dinleme eforunun davranışsal ölçüm yöntemiyle değerlendirilmesinde 

kolay ve zor SGO koşulunda BAHA işitme cihazı kullanımının dinleme 

eforunu iyileştirmeye olumlu katkısı olmadığı gözlenmiştir. 

 Dinleme eforunun davranışsal ölçüm yöntemiyle değerlendirilmesinde 0 dB 

SGO koşulunda CROS ve BAHA işitme cihazı kullanımının dinleme 

eforunu iyileştirdiği bulunmuştur.  

 Dinleme eforunun davranışsal ölçüm yöntemiyle değerlendirilmesinde tüm 

koşullarda koşulunda CROS ve BAHA işitme cihazı kullanımının dinleme 

eforunu iyileştirme noktasında aralarında farklılık bulunmamıştır.   

Araştırmamız ile TTİK olan bireylerin günlük yaşamda karşılaştıkları dinleme 

güçlüklerine daha çok dikkat edilmesi gerektiği, gerekli müdahale yaklaşımlarıyla 
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bireylerin yaşam kalitesi ve toplumsal içgücünde olumlu etki sağlanabileceği 

bulunarak literatüre katkı sağlanmıştır.  

Katılımcıların değerlendirme seansı öncesinde mevcut amplifikasyon 

sistemlerinden herhangi birini daha önce kullanmamış olmaları çalışmamızın kısıtlılığı 

olarak düşünülebilir. Gelecekteki araştırmaların belirli bir süre kullanım sonrası farklı 

tarihlerde planlanan oturumlar halinde değerlendirmeleri yapmasının amplifikasyon 

sistemlerin daha efektif belirlenmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

İlerideki çalışmalarda davranışsal yöntemlerle beraber objektif yöntemleinde 

dahil edilerek dinleme eforunun değerlendirilmesinin daha sensitif sonuçlar 

verebileceği düşünülmektedir.  
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8. EKLER

EK 1: Etik Kurul Değerlendirme Raporu 
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EK 2: Demografik Bilgi Formu 

Demografik Bilgi Formu 

Katılımcı No: 

Yaşı: 

Genel Sağlık Durumu: 

İşitme Kaybı Başlangıç Yaşı: 

İşitme Kaybı Etyolojisi: 

İşitme Kaybı Tipi-Derecesi: 

İşitme Kaybı Olan Kulak Tarafı: 

İyi Kulağın Kemik Yolu Eşikleri: 

KUİK Skoru: 

İşitme Engeli Ölçeği-Erişkin Formu Skoru: 

UNAIDED 
MATRİX 
SNR 

CROS 
MATRIX 
SNR 

BAHA 
MATRIX 
SNR 
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EK 3: Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi Ölçeği (KUİK) 

KONUŞMA, UZAYSAL ALGI VE İŞİTME 

KALİTESİ (KUİK) ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki soruların amacı günlük işitme koşullarınızdaki 
farklı durumlarda işitme ve dinleme yeteneğinizi ve 
deneyiminizi ortaya koymaktır. 

Her soru için, soruların karşısında gösterilen, “0” ila 
“10” aralığındaki ölçeğin herhangi bir noktasını çarpı 
(x) ile işaretleyin. “10” noktasına bir işaret koyulması, 
soruda tanımlanan şeyi kusursuz biçimde yapabilir 
durumda olduğunuz; “0” noktasına bir işaret koyulması ise 
tanımlanan şeyi yapamayacak durumda olduğunuz 
anlamına gelir. 

Örneğin, 1. soruda televizyon açıkken aynı anda biriyle 
sohbet edilmesi ile ilgili bir soru yöneltilmektedir. Eğer 
bunu yapabilecek durumdaysanız, ölçeğin sağ ucuna 
yakın bir yere işaret koyun. Böyle bir ortamda sohbetin 
yarısını takip edebilecek durumdaysanız, ortadaki bir 
noktaya işaret koyun ve diğer durumlarda da aynı 
yöntemi kullanın. 

Tüm soruların günlük deneyimlerinize uygun sorular 
olduğunu düşünüyoruz, ancak bir soru sizin için 
geçerli olmayan bir durumu tanımlıyorsa, “uygun 
değil” (UD) kutusuna çarpı işareti koyun. 

Ad Soyad: 

Tarih: 

İşitme cihazı kullanıyor musunuz? 

□ Evet 

□ Hayır 

Kullanıyorsanız 

□ Sağ Kulak 

□ Sol Kulak 

□ Her iki kulak 

Ne kadar zamandır kullanıyorsunuz? 

 yıldır 

 aydır 

veya  haftadır 

(İki cihazınızı da farklı zamanlarda aldıysanız lütfen 
belirtiniz) 
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EK 4: İşitme Engeli Ölçeği-Erişkin Formu 
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EK 5: Turnitin 
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EK 6: Dijital Makbuz  
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