TC.
GAZIi UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

L YETiSKIN iSITME CiHAZI KULLANICILARINDA
Y U KS E K CiHAZDAN ALGILANAN FAYDA iLE
BiLISSEL SURECLER ARASINDAKI

L | SAN S ILiSKiNIN iNCELENMESI
TEZ]

MERVE DENiIZ SAKARYA
A

KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
KBB ODYOLOJI VE KONUSMA SES BOZUKLUKLARI PROGRAMI

MAYIS 2018






YETISKIN iSITME CiHAZI KULLANICILARINDA CIHAZDAN
ALGILANAN FAYDA ILE BIiLISSEL SURECLER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Merve DENIZ SAKARYA

YUKSEK LISANS TEZi
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIiM DALI
KBB ODYOLOJI VE KONUSMA SES BOZUKLUKLARI PROGRAMI

GAZIi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MAYIS 2018



Merve DENIZ SAKARYA tarafindan hazirlanan

“YETISKIN ISITME CIHAZI

KULLANICILARINDA CIHAZDAN ALQILANAN FAYDA ILE BIL1$SEL SURECLER
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI” adli tez ¢alismas: asagidaki jiiri tarafindan OY
BIiRLIGI ile Gazi Universitesi KBB Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul

edilmistir.

Damisman: Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum

Baskan : Prof. Dr. Ayse Giil GUVEN
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Baskent Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum

Uye : Prof. Dr. ismet BAYRAMOGLU

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum

Tez Savunma Tarihi: 11/05/2018

Jiiri iiyeleri tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu karari ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudiirii



ETIiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢aligmasinda;

e Tez igcinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

e Tez c¢ahsmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

e Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.
/

e

Merve DENIZ SAKARYA
11/05/2018



YETISKIN ISITME CIHAZI KULLANICILARINDA CIHAZDAN ALGILANAN
FAYDA ILE BILISSEL SURECLER ARASINDAKI ILISKININ INCELENMES]
(Yiksek Lisans Tezi)

Merve DENIZ SAKARYA

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Mayis 2018

OZET

Yetigkinlerde sensorindral tip isitme kaybinin rehabilitasyonunda kullanilan isitme
cihazlariin uygulamasi her hastaya 6zgii bireysel bir siireci icerir. Kisiye en uygun isitme
cihaz uygulamalar1 yapildiktan sonra bile, bazi kullanicilar benzer odyograma sahip
kisilere kiyasla 6zellikle ideal olmayan dinleme kosullarinda konusmalar1 anlamakta daha
¢ok zorluk yasadiklarini ve isitme cihazindan daha az yarar gordiiklerini belirtmektedirler.
Bu arastirmanin amaci kisiler arasindaki bu farkta bilissel siireglerin roliinii incelemektir.
Bu amagla 27-55 yas arasi orta-orta-ileri derecede sensorindral isitme kaybi sebebiyle en
az 3 aydir isitme cihazi kullanan, cihaz fonksiyonel kazanci yeterli diizeyde olan (>35 dB
HL) 29 isitme cihazi kullanicisina dikkat, bellek, sozel akicilik gibi bazi bilissel
fonksiyonlar1 0Olcen biligsel test bataryast ve isitme cihazindan algilanan yarar
degerlendiren bir anket (APHAB) uygulanmistir. Kisilerin bilissel test skorlar1 ile APHAB
global yarar skoru ve APHAB alt Olgekleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Ardindan regresyon modeli olusturulup isitme cihazindan algilanan yarar1 yordayan
biligsel degiskenler tespit edilmistir. Korelasyon analizleri sonucu ¢aligsma bellegi, fonemik
sozel akicilik, siirdiiriilen dikkat ve dikkatin engelleyici yonii ile cihaz yarar1 puanlari
arasinda anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Cihaz genel yararini tek yordayan degisken
Isaretleme Testi ile dlgiilen gorsel siirdiiriilen dikkat iken, arka plan seslerin oldugu
durumda cihaz yararmi yordayan tek degiskenin ise Okuma Uzami gorevi ile Olgiilen
caligma bellegi kapasitesi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma son yillarda gelisen Bilissel
Isitme Bilimi (Cognitive Hearing Science) literatiiriine katki saglamakta ve Tiirkiye’de bu
alanda yapilms ilk ¢caligma olma 6zelligini tasimaktadir.

Bilim Kodu 1043
Anahtar Kelimeler : Isitme cihaz1 faydasi, subjektif fayda, bilissel siirecler
Sayfa Adedi 104
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ABSTRACT

Implementation of hearing aids which is used in rehabilitation of adults with sensorineural
hearing loss include a personal process for every patient. Even after the most suitable
device applications, some users indicated they had more difficulties than users with similar
audiogram in trying to understand the conversations in nonideal hearing conditions thus
they claimed they benefit less from the hearing aids. The aim of this research is to
investigate the role of cognitive process in this difference between people. According to
this purpose, cognitive tests and a questionnaire was conducted with 29 participants with
the age range of 27-55. Cognitive tests which measures some functions such as attention,
memory, verbal fluency and a questionnaire which measures the perceived benefit from
hearing aid (ABHAB) was implemented to the participants. The correlations between
participants’ cognitive test scores and APHAB global benefit scores and APHAB subscales
was examined. After the correlation analysis it is observed that working memory,
phonemic verbal fluency, sustained attention and attention's prohibitor aspect and device
benefit point have meaningful relation. It is observed that the only variable that predicts the
general benefit of the device is visual sustained attention. In the case that there are
background voices it is observed that the only variable that predicts the benefit of the
device is working memory capacity which is measured with Reading Span Task. This
research contributes recent developing Cognitive Hearing Science literature and is the first
research done in Turkey in this field.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

alfabetik sira ile sunulmustur.
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saglanan faydanin kisaltilmig profili)

American Speech-Language-Hearing Association
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1. GIRIS

Isitme kayiplarmin cerrahi ve medikal yaklasimlarla tedavisinin olmadigi durumlarda
isitme kaybimnin derecesine ve konfiglirasyonuna gore kaybin telafi edilebilmesi ig¢in
siklikla isitme cihaz1 kullanilmas1 &nerilmektedir. isitme cihazi kullanan ancak cihazdan
fayda goérmedigini belirten ve bu nedenle isitme cihazi kullanimini birakan bir¢ok kullanici
bulunmaktadir. Arastirmalara gore kisilerin cihazlarin1 kullanmamalarindaki en 6nemli
nedenlerden biri, cihazdan fayda gormediklerini ya da minimal fayda gordiiklerini
belirtmeleridir (Bertoli ve digerleri, 2009; Kochkin, 2000; McCormack ve Forthum, 2013).
Birbirine benzer odyograma sahip kisilerin cihaz uygulamalari sonucunda cihazdan
algiladiklar1 fayda farklilagabilmektedir. Son yillarda isitme cihazi sonuglarinin odyogrami
asan bir siire¢c oldugu, 6zellikle cihazl kisilerin en ¢ok zorlandiklar: giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlamada (Akeroyd, 2008) ve genel cihaz yararinda biligsel siireclerin rolii

oldugu belirtilmektedir (Ng, Rudner, Lunner ve Rénnberg, 2013).

Bu arastirmanin ¢ikis noktasi klinikte benzer odyograma sahip yetigkinlerin cihaz yararlar
ile ilgili farkli beyanlar1 oldugu gézlemine dayanmaktadir. Arastirmanin amaci, yetigkin
cithaz kullanicilarinin cihazdan algiladig: yarar ile biligsel siiregler arasindaki iliskileri
incelemek ve cihaz yararin1 yordamada belirleyici olabilecek bir bilissel degisken olup

olmadigini belirlemektir. Bu amagla asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

HI1: Yetiskin isitme cihazi kullanicilarinda isitme cihazindan algilanan yarar ile ¢alisma

bellegi kapasitesi arasinda iliski vardir.

H2: Yetigkin isitme cihazi kullanicilarinda isitme cihazindan algilanan yarar ile kisa siireli

ve uzun siireli bellek kapasitesi arasinda iligki vardir.

H3:Yetiskin isitme cihaz1 kullanicilarinda isitme cihazindan algilanan yarar ile siirdiiriilen,

odaklanmis dikkat ve dikkatin engelleyici yonii arasinda iligki vardir.

H4: Yetiskin igitme cihazi kullanicilarinda isitme cihazindan algilanan yarar ile dile iliskin

biligsel beceriler arasinda iligki vardir.



Tiim bu biligsel fonksiyonlar ile en biiyiik iliskinin giiriiltiide konusmay1 anlamaya dayali

cihaz yarar arasinda olacag1 ongiiriilmektedir.

Bu arastirmada, kisilerin glinlik yasamdaki deneyimleri ile ilgilenildiginden cihaz yarari
subjektif olarak Olclilmiistiir. Ayrica bu yararda giiriiltiide konusmayr anlamanin rolii
bilindiginden giiriiltiilii ve normal dinleme kosullarindaki cihaz yararini ayr1 ayr1 inceleyen
alt 6l¢ekleri olan APHAB anketi tercih edilmistir. Literatiirde farkli bilissel testler ile farkl

sonuclar sunan aragtirmalar bulundugundan genis bir bilissel test bataryasi kullanilmistir.

Bu alanda yapilan ¢alismalar “Cognitive Hearing Science” (Bilissel Isitme Bilimi) alanmnin
dogusu ile galisilmaya baglanmistir. Bu nedenle alanda yapilan ¢alisma sayisi kisitlidir. Bu
caligmanin sonucunda eger varsayilan iligki var ise, isitme cihazi sonuglarindaki farkliligin
olas1t nedenlerinden biri daha agiklanmis olacaktir. Ayrica Cihazdan saglanan faydada
biligsel siireglerin roliinii saptamak, cihaz verilmeden once cihazdan saglanacak verimi
ongormede bir faktor olacak ve hastayi cihazla ilgili beklentiler agisindan hazirlayacaktir.
Ayn1 zamanda cihaz verildikten sonra rehabilitasyon siirecine biligsel kokenli
miidahalelerin eklenmesi belki bu gruptaki bireylerin isitme cihazindan daha ¢ok yarar

gérmesini saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yetiskinlerde Isitme Kaybi

2.1.1. Yetiskinlerde isitme kaybi1 prevalansi

Isitme kaybi, 6zellikle yaslhilarda olmakla beraber tiim yetiskinlerde sik goriilen kronik
rahatsizliklardan biridir. Yetiskinlerde isitme kaybinin prevalansini belirlemeye yonelik
caligmalar, iilkemizde yaygin olmamakla birlikte yurt disinda yaygin olarak yapilmaktadir.
Isitme prevalansi ile ilgili bircok calisma, ABD’de kisilerin saglik ve beslenme diizeylerini
degerlendirmek amaciyla dizayn edilmis olan “The National Health and Nutrition
Examination Survey” (NHANES) verilerine dayanmaktadir.

“NHANES”in 1999-2004 yillar1 arasindaki verilerine gore, 20-69 yas arasinda konusma
frekanslarinda (500 Hz-4 kHz) isitme kaybina sahip olma oran1 % 16,1 olarak belirtilmistir
(29 milyon kisi). Arastirmadaki geng yetiskin grubunda (20-29 yas) % 8,5 oraninda igitme
kaybi tespit edilmis ve bu yas grubu arasinda yayginligin arttigi bildirilmistir (Agrawal,
Platz ve Niparko, 2008). NHANES’in 2011-2012 yillar1 arasindaki verilerinde ise, 20-69
yas arasi yetiskinlerde konusma frekanslarinda tek tarafli isitme kaybi orami %6,6 (13
milyon kisi), iki tarafli isitme kayb1 oranm1 %7,5’tir (14,7 milyon kisi). Toplam prevalans
(tek ve iki tarafli igitme kayiplilar toplami) %14,1°dir (27,7 milyon kisi) (Hoffman, Dobie,
Losonczy, Themann ve Flamme, 2017). 2001-2008 yillar1 arasinda NHANES verilerini
analiz eden bir arastirmada ise her iki kulaginda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses
ortalamasi 25 dB HL’den fazla olan, 12 yas iistiindeki kisilerin prevelansinin %12,7 (30,0
milyon kisi) oldugu belirtilmistir. Sadece tek tarafli isitme kayipli kisiler de dahil
edildiginde, isitme kayipli oraninin %20,3’e (48,1 milyon kisi) ¢iktig1 ifade edilmistir (Lin,
Niparko ve Ferrucci, 2011).

Giiney Kore’de 12 yas ve ustii kisilerde 500 Hz-4 kHz saf ses ortalamasina gére en az bir
kulaginda 25 dB HL ve daha fazla isitme kaybi olanlarin oran1 22,73 iken (Jun ve digerleri,
2015), Kanada’da 20-79 yas aras1 yetiskin grupta en az bir kulaginda isitme kayb1 olanlarin
orant %19,2 olarak bildirilmistir (Feder, Michaud, Ramage-Morin, McNamee ve
Beauregard, 2015). The National Institute on Deafness and Other Communication

Disorders (2014)’1n raporuna gore geng yetiskinler ve yash grubu ayirdigimizda, 45-54 yas



arasindaki yetigkin grupta bile iyi igiten kulaginda 35 dB HL veya daha fazla isitme kayb1
olan yetigkinlerin oran1 %2’dir. Genel olarak bakildiginda isitme kayb1 en az bir kulakta
olmak {izere bireylerin %20'sini etkilemekte ve herhangi bir duyusal bozukluga gore daha

yiiksek prevalansa sahip oldugu gériilmektedir (Moore ve Popelka, 2015: 3).

Tiirkiye’de ozellikle yetiskin grupta isitme kaybi oranini belirlemeye yonelik bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ulkemizde Devlet Istatistik Enstitiisii ve Oziirliiler Idaresi Baskanlig
tarafindan yapilan en kapsamli engellilik calismalarindan biri olan “Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmas1” (2002)’nda, Oziir tiirlerinin toplam niifus ic¢indeki yayginligi incelenmis ve
isitme ozirliler i¢cin bu oranin % 0,37 oldugu bildirilmistir. Hesaplanan yayginlik oraninin
bu kadar diisiik bulunmasinin sebebini Ekenci (2015), engelliligin tanimlanis sekli ve
kapsamiyla aciklamakta, engel istatistiklerinin olusturulmasinda sorulan sorunun ve bilgi
toplama seklinin sonuglar iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) nun her iki yilda bir yayinladig: “Saglik Arastirmasi”nin sonuglarinda ise
beyana dayali isitme kayb1 bulgular1 yer almaktadir. TUIK (2016)’in son verilerine gore,
15 yas ve Ustil kisilerde isitme cihazi kullansin ya da kullanmasin konusurken birden fazla
kisi konusurken sdylenenleri rahatlikla duyma konusunda ¢ok zorluk yasadigini ve hig
duyamadigimi beyan edenlerin orani % 4,5 olarak belirtilmistir. Yasla beraber isitme
kaybmin arttigt farkli yas gruplarindaki isitme kayb1 bulgular c¢izelge 2.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Tirkiye’de yas gruplarina gore isitme kaybi oldugunu beyan edenlerin
oranlar1 (TUIK, 2016)

Yas arahig: Beyana dayali isitme kaybi yiizdeleri
15-24 yas arasi %0,6
25-34 yag arasi %1,2
35-44 yasg arasi %1,5
45-54 yas arasi %4,1
55-64 yag arasi %)5,4
65-74 yas arasi %15,0
74 yas ve Usti %34,7
Toplam % 4,5

Isitme kaybi, hem goriilme sikligi hem de getirdigi ek problemler nedeniyle énem arz
etmektedir. Isitme kayb1 sadece duyusal bir islevin bozulmasi degildir. Yapilan bir derleme

caligmasi sonucunda uygun miidahale (tedavi/cihaz/implant) yapilmadig: takdirde isitme



kaybmin sosyal aktivasyonda azalma, sosyal izolasyon, dislanmislik hissi yarattigi ve
dolayis1 ile yasam kalitesini diistirdiigii belirtilmistir (Arlinger, 2003). Ayrica son yillarda
yasla birlikte isitme kaybimin bilissel gerilik/demans ile iliskisi de birgok calismayla
gosterilmistir (Amieva ve digerleri, 2015; Bush, Lister, Lin, Betz ve Edwards, 2015;
Dawes ve digerleri, 2015; Lin ve digerleri, 2011a, 2011b; Lin ve digerleri, 2013). Bu
nedenlerden otiirli isitme kaybinin teshisi ve tedavisi/rehabilitasyonu 6nem tagimaktadir.
Yetiskinlerde isitme kaybinin nedenlerine gore isitme kaybinin tiirii ve derecesi ve buna
bagl olarak tedavi ve rehabilitasyon secenekleri de degismektedir. Bir sonraki boliimde,
isitme kaybi tiir ve dereceleri 6zetlenecek ve sonrasinda yetiskinlik doneminde edinilmis

isitme kayiplarinin nedenlerinden bahsedilecektir.

2.1.2. Isitme kaybinin tiirleri ve derecelendirilmesi

Isitme kaybi, temel olarak isitme sisteminde problemin olustugu bdlgeye gore
isimlendirilmektedir. Isitme kayiplar1 periferal isitme sistemi igerisinde iletim, sensorindral
ve mikst tip isitme kaybi1 olarak ayrilmaktadir. Santral isitme kayb1 ve fonksiyonel isitme
kayb1 bu smiflamaya eklenmekte ve isitme kayiplar ¢izelge 2.2°de belirtilen sekilde

siniflandirilmaktadir.

Cizelge 2.2. Isitme kayb tiirlerinin siniflandiriimast

Isitme Hassasiyetinde Azalma

Iletim Tipi Isitme Kayb1

Sensdringral Tip Isitme Kaybi

Mikst Tip Isitme Kayb1

Santral Isitme Kaybi

Fonksiyonel Isitme Kaybi

Isitme hassasiyetinde azalma

Isitme mekanizmasinin duyarliligindaki azalma ile iletim, sensorindral ve mikst tip isitme
kayiplar1 olusur. Genel olarak igitme kayiplarinin siniflamasi yapildiginda kastedilen isitme
kaybinin iletim, sensorinoral ya da mikst oldugudur. Bu kayiplar dis kulak, orta kulak ve i¢
kulak olmak iizere li¢ ana boliimden olusan periferal isitme sisteminde, problemin

meydana geldigi yere gore tanimlanir (Stach, 2010: 101-103).
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Iletim tipi igitme kaybi

Sesin; kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulakta bulunan kemikg¢iklerinden
i¢c kulaga iletimini engelleyen herhangi bir sorun, iletim tipi isitme kayb1 olusturur. Genel
olarak diiz (flat) ya da algak frekans isitme kayb1 mevcuttur. Problemin dogas1 geregi bu
tiir bir problemde olusacak en fazla isitme kayb1 60 dB HL’dir. Genellikle kisa stireli ve
gecici olan bu igitme kaybr siklikla medikal ya da cerrahi yolla tedavi edilmektedir. Tedavi
edilmemis iletim tipi isitme kaybi1 yapan orta kulak problemlerinin uzun siireli etkileri
olabilir ve bazi durumlarda kalic1 iletim tipi isitme kaybi olusabilir. Bu tiir durumlarda

amplifikasyon ile kaybin telafisi yapilir (ASHA, 2015; Stach, 2010: 126-127).

Sensorinoral tip isitme kaybi

I¢ kulak veya i¢ kulaktan beyne giden sinir yolunda meydana gelen hasara bagl olarak
olusan isitme kaybina, sensorindral isitme kaybi denmekte ve cogu zaman medikal veya
cerrahi yontemlerle tedavi edilememektedir (ASHA, 2015). Temelde sensdrindral isitme
kaybi, orta kulaktaki mekanik enerjiden VII. sinirdeki noral uyarimlarin olusmasina kadar
sesin koklear transdiiksiyonundaki problemden kaynaklanir. Daha az siklikla VIL. sinirden
kaynakli isitme kayb1 olusur. Sensorindral igitme kaybi, genel olarak kalici isitme kaybinin
en yaygin tiriidiir (Stach, 2010: 105).

Sensorindral tip isitme kaybina sahip kisiler isitilebilirlikte, dinamik aralikta, frekans
cOziinlirliiglinde ve temporal ¢oziiniirlikkte azalma olmak iizere dort temel problem
yasarlar. Isitilebilirlikte azalma, oOzellikle yiiksek frekans aralifindaki seslerin az
duyulabilir olmasi, konusmay1 anlamada problem yaratir. Sensorinoral tip isitme kaybina
sahip kisiler, iletim tipi isitme kaybinda oldugu gibi konusma seslerinin duyulmasinda
benzer kayb1 yasasalar da esik {istii seviyelerde “recruitment” olarak adlandirilan anormal
giirliik artis1 deneyimlerler. Esik seviyesi ile rahatsiz edici ses seviyesi arasindaki dinamik
araligin azalimi olarak tanimlanabilecek dinamik aralik, sensorindral isitme kaybi olan
kisilerde daralir. Frekans ¢oziimlemesindeki problem, baziler membranda birbirine yakin
bolgelerdeki uyaranlarin birbirini maskelemesi sonucu olusur ve kisi frekanslari
birbirinden ayirmada problem yasar. Ayrica bu kisilerde yiiksek siddetli sesler kendinden
hemen oOnce ve hemen sonra gelen diisiik siddetteki sesleri maskelemesi sonucu

konusmalar takip etmekte de zorluk yasarlar. Bu kisiler normal isitenlere kiyasla ayni



konugmay1 anlayabilmek icin daha yiiksek bir siddet giiriiltii oranina ihtiya¢ duyarlar.
Isitilebilirligin yan1 sira yasanan bu problemler, isitme kayb: derecesi ve konfigiirasyonu
acisindan benzer olan iki iletim ve sensoOrindral tip isitme kaybi profili arasinda, konugmay1
anlama performansi agisindan, sensérindral tip isitme kaybi aleyhine fark olusmasina

neden olur (Dillon, 2001: 2-6; Stach, 2010: 127-128).
Mikst tip isitme kaybt

Sensorindral isitme kaybina iletim komponenti eslik ettigi durumlar ise mikst tip isitme
kaybi1 olarak isimlendirilmektedir. Diger bir deyisle hasar dis veya orta kulak ile koklea
veya igitme sinirinde beraber bulunabilir (ASHA, 2015). Odyogramda hava yolu ve kemik
yolu esikleri arasinda aralik bulunmakta ve hem hava hem kemik yolu isitme esikleri diisiis
gostermis durumdadir. En az iki saf ses frekansinda 15 dB HL ve iizerinde hava-kemik
araliglr bulundugu durumda, mikst tip isitme kaybi olarak degerlendirilir (Senkal, 2015:
317). Kemik iletim esikleri isitme kaybindaki sensorindral bilesenin derece ve
konfigiirasyonunu yansitirken, hava yolu esikleri ek olarak iletim bilesenini yansitir (Stach,
2010: 109).

Santral isitme kaybi

Bu kayipta patoloji merkezi isitsel sinir sistemindedir. Cogunlukla konusmay1 algilama
becerisinde azalma ile karakterize olup saf ses esikleri normal olmaktadir. Tiimor/diger
lezyonlar ya da travma/inme gibi sinir sisteminin yapisal lezyonlar1 sonucu olusan
problemlerde, patolojinin perifere ya da santrale yakin olmasma gore isitme fonksiyonu
farkli sekillerde etkilenir. Isitme kaybi varligi ve derecesi, lezyon yeri, biiyiikliigii ve
etkisine bagli olarak degisir. Santral sinir sistemin yapisal bozuklugunun yani sira
fonksiyonel bozuklugu da olabilir. Gelisimsel disfonksiyon/gecikme veya yaslanmaya
bagh degisiklikler, merkezi isitsel islemleme bozuklugunu ortaya ¢ikarir. Cocuk ve yasl
popiilasyonda sik goriiliir. Cocuklarda normal igitmeye ragmen akustik sinyalin kullanim
ve manipiilasyonunda problem yasanirken, yasli popiilasyonda problem siklikla isitme

kaybi ile beraber gézlenmektedir (Stach, 2010: 110-114).



Fonksiyonel isitme kaybi

Fonksiyonel isitme kaybi, farklt ama¢ ya da motivasyonlara bagli olarak kisinin isitme
kayb1 oriintiisti ortaya koymasi ya da var olan isitme kaybini abartmasidir. Bu problemin
ortaya ¢ikmasinda ¢ocuk ve yetiskinlerin motivasyonu farkli olabilmektedir. Cocuklar okul
basarisizliklarini 6rtmek ya da dikkat ¢gekmek amaciyla, yetiskinler ise ¢ogunlukla ikincil
ve/veya finansal kazang igin bu oriintiiyli gostermektedir. Sebebi her ne olursa olsun bir
odyologun gorevi var olan fonksiyonel komponeneti ortaya koymak ve sonrasinda da

gergek isitme esigini bulmaktir (Stach, 2010: 462-465).

fletisim becerileri, isitme kaybinin tiiriine gore farkli diizeyde etkilenebilir. Iletisim
becerilerini etkileyen bir diger etmen de isitme kaybinn derecesidir. Isitme kaybmin
derecelendirilmesinde farkli arastirmacilar farkli sayisal araliklar belirtse de hastanin
isitme kaybinin derecesi sayisal olarak 500, 1000, 2000 Hz hava yolu saf ses esik
ortalamalar1 hesaplanarak yapilir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan isitme kaybinin

derecelendirmesi ¢izelge 2.3’te belirtilmistir (ASHA, 2015).

Cizelge 2.3. Isitme kayb1 derecelerinin siniflandirilmas:

isitme Kaybinin Derecesi Isitme Kayb1 Aralig (dB HL)
Normal -10 ile 15 aras1

Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40
Orta 41-55

Orta- leri 56-70
Ileri 71-90

Cok Ileri 91+

Isitme kaybinin smiflandiriimasi, temelde ii¢ frekansin (500-1000-2000 Hz) hava yolu saf
ses esik ortalamasina gére yapilmakla birlikte isitme kaybinin konfigiirasyonu da iletisim
becerilerini farkli diizeyde etkiledigi i¢in yasanan isitme problemi hakkinda bize bilgi
verir. Birgok farkli odyogram konfigiirasyonu bulunmakla birlikte genel anlamda cizelge

2.4’te gosterildigi gibi siniflandirilabilir.

Yiiksek frekans diisiisleri igeren konfigiirasyonlar, iletisim becerilerini 6nemli diizeyde
etkiler. Yiiksek frekans isitme hassasiyeti, hem sessiz ortamda hem giiriiltiilii ortamda
isitme becerisini etkiler. Bu nedenle igitme kaybinin miktar1 ile ilgili konusurken, diisiik-

orta frekanslara ek olarak, yiiksek frekanslar da siniflandirilmalidir. Ayrica “rising” ya da



“sloping” konfigiirasyona sahip odyogramlarda saf ses ortalamasina gore degerlendirme
yapildiginda, kiside var olan isitme problemi azimsanmis olacak ve isitme kaybinin
biiytikligi ile ilgili dogru bir yorumlama yapilmamis olacaktir. Bu nedenle isitme kaybinin
derecesinin konfigiirasyonla birlikte degerlendirilmesi onemlidir (Silman ve Silverman,
1991: 51,52).

Cizelge 2.4. Konfigiirasyonuna gore isitme Kayiplari. Clinical Audiology in Introduction
kitabindan uyarlanmistir (Stach, 2015)

Odyogram Konfigiirasyonu Aciklama

Diiz bir goriiniim veren Odyogramlarda tiim frekanslar arasi aralik 20 dB i¢indedir.
flat (diiz) odyogram

Yiiksek frekanslara dogru yiikselen Diisiik frekanslarin yiiksek frekanslardan en az 20 dB daha
(rising) odyogram kotl oldugu odyogramlardir.

Yiiksek frekanslara dogru diigiis gosteren | Yiiksek frekanslarin diisiik frekanslardan en az 20 dB daha
(sloping) odyogram koti oldugu odyogramlardir

Algak frekanslar1 tutan odyogram Kaybin sadece al¢ak frekanslarla sinirli olacak sekilde isitme

kaybinin oldugu odyogramlardir.

Yiiksek frekanslari tutan odyogram Kaybin sadece yiiksek frekanslarla sinirli olacak sekilde isitme
kaybinin oldugu odyogramlardir.

Ani diigiis gosteren odyogram Yiiksek frekanslarda oktavlar arasi en az 20 dB diisiisiin
oldugu yiiksek frekanslarda ani diisiisiin oldugu odyogramlar

Isitme kaybmin derecesi ve konfigiirasyonu, kaybin nedenlerine gore degiskenlik
gostermektedir. Bu tez yetiskin popiilasyon odakli oldugundan 6tiirii bir sonraki boliimde

yetigkinlik doneminde edinilmis isitme kaybinin nedenlerinden bahsedilecektir

2.1.3. Yetiskinlikte edinilmis isitme kaybi nedenleri

Yetiskinlik donemindeki isitme kayipl bireyler, dogum Oncesi/siras1 faktorlere bagli isitme
kayipli dogmus ya da cocukluk/yetiskinlik c¢aginda sonradan isitme kayipli olmus
olabilirler. Yetiskinlik doneminde birgok faktor isitme kaybinin sebebi olabilir ve farkli
tirde isitme problemleri yaratabilir. Bu bdliimde yetiskinlik doneminde edinilmis isitme

kaybinin nedenleri aktarilacaktir.

Iletim tipi isitme kaybi nedenleri

Yetiskinlikte olusan iletim tipi isitme kaybinin nedenleri, dis ve orta kulakta olusan

patolojilere gdre ayrilmaktadir. Genel olarak yetigkinlik doéneminde dig kulak
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patolojilerinin nedenini buson ve enfeksiyonlar olustururken, orta kulaga bagli olusan
isitme kaybinin nedenini otitis media, timpanoskleroz/miringoskleroz, otoskleroz,

travmalar ve bazi tiimorler olusturmaktadir.

Dus kulak yolu hastaliklart

Enfeksiyon, kanser ya da diger neoplastik biiylimeler sonucunda iletim tipi isitme kaybi
olusabilir. Akut otitis eksterna, otomikoz ve malign eksternal otiti gibi farkli enfeksiyon
hastaliklar1 sonucunda, dis kulak yolundaki degisimlere bagh olarak, farkli derecelerde
isitme kayb1 olusturur. Dis kulak yolunu daraltan ekzostos ve osteomlar gibi kemik kdkenli
timorler de iletim tipi isitme kayb1 yapar. Ancak dis kulak yolu hastaliklari, eger kulak
kanali stenosis veya blokaji ile sonuglanmaz ise genellikle isitme becerisini etkilemez
(Colpan, 2015:262; Stach, 2010: 143). Kulak kanali ve timpanik membrani1 korumak i¢in
onemli olan ve dogal yollarla atilan serumenin, dis kulak yolunda asir1 birikimi sonucunda
olusan busonlar nadiren gegici iletim tipi isitme kaybmin nedenlerinden biridir. Bazi
durumlarda serumenin kulak kanalini tikamadan timpanik membrana dogru itilmesiyle,

timpanik membranda kiitle artigina bagli olarak yiiksek frekanslara dogru artis gdsteren bir

isitme kayb1 olusur (Stach, 2010: 141-143).

Otitis media

En sik ¢cocuklarda goriilmekle birlikte yetiskinlerde de sik goriilen bir hastalik, orta kulagin
enflamasyonu olan otitis mediadir. Eftizyon eslik ettiginde eflizyonlu otitis media olarak
adlandirilir ve iletim tipi isitme kaybina sebep olur (Stach, 2010: 142-143). Uzamis
efiizyonlu otitlerde, orta kulak sivilarindaki toksik maddelerin yuvarlak pencere araciligi
ile koklea’ya gegmesi sonucu sensdrinoral isitme kaybi da olusabilir (Colpan, 2015: 264).
Yetiskinler agisindan otitis media’nin sekelleri 6nem tasimaktadir. Kisilerde efiizyonlu
otitis media’nin komplikasyonu olarak timpanoskleroz goriilebilir. Timpanoskleroz, orta
kulagin mukozal yapisinda nodiiler olusumlarla birlikte timpanik membran iizerinde olusan
beyazimsi plaklardir. Bu durum isitme kayb1 yapmayabilir ya da ciddi isitme kaybina da
neden olabilir. Bu plaklar, timpanik membran ve kemikg¢ikler {izerinde sertlesmeye neden
olabilir. Vakalarin yarisinda stapes tutulumu goriiliir ve tutuluma bagl olarak isitme kayb1
olusumu artar. Timpanosklerozun sadece kulak zarini etkiledigi duruma miringoskleroz

denmekte ve bazi vakalarda 50-60 dB lik iletim tipi isitme kaybi olusturabilmektedir
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(Colpan, 2015: 266; McCaslin, 2010: 149). Efiizyonlu otitis medianin bir diger
komplikasyondur. Kulak zarinin zayiflamis bir bolimiinden orta kulaga dogru ¢dkme
gergeklesir. Bunun sonucunda kulak zarmnin disinda, normalde dogal yollarla atilan
hiicreler bu olay sonucunda birikir ve kolestatomlar1 olusturur. Koleastatom biiyiidiik¢e
civarindaki kemik labirent ve kemikgikleri asindirir ve buradaki hasara gore farkli

derecelerde iletim tipi isitme kayb1 meydana gelir (McCaslin, 2010: 149).

Otoskleroz

Yetiskinlerde progresif isitme kaybinin en yaygin nedenlerinden biridir (Miller ve Schein,
2018: 114). Genellikle bilateral olan otosklerozun ana semptomu isitme kaybidir. Bu
isitme kaybinin derecesi, fiksasyon miktari ile dogrudan iliskilidir. Hastalig1 kemik iletim
esiklerinin konfigiirasyonu belli eder. Isitme sisteminde kemik iletim mekanizmasinin
2000 Hz civarinda isitmeye sagladigi katki, patolojiye bagh olarak yok oldugu i¢in bu
hastalarda tipik olarak 2000 Hz kemik iletim esikleri diiser. 2000 Hz’te olusan Carhart
centigi olarak adlandirilan bu gentik, hastaligin temel belirtisidir (McCaslin, 2010: 150).

Travma ve tiimorler

Temporal kemik fraktiirii, penetran yaralanmalar, baro travma, iyatrojenik travmalar gibi

travmalar ve bazi tiimoérler de iletim tipi isitme kaybi yaratabilir (Colpan, 2015: 258).

Sensorinoral tip isitme kaybi nedenleri

Yetiskinlerde edinilmis isitme kaybmnin nedenleri yaslanma, giiriiltiye maruz kalma,
genetik, medikal kosullar, ilaglar ve yasam tarzi faktorlerinin kiimiilatif etkilerini temsil
edecek sekilde kompleks ve ¢ok faktorlii olabilir (Curhan ve Curhan, 2016: 29). Yasa bagh
isitme kayiplarinin nedenleri arasinda giiriiltiiye bagli isitme kayiplari, enfeksiyon
hastaliklar, ototoksisite, travma, tlimorler, idiyopatik ani isitme kaybi, endolenfatik hidrops
(Meniere), otoimmiin i¢ kulak hastaliklar1; isitsel ndrapati, temporal lob hastaliklari, beyin

sap1 hastaliklar1 ve diger sinir sistemi hastaliklar1 belirtilebilir.
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Yasa bagli isitme kayiplart

Hem sensor hem noral bdolgenin dejenerayonuna bagli olan ve presbiakuzi olarak
adlandirilan yasa bagh isitme kaybi, siklikla yiiksek frekanslara dogru artis gdsteren bir
isitme kaybi ile karakterizedir. (Colpan, 2015: 278). Olusan isitme kaybi, sadece yapisal
yaslanma silirecinden degil yasam boyunca kisilerin giiriiltiiye, vaskiiler/sistematik
hastaliklara/gevresel toksinlere/ototoksik ilaglara vb. maruziyeti ile birlesir. Bireylerde
bilateral genellikle simetrik, progresif sensorinéral tip bir kayip goriiliir (McCaslin, 2010:
171-172). Schuknecht ve Gacek (1993) yasa baglh isitme kaybini etiyoloji temelli olarak
siniflandirmistir.  Duyusal presbiakuzi (dis tiiyli hiicre kaybi kaynakli), metabolik
presbiakuzi (strial vaskulariste atrofi kaynakli), noral presbiakuzi (ganglion hiicre kaybi
kaynakli), koklear presbiakuzi (baziler membranda katilik kaynakli)’dir. Bir de mikst
presbiakuzi ve Dbelirsiz presbiakuzi olarak gruplama yapilmistir. Odyometrik
konfigiirasyona gore her bir presbiakuzi detaylandirildiginda; duyusal presbiakuzi, yiiksek
frekanslara dogru ani diisiis gostren bir konfigiirasyonla karakterizedir. Metabolik
presbiakuzide, flat tip bir konfigiirasyon gozlenmektedir. Koklear presbiakuzide, yiiksek
frekanslarda yavas diisiis mevcuttur ve ayirt etme skoru diisiik elde edilir (akt: Kaya ve

digerleri, 2015).

Giiriiltiiye bagl isitme kayplart

Giriiltiiye bagl isitme kaybi, presbiakuziden sonra edinilmis sensérindral isitme kaybinin
en yaygin sebebidir (McCaslin, 2010: 163). 90 dB ve iistiinde tekrarlayici bir giiriiltiiye
maruziyet sonucunda genellikle bilateral, nadiren asimetrik ve 4000 Hz ile baslayip yiiksek
frekanslara dogru ilerleyen sensorindral tipte isitme kaybi meydana gelir. Cok ileri

olgularda bile 500 Hz’in altindaki frekanslar genellikle korunur (Colpan, 2010: 279).

Akustik travma da giirliltiiye maruz kalma sonucunda sensorindral isitme kaybi yapar.
Ancak giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 orta ve yiiksek siddette tekrarlayici bir giiriiltiiye
maruz kalma sonucunda olusurken; akustik travma yiiksek siddetteki giiriiltiiye ani bir
sekilde maruz kalma sonucunda olusan, gegici ya da kalic1 isitme kaybidir. Maruz kalinan
giiriiltii yeteri kadar yiiksek degilse, maruziyet siiresi kisa ise isitme kayb1 genellikle gegici

olmakta ve zamanla igitme esikleri normale donmektedir. Ancak giiriiltii siddeti ve siiresine
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maruz kalma arttik¢a, isitme kaybi kalici hale gelir ve progresyon gosterir (Alniagik

Erdogan, 2015: 385; McCaslin, 2010: 163).

Enfeksiyon hastaliklar

Bakteri, viriis veya mantar enfeksiyonlar1 yetiskinlerde sensorindral tip isitme kaybi
yapabilir. Bunlardan en 6nemlisi bakteri ve viriisler tarafindan beyin ve omurilik membran
enflamasyonu yani menenjit meydana gelmesidir. Bu durum c¢ogunlukla ileri ya da ¢ok

ileri derecede isitme kaybina neden olur.

Ototoksisite

Bazi ilag ve kimyasallar koklea i¢in toksik olabilir. Cogu antibiyotik ototoksisteye neden
olamadan diigiik dozlarda kullanilirken, bazi daha yiliksek dozda tedavi edilmesi gereken
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan aminogliosidler gibi bir takim antibiyotikler siklikla
ototoksiktir ve sensorindral isitme kaybina yol acar. Ototoksisiteye bagli gelisen isitme
kayb1 genellikle kalici, bilateral simetrik sensorindral isitme kaybidir. Hasarin dozu ilaca
bagl olarak degismekle birlikte hasar ilk olarak kokleanin bazalindaki dis tiiylii hiicrelere
zarar verir. Boylece isitme kaybu, tipik olarak yliksek frekanslarda baslar, algak frekanslara

dogru ilerler (Stach, 2010: 167-168).

Meniere hastalig

Endolanfatik hidrops olarak da adlandirilan Meniere hastaligi, endolenfin koklear ve
vestibiiler labirentte asir1 birikimi sonucu olusur. Meniere’de isitme kaybinin eslik ettigi
vertigo ataklari, ¢inlama ve kulakta basing hissi olusur. Bas donmesi ataklar1 2-3 saat
stirebilir. Olusan isitme kaybi, siklikla unilateral olmakla birlikte hastaligin ilerleyen
evrelerinde bilateral hal alir. Isitme kayb1 fluktuasyon gdsterir ve progresiftir. Hastaligin
baslarinda alcak frekanslarda diisiis goriiliirken, ataklar devam ettik¢e orta dereceden ileri
dereceye kadar flat (diiz) tip isitme kayb1 goriiliir. Meniere hastali§inin nedeni endonefatik
hidrops olmakla birlikte hastalarda endolenfin neden biriktigi pek bilinmemektedir. Bazen
alerji, wvaskiiler, wviral faktorlere, fiziksel travmaya, sifilize, akustik travmaya
baglanabilmektedir (McCaslin, 2010: 170-171; Colpan, 2015: 280).
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Otoimmiin i¢ kulak hastaliklar

Viicudun bagisiklik sisteminin i¢ kulak hiicrelerine saldirmasi sonucunda kisilerde ani,
asimetrik, progresif ve hizla fluktuasyon gosteren sensorindral tip isitme kaybi olusabilir.
Asimetri ve Ozelikle progresyon bu hastaligin ana karakteristik 6zelligidir. Genellikle
isitme kayb1 yapan diger nedenler diglandig1 zaman isitme kayb1 nedeni olarak diisiiniilme
egilimi olmakla birlikte igsitme kaybi progresif oldugu durumlarda daha sik diistiniilmelidir.
Bilateral oldugunu belirten kaynaklar oldugu gibi (Stach, 2010: 96) hem bilateral hem
unilateral goriilebildigi de belirtilmektedir (Miller ve Schein, 2008: 175). Hastalarda, her
iki kulaktaki isitme, genellikle birka¢ ay boyunca eszamanli veya ardisik olarak
fluktuasyon gosterebilmekte veya azalabilmektedir (Harris, Mikulec ve Carls, 2013).
Hastalarin yaklasik yarisina, vestibiiler semptomlar eslik eder. Semptomlarin benzerligi
acisindan Meniere tanist konan bazi hastalarin (6zellikle bilateral semptomi olanlarin)
bazilarinda otomimmiin i¢ kulak hastalifi olabilecegi belirtilmektedir. Bu hastalarin
kortikosteroid’den yarar gorebilme durumlart oldugundan etiyolojinin saptanmasi

onemlidir (Miller ve Schein, 2008: 96-97; McCaslin, 2010: 175).

Idiyopatik ani isitme kaybi

Ug giin ya da daha az bir zaman igerisinde, komsu ii¢ veya daha fazla frekansta en az 30
dB veya iizerinde sensorinoral igitme kaybi gelismesine ani isitme kaybi denmektedir
(Colpan, 2015: 280). Genellikle ¢inlamanin eslik ettigi unilateral isitme kayb1 goriliir.
Isitme kaybmin derecesi hafiften cok ileri derecede sensorindral kayba kadar cesitlilik
gosterir. Viral ya da vaskiiler etmenlerden siiphelenilse de ¢ogunlukla idiyopatik olarak
adlandirilir ve kismen ya da tam iyilesme goriilme olasiligi %75’tir (McCaslin, 2010: 177).
Hastanin isitme esikleri 70 dB HL veya daha iyi ise remisyon olashiligi daha yiiksektir.
Benzer sekilde algak frekanslara dogru diisiis gosteren (rising) odyometrik
konfiglirasyonlarin, yiiksek frekanslara dogru diisiis gosteren (sloping) ve diiz (flat)
konfigilirasyonlara gore kendiliginden iyilesme ihtimali daha yiiksektir (Miller ve Schein,
2008: 106).
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Travma

Isitme sisteminin fiziksel travmalar1 sonucu da isitme kayb1 meydana gelir. Temporal
kemigin transverse kiriklar1 sonucunda membrandz labirentin destriikksyonu sonucu
sensOrindral tipte isitme kaybi olusur. Labirentteki zarara gore isitme kaybinin derecesi
farklilagir. Longitudinal kiriklar ise orta kulak yapilarina nadiren de kokleaya zarar verir.
Radyasyona maruziyet sonucu olusan doku kayiplari sonucu olusan ge¢ baslangigli,

progresif sensorinoral isitme kayiplari da bu grup i¢ine girer (McCaslin, 2010: 164).

Akustik Tiimor

Isitme sistemini etkileyen en yaygmn neoplastik biiyiime akustik tiimdr (akustik
noroma)’diir. Siklikla 8. Sinirin vestibiiler dalindan kaynaklandigi igin vestibiiler
schwanom olarak da adlandirilir. Schwan hiicrelerinden kaynakli, yavas gelisen, siklikla
sinir sisteminin diger bolgelerine yayilmayan benign bir tiimdrdiir. Tiimoriin biiytikligi,
yeri, yaptigr basi semptomlar1 degistirmekle birlikte unilateral tinnitus ve unilateral
sensorinoral igsitme kaybi en belirgin belirtisidir (McCaslin, 2010: 179). Tek tarafli olusan
isitme kaybu, yiiksek frekanslar1 (4000-8000 Hz) tutan bir yapidadir. Konugmay1 ayirt etme
performanslar1 var olan isitme kaybi1 dereceleri ile uyumsuz olacak kadar diigiiktiir.
Hastalarin dortte biri ani isitme kaybi olarak kliniklere basvurmakta ve bazen hastalara

vertigo ve dengesizlik de eslik etmektedir (Colpan, 2015: 280).

18-45 yas aras1 bireylerde, sensorindral isitme kaybinin nedenlerinin arastirildig
retrospketif bir ¢calismada, sensorindral tip isitme kaybinin en sik nedeninin akustik travma
ve sonrasinda fiziksel travma (cerrahi ve mesleki travma vakalari) oldugu bildirilmistir.
Travma grubundan sonra goriilen en sik neden ise enfeksiyonlar olarak belirtilmistir
(Khan, Ashfaq, Ahmed ve Bashir, 2017). Yetiskinlik doneminde yukarida bahsedilen
farkli nedenlerle olusan isitme kaybinin, tedavi ve rehabilitasyonu da farklilagsmaktadir. Bu

kaybin en kisa siirede ve uygun telafisi i¢in farkli yontemler bulunmaktadir.

2.1.4. Tedavi ve rehabilitasyon

Isitme kaybimin nasil tedavi edilecegi, isitme kaybina neden olan kosullara gore degisir.

Iletim tipi isitme kayiplar1 genellikle medikal ya da cerrahi yollarla tedavi edilebilen gegici
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isitme kayiplaridir. Hangi medikal ya da cerrahi tedavinin uygulanacagi, hastaligin
etiyolojisine gore degisiklik gostermektedir. Sensorindral tip isitme kayiplari ise kokledaki
tiiyli hiicre harabiyeti diizeltilemedigi icin medikal ya da cerrahi yollarla tedavi
edilemeyen kalici isitme kayiplaridir. Sensorinoral tip isitme kaybinin telafisi, isitme
cihazlar ya da koklear implantlarla saglanmaktadir. Isitmeye yardime: cihazlarla da kisinin
iletisim problemleri en aza indirgenmeye calisilmaktadir. Odyologlar, isitme cihazlari ve
isitmeye yardimeci cihazlar dahil olacak sekilde tiim amplifikasyon sistemlerini
degerlendirmek, uygulamak, hastanin en c¢ok yarar saglayacagi sekilde diizenlemeleri

yapmak ve danismanlik vermekle yiikiimlidiirler (Stach, 2015: 6).

Bu tezin kapsami, sensdrinoral tip igitme kaybina sahip bireylerin, isitme cihazlariyla olan
rehabilitasyonunun yarar1 ile ilgili oldugundan bir sonraki boéliimde, isitme cihazlart

kullanimi ve isitme cihazi yarar1 konusunda bilgi verilecektir.
2.2. Yetiskinlerde isitme Cihazi Kullamimi ve Fayda

Yetiskinlerde isitme kaybinin biiyiik kismini, sensorindral isitme kaybi olusturur ve bu
kaybin tedavisi siklikla isitme cihazlariyla yapilir (Arlinger, 2003). Isitme cihazlari, sesi
mikrofon araciligi ile alip elektriksel sinyallere doniistiiren, sonrasinda bu sinyalleri
amplifikator araciligy ile yiikselten ve yiikseltilmis sesi hoparldr araciligi ile kulaga ileten
elektronik cihazlardir. Isitme cihazinin amaci, isitilebilirlikte azalma, dinamik ranjda
azalma, frekans ve temporal ¢oziinlirliikte azalma problemleri yasayan sensdrindral tip
isitme kaybina sahip kisilerin bu problemlerini azaltarak iletisim becerilerini arttirmaktir
(Dillon, 2001: 2-6). Isitmeyle ilgili kazanimlarin yam sira isitme cihazi kullanimi ile
bireyler isitme kaybinin getirdigi ek problemlerde de azalma yasarlar. Kisiler isitme cihazi
ile maddi kazan¢ giiciinde, iliskilerdeki iletisimde, aile iliskilerindeki samimiyet ve
sicaklikta, duygusal dengede, hayat olaylar1 iizerindeki kontrol hissinde, biligsel fonksiyon
algisinda, fiziksel saglikta ve sosyal gruplara katilimda artis saglamaktadir (Mueller,
Ricketts ve Bentler, 2013: 60-61).

Odyolojik bakis ile hafif-orta derecede isitme kaybi olan ve iletisim problemleri yasayan
kigilerin isitme cihazindan ileri diizeyde yarar gorecegi disiinilmektedir. “Federal
Interagency Working Group for Healthy People (2010)” tarafindan belirlenen kritere

dayanarak, isitme cihazindan yarar saglayacak grubun, diizeltilebilir iletim tipi isitme kayb1
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veya koklear implant i¢in aday olacak ileri derecede isitme kaybi olanlar harig, hava yolu
isitme esikleri, kotii kulak saf ses ortalamasi (1, 2, 3, 4 kHz) > 35 dB isitme seviyesi (HL)
olan yetiskinler oldugu belirtilmektedir (Curhan ve Curhan, 2016: 22). ileri derecede
sensOrindral isitme kaybi olan kisilerin sesleri ayirt etme ve analiz etme becerisi oldukca
azaldigindan o6tiirii bu bireyler geleneksel isitme cihazlarindan yarar gérmezler ve koklear

implant uygulamasi i¢in uygun aday olurlar (Moore ve Popelka, 2016: 10).

Isitme cihaz1 teknolojisi gelistikce, isitme cihazindan yarar gérme olasiligi artmaktadir.
Farkl tiir ve teknolojik 6zellikteki cihazlar, yiliksek frekanslardan diisiik frekanslara kadar
sesi amplifiye ederek ya da degistirerek duyulabilirligi saglar. Ancak diisiik siddetteki
seslerin ve konugmanin duyulmasini saglarken, ayni zamanda giiriiltide konusmanin
anlasilmasini zorlastirabilirler. Bu durum arka plan giiriiltiisii gibi yiiksek siddetli seslerin,
diisiikk siddetli seslere kiyasla daha fazla yiikseltilerek sikistirilmasindan kaynaklanir.
Ayrica amplifikasyondaki sinirl dinamik aralik, miizik begenisini bozabilir. Modern isitme
cihazlar1 ise daha genis dinamik araliklarla bu problemi hafifletebilir. Isitme cihazi
teknolojisindeki degisime bagli olarak, dijital isitme cihazlar1 ile sinyal islemleme
ozellikleri olduk¢a gelismistir (Eggermont, 2017: 263,264). Teknolojideki gelismelere
ragmen cihaz yararim etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Isitme kaybinmn
amplifikasyon ile tedavisindeki yarar bilinmesine ragmen isitme cihazi kullanimi yaygin
degildir. Amerika’da igitme cihazi kullanmasi uygun olan bireylerden yaklasik 22.9 milyon
kiginin isitme cihaz1 kullanmadigi belirtilmektedir (Chien ve Lin, 2012). 20-69 yas
arasinda isitme cihazindan yarar gorebilecek grubun, sadece %16’sinin isitme cihazi
kullandig1 bildirilmektedir (National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders, 2012). En genel anlami ile isitme cihazindan potansiyel olarak fayda
saglayabilecek bireylerin sadece % 20'si isitme cihazi kullanmaktadir (Moore ve Popelka,
2015: 3). Bireylerin neden isitme cihazi kullanmadiklarini arastirilmasi Onemlidir.
Aragtirmalara gore kisilerin cihazlarin1 kullanmamalarindaki en 6nemli nedenlerden biri,
cihazdan fayda gormediklerini ya da minimal fayda gordiiklerini belirtmeleridir (Bertoli ve
digerleri; Kochkin, 2000; McCormack ve Fortnum, 2013).

Bu anlamda isitme cihazinin faydasinin saptanmasi ve faydayi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Bir sonraki bdliimde isitme cihaz1 fayda kavramui, iligkili diger

kavramlarla karsilastirilarak aktarilacaktir. Ardindan odyoloji pratiginde isitme cihazi
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faydasinin degerlendirilmesinde kullanilan objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri

anlatilacaktir.

2.2.1. isitme cihaz faydasi ve iliskili kavramlar

Isitme cihaz1 faydasi, isitme cihazi kullanimina bagli olarak kisinin isitsel becerilerinin
artmasidir. Fayda kavrami siklikla isitme cihazli ve isitme cihazsiz performans arasinda
olgiilen fark, cihazsiz dinleme durumundan cihazli dinleme durumuna performansin derece
veya biiyliklik olarak degisimi olarak tanimlanmaktadir. Objektif ve subjektif olarak
saptanabilen isitme cihazsiz ve cihazli performans arasindaki fark tespitinde, kisiler her iki
durumda dinleme zorluklarini belirtir ve bu degerler arasindaki fark, isitme cihazi yararin
verir. Burada cihazdan yararlanmanin miktari anlasilmaya ¢alisiimaktadir (Turner, Humes,
Bentler ve Cox, 1996; Humes, 1999).

Isitme cihaz1 sonuglariyla ilgili fayda (benefit) kavramimin yani sira; isitme cihazi tatmini
(satisfaction), kabulii (acceptance), cihaz kullanim1 (use) gibi farkli kavramlar karsimiza
cikmaktadir. Bu kavramlarin ne ifade ettigi ve birbirleri ile iliskileri 6nemlidir. Cihazin
kullanma siiresinin en yaygin Olgiitii, kullanicinin isitme cihazinin giinde kag saat
caligtigina (veya acik olduguna) dair kullanicinin kendi raporudur. Uzun kullanma siiresi,
basarili bir amplifikasyonun belirteci olarak kabul goriir (Mueller ve digerleri, 2013: 440).
Cihazin kabulii ya da kabul edilmemesi, en genel anlami ile cihaz uygulamasi sonucu
varilan nihai noktadir. Cihazin kabul edilmemesi, iireticiye geri donmesi ya da en bastan
hi¢ alinmamas1 anlamina gelmektedir. Cihaz uygulayicisi, dogru hastaya dogru uygulama
yaptiginda cihazin kabul edilmesi beklenir. Ancak hastanin beklentileri ile cihaz en basta
kabul edilmeyebilir ya da cihaz basta kabul edilse bile bu hastanin uzun siireli cihaz
tatminini yordamayabilir. Cihaz kabulii, ayn1 zamanda cihaz kullanma fikrine alisma ve
onu bir yasam bi¢imi haline getirme anlamindadir. Bu anlamda kabul etme (acceptance) ile
es anlamli olan benimseme (adoption) kelimesi tercih edilmektedir. Benimseme kavrami,
kabul etmenin aksine cihaz kullanicisini pasif olmaktan ¢ikarip ona aktif rol vermektedir.
Ciinkii her ne kadar uzman tarafindan hastanin ihtiyaglar1 dogruca belirlenip en ideal cihaz
uygulamasi yapilsa da giinliik hayatta cihazi benimseme, hastanin algisiyla birlesen bir
stirectir (Hosford-Dunn ve Huch, 2000: 469,470). Tatmin, genelde memnuniyet verici bir
duygusal deneyim olarak, beklentilere karsi iiriin performans degerlendirmesinin bir

sonucu seklinde tanimlanir. Isitme cihazi tatmini, cihazin goriiniisii, akustik kazanci,
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rahathigi ve servis hizmetleriyle birlesen bir kavramdir (Wong, Hickson, McPherson,
2003).

Isitme cihaz1 yarar ve tatmin kavramlar arasindaki iliskiye bakildiginda; bazi1 arastirmalar
yarar ve tatmin arasinda orta ve Ustli iliski bulmakla beraber (Norman, George ve
McCarthy, 1994; Kochkin, 2003) ¢ogu arastirma, bu iki kavram arasinda iliski olmadigini
ya da zayif bir iliski oldugunu belirtmektedir (Souza, Yueh, Sarubbi ve Loovis, 2000;
Spitzer,1998; Baumfield and Dillon, 2001; Humes, Garner, Wilson ve Barlow, 2001).
Isitme cihazi yarar ve tatmin kavramlarmin neyi ifade ettigi, iki hafta dnce isitme cihazi
kullanmaya baglayan birisinin asagida belirttigi sozel ifadeler lizerinden Grneklenebilir

(Taylor ve Mueller, 2011: 350).

1. Isitme cihazimi seviyorum- tatmin ifadesi

2. Bu isitme cihazlarinin giirtiltiilii ortamda fark yarattigindan eminim- yarar ifadesi

3. Bu isitme cihazlarini taktigimda televizyonun sesini kisabiliyorum- yarar ifadesi

4. Arkadasima yeni bir isitme cihazi almak i¢in gelip sizi gormelerini Gneriyorum.-tatmin
ifadesi

5. Hicbir sikinti yagamadan giinde 12 saat bu isitme cihazlarini takabiliyorum.-yarar
ifadesi

6. Cihazlar konugmay1 anlamamda bana gergekten yardimcei oluyor- yarar ifadesi

Fayda, tatmin ve cihaz kabulii kavramlari, farkli olmakla birlikte, birbirleriyle kesisen
noktalar1 olabilir. Ornegin, cihaz dlgiilebilir fayda saglar ama reddedilebilir (bu yiizden de
kabul edilebilir ya da tatmin edici degildir). Cihaz dl¢iilebilir fayda saglar, kabul edilir ama
sonrasinda hastayi tatmin etmeyebilir. Cihaz kabul edilir ama 6l¢iilebilir fayda saglamaz ve
kullaniciy tatmin etmez. Cihaz kabul edilir ve tatmin eder ama 6Slgiilebilir fayda saglamaz.
En ¢ok istenen olsasilikta ise cihaz kabul edilir, 6l¢iilebilir fayda saglar ve tatmin eder

(Hosford-Dunn ve Huch, 2000: 476).

Tatmin kavraminin beklenti ile daha ¢ok iligkili oldugu, diisiik beklentisi olan insanlarin
daha kolay tatmin oldugu belirtilmektedir. Yarar ol¢iimlerinde genellikle cihazli ve
cihazsiz durum arasindaki farka gonderme yapilirken, tatmin mutlaka performansa dayali

olmak zorunda degildir. Ornegin hastanin cihazli ve cihazsiz testler sonucunda cihazdan



20

onemli derecede fayda sagladigi tespit edilebilir ancak tatmin Olgeginden diisiikk puan

alabilir (Taylor ve Mueller, 2011: 349).

Demorest (1984)’da benzer sekilde yarar ve tatmin arasindaki 6nemli ayrimi, beklenti
aracilig1 ile ifade etmektedir. Kisinin isitme cihazinin performansina yonelik yiiksek
beklentisi oldugu zaman, saptanan objektif veya subjektif yarara ragmen kisinin isitme
cihaz1 tatmini diisiik olabilir. Beklenti diisiik oldugu zaman, yarar diisiik olsa bile kisi
cihazdan tatmin olabilir. Tatmin ve yararin bir arada, sadece beklenti orta diizeyde oldugu
zaman bagsarilabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica ¢alismalar tatmin skorlarinin baslangicta
yiiksek olabilecegini ancak zamanla azalabilecegini, bunun aksine yarar skorlarinin
zamanla artabilecegini belirtmektedir (akt: Whitmer, Wright-Whyte, Holman ve Akeroyd,
2016: 308,309).

Bu anlamda isitme cihazi degerlendirmelerinin yapilma zamani da 6nem arz etmektedir.
Isitme cihaz1 sonuglarnin subjektif degerlendirilmesinin ne zaman yapilmasi gerektigi ile
ilgili farkli goriisler mevcuttur. Cox ve Alexander (1992), isitme cihazi kullanmaya
baglayan kisilerin ilk cihaz 6l¢timleri ile 10. hafta sonundaki 6l¢iimleri karsilastirildiginda;
subjektif yollarla 6l¢iilen cihaz yararinin, 10. haftanin sonunda daha yiiksek elde edildigini
bildirmislerdir. Sonrasinda Arlinger ve digerleri (1996) tarafindan bir ¢caligma grubunda bu
olgu, “auditory acclimatization” olarak tanimlanmistir. Bu kavram dinleyiciye sunulan
akustik bilginin degisikligine bagl olarak, zamanla isitsel performansin sistematik olarak
degismesini ifade etmektedir. Kisilerin isitme cihazi sonug¢larinin zamanla degisebilecegini
ifade eden bu grup, bu etkinin hem klinik hem arastirma planlamalarinda géz Oniine
alimmas1 gerektigini ve Oncelikle genis gruplarla caligmasi gereken bir konu oldugunu
bildirmislerdir. Sonrasinda bireylerde amplifikasyona yonelik alginin ve objektif
degerlendirmenin zamana bagli degisimini incelemek i¢in birgok calisma yapilmistir.
Yapilan bir aragtirmada, isitme cihazi kullanicilarina verilen isitme cihazlariyla 1. ay ve 3.
ay objektif sonuglar arasinda fark bulunurken, subjektif sonuglar arasinda fark olmadigi
belirtilmis, 1 ay sonunda sonuglarin sabitledigi ifade edilmistir. Ayrica 1 aylik bir
zamandan Once kisinin cihazli deneyimi az oldugu igin bu tiir bir degerlendirmenin
anlamsiz oldugu belirtilmistir (Kuk ve digerleri, 2003). Vestergaard (2006), ayarlarin hig
degistirilmedigi yeni isitme cihazi kullanicilarinin isitme cihazi ile 1. hafta 4. hafta ve 13.
haftada degerlendirmis ve 13. haftaya kadar zamanla subjektif yararin arttigin1 ve erken

degerlendirmelerin yanlis sonuca yol agabilecegini ifade etmistir.
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Munro ve Lutmon (2004), cihaz tatminini subjektif olarak olgtiikleri aragtirmalarinda,
performansa yonelik alginin anketlere gore degisiklik gosterdigini ve sadece ilk fitting
zamani referans alindiginda yapilan degerlendirmede, ilk 3 ayda artisin oldugunu belirtmis
ve daha uzun zamanda olan degisiklige yonelik kanitin zayif oldugunu sdyleyerek,
Ol¢timlerde bir Onceki degerlendirmeler referans alinarak bir yanlilik yaratilabildigini
belirtmistir. Yashlarda l.ay, 6.ay l.yil ve 2.yil uzun siireli subjektif degerlendirmeleri
iceren bir yarar ¢alismasinda ise, isitme cihazi kullaniminin ilk 2 yili boyunca ¢ogu cihaz
kullanicist i¢in yararin degismedigi hatta 6 ay ile 12 ay arasindaki dlgiimlerde yararda
azalma gozlenebildigi gosterilmis ve igitsel adaptasyon ile ilgili goriisler desteklenmemistir
(Humes, Wilson, Barlow ve Garner, 2002). Literatiirde uzun siireli degisimlerle ilgili
karmasik sonuclar olsa da ilk degerlendirmeler siklikla isitme cihazi uygulamasindan 3-6

hafta sonraya kadar baslatiimamaktadir (Vestergaard, 2006).

Bir sonraki boliimde, bu boliimde tanimlanmis “fayda” kavraminin degerlendirilmesi ile ne
ifade edilmek istendigi aciklanacak ve faydayr degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi

verilecektir.
2.2.2. Isitme cihaz1 faydasinin degerlendirilmesi

Isitme  cihazinin  performansinin  degerlendirilmesi  ¢ok  yonliidiir.  Faydanin
degerlendirilmesi ise bunun bir boyutudur. Genel olarak isitme cihazi performansinin
degerlendirilmesinde, her ikisi de ‘dogrulama’ anlaminda kullanilan ve birbirine karisan
“verification” ve “validation” kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Hem “verification” hem
“validation” kelimelerinin sdzliik anlami ingilizcede ayni1 olup Tiirk¢e’de de ‘dogrulama’
olarak ifade edildigi i¢in bu iki kavramin neyi kapsadigi isitme cihaz1 literatiiriinde
karisiktir. “Verification” (dogrulama) terimi, isitme cihazinin elektroakustik ve teknik
ozelliklerinin dogrulugu, hastaya uygunlugu ve hastanin ihtiyaglarina dayali olarak teknik
gerekliliklerin yapilmasi anlamina gelmektedir. “Verification” islemlerine, elektroakustik
Olctimler, gercek kulak 6lclimleri ve fonksiyonel kazang 6l¢iimleri 6rnek olarak verilebilir.
Ancak isitme cihazi uygulamasinda sadece teknik gerekliliklerin tamamlanmasi yeterli
degildir. Hastanin var olan isitme kaybina bagli olarak giinliik hayatta yasadigi zorluklar,
kisitlamalar ve hastanin giinliik iletisim becerileri de degerlendirilmelidir. Bu islem ise
“validation (dogrulama)” olarak isimlendirilmektedir. “Validation” terimi “verification”

teriminin aksine isitme cihazi ile ilgili sadece teknik gerekliliklerinin ¢oziilmesi degildir.
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“Validation” iglemleri, isitme kaybinin yarattig1 yetersizlikleri ve buna bagl kisinin giinliik
hayatta yasadig1 kisitlamalar1 degerlendirir. Bu islem, yapilan isitme cihazi uygulamasinin
giinliik yasam deneyimlerinde, isitme cihazi kullanicisi i¢in ne ifade ettigini degerlendirir
(Whitmer, ve digerleri, 2016: 291,292). Bir yoruma gore testin i¢eriginden bagimsiz olarak
isitme cihazi ayarlama (fitting) islemleri boyunca yiiriitiilen testlerin “verification”, onu
takiben hastanin gercek diinyadaki ihtiyaclarini tanimlamaya yonelik yapilan tiim testlerin,
“validation “islemi olarak tanimlanabilecegi belirtilmektedir (Bentler ve digerleri, 2016:
171,172).

Bu tez kapsaminda ‘'verification islemleri ele alinmamig, sadece isitme cihazi
uygulamasinda cihazli ve cihazsiz uygulama arasindaki farkin degerlendirilmesinde
geleneksel yontemlerden birisi olan fonksiyonel kazang degerlendirmeleri, arastirmaya
dahil olma kriteri olarak ele alinmistir. Fonksiyonel kazang, isitme cihazinin sagladig:
davranigsal olarak test edilebilen amplifikasyon miktar1 olarak tanimlanir. Kiginin serbest
alanda isitme cihazli ve isitme cihazsiz esikleri tespit edilir ve her bir frekans i¢in esikler
arasindaki fark, fonksiyonel kazang olarak ifade edilir (Bentler ve digerleri, 2016: 175,
Gelfand, 2009: 442; Wharton, 2010: 556). Bu arastirma kapsaminda, isitme cihazi
yararinin giinliik yasam deneyiminin degerlendirilmesinde, isitme cihazi dogrulamasinin
(validation) bir boyutu olarak fayda ele alinmistir. Giiniimiizde odyoloji pratigi, isitme
stirecini daha genis ele alip sadece bireylerin ne kadar duyabildigiyle degil, isitsel
diinyadaki karmasiklifi kesfetmek icin isitsel yeteneklerini diger bilgi kaynaklariyla
kombine bir sekilde nasil daha iyi kullanabildiklerini incelemeye kaymaktadir. Bu noktada
isitme Olgtimlerinin yapay sessiz odalardaki gergek diinyay1 yansitmayan olgtimleri asan
bir siire¢ olmasi gerektigi belirtilmekte ve gergek akustik ekolojiyi yansitan bir sistemin
Oonemine vurgu yapilmaktadir. (Gatehouse, 2006). Nasil ki isitme degerlendirmesi bu
yonde bir kayma yasiyorsa, isitme kaybinin telafisi icin verilen isitme cihazi performans
sonuglariin degerlendirilmesinde de bu goriis hakim olmaya baslamistir. 1980’lerin
ortalarindan beri “validation” islemleri olarak ifade edilebilecek; isitme, iletisim ve yasam
kalitesi degerlendirmeleri i¢in 6z bildirim olgekleri (“self-report measures”) yayginlik

kazanmastir.

Cihazh kisilerin giinliik yasam deneyimleri ayn1 zamanda objektif yontemler kullanilarak
incelenebilir. “Validation” terimi ile yola ¢ikildiginda, tanim geregi faydanin subjektif

degerlendirilmesi akla gelmekte, objektif degerlendirme dendiginde “verification” terimine
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gonderme yapiliyor gibi algilanmakta ve isitme cihazt teknik performansinin
dogrulamasindan bahsedildigi diisiiniilmektedir. Ancak burada isitme cihazi faydasinin
objektif degerlendirmesi ile amaglanan kontrollii bir ortamda giinliik dinleme kosullarini
taklit ederek iletisim becerisini karmasik durumlarda oldugu gibi 6l¢meye calismak ve
yordama yapmaktir. (Whitmer ve digerleri, 2016: 292). Ornegin objektif olarak isitme
cihaz1 yarari, cihazli ve cihazsiz konugmayi tanima becerisi Ol¢limiine dayanabilirken,
subjektif olarak konugsmayi tanima becerisi, 6z bildirim O6l¢iimlerinin kullanimina
dayanarak yapilabilir. Objektif testler, ger¢ek diinyayr yansitmayi hedeflese de dnceden
tanimlanmis bir dig standart kullanilarak tamamlandigindan, neredeyse tamamen
laboratuvarda gergeklestirilen testlerdir. Bu anlamda 6z bildirim 6l¢timleri, isitme cihazi
performansinin gercek hayattaki yararini belirlemede 6ne ¢ikan yararli bir yontem olarak

diisiiniilmektedir (Taylor, 2007).

3

Bir sonraki boliimde, isitme cihaz performansimin degerlendirilmesinde “validation”
kavramindan yola ¢ikarak objektif ve subjektif degerlendirmelerden bahsedilip bu
degerlendirme yontemleri karsilastirilacak ve teze konu olan subjektif degerlendirmeler

hakkinda daha detayl bilgi verilecektir.

Favdanin objektif degerlendirilmesi

Giinliik dinleme kosullar1, genellikle birbiri ile yarisan birgok sesi ve giiriiltiiyii igerir. Bu
durumda cihaz kullanicisi i¢in 6nemli olan, birbiri ile yarisan sesler ve giiriiltii varliginda
konusmanin anlasiimasidir. Isitme cihazinin kullanicimin ihtiyaglarini giderdiginden yani
cihazin fayda saglandigindan emin olmak i¢in giinliik dinleme kosullarinda objektif bir
dogrulama (“objective validation) yapilmalidir. Objektif dogrulamanin avantaji, birbiri ile
yarisan sesler ve giiriiltii varhiginda konusmanin anlagilmasini 6lgmede, agik ve giivenilir
sekilde olgiilebilir bir degerlendirme olmasidir. Ornegin bu ydntemler, konusmay: anlama
skorundaki kiigiik bir yiizdelik degisimi ya da sabit bir konusmay1 anlama seviyesinde
sinyal giiriiltii oranindaki dB cinsinden degisimi birim diizeyinde tespit edebilme imkani
saglar. Objektif degerlendirme igin esas olan, test gorevinin ger¢ek diinyadaki dinleme
gorevlerini taklit etmesidir. Bu nedenle bu amagla yapilan testler genellikle giiriiltiide

konusmay1 anlama testleridir (Whitmer ve digerleri, 2016: 310).
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Faydanin objektif degerlendirilmesinde, farklt dinleme kosullart iyi belirlenmeli ve
standardize edilmelidir. Aymi1 sekilde konusmayi tanima/anlama testlerinden ne ifade
edildigi de iyi tamimlanmalidir. Bu degiskenlere gore farkli degerlendirme sonuglar1 elde
edilebilir. Sunulan konusma uyaraninin seviyesi, konusma materyali (anlamsiz heceler, tek
heceli kelimeler, ciimleler vb.) sunulan arka plan giiriiltiisii (tipi, spekturumu, seviyesi,
sinyal giiriiltii oran1), cevap formati (yazili veya sozel cevap verme), konusma ve giiriiltii
sinyalinin azimutu gibi degiskenlere gére farkli uygulamalar yapilabilir. Isitme cihazinin
objektif yararindan bahsedebilmek icin test kosullarinin cihazli ve cihazsiz durum igin

standart olmas1 gerekmektedir (Humes, 1999).

Uygulamada farkl1 sekillerde yapilabilen, bir¢ok giiriiltiide konugmay1 anlama testi mevcut
olmakla birlikte testlerin ¢ogu temel olarak bir sinyalin giiriiltii ile eszamanli sunumunu
icerir. Buradaki sinyal genellikle sézel olarak sunulan climleler olup giiriiltii ise genis bant
giiriiltiiden, ¢coklu konusmacili karmasik konugma giiriiltiisiine kadar farkl giriltii tiplerini
icerir. Her sunumdan sonra sinyal igeriginin dinleyici tarafindan tekrar edilmesi istenir.
Giinlik dinleme kosullari, ¢ogunlukla yansimali ortamlar1 ve karsidaki kiginin dudak
hareketleri gibi gorsel ipuclarini da igerdiginden, bazi testler bu durum dikkate alinarak
diizenlenmektedir. Ornegin isitsel gorsel konusma testleri de bu amacla kullanilabilir

(Whitmer ve digerleri, 2016: 311).

Cihaz faydasmin konusmay1 anlama testleri ile degerlendirilmesinin kendi i¢inde avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Konusmay1 anlama testlerinin kullanilmasinin en biiyiik
avantaji, konusmay1 anlamadaki artigt giivenilir olarak saptamasi ve nicel bir yorum
sunmasidir. En biiylik dezavantaji ise test sonuglarinin 6l¢iim kosullarina siki sikiya bagl
olmasidir. Test ortamindaki ses, sunum Seviyesi vb. bir¢ok faktor, bu skoru etkiler ve
sonu¢ sadece o kosula Ozgii olur. Aymi test materyali yiiksek sunum seviyesindeki
giiriiltiide sunuldugunda, saptanan cihaz yarari azalabilir ya da yok olabilir. Hastalar
giinliik dinleme kosullarinda, cesitli giiriiltii seviyelerinde ¢esitli konusma seviyelerine
maruz kaldiklarindan isitme cihazinin degerlendirilmesinde bir¢ok farkli seviye ve sinyal
giirtiltii oran1 kullanmay1 gerektirir. Hastaya en uygun degerlendirme bilinemeyeceginden,
bir¢ok 6l¢iim kosulunda konusma testi skorlarini belirlemenin olduk¢a zaman alict oldugu

belirtilmektedir (Dillon, James ve Ginis, 1997).
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Faydanin subjektif degerlendirilmesi

Isitme cihazi sonuglari ile ilgili ilk subjektif degerlendirme ydntemleri, 1960’larda
gelistirilmeye baslanmistir. Isitme cihaziyla ilgili sorular igeren ilk anket, Schein ve
arkadaslar1 (1965)’nin gelistirdigi, “Hearing Ability Scale” (HAS)’dir. Bu anket isitme
cihazinin ne kadar kullanildigi, hangi durumlarda kullanildigi, seslerin duyulabilir olup
olmadigi, konugsmanin anlagilmasi, gorsel bir ipucu varliginda ve yoklugunda konusmanin
anlasilmasi, isitme cihazi ile telefondaki iletisim gibi konulari hastanin bakis acisi ile
degerlendiren bir ydntem olarak gelistirilmistir. Isitme cihazina spesifik ilk anket ise
“Feasibility Scale for Predicting Hearing Aid Use” (Rupp ve digerleri, 1997) ismiyle
gelistirilmis ancak test tekrar test giivenirligi diisiik bulundugu i¢in kullanimi
yayginlagmamistir (akt: Whitmer ve digerleri: 295). 1964’de High ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen “Scale of Self-Assessment of Hearing Handicap” anketi ise igitme
cihaz1 ile ilgili sorular igermese de isitmeyle ilgili ilk 6z bildirim anketidir. Bu anket,
isitme cihazi Oncesi ve sonrasi hastaya uygulanip aradaki farka dayanarak cihazli
degisimin belirlenmesi amaciyla da kullamilmigtir (akt: Taylor, 2007). Daha sonra
gelistirilen subjektif yontemlerde, isitme cihazi etkililigini 6l¢gmede bir onceki bolimde
bahsedilen su kavramlar dl¢iilmiistiir: ‘isitme cihazi kabulii’, ‘isitme cihazi yarar1® ‘isitme

cihazi tatmini’ ve ‘engelin azalmas1’ (handicap reduction).

Isitme cihazinn giinlikk yasamda sagladigi fayda, 6znel olarak en iyi 6z bildirim anketleri
kullanilarak olctlilmektedir. Bu 6znel degerlendirmenin, standart bir 6l¢iim yontemi ile
yapilmasi ve puanlanmasi bilimsel agidan 6nemlidir. 197011 yillardan beri oncelikle tip
diinyasinda baglayan ve sonrasinda diger alanlara yayilan ‘kanita dayali pratik’ anlayisi,
temelde hastalarin degerlendirilmesinde {i¢ basamagin 6nemli oldugunu belirtir. Bu
basamaklar uzmanin deneyimi, sistematik arastirmalardan saglanan klinik kanitlar ve bu
bilgilerin hastaya uygunlugudur. Yani sadece uzmanin klinik deneyiminin ve goriisiiniin
yeterli olmadigini, bu alandaki klinik c¢alismalarin sonuglarinin hastanin goriis ve
beklentileri ile birlestirilerek degerlendirilme yapilmasi gerektigini vurgular (Sackett ve
digeleri, 1996; Sackett, 1997). Bentler ve digerleri (2016) “Modern Hearing Aids:
Verification, Outcome Measures, and Follow-up” adli kitaplarinin ilk boliimiind, kanita
dayali pratige ayirarak isitme cihazi uygulamalar1 sonrasindaki yerinin G6nemini
vurgulamaktadirlar. Cox (2003) kanmita dayali pratik paradigmasina dayanarak,

klinisyenlerin isitme cihazi ayarlamasinin gergek diinya kosullarinda sagladigi faydayi
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tespit etmek i¢in 6zellikle 6z bildirim sonuglarin1 kullanmalarini, 6l¢im ve raporlama igin
‘altin standart” olarak belirtmektedir. Subjektif olarak o6lgiilen yararin, isitme cihazi
ayarinda var olan spesifik problemleri ortaya ¢ikardigi ve uygun danigmanlik veya
amplifkasyon diizenlemeleri ile sorunun giderilmesine temel teskil ettigi belirtilmektedir.
Ayrica subjektif degerlendirme prosediirlerinin yarar dl¢iimlerinde, klinik veya laboratuvar
yaklasimlarina gore daha az kiilfetli oldugu ifade edilmektedir (Cox ve Rivera, 1992).

Oz bildirim anketlerine neden ihtiyag olduguyla ilgili Cox (2003), ii¢ temel neden
siralamaktadir. Ik neden, giiniimiiz saglik hizmetlerinde hasta bakis agismin dnemi ve
hastanin tedavi ile ilgili karar siirecinin iginde olmasidir. Verilen hizmet kalitesinin yarari,
kisinin kendi degerlendirmesi olarak goriilmektedir. Ikinci neden, gercek diinyadaki isitsel
deneyimlerinin bircogunun, laboratuvar kosullarinda etkili bir sekilde olgiillememesidir.
Kisilerin isitme cihaz1 arayisinin nedeni isitme kaybinin yarattigi problemlere bagl olarak
giinliik aktivitelerini istedikleri gibi devam ettirememek, aile, sosyal ve kiiltiirel hayata
katilimda sikint1 yasamaktir. Bu gercek diinya deneyimlerini, en iyi 6l¢eklerin yansittigi
ifade edilmektedir. Ugiincii neden ise, gercek hayattaki dinleme durumlarini taklit etmek
icin laboratuvar kosullar1 olusturuldugu zaman bile, bu durumun o hastanin gercek hayat

durumuna iligkin izlenimlerine her zaman benzememesi olarak belirtilmektedir.

Cox ve Alexander (1992), laboratuvar ortaminda simiile edilmis ortamda konusmay1
tanima verileri ile hastalarin 6z degerlendirme ile rapor ettikleri durum arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmalarinda subjektif testler ile objektif testler arasindaki en yiiksek
korelasyonun 0.61 oldugunu, dinleme kosullar1 daha ters oldukga (giiriiltii/reverberasyon)
objektif ve subjektif yarar arasindaki iliskinin azaldigin1 belirtmislerdir. Bu iki 6l¢iim
arasindaki iligki, dinleme kosullar1 sadece daha az ters oldugunda gerceklesmektedir.
Bunun nedenini anketlerde tanimlanan ideal olmayan dinleme ortamlarinin test
ortamlarinda yaratilan dinleme ortamlariyla ayn1 olmamasi olabilecegi belirtilmistir. Bir
goriise gore ise sinyal giriltii oranindaki 3 dB’lik degisim, objektif testlerle ortaya
konabilir fark igin bir smirdir. Isitme cihazi herhangi bir ayarlamada 3 dB’den daha fazla
degisiklik tiretmeli ki degisimi kisi hissedebilsin yani subjektif degerlendirmelerde yarar
Olgiilebilsin. 3 dB’in altindaki degisiklikler 6nemsiz anlamina gelmese de bu ‘ancak fark
edilebilir olgtim’ (just notacable measurment) farki olusmazsa, objektif Ol¢timlerde
saptanan yarara ragmen Oz bildirim Olgeklerinde faydaya karsilik gelen bir artis

olmayacag belirtilmektedir (Whitmer ve digerleri, 2016: 291).
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Odyoloji alaninda hastanin gercek yasam deneyimlerini yansitmada subjektif
degerlendirmenin 6nemi anlasildik¢a isitme cihazi sonuglarint degerlendirmeye yonelik

birgok anket gelistirilmistir. Bir sonraki boliimde bu anketle hakkinda bilgi verilecektir.
Isitme cihazi faydasimin degerlendirilmesinde kullanilan anketler

Isitme cihazinin anketlerle yapilan dlgiimlerinde genel olarak subjektif yarar; cihazli ve
cihazsiz performans arasindaki farkin hesaplanmasi olarak yapilmaktadir. Cihaz oncesi ve
sonrasi isitme engelinin (hearing handicap) degerlendirilmesinde saptanan fark da subjektif
yarar ya da algilanan engeldeki degisim olarak da ifade edilebilir. Subjektif yarar
Ol¢iimiiniin bir baska yolu ise cihazli ve cihazsiz durum arasindaki farki saptamaktan
ziyade sadece basit¢e kisiye isitme cihazindan ne kadar yarar gordiigiinii sormak olabilir.
Burada isitme cihazi yarari, "Isitme cihaz1 sana yardimci oluyor mu?' sorusuna verilen
yanit olarak degerlendirilmektedir. Bir baska degerlendirme de spesifik dinleme
durumlarinda, kullanicinin yasadigi problemin 6nemi ve sikligina dair kendi algisini
O0lcmek olabilir. Bu anlayis basitce yarar miktarin1 6lgmiiyor olsa da kullaniciyt
varsayimsal durumlar tizerinde siklik ve problemin 6nemi hakkinda bilgi vererek fayday:

yordamaya yardimci olmaktadir (Humes, 1999).

Ivory, Hendricksi, Vliet, Beyer ve Abrams (2009), kavrama daha genis yaklasmakta ve
isitme cihazinin subjektif yararindan bahsedebilmek i¢in cihazin, kisinin iletisim
faaliyetlerinde smirliligi azaltmasi; hayata ve sosyal aktivitelere katilimini arttirmasi,
olumsuz duygular1 azaltmasi ve yasam kalitesini arttirmasi gerektigini belirtmektedirler.
Literatiirde sikca bildirilen isitme cihaz1 faydasini degerlendirmede kullanilan 6z bildirim

anketleri var olan Tiirkge adaptasyon bilgileri ile gizelge 2.5’de gosterilmektedir.

Abbreviated profile of hearing aid benefit (APHAB)

Bu anketlerden en sik tercih edilen bu tez ¢alismasinda da kullanilmis olan Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) tir. Bu anket sessiz ortamda (EC), arka plan
giiriiltiisiinde (BN) ve yansima yapan ortamlarda konusmanin anlasilmasi (RV) ve ¢evresel
seslerin rahatsiz ediciligi (AV) ile iliskili farkli dinleme durumlarinda, hastanin
problemlerini cihazli ve cihazsiz olarak 6lgmeye yarayan bir ankettir. Bu anket Profile of
Hearing Aid Benefit (PHAB) in kisaltilmis versiyonudur (Cox ve Alexander, 1995). Bu
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anketle cihazlanma oncesi donemde, cihazsiz Olglimler ve sonrasinda cihazli 6lgtimler
yapilabilir, cihazli ve cihazsiz ol¢limler arasindaki fark fayda oSlgiitii olarak kullanilabilir

(Humes, 1999). APHAB anketi alt 6l¢ek 6rnek maddeleri asagida verilmistir.

Cizelge 2.5. Isitme cihazi faydasmin degerlendirilme amaciyla kullanilan 6z bildirim

anketleri
Olgegin Orijinal Adi Gelistiren / Y1l Olgegin Tiirkge Adt Adaptasyonu Yapan / Y1l
Device Oriented Subjective Cox, Alexander ve Xu, Tiirkge adaptasyonu
Outcome (DOSO) 2009 yapilmamustir.
Glasgow Hearing Aid Benefit Gatehouse, 1999 Glasgow Isitme Cihaz Ulger, 2014
Profile (GHABP) Yararlanim Profili Yiiksek Lisans Tezi

International Outcome
Inventory for Hearing Aids
(I01-HA)

Cox ve Alexander, 2000

Uluslararast Isitme Cihazi
Degerlendirme Envanteri Tiirkge
(I0I-HA-TR)

Kirkim, Serbetcioglu ve Mutlu,
2009

Hearing Handicap Inventory
for the Elderly (HHIE)*

Ventry ve Weinstein,
1982

Yaslilarda Isitsel Handikap
Envanteri

Abbreviated Profile of Hearing | Cox ve Alexander, 1995 Isitme Cihazindan Saglanan Ceylan, 2012

Aid Benefit (APHAB) Faydanin Kisaltilmug Profili Yiiksek Lisans Tezi
Client Oriented Scale of Dillon, James ve Tiirkge adaptasyonu

Improvement (COSI) Genis, 1997 yapilmamustir.

Hearing Handicap Inventory Newman, Weinstein, Yetiskinler igin Isitme Engeli Aktan, 2017

for Adults (HHIA)* Jacobson ve Hug,1990 Olgegi Yiiksek Lisans Tezi

Hearing Aid Performance
Inventory (HAPI)

Walden, Demorest ve
Hepler, 1984

Tiirkge adaptasyonu
yapilmamustir.

e HHIA VE HHIE, temelde handikap degerlendiren anketler olmakla birlikte cihaz Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler arasindaki farka dayanarak yarar hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in de siklikla
kullanildig1 icin tabloya dahil edilmistir.

Iletisim Kolayligi (EC) Ornek maddeler:

13. Madde: Bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap ederken, herkeste sessizce dinliyor

oldugu halde, anlamak i¢in ¢aba sarf ediyorum.

23. Madde: Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan sdylediklerini

tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

Arka planda seslerin olmas1 durumundaki iletisim (BN) Ornek maddeler:

1. Madde:

edebiliyorum.

Kalabalik bir diikkanda kasiyer ile konusurken konusulanlart takip

6. Madde: Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem konusurken,

haberleri duymakta zorluk yastyorum.
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Yankilanma (RV) Ornek maddeler:

9. Madde: Biiyiik ve bos bir odada biriyle konusurken soézciikleri anliyorum.

18. Madde: Konferanslarda ve ibadethanelerde sodylenenleri anlamak benim igin zor

oluyor.

Cevreden gelen beklenmedik seslerin kabul edilmemesidir (AV) Ornek madde:

3. Madde: Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici.

13. Madde: Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede giiriiltiili.

“Hearing aid performance inventory (HAPI)”

Walden ve digerleri (1984) tarafindan gelistirilmis olan anket, cihaz 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme sunmazken, bu bilgi basitce hastaya cihazdan ne kadar yararlandig
sorularak elde edilir. Humes (1999)’a gore buradaki referans hastanin isitme cihazi

olmadan ayn1 durumla ilgili hafizasinda kalan durumdur.

Baz1 olgekler ise sadece cihaz yararini degil cihaz sonuglarinin diger bilesenleri de dlger
yapidadir. Bunlara 6rnek Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP) ve International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) sayilabilir.

“Glasgow hearing aid benefit profile (GHABP)”

Gatehouse (2000) tarafindan gelistirilmis olan GHABP, engellilik ve fayda ile ilgili alti
farkl1 bilesenleri hastanin isitme problemi ile iliskili spesifik durumlarda saptamaya calisir.
Her bir spesifik durum i¢in, o durumun ne kadar sik olustugu, cihazsiz ne kadar zorluk
cektigi, cihazsiz ne kadar o ortamda {izgiin, utanmis hissettigi, o ortamda isitme cihazini ne
kadar taktigi, cihazindan ne kadar yarar gordiigii, o ortamda isitme cihazinin kisiye ne
kadar zorluk yarattig1 ve cihazin o ortamda kisiyi ne oranda tatmin ettigi konusunda bilgi
elde edilir. Yani farkli dinleme durumlar ile ilgili isitme cihazli deneyimleri hakkindaki

bilgisi sorulur.
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“International outcome inventory for hearing aids (101-HA)”

Cox ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmis, International Outcome Inventory for
Hearing Aids (IOI-HA) ise diinyadaki farkli tilkelerde yapilmis arastirmalardan ortaklasa
gelistirilen yedi ana isitme cihazi sonucunu degerlendiren maddelerden olusan, uluslararasi
kullanimi olan bir ankettir. Her bir maddeye karsilik gelen kullanim siiresi, cihaz faydasi,
rezidiiel aktivite sinirliligi, cihaz memnuniyeti, reziduel katilim sinirlilig, diger insanlara
etkisi ve kisinin hayat kalitesine etkisi olacak sekilde sekiz sorudan olusmaktadir (Bentler

ve digerleri, 2016: 474).

“Hearing handicap inventory for the elderly (HHIE)”

Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), 1982 yilinda gelistirilmis olup
Newman, Weinstein, Jacobson ve Hug (1990) tarafindan yetiskin hasta popiilasyonu i¢inde
uyarlamast yapilmistir. Bu anket isitsel engel oranmi (participation restriction)
degerlendirir.  Normalde isitme kaybmin giinlik yasantida yarattigi  engel
degerlendirilmekle birlikte, cihazli ve cihazsiz olarak degerlendirme yapilarak, iki durum
aras1 fark degerlendirmesi ile fayda ile ilgili bilgi elde edinebildigi ifade edilmektedir
(Humes, 1999).

“Client oriented scale of improvement (COSI)”

Client Oriented Scale of Improvement (COSI), subjektif sonuglari ¢oklu agidan
degerlendirirken yapilandirilmis olmayip hastanin  belirledigi spesifik alanlarda
degerlendirme yapmaya yarayan bir aragtir. Bes spesifik durumda dinleme zorlugunu ve

elde edilen fayda derecesini tanimlamak igin kullanilir (Dillon, 1997).

“Device-oriented subjective outcome scale (DOSQO)”

Cox, Alexander ve Xu (2009) bir¢ok 6z bildirim anketinin isitme cihazi kullanicisinin
kisiligi ile isitme kaybindan daha ¢ok iliskili oldugunu belirterek, kullanici merkezi yerine,
cihaz merkezli olan Device-Oriented Subjective Outcome Scale (DOSO)’i
gelistirmiglerdir. Bu anket, diger yontemlerin aksine, isitme cihazi verimini kullanici
merkezli olmak yerine cihaz merkezli O6lgmektedir. Buradaki amag, isitme cihazi

sonuclarinin degerlendirilmesinde kisilik 6zelliklerinden bagimsiz bir degerlendirme
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yapmaktir. Bu yontemin Ozellikle farkli isitme cihazi sonuglarinin karsilastirilmasinda

ideal oldugu belirtilmektedir (Bentler ve digerleri, 2016: 468-469).

Sonug olarak, ne sekilde olursa olsun fayday1 6ngérmek ve sonucunda yapilan uygulamay1
degerlendirmek, bir¢ok odyologun isitme cihazi uygulamasindaki amaglarindandir. En ¢ok
fayday1 saglayabilmek ve hastayr cihaza hazirlayabilmek igin faydayir etkileyen tiim
faktorleri bilmek Onemlidir. Bir sonraki bolimde, isitme cihazi faydasini etkileyen,

odyolojik ve odyolojik olmayan faktorler 6zetlenecektir.
2.2.3. Isitme cihaz1 faydasim etkileyen faktérler

Odyolojik ve odyolojik olmayan degiskenlerin etkilesimi sebebiyle isitme cihazi siireci

isitme problemi olan her bireye 6zgi bir siire¢ olusturur.

Isitme cihazi faydasini etkileyen odyolojik faktorler

Isitme kaybmn tipi, derecesi, konfigiirasyonu, isitme kayipli gecirilen siire ve isitsel
islemleme siirecleri, giiriiltii toleransi, isitme cihazi ile ilgili 6zellikler isitme cihazi

faydasini etkileyebilir.

Farkli tip ve konfigilirasyona sahip isitme kayiplari, farkl tiir ve siklikta igitme problemleri
olusturur. Ayni saf ses ortalamasina sahip iki kisinin odyogram konfiglirasyonunun,
yiiksek frekanslara dogru diislis gosteren (sloping) veya diiz (flat) olmasina gore cihaz
yarar1 degismektedir. Iletim, mikst ve sensérindral tip isitme kayiplar1 da amplifikasyona
farkli sekilde cevap verdigi soylenmekle birlikte (Blamey, Martin ve Saunders, 2010), baz1
arastirmalar cihazdan algilanan yararin isitme kaybi tipine gore degismedigini

belirtmektedir (Turan, 2015).

Arastirmalar isitme kayb1 derecesi ile isitme cihazi faydasi arasindaki iligki ile ilgili farkl
sonuglar sunmaktadir. Bir arastirmada katilimcilar 1000-4000 Hz saf ses ortalamalari
alinarak isitme kayb1 derecesi agisindan siniflandiginda, isitme cihazi tiim gruplarda fayda
saglamakla birlikte, isitme kaybi derecesi arttik¢a cihazdan algilanan faydanin arttigi
belirtilmistir (Ivory, Hendricks, Dennis, Vliet, Beyer ve Abrams, 2009). Benzer sekilde
Stark ve Hickson (2004)’da isitme kaybi derecesi arttikga, kisilerin daha ok isitme

zorlugu yasadigini ve amplifikasyon ile bu zorluklardaki azalmaya bagli olarak isitme
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cihazindan daha ¢ok yarar algiladiklarii ifade etmektedir. Turan (2015) APHAB
kullanarak igitme cihazi yararimmi1 degerlendirdigi arastirmasinda isitme kaybi derecesi
arttikca cihazdan algilanan yararin azaldigini belirtmektedir. Isitme cihazi yararinm yine
APHAB ile o6lciildiigii baska bir arastirmada, isitme cihazi yarar1 ve isitme kaybinin
derecesi arasinda anlamli iliski olmadig1, ancak ayni arastirmada isitme cihazi ve Oncesi
handikap envanteri ile degerlendirildiginde, bir yil sonra bile igitme cihazinin ortadan
kaldirdig1 engellilik durumunun isitme kaybi derecesi ile dogru orantili oldugu ifade
edilmistir (Metselaar ve digerleri, 2009). Blamey ve digerleri (2010)’ne gore ortamin
sessiz ya da glriltilii olmasina gore isitme kaybi derecesi ve cihaz yarari iliskisi
degismektedir. Sessiz ortamlarda isitme kaybi1 arttikca cihazdan algilanan yarar
artmaktadir. Ancak giriltili ortamlarda isitme kaybi1 arttikca cihaz faydasi
degismemektedir. Giiriiltiilii ortamlarda, kisilerin hafif derecede isitme kaybi olsa bile
isitme kaybina bagli yasadigi problemlerin daha fazla oldugu ve bu nedenle giiriiltiilii
ortamlarda isitme kaybi arttik¢a algilanan yararin artmadig belirtilmektedir. Bu kosullarda
hafif derecede isitme kayipli bir kisinin algiladigi yarar ile ileri derece isitme kayiph
birinin algiladigt yarar hemen hemen ayni olabilir. Yapilan bir bagka arastirmada ise,
isitme cthazi sonuclar1 objektif Ol¢timlerle degerlendirdiginde isitme cihazi yarar1 ve saf
ses ortalamasi arasinda iliski oldugu gosterilmisken, isitme cihazi sonuglar1 subjektif
Olciimlerle degerlendirdiginde iliski olmadig1 belirtilmistir (Meister, Lausberg, Kiessling,
Walger ve von Wedel, 2002). Arastirmacilar cihaz kullanim siiresi ve algilanan yarar
olarak tanimlandiklari isitme cihazi basarisini retrospektif olarak degerlendirdikleri bir
aragtirmada ise isitme cihaz basarist ile odyolojik olmayan faktorlerin daha ¢ok iliskili
oldugunu, isitme kayb1 derecesi ve isitme kayipli gegirilen siirenin isitme cihazi basarisi ile

iligkili olmadigini belirtmislerdir (Hickson, Meyer, Lovelock, Lampert ve Khan, 2014).

Nabelek (2005), basarili bir isitme cihazi ayarlamasi igin kabul edilebilir giirilti
seviyesinin dnemini belirtmektedir. Kabul edilebilir giiriiltii seviyesinin isitme cihazi yarari
icin yordayici olup olmadigini arastiran bir arastirmada, isitme cihazi yarar1 10I-HA ile
ol¢lilmiis ve IOI-HA skorlart ile kabul edilebilir giiriiltii seviyesi arasinda anlamli bir iliski

oldugu ve bu sonucun cihaz yararinin %16.8’ini agikladig belirtilmistir (Taylor, 2008).

Isitme kayipli gegirilen siire ve isitsel islemleme problemlerinin cihaz yararini nasil
etkiledigi daha az bilinen bir konudur. Isitsel islemleme bozuklugu herhangi bir yasta

hastay1 etkileyebilmekle beraber 70-80 yas arasindaki hastalarda en azindan hafif bir
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dereceye kadar sik goriilmekte ve kisilerin zorlu dinleme kosullarinda konusmay1 anlama
performanslar1 etkilenmektedir. Isitme cihazi kullanicilarinda énemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmasina karsin ek olarak iyi bir danismanlik planlandiginda, bu kisilerin hala
iyi bir isitme cihazi aday1 olduklar1 belirtilmektedir. Bu hastalara cihaza yonelik
beklentilerini azaltmak iizere danismanlik vermek, FM sistemi gibi 6zellikleri kullanarak
dinleme kosullarinda sinyal giiriiltii oranlarini arttirmak ve ek olarak isitsel rehabilitasyon
programlari uygulamak, cihazdan yarar gérme olasiliklarini arttirmaktadir (Taylor ve
Mueller, 2011: 173-174). Isitsel islemleme bozuklugu ile isitme cihazi arasindaki iligkiyi
dogrudan degerlendirmek iizere yapilan bir ¢alismada (Stach, 1990), sadece isitme kayb1
olan yasl bireyler ile hem isitme kaybi hem isitsel islemleme problemleri olan bireyler yas
ve periferal isitme kaybi dercesine gore eslestirilmis ve kisilerin isitme cihazi yarari
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore sadece periferal bozuklugu olan grubun
isitme cihaz1 yarari, karma gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmaciya gore isitsel islemleme problemleri olan grupta da isitme cihazi
kullanilmalidir ancak yarar1 daha diisiik olacaktir (akt: Stach, Loiselle ve Jerger, 1991).
Dillon (2001: 222)’da isitsel islemleme bozuklugu ile cihaz yarar1 bulgularinin ¢ok agik
olmadigint ancak her ihtimalde bu kisilere isitme cihazi uygulamasinin yapilmasi
gerektigini belirtmekte ve farkli isitme cihazi Ozelliklerinin bu hastalar icin 1y1

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Isitme cihazi faydasini etkileyen odyolojik olmayan faktorler

Isitme cihaz1 sonuglarim etkileyen odyolojik olmayan faktérler arasinda yas, kisilik, tutum,
oz yeterlik, bilissel siirecler, ozellikle geriatrik grupta el becerisi ve saglik okuryazarligi

sayilabilir.

Gatehouse (1990), yash hastalarin kendileri ile ayni odyograma sahip gen¢ hastalara
kiyasla daha ¢ok isitme engeli bildirdigini ve buna bagli olarak isitme cihazi sonuglarinda
daha az yarar gordiigiinii ifade etmektedir (akt: Cox, 1993). Geng grupla yash grup
arasinda boyle bir fark olmasina karsin, yash grup iginden olusturulan 65-80 yas ile 80 yas
tistiindeki iki grubun bildirdigi isitme engeli ve isitme cihazi yarar1 arasinda anlamli fark
olmadigi bildirilmistir. Yani yash grup i¢inde sadece yasin isitme cihazi yararinda

kisitlayict olmadig ifade edilmektedir (Chang, Tseng, Chao, Hsu ve Liu, 2008).
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Literatiirde isitme cihazi kullanimina yonelik daha olumlu tutumu olanlarin isitme cihazini
daha ¢ok kullandig1 ve daha c¢ok yarar gordiikleri ile ilgili ortak gbriis mevcuttur (CoX,
Alexander ve Gray, 2007; Gatehouse, 1994; Hickson ve digerleri, 2014).

Kisilik ve isitme cihazi yarar iliskisini gosteren arastirmalar farkli sonuglar sunmaktadir.
Cox, Alexander ve Gray (1999), APHAB ile degerlendirdikleri subjektif isitme cihazi
yarar1 ve kisilik ozellikleri arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmalarinda, disa doniik
(extroversion) kisilik 0Ozelliginde olan hastalarin tim konusmaya dayali iletisim
durumlarinda daha fazla yarar algiladiklarini ifade etmektedir. Ayrica problemlerinden
dolayr digerlerini suglama egiliminde olana kisiler hem amplifikasyonlu hem
amplifikasyonsuz giiriiltiilii cevre seslerine daha negatif tepki gostermektedirler. Kayginin
da diisiik bile olsa APHAB skorlar1 ile iligkili oldugu goriilmiistir. Ancak Kisilik
ozelliklerinin APHAB ile 6l¢iilen cihaz yararinda varyansin kiigiik bir kismini (genellikle

%10) agikladig belirtilmistir.

Dort tiir kisilik 6zelligi ile cihaz yarar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma sadece
idealist tip kisilik Ozelligi ile cihaz yarar1 arasinda negatif korelasyon oldugunu
bildirmistir. Idealistlerin cihaz yarari ile ilgili gercek¢i olmayan yiiksek beklentileri
olabildigi ve beklentileri karsilanmadiginda olumsuz tepki verebildikleri belirtilmistir

(Barry ve McCarthy, 2001).

Genel olarak kisilik ve algilanan cihaz yarar1 arasinda iliski olmakla beraber, kisilik
ozelliklerinin uzun donem cihaz yararim1 yordayacak kadar bir bilgi saglamayacagi
belirtilmektedir. Isitme cihazi sonuglarmi anketle degerlendiren yontemlerde; kisiligin
varyansin %10’u ile %30’u arasinda acikladigi ifade edilmektedir (Gatehouse 1994,
Hutchinson, Duffy ve Kelly, 2005). Isitme cihazi yararmi kapsamayan ancak cihaz alimu,
yarar1 ve tatminini iceren bir derlemede, kisilik teriminin semsiye bir terim oldugu, her
arastirmacinin kisiligin farkli bir yoniinii ele aldigi ve farkli degerlendirme yontemleri
kullandig1 belirtilmis ve cihaz sonuglar1 kisilikle ilgili olusan farkli sonuglarin bundan
kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir. Yani sonuclar kisilikle ilgili genellenmis bir
tanimin zorlugundan kaynaklaniyor olabilir (Vestergaard Knudsen, Oberg, Nielsen, Naylor
ve Kramer, 2010). Isitme cihazi yarar Slciimleri igin de benzer bir durum séz konusu
olabilir. Bireylerin kisilik tipleri, onlarin hayat hakkindaki goriislerini etkilediginden;

isitme kaybina karsi tutumlarini, stresle bas etme ve yeni durumlara adapte olma
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becerilerini ve isitme cihazi yararina yonelik algilarini etkiliyor olabilir (Barry ve

McCarthy, 2001).

Ozellikle yashlarda isitme cihazi faydasinda el becerileri ve saglik okuryazarligi, yasa
bagli gorme sorunlari, el becerileri ve bilissel beceriler gibi odyolojik olmayan faktorlerin
etkisi gosterilmistir. (Saunders, 2015; Kumar, Hickey ve Shaw, 2000; Victoria, 2003;
Humes, Wilson ve Humes, 2003)

Odyolojik olmayan faktorlerin amplifikasyon tizerindeki etkisi dikkat ¢ekicidir. American
Academy of Audiology (AAA) Task Force tarafindan 2005 Yilinda ‘Guidelines for the
Audiologic Management of Adult Hearing Impairment’ ismi ile yaymlanan kilavuza gore;
isitme problemleri bireyin yasaminda isitsel olmayan yonleri etkiledigi gibi, isitsel
olmayan faktorlerin de hastanin iletisim defisitlerini etkileyebildigi belirtilmektedir. Isitsel
olmayan faktorlerin birinin ya da etkilesiminin isitme cihazi basarisini nasil etkiledigi tam
olarak anlagilamamis olsa da hastada gergek beklentiler olusturmak ve danismanlik i¢in
odyologlar tarafindan degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Biligsel
stireclerin roliine de deginen AAA’nin hazirladigi 5 maddelik oneri listesi asagidaki

sekildedir (Valente ve digerleri, 2006).

1) Odyologlar, isitsel olmayan faktorlerin basarili bir prognozu etkileyebileceginin

farkinda olmalidir.

2) Tum hastalar en azindan genel saglik, el becerileri, yakin goriis, destek sistemleri,
motivasyon ve daha 6nceki amplifikasyon deneyimleri agisindan sorgulanmali veya
taranmalidir.

3) Kendi kendine degerlendirme olgekleri, gorsel analog olgekleri veya semantik fark
Olgekleri, isitme cihazina hazir olma durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilir.

4) Egitimli kisiler tarafindan bilissel beceri ve kisilik degerlendirmeleri uygulanmalidir.

5) Beck Depresyon Tarama Envanteri, yakin alan gorsel keskinligi degerlendiren Snellen
eseli, el becerilerini degerlendiren basit testler gibi gorece basit tarama testleri yapmak
isteyen odyologlar i¢in bilgilendirme uygundur.

6) Odyologlar, hastalar1 yonlendirebilecekleri, yukarida bahsedilen konular1 ele almak

icin egitilmis uzmanlardan olusan profesyonellerin bir listesine sahip olmalidir.
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Ayn1 yonergede isitsel olmayan faktorlerden biligsel degerlendirme icin Onerilen bazi
testler asagida verilmistir.

Genel Bilissel Degerlendirme igin;

Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG and CAMTAB-http://www.camcog.com),
Cognistat, Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), Kahn-Goldfarb MSQ, Short
Portable MSQ, MicroCog, Mini Mental Status Exam (MMSE), Speech and Visual
Information Processing System (SVIPS; Hallgren et al, 2001).

Dikkat i¢in;

Brief Tests for Attention, Continuous Performance Test, Paced Auditory Serial Attention
Test, Stroop, Auditory STROOP, Trail-Making Test, Timed Sustained Attention Test,

Yénetici Islevler icin;

Delis-Kaplan Executive Function System, STROOP, Auditory STROOP, Tower of
London, Trail-Making Test

Bellek i¢in;

Digit Span/Word Span/Sentence Span, Rey Auditory Verbal Learning Test, Wechsler

Memory Scale-I1l1, California Verbal Learning Test

Yukarida Onerilen degerlendirme yontemlerinin bazilari, biligsel degerlendirmeler icin
Tiirkgce standardizasyonu da yapilmis yontemlerdir. Bu anlamda multidisipliner bir
yaklagima ihtiya¢ oldugu agiktir. Bir sonraki boliimde yukarida degerlendirme yontemleri
bulunan bellek ve dikkat gibi biligsel siireclerin ne anlama geldigi aciklanacak ve sonraki

boliimlerde de bu kavramlarin isitme cihazlariyla iligkisi agiklanacaktir.

2.3. Bilissel Siirecler

Duyu organlar tarafindan alinan bilginin islenmesi ve bu yolla diinyay1 algilamak ve

anlamaya dayal1 islevler biligsel (cognitive) terimi ile ifade edilir (Karakas ve Karakas,



37

2000). Spesifik olarak zihin tarafindan olusturulan ve denetlenen algi, dikkat, bellek, dil,
karar verme, diisiinme ve akil yiiriitme gibi yonetici iglevler bilissel siiregleri ifade eder.
Zihin tarafindan olusturulan ve denetlenen bu siireglerin bilimsel olarak incelenebilecegi
goriisii bilissel psikoloji alaninin dogusu ile olmustur. Isim olarak bilissel psikoloji 1976’de
kullanilmis olmakla birlikte 1800’lerin sonlarindan beri yapilan bazi ¢alismalar zihnin

isleyigini anlamak iizeredir (Goldstein, 2008/2012: 34,35).

2.3.1. Bellek ve tiirleri

Bellek kavrami giliniimiizde tek bir bilesenden ¢ok daha 6te bir kavramdir. Tarihsel siirecte
bellek tek bir yap1 olarak ele alinmakla beraber sonraki donemlerde bellegin tek bir bilesen
oldugu fikrinden uzaklasilmis, bilingli sekilde az miktarda bilginin depolandigi temel/ilk
bellek ve Omiir boyu depolanan genis bir birim olan ikincil bellek kavramlari ortaya
cikmistir.  Sonrasinda bircok bellek modeli gelistirilmistir.‘Bilgi Islem Modeli’
cercevesinde bellek kavrami duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellek olarak
ayrilmistir. Bu modele gore gelen isitsel, gorsel uyarict ilk olarak duyusal bellekte
algilanir, duyusal bellekte bilgi islenir ve bilgilerin se¢imi ile islem yapilan yer olan kisa
stireli bellege gecer. Daha sonra hedef iligkili olan bilgi tekrar ihtiyag duyulup geri
cagrilana kadar uzun siireli bellekte depolanir. Duyusal bellek, sinirli bir siirede gelen
uyaranla ilgili islemler yapar. Gelen uyarici algilandiktan sonra zihinde var olan bir sablon
ile eslestirilir ve bdylece bir anlam kazanir. Bu asamada ne kadar bilgiyle islem yapilacagi,
bilginin ne kadar karmagik oldugu ve alicinin kaynaklarinin uygunlugu ile iligkilidir.
Burada en biiyiik belirleyici ise dikkattir. Kaynagin sinirli oldugu gorevlerde ne kadar
dikkat ayrilirsa o kadar iyi sonug¢ alinabilir ancak bilginin kendisi yetersiz oldugunda,

dikkatle bile bu gorevler yine de zordur (Bruning, Schraw ve Norby, 2011/ 2014: 14,30).

Bellek sisteminin yapisi incelendiginde en temel anlamiyla bellek ve bilgi isleme siireci
baz1 temel bilesenlerden olusur. Uyaric ilk olarak siddet, siire ve karmasiklik gibi fiziksel
ozelliklerine kodlanir. Sonrasinda girdi duyusal kayit siirecine alinir. Duyusal kayittan
sonra kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi sistemlerinde bilgi tutulur ve islenir. Sonrasinda
onemli bir silire depolanmasi amaciyla uzun siireli bellege aktarilir. Gerektiginde
depolanmis bilgiye erisilip o bilginin geri getirebiliyor olmas1 gerekir. Eger birey iyi bir
arama sitemine sahip olmazsa bilgileri kolayca bulmas1 miimkiin olmayacaktir. Yani bellek

sadece bilginin depolanmasi degil ayn1 zamanda ona erisimi igerir. Bu temel bilesenler
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birlikte etkin bir sekilde calistigi takdirde bellek siireglerinden bahsedebilir (Karakas,
2008; 3-32).

Kisa siireli bellek

Duyusal bellekten gelen bilginin ilk islendigi yer olan kisa siireli bellek, sunulan bilgilerin
sirastyla seri tekrarlama yoluyla degerlendirildigi, pasif bir yapiya sahip olan gegici bellek
deposu olarak tanimlanmaktadir (Hutton ve Towse, 2001). Kisa siireli bellegin en énemli
ozelligi bilgiyi depolama kapasitesi ve siiresi agisindan smirli olmasidir. Kisa siireli
bellegin depolama kapasitesinin 7 birim oldugu ve bu sinirin bireyler arasi farka gére +2
olarak degistigi belirtilmistir. Yani kisiler aktif olarak 5 ila 9 arasi maddeyi kisa siireli
bellekte tutabilmektedirler. Sinirli olan bu kapasite birimlerde kiimeleme yapilarak
genisletilebilmektedir. Burada kastedilen farkli birimlerin anlamli, daha biiyiik biitlinler

haline getirilerek birim sayisinin kisaltilmasidir. Bu sayede birimler daha az yer tutacak ve
bellek yiikii azalacaktir (Goldstein, 2008/2011).

Kisa siireli bellegin bir 6zelligi de bilginin kalma siiresinin kisitli olmasidir. Glinlimiizde
kisa siireli bellekte bilginin kisa bir siirede unutuldugu artik bilinmektedir. Klasik anlayisa
gore kisa siireli bellek, uzun siireli bellege gegiste bir kapidir. Ancak kisa siireli bellek
kapasitesi azalmis kisilerin hala uzun siireli bellekte bir seyler depolayabildiklerinin
goriilmesi ile bu klasik anlayistan uzaklasilmis ve yeni bir model ortaya atilmistir. Kisa
stireli bellegin pasif bir depolamadan ziyade etkin bir islemlemenin gerceklestirildigi bir

alan oldugunu belirterek caligsma bellegi kavrami ortaya atilmistir. (Bruning ve digerleri,
2011/2014: 25).

Calisma bellegi

Bilgi isleme modelinin ilk agiklamalarinda, duyusal kayittan sonra kisa stireli bellegin uzun
stireli bellege gecis i¢in pasif bir depolama yolu oldugu bilgisi 6ngoriilmekteydi. Ancak
zamanla bu bellek sisteminin daha dinamik bir yapisi oldugu anlagilmigtir. Calisma
belleginin tek bir tanimin1 yapmak giigtiir. Bu kavrami gelistiren Baddeley’e gore ¢alisma
bellegi terimi, kisa siireli bellek konseptinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir. Baddeley
(2012) galisma bellegini sOyle tanimlar.‘‘Calisma bellegi, bilginin gecici bir siireligine,

diger daha zor gorevlerle basa ¢ikmasi i¢in depolanmasidir. Caligsma bellegi terimi, bilginin



39

bir sekilde ve gegici olarak saklanmasinin; anlama ve muhakeme gibi daha kompleks
yetiler i¢in gerekli oldugu varsayimina dayanan bir sistemdir’’. Yani kisa siireli bellek,
bilginin basit, gecici depolama alani olarak tanimlarken, ¢alisma bellegi hem depolama
hem manipiilasyonun birlesiminden olusmaktadir. Bir bilginin sadece zihinde tutulmasi
degil, bu sirada o bilgiler hakkinda diisiinmek, onlari manipiile etmek ve degistirmek gibi
biligsel islevleri de igermektedir. Duyusal bellekten alinan bilgi uzun siireli bellege

aktarilirken sadece aktarim yapilmamaktadir.

Calisma bellegi alt kole sistemlerden olusan karmasik bir yapidir. Bu alt yapilar bellek
tamponu olarak da isimlendirilmektedirler. Biri sozel bilgi icin digeri gorsel uzaysal bilgi
icin en az iki kisa siireli tampon bellek vardir. S6zel bilginin depolanmasi i¢in ile
‘Fonolojik Dongii’ (Seslendirme Donglisii) ve gorsel bilginin depolanmast igin ‘Gorsel
Uzaysal Karalama Tahtas1’ terminolojisi kullanilmaktadir. Bu sistemler ayni zamanda
merkezi bir kontrol sistemi (Merkezi Yonetici) ile koordine edilmektedir. Bu tampon
depolar tamamen bagimsizdirlar. Bu nedenle bir tampon, depolama ile gorevliyken digeri
tam fayda ile ¢alisabilir (Smith ve Kosslyn, 2010/2014: 240). Baddeley (2000) sonrasinda
modeline episodik tamponu eklemistir. Kurama yapilan bu yeni katkida, kisa siireli
bellegin farkli bilesenleri, uzun siireli bellek ile etkilesim halinde olmak durumundadir.
Uzun siireli bellek ve fonolojik depo arasinda bir koprii gorevi goriir. Bu sekilde madde,

zamani gelince bir biitiin olarak hatirlanabilmektedir.

Isitme, iyi ve zorlu kosullarda konusmay1 anlama sistemleri 6zellikle sdzel calisma bellegi
ile iligkilidir. Sozel calisma bellegi (fonolojik dongii)’nin iki alt bileseni, fonolojik bellek
ve artikiilasyon ile tekrarlamadir. Gorsel olarak sunulan sozel bilgide, bilgi once isitsel-
fonolojik olarak bir koda doniistiiriilirken konusma gibi isitsel bilgiler icin fonolojik
bellege erisim otomatiktir. Fonolojik bellek, seslerin igsel olarak kaybolmadan oOnce
yankilandigi igsel bir eko kutusu gibidir. Bu sesin yok olmasimi onlemek igin aktif bir
islem bilgiyi tazelemelidir. Bu da duydugumuz sesleri i¢sel olarak dile getirdigimiz zaman
‘artikiilasyon ile tekrarlama’ araciligi ile olur. Tekrarlama ile bu sozel bilgi sozel bellekte
saklanir. Ornegin bir kisi ile bir film hakkinda konusurken; bir yandan arkadasimizin
konugmasini dinlerken bir yandan anlatmak istedigimiz anahtar noktalar1 tekrarlamada
fonolojik dongii kullanilir. Seslendirme dongiisiiniin islevi, sesli ve sessiz tekrar (vocal ve
subvocal repetition) yoluyla sozel bilginin kisa siireli depolanmasi ve merkezi yonetici

tarafindan kullanima hazir tutulmasidir. Calismalar fonolojik ve artikiilator faktorlerin
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sozel ¢alisma bellegi performansini etkiledigini gosterir. Baddeley’in caligma bellegi
kavrami, depolamanin yani sira farkli manipiilasyonlarin da yer aldig1 kisa siireli bellek
gibi ele alinirken, caligma bellegi konusunda ¢alisan bazi arastirmacilar ¢alisma belleginin
uzun siireli bellekle iligkili oldugunu ve uzun siireli bellekten etkilendigini ifade
etmektedir. Yani daha 6nceden bildiklerimizin de mevcut igslemler iizerinde dogrudan

etkisi olabilecegi soylenmektedir (Bruning ve digerleri, 2011/2014: 27).

Uzun stireli bellek

Duyusal, kisa siireli ve ¢alisma bellegi kavramlar1 yakin zamanda yasanan ve hala bilingte
olan olaylari icerirken, uzun siireli bellek giinler, haftalar, aylar ve yillar boyunca olusan
bellek izlerini tasir. Yani yasamimiz boyunca biriktirdigimiz bilginin kalic1 bir deposudur.
Uzun siireli bellek, genis bir bilgi deposu olup 6nceki olaylarin bir kaydini igerir ve tim

teorik goriislere gére mevcuttur.

Uzun siireli bellek bilgilerin uzun siireli tutulmasinda 6nemli bir yap1 olmakla birlikte uzun
streli bellegin bu bilgileri nasil kullandigi daha onemlidir. Herhangi sozel bir ifade
duyuldugunda (bir ciimle) calisma bellegi o ciimlenin sozciiklerle ifadeyi tutarken, uzun
stireli bellek climleyi olusturan her sozciligli anlamasini saglayan uzun stireli bellekteki
sozcliklerle anlamlarini eglestirir. Ayrica bahsedilen konu hakkinda daha 6nceden kisinin
belleginde bir seyler varsa kisi bilingli olarak diisiinmese de bile uzun siireli bellegindeki

bu bilgiler bahsedilen konuyu daha iyi anlamasini saglar (Goldstein, 2008/2012: 266,268).

Uzun siireli bellegin farkl: tiirleri bulunmaktadir. Bilingli bellek; kisisel deneyimlerle ilgili
bilgileri depolayan epizodik bellek ile olgularla ilgili depolanmais bilgileri i¢eren anlamsal
bellekten olusur. Farkinda olmadan kullandigimiz 6rtiik bellek ise; ayni/benzer uyaricinin
daha oOnce sunulmasindan kaynakli uyariciya verilen tepkinin degismesini igeren
“hazirlama”dir. Yakin ge¢miste goriilen sozciiklerin nadir goriilenlere kiyasla daha kolay
taninmas1 bu duruma ornek olarak verilebilir. Daha 6nce nétr olan bir uyaranin baska bir
uyaran ile eslestirilmesi ile yeni nitelikler kazanmasi sonucu bellegin duygusal olaylari
tetiklemesi de “klasik kosullama” bilesenini olusturur. Genellikle eylem yapmak gerektiren
durumlarla ilgili olan islemsel bellek (beceri bellegi) bileseni ise bir isi ustaca yaparken

onu yapma adimlarini hatirlayamama ile iligkilidir. Aslinda diisiinmeden yaptigimiz,
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otomatiklesmis her tiirlii eylemin olusmasinda etkili olan bellek tiiriidiir (Goldstein, 2008/

2012: 276, 291).

2.3.2. Dikkat

Dikkat, belirli uyarici ya da konumlara odaklanabilme yetenegidir. Dikkat denildiginde
cogunlukla dikkatin belirli bir konum, nesne ya da mesaja odaklanmasi anlagilir. Bu tanim
odaklanmig dikkati ifade eder. Kavramin ortaya atildigi ilk zamanlarda sadece dikkat
edilen seyin 6n plana ¢ikarilmasi degil ayni zamanda dikkat etmedigimiz seylerin de
algilanmamasi anlamina gelmekteyken sonraki donemlerde bir¢ok mesajdan Dbirini
dinleyen birisinin dikkat edilmeyen mesajda adim1 ya da belirgin bir ifadeyi de fark
edebildigi agiklanmis ve buna da kokteyl parti etkisi denmistir. Giiriiltiili bir ortamda
sesimizi duydugumuzda fark etmemiz de benzer bir etkidir (Goldstein, 2008/2013:
158,163).

Dikkatin bir diger cesidi boliinmiis dikkat ise ayn1 anda iki ya da daha fazla seye dikkat
etmeyi anlatir. Bu sayede bireylerin dikkati iki ya da daha fazla gorev arasinda béliinebilir.
Dikkatle ilgili gegmiste bir¢ok teori ortaya atilmis olmakla birlikte giiniimiizde dikkat,
sisteme giren bilginin hizlandinlmasi veya engellenme yetenegine sahip esnek bir

mekanizma olarak ele alinmaktadir (Smith ve Kosslyn, 2011/2014: 139).

Dikkatin Klinik Modeli’nde (Clinical Model of Attention), dikkat ¢ok-boyutlu bir biligsel
yetenek olarak ele alinmaktadir. Bu modeli odaklanmis ve boliinmiis dikkatin yani sira
siirdiiriilen dikkat, secici dikkat ve degisen dikkatten bahseder. Bu model g¢ercevesinde

dikkat tiirleri asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Sohlberg ve Mateer, 2010: 128-129).

Odaklanmig dikkat: Belirli bir gorsel, isitsel ya da dokunsal uyarana karsi ayr1 bir sekilde

cevap verebilme yetenegidir.

Boliinmiis dikkat: Coklu gorevlere ayni anda cevap verebilme yetenegini ifade eder.

Radyo dinlerken ayn1 zamanda araba siirebilmek gibi.

Stirdiiriilen dikkat: Siirekli ve tekrarli aktiviteler sirasinda davranigsal tepkiyi tutarli olarak

siirdiirebilme yetenegidir. Vijilans olarak da adlandirilmaktadir.
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Secici dikkat: Dikkat dagitict veya rakip uyaranlar sirasinda davranigsal veya biligsel bir
set’i siirdiirme yetenegini ifade eder. Bu konuda problemi olan kisiler, digsal ya da igsel

dikkat dagiticilar tarafindan kolaylikla kendilerine ¢ekilirler.

Degisen dikkat: Calisma bellegi siirecini de i¢ine alan bu dikkat tiirii; bireylerin dikkat
odagin1 degistirmelerine ve farkli gorevler arasinda gecis yapabilmelerine imkan veren

zihinsel esneklik kapasitesini ifade eder.
2.4, Isitme Cihazlar: ve Bilissel Siirecler Siirecler Arasidaki iliskiler

Isitme, isitme cihazlar1 ve biligsel siirecler arasindaki iliskiye odaklanan caligmalar
‘Cognitive Hearing Science’ adl1 alanin dogusu ile hiz kazanmigtir. Bu alanin 6nciilerinden
Stuart Gatehouse, bilisin isitme tizerindeki 6nemli roliinii tartismis ve Ozellikle isitme
cihazlarinda sinyal islemleme ve bilissel fonksiyonlar arasindaki etkilesimi ve bilisin
isitme {lizerindeki etkisini vurgulamistir. Bu alan genel olarak bilissel fonksiyonlarin isitme,
isitme cihazi ve konugmayi anlama {izerindeki etkilerini inceler (Ronnberg, Rudner ve
Lunner, 2011). Bu boliimde isitme cihazi teknolojileri ve biligsel siire¢lerden kisaca
bahsedilip tezle iligkili olarak cihazi faydasi, giiriiltiide konugmay1 anlama ve biligsel

stiregler iliskisi aktarilacaktir.
2.4.1. Isitme cihaz1 teknolojileri (parametreleri) ve bilissel siirecler

Isitme cihaz1 secenekleri ve parametreleri hastanin saf ses odyogram sonuglarina ve ses
yiiksekligi rahatsizlik diizeylerine uyacak sekilde 6zellestirilir. Son literatiir genel olarak
kisiye 0zgii biligsel siireglerin, isime cihazi parametrelerinin belirlenmesinde belirleyici
olabilecegini belirtmekte ve buna bagli olarak Kkisilerin igitme cihazi yararlarini
etkileyebilecegini ifade etmektedir. Literatiirde bahsedilen isitme cihazi teknolojileri;
frekans kompresyonu (frequency compression), genis dinamik aralik kompresyon (wide
dynamic-range compression) ve giiriiltii baskilama (noise reduction) gibi amplifikasyon

Ozellikleridir.

Genis dinamik aralik kompresyonla ilgili yapilan ¢alismalarda, bilissel kapasitesi diisiik
olan isitme cihaz1 kullanicilarinin “slow acting” kompresyondan, bilissel kapasitesi yiiksek

olanlarin “fast acting” kompresyondan daha ¢ok yararlandigi ifade edilmektedir
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(Gatehouse, Naylor ve Elberling, 2003; Foo, Rudner, Ronnberg ve Lunner, 2007). Lunner
ve Sundewall-Thorén (2007) calisma bellegi kapasitesi yiiksek olanlarin “fast acting”
kompresyondan daha fazla yararlandigin1 ve modiile edilmis giiriiltiide konusmay1 anlama
skorunda isitme kaybinin varyansin %3 iinii aciklarken, calisma bellegi kapasitesinin
%39’unu agikladigini belirtmektedir. Cox ve Xu (2010), bilissel becerileri daha diisiik olan
kisiler i¢in “release time” (serbest birakma siiresi)’in daha 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Bilissel becerileri daha diisiik olan kisilerde, konusma anlasilir oldugunda serbest birakma
stiresi o kadar 6nemli degilken, konusma baglamsal olarak diisiik oldugu zaman bu kisiler
icin uzun serbest birakma siiresi gerekmektedir. Ayrica ayni arastirmacilar bu alandaki
sonuglarin genellikle laboratuvar ¢alismast oldugunu belirtmekte anketlerle yapilan

calismalarda boyle bir sonucun ortaya ¢ikmadigini belirtmektedirler.

Girilti baskilamanin ¢alisma bellegi kapasitesi iyi olan kisilerde konusma i¢in bellekteki
olumsuz etkilerini azaltabildigi distinilmektedir. Bunun arkasindaki mekanizmanin,
kodlamay1r ¢alisma Dbellegine aktaran daha hizli s6zcik tanimlamasi oldugu
savunulmaktadir (Lunner, Rudner ve Ronnberg, 2009; Sarampalis, Kalluri, Edwards,
Hafter, 2009; Ng, Rudner, Lunner ve Pedersen, 2013). Sonu¢ olarak, biligsel becerileri
(siklikla calisma bellegi kapasitesi )daha yiiksek olan grubun amplifikasyondan ve sinyal

islemleme algoritmalarindan daha c¢ok yararlandig bildirilmektedir.
2.4.2. Isitme cihaz1 faydasi ve bilissel siirecler

Literatiir isitme kayipli bireylerin isitsel becerileri ile baz1 biligsel becerileri arasinda iliski
oldugunu belirtmektedir. Sensdrindral isitme kayiplarinda uygun isitsel bilgi hasta icin
siirlt ya da bozulmus oldugundan dolay1 bu kisiler diger kaynaklardan gelen bilgilere ve
kompansatuar mekanizmalara baglidirlar. Bu nedenle bilissel becerinin dnemine deginen
diger arastirmacilar ¢alisma bellegi, secici dikkat ve sozel islemleme hizinin bu hastalar
icin Oonemini belirtmektedirler (Héllgren Larsby, Lyxell ve Arlinger, 2001). Yapilan bir
arastirmada; hafif-orta derecede isitme kaybi olan yetiskinlerde, bazi bilissel degiskenler
ile isitme kaybindan algilanan engel arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bilissel
becerilerden maskelenmis sozel bilgiyi izleyebilme becerisi ile subjektif yontemlerle
degerlendirilen giirtiltiide/sessizlikte konusmay1 algilama, ses ayirt etme ve ses
lokalizasyonu alt parametreleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Ancak olgiilen stirekli

gorsel dikkat ve spatial calisma bellegi ile handikap envanteri arasinda boyle bir iliski


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3636195/#R16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3636195/#R30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3636195/#R30
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olmadigi belirtilmistir. Arastirmadaki tiim testler isitme kaybinin karistirict bir degisken

olmamasi adina gorsel uyaranlarla yapilmistir (Zekveld, Deijen, Goverts ve Kramer, 2013).

Isitme kayb1 olan bireylerin isitsel becerileri ile baz1 bilissel beceriler arasindaki iliskileri
gosteren calismalar, isitme cihazli isitsel beceriler ile bilissel beceriler arasinda iliski
olabilecegini 6ngérmekte ve isitme cihazi yararinda bilissel siireclerin rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Isitme cihaz1 faydasini etkileyen birgok faktér oldugu bilinmekle
beraber, biligsel siireclerle olan iligskisine bakan calisma sayis1 kisithdir. Son yillarda
literatiirde isitme cihazi sonuglarinin odyogrami asan bir siire¢ oldugu ve bireylerin biligsel
becerilerinin igitme cihazi sonuglarini etkileyebilecek Onemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir (Akeroyd, 2008). Yetigkin isitme cihazi kullanicilarinda daha iyi sozel
bilgi veya biligsel siirece sahip olanlarin, konugsmay1 anlama becerilerinin (Kates Arehart
ve Souza, 2013) ve genel isitme cihazi ¢iktilarinin daha iyi olabilecegini belirtmektedir
(Kalluri ve Humes, 2012).

30-55 yas arasi yetigkin cihaz kullanicilarinda, subjektif igitme cihazi yararinin IOI-HA ve
SSQ ile degerlendirildigi bir arastirmada; subjektif isitme cihazi yarar ile biligsel test
performans arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Reaksiyon zamanina dayanarak olgiilen
genel bilissel islemleme hizinin lokalizasyon becerisi ile; reaksiyon zamanina dayanarak
oOlciilen leksikal erigsim hizinin genel isitme cihazi yarari ve isitme cihazimi kullanim stiresi
ile istatistiksel olarak anlamli iliski i¢inde oldugu gosterilmistir. Okuma uzamu testinin de
istatistiksel olarak anlamli olmasa da korelasyon egiliminde oldugu belirtilmigtir. Iyi
fonolojik temsillerin ve hizli erisim hizinin konugsma girdisini kodlamada 6zellikle optimal
olmayan kosullarda (giirtiltiilii ortam gibi) ¢ok etkili oldugu belirtilmis ve daha iyi bilissel
becerisi olan cihaz kullanicililarinin isitme cihazindan daha ¢ok yarar gorerek cihazi daha
stk kullandiklar1 belirtilmistir. Arastirmacilar tarafindan biligsel Olgiimlerin gelecekte
isitme cihazinin gercek yasam kosullarini tahmin etmede kullanilabilecegi ifade edilmistir
(Ng, Rudner, Lunner ve Ronnberg, 2013). Benzer sekilde 55 yas iistli isitme cihazi
kullanicilarinda yapilan bir baska arastirmada, genel bir bilissel degerlendirme olan
MOCA skorlari ile giiriiltiide konusmay1 anlama testi skorlart (HINT) ve subjektif igitme
cihaz1 sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtmektedir.

(Galster, Walfe, Gruhlke, Irey ve Galster, 2015).
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Ancak yapilan bazi ¢alismalar, bilissel beceriler ile subjektif isitme cihazi yarar1 arasindaki
iligkiyi desteklememektedir. 55 yas listi ve deneyimli isitme cihazi kullanicist olan
kisilerde objektif ve subjektif isitme cihazi yararlari ile ¢esitli bireysel bilissel yeteneklerle
olasi iligkilerini inceleyen Mesiter ve digerleri (2015) isitme cihazi faydasinin, deneyimli
isitme cihazi kullanicilarinda biligsel islev ile kritik olarak iliskili olduguna dair kant
sunmadigin1 belirtmektedir. Bir baska aragtirma zamana bagli etkinin degistigini, 6
haftadan once iligkiliyken, 6 haftadan sonra iliskili olmadigini belirtmektedir (Rudner ve
digerleri, 2009).

Bu alanda yapilan en yeni calismada, biligsel siireglerin 50-74 yas arasi igitme cihazl
bireylerde giiriiltiide konusmay1 anlama gibi objektif testlerle yapilan degerlendirme ile
iliskili oldugunu ancak Glasgow Isitme Cihaz Yarar Profili degerlendirilen subjektif cihaz
yarar1 ile korelasyonun gozlenmedigini belirtmektedir (Heinrich, Henshaw ve Ferguson,
2016).

Isitme cihazi objektif ve subjektif sonuglarinin bilissel siireclerle iliskisini gdsteren
arastirma sonuglari, literatlirde farkli sonuglar sunmaktadir. Bunun nedeni degerlendirme
yonteminin subjektif ve objektif olmasina gore degismesi, yapilan degerlendirme ile
Olciilenin ne oldugu (yarar, tatmin, kabul) konusunda farkliliklar olmasi ya da biligsel
beceriler kavraminin semsiye bir terim olmasindan ve her arasgtirmacinin biligsel beceri
olarak farkli fonksiyonu farkli testlerle 6l¢iiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak
genel egilim olarak optimal olmayan dinleme kosullarinda, cihaz yarari ile bilissel
beceriler daha iligkili gériinmektedir. Bu anlamda optimal olmayan kosullarda anlama ile
biligsel siirecler arasindaki iliskiyi anlamak bu goriisiin altinda yatan felsefeyi anlamak
acisindan onemlidir. McCormack ve Fortnum (2013), yetiskinlerde isitme cihazlarinin
kullanilmamasiyla ilgili daha oOnce yapilan bir tarama derlemesinde, isitme cihazim
kullanmamanin temel nedenlerini inceleyen 10 makaleyi incelemisler ve bu derlemenin
sonucunda kisilerin isitme cihazi kullanmama nedeni olarak en fazla "giriltiilii ortam /
arka plan giriiltisi" oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bir sonraki
boliimde, isitme cihazi kullanicilarinda en biiyiik problem olan giiriiltiide konusmay1

anlama ve bilissel siirecler iligkisi aktarilacaktir.
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2.4.3. Giiriiltiide konusmay1 anlama ve bilissel siirecler

Yetigkinlerde sensoérinoral istime kaybi neredeyse her zaman ozellikle giiriiltiili ve
yankilanan durumlarda konusmayi anlamada sorunlara neden olur. Bu nedenle isitme
kayiplilar i¢in bu islem daha zorlu bir gorevdir. Genel olarak, odyogramda gosterilen
periferik isitme kaybi ne kadar fazla ise konusmay1 anlama zorlugu da o denli artmaktadir.
Ancak benzer odyogramlara sahip kisiler arasinda konugsma algilama yeteneginde siklikla
onemli degiskenlik vardir ve bu degiskenligin altinda yatan faktorler ¢ok iyi

anlasilmamistir (Popelka ve Moore, 2016: 10).

Sadece igitme kayipl bireyler i¢in degil normal isiten bireyler i¢in de 6zellikle giiriiltiide
konugmay1 anlama zorlu bir gorevdir. Normal isiten bireylerin arka plan giiriiltiisiinde
anlamli konugma bilgilerini se¢ip ¢ikarmasi, periferal ve santral islemlemenin kompleks
etkilesimine dayanir ve bilissel sistem bu gorevde onemlidir. 31-67 yas aras1 30 normal
isiten bireyde yas ile saf ses isitme esikleri kontrol edildiginde, giiriiltiide konusmay1
anlamada calisma belleginin rolii ortaya konmustur. Daha genis fonolojik ¢alisma bellegi
kapasitesine sahip dinleyiciler, modiile edilmis giirtiltiiye sahip arka planlardaki ciimleleri
daha iyi tamimlayabilmektedirler. Ancak bu fark g¢alisma belleginin bilesenlerine gore
degismektedir. Giiriiltiide ciimle tanima, ¢alisma belleginin alt bilesenlerinden fonolojik
bileseni ile iliskili iken (“nonword repetetion”), calisma belleginin yonetici bileseni ile

iligkili bulunmamistir (Millman ve Mattys, 2017).

Isitme kayipli kisiler isitme cihazi kullanimi ile isitme kaybinin iistesinden gelmenin yani
sira miikemmel bir konugmay1 anlama becerisini geri kazanacaklarini beklemelerine kargin
periferal isitme kaybinin normal ve/veya anormal santral beceriler ile nasil etkilesimde
oldugu pek anlasilan bir konu degildir. Bu tiir durumlarda giiriiltiiniin tanimindan gelen bir
zorluk vardir. Bir isitme cihazi kullanicist i¢in bir an giiriiltii olmayan durum, bir sonraki
an giiriiltii olarak algilanabilir. Ornegin sessiz bir odada televizyon izleyen isitme cihazi
kullanicist i¢in televizyondan gelen konusmalar: anlamak onemlidir. Ancak odaya biri
girdiginde ve onunla iletisime gectiginde televizyon sesi artik o kullanici i¢in giiriiltii
anlamina gelmektedir. Bir¢ok teknolojik gelismeye ragmen cihazlardaki giiriiltii kontrol
sistemlerinin onceki istendik sinyalin hemen sonrasinda giiriiltii haline geldigini anlamasi
beklenemez (Schum, 1999: 368,406). Ayrica Sistemi sadece isitmek olarak ele almak
yanlistir, isitsel fonksiyon bundan daha &tesidir. Diinya Saghk Orgiitii Islevsellik,


http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchresults.aspx?author=Rebecca+E.+Millman
http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchresults.aspx?author=Sven+L.+Mattys
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Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (WHO ICF)’nin ydnlendirmesiyle
yapilan bir konsensiis bildirisinde, isitsel olarak yapilan iglemin 6tesinde biligsel islemin
onemine vurgu yapilmaktadir. Isitme (hearing), sesin algilanmasi yoluyla isitsel diinyaya
erisimi saglayan pasif bir islevdir. Sesin varligi, tinis1, giirliigii ve sesin kalitesini igerir.
Dinleme (listening), dinleyicinin amacina yonelik mental efor harcanmasini neden olan,
niyet ve dikkat gerektiren bir aktivitedir. Algilamak (comprehending); dikkat, bellek, dil
gibi st diizey bilissel siirecler de dahil olmak iizere ¢coklu duyusal modalitelerden gelen
bilginin iglemlenmesini iceren bilginin, anlamin ve niyetin tek yonlii olarak alinmasi
siirecidir. Iletisim (communicating) ise bilginin, anlamin veya niyetin iki ya da daha fazla
kisi arasindaki iki yonlii aktarimidir. Pasif dinleme siireci ile kiyaslandiginda dinleme,
algilama ve iletisim aktif olup, isitsel ve biligsel islemlemeyi gerektiren fonksiyonlardir.
Yani bu siire¢ sadece pasif olarak bilgiyi almaktan ¢ok, dinlemek, dikkat ve c¢aba sarf
ederek ilgili bilgileri segcmek, secilen bilgiyi baglamsal ve depolanmig bilgileri kullanarak
anlamak ve sonu¢ olarak alinan bilgileri bellekte saklamak veya sarta bagli bir gorev
yapmak suretiyle hareket ettirmek anlamina gelmektedir. Isitme disindaki sistemler
periferal olarak baslayan farkli biligsel fonksiyonlarin birlikte ¢alismasi ile devam eden
karmasik bir siireci olusturur (Kiessling ve digerleri, 2003). Bu karmasik islemde kisiler
hizlica degisen akustik bilgiyi islemlemeli, akustik bilgi ile anlami iceren depolanmis
leksikal bilgiyi eslestirmeli ve daha sonra erisim igin bilgiyi tutulmali ve yeni bilgi ile
kiyaslanmalidir. Bu agidan bakildiginda ¢ogu durumda konusmanin algilanmasi bellegi ve

dikkati igeren bir siiregtir (Souza, 2016: 160-161).

Konusma algisi ve biligsel beceriler alaninda ¢aligmalar, genellikle gérev sirasinda bilginin
depolanmasi ve islemleme becerisine dayanan ¢alisma bellegi kapasitesi ile iligkilendirilir.
Bu konudaki en kapsamli ¢alisma, 1989°dan bu yana giiriiltiide konugmay1 tanima ve bazi
acilardan biligsel degerlendirmeleri iceren 20 deneysel ¢alismay1 derleyen ve bu bulgular
istatistiksel teknikler kullanarak inceleyen Akeroyd (2008)’un sonuglaridir. Bu sonuglara
gore, isitme kayiplilarda konusmanin anlasilmasinda linguistik olmayan fonksiyonlar ve
biligsel fonksiyonlar (yonetici islevler, dikkat ve islemleme hizi gibi) 6nemlidir ancak
sonuclar her zaman tutarli degildir. Akeoryd (2008) zeka degerlendirmesi gibi daha genel
Olctimlerin giiriiltiide konusmay1 anlamadaki yordayiciligi ¢ogunlukla etkili olmadigini
ifade etmektedir. Ancak 6zellikle ayn1 kavrami 6lgen farkli degerlendirme yontemlerinin,
farkl1 sonuglar verebildigini vurgulamakta ve sadece Okuma Uzami gorevi ile 6lgiilen

calisma bellegi kapasitesinin giiriiltiide konugsmay1 anlama performansi ile iist diizey bir
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iligkide oldugunu belirtmektedir.  Yapilan son bir ¢aligmada ise, giiriiltiide konusmay1
anlama performansi genel sonuglarin aksine zeka testi sonuglart ile iligkiliyken, ¢alisma
bellegi performansi ile iliskili ¢ikmamistir. Eldeki bulgu zeka testi ile dlgiilen kristalize
entelektiiel yeteneklerin, konusma tanima performansindaki kisilerarasi farkliliklar
aciklamada rol oynadigini gostermis; sozel zeka puanlarinin yiiksekligi, giiriiltiidde
konusmay1 anlama skorlar1 agisindan daha iyi bir performans ile iligkilendirilmistir

(Gieseler, Tahden, Thiel, Wagener Meis ve Colonius, 2017).

Pichora ve Fuller (2006)’a gore bireylerin giiriiltiilii ortamlarda yasadig1 zorluklar, bilgi
(knowledge) ve igerik (context) kullanilarak kompanse edilebilir. A¢ik olmayan ya da
bozulmus bir sinyal geldiginde, dinleyici sinyal agikken oldugundan daha fazla bilgiye ve
baglama dayanmalidir. Bu sekilde bottom-up (sinyal temelli) islemden top-down (bilgi
temelli) islemlemeye gegis olacak ve bu da dinleme ¢abasi (listening effort) olarak ortaya
cikar. Konugma ortamlarinda dinleme olduk¢a eforlu olur. Eforlu dinleme sirasinda
algilama i¢in kisiler daha fazla zihinsel enerji harcar ve telafi edici bir bi¢imde asagidan
yukariya isleme yaparak sozciik tanima yapar. Baglam ve bilgi bu asamada beklentileri
sinirlar, zayif ya da bozulmus konusma sinyalinin alternatif olast yorumunu
aciklamada/anlam ayrimini saglamada dinleyiciye yardimer olur. Asagidan yukariya ve
yukaridan asagida isleme arasindaki degisim ve eforlu dinleme sirasinda algilama igin
bilissel islemleme kaynaklarinin  paylasimi, calisma  bellegi  kavrami ile

aciklanabilmektedir.

Genel olarak saf ses esikleri bulunarak edinilen isitme bilgisi basit dinleme kosullarinda
kelime tanima performansi ile iliskilidir ancak dinleme kosullar1 kompleks hale geldikge,
biligsel fonksiyon performans: aciklamada yordayici hale gelir. Giris sinyalinin isitsel
temsili bozuldugunda eforlu bir dinleme gerekmektedir (Ronnberg ve digerleri, 2013;

Lunner and Sundawall-Thoren, 2007).

Biligsel siireglerin isitme sistemi 6zellikle konusmay1 anlama tizerindeki etkisini inceleyen
calismalar sonucunda ‘The Ease of Language Understanding Model (ELU)’ isimli bir
model ortaya atilmistir . Bu model zorlu kosullarda dili anlamanin ortiik biligsel kapasite
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Modelde akustik girdi algilanirken iki temel yol
izlenir. Akustik girdinin uygun dinleme kosullarinda isitsel temsili kolayca taninir ve

temsil uzun siireli bellekte depolanmis fonolojik temsiller ile hizli ve ortiik bir sekilde
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eslesir. Bu ilk yol hizli ve otomatik bir eslesmeyi saglar ve daha az biligsel efor gerektirir.
Elverigli olmayan dinleme kosullarinda ise (giiriiltiilii/ideal olmayan dinleme kosullari
gibi) isitsel temsil bozulmus olup depolanmis temsil ile eslesmez. ikinci yolda hizli ve
otomatik bir eslesme saglanamaz ve daha fazla biligsel kaynak gerekir. Bozulmus girdiden
dolay1 segmental-leksikal uyumsuzlarin oldugu durumlarda, ¢alisma bellegi eksik olan
bilgiyi yeniden yapilandirmada gérev alir. Yani zorlu durumlarda konugmay1 algilamadaki
bireysel farkliliklar, ¢alisma bellegindeki fonksiyonlarindaki bireysel farkliliklarin bir
yansimasidir. Bu modele gore konusma bilgisi hizli (rapidly), otomatik (automatically) ve
multimodal olarak calisma belleginin alt bilesenlerinden olan episodik buffer’daki
fonolojik temsillerle eslesir ve RAMBPHO olarak isimlendirilir. (R: rapidly A:
automatically M: multimodally B: bound PHO: phonological representation) (Ronnberg ve
digerleri, 2008).

Konusma algist igitme hassasiyeti ile de iligkili olmasina ragmen isitme kaybi analizden
cikarildiginda, bilis ve konugma arasindaki temel korelasyon paterni hala ¢ok fazladir. Bu

durum giiriiltiide konusmanin anlasilmasinda biligsel siirecin 6nemini gosterir (Akeroyd,
2008).

Heinrich, Henshaw ve Fergusan (2015) bellek ile konusmanin algilanmasi arasindaki
korelasyonlarin farkli giiriiltii ortamlarinda farklilastigini belirtir. Objektif degerlendirme
yontemi ile yapilan arastirmada bilisin rolii, o diizenek i¢in en karmasik konusma algilama
durumu olan 8 kHz modiile edilmis giiriiltii esliginde tekrarlanan ciimlelerde ortaya
cikmistir. Sessiz ortamda fonemlerin anlasilmasi, konusma temelli giiriiltiide kelimelerin
anlasilmas1 gibi diger daha az zorlu testlerde korelasyon diismektedir. Yani giiriiltii ve

konusma materyali komplekslestik¢e bilisin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak arastirmanin hipotezlerinden biri; yetiskin isitme cihazi
kullanicilarinda APHAB ile olgiilen global ve alt dlgek isitme cihaz yarari skorlari ile
Okuma Uzamu Testi ile dlgiilen ¢alisma bellegi kapasitesi arasinda anlamli pozitif bir iligki
olacagidir. Calisma bellegi sonuc¢larinin siklikla vurgulanmasi ve farkli alt parametreleri
ile farkli sonuglariin ¢ikmasindan Gtiirii bir ¢alisma bellegi 6l¢iimii i¢in ile WAIS-R Ters
Say1 Dizileri Alt Testi ile Olgiilen ¢alisma bellegi kapasitesi arasinda anlamli pozitif bir
iliski olacagidir. Ayrica bu biligsel skorlar ile en kuvvetli ilisgkinin APHAB’1n giirtiltiide

konusmay1 anlama alt testi (BN) olacagi diisiiniilmektedir.
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Isitsel girdinin sadece ¢alisma bellegi kapasitesi ile degil, yiiriitiicii islevler ve epizodik ve
semantik uzun siireli bellek arasindaki karmasik etkilesimleri vurgulamistir. Calisma
bellegi ve dikkat gibi “top down” islemlemeler isitsel bilginin islemlemlenmesinde 6nemli
rol oynar. “Bottom-up” faktorler kokleaya, i¢ kulagin isitsel kismina ve onunla iligkili
fonolojik ve linguistik islemlemeye dayanir. Dinleme gorevine ve dinleme kosullarinin ne
kadar zor olduguna goére bu “bottom-up” ve “top-down” islemleme isitme sisteminin farkli
seviyelerinde etkilesime gecerler. Hem fonolojik hem semantik uzun stireli bellegi
kullanarak dinleyiciler eksik bilgiyi doldururlar. Sonrasinda girdi i¢gin RAMBPHO
yonlendirilir (Ronnberg, 2016).

Akeroyd (2008) o6zellikle ¢alisma belleginin giiriiltiide konusmay1 tanima becerisini isitme
esiklerinin istiinde ve 6tesinde agiklayan bir faktér oldugunu belirtmekte ancak dikkat,
engelleme ve yonetici islevler gibi diger biligsel islevlerin de calisilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda isitme cihazi yarar1 ile bellek ve yonetici islev
fonksiyonlarmi ol¢en farkli biligsel testler arasindaki iliskinin de arastirilmasi

amaclanmustir.

Bu amagla gelistirilen arastirmanin hipotezlerinden bir digeri; yetiskin isitme cihazi
kullanicilarinda APHAB ile dl¢iilen global cihaz yarari skorlart ile kisa siireli bellek, sozel
ogrenme, serbest hatirlama skorlart; S6zel Akicilik Testi ile dlgiilen fonemik akicilik ve
kategorik akicilik skorlari; Isaretleme testi ile Olgiilen dikkat siiresi (sn) ve tepki hizi;
Stroop testi ile Olciilen dikkat siiresi (sn) ve hata orami arasinda pozitif anlamli bir iligki
olacagidir. Ayrica en kuvvetli iliskinin giiriiltiide konusmayi tanima alt 6lgegi (BN) ile

olacagi varsayilmaktadir.

Bu arastirmanin ¢ikis noktas: klinikte benzer odyograma sahip yetiskinlerin cihaz yararlari
ile ilgili farkli beyanlar1 oldugu gozlemine dayanmaktadir. Bu nedenle kisilerin giinliik
yasamada yasadig1, algiladig1 cihaz yarari ile biligsel siirecler arasinda iliski olup olmadig:
incelenmek istenmistir. Kisilerin giinliik yasamdaki deneyimleri ile ilgilenildiginden cihaz
yarar1 subjektif olarak Olclilmiistiir. Literatiirde farkli bilissel testler ile farkli sonuglar
sunan arastirmalar bulundugundan biligsel beceri kavrami igine girebilecek genis bir
biligsel test bataryas: kullanilmistir. Bu testlerin se¢iminde bir ndropsikologtan goriis

almmastir (Erdogan Bakar, uzman goriisii).
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Ozetle galismanin amaci, yetiskin isitme cihazi kullanicilarinin; dikkat, sézel akicilik, kisa
streli bellek, uzun siireli bellek ve calisma bellegi kapasitesinin isitme cihazindan
algilanan yarar ile olan iliskisinin incelenmesidir. Bilissel test skorlarinin genel isitme
cihaz1 faydasi ve alt Olcekleri ile iliskili olacag1 ongoriilmekte, alt 6lgekler arasinda en
anlamli iliskinin ise giriltide konusmayr anlama alt ol¢egi (BN) ile olacagi

diistiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
Bilim Dali Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar:
Merkezi'nde gerceklestirilmistir. Calisma ig¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan 12/05/2017 tarihinde (Ek-1) calisma izni alinmistir. Calismaya katilan tiim

bireylerden Bilgilendirilmis Onay Formu imzalatilarak onay alinmistir. (Ek-2)
3.1. Katihmecilar

Katilimcilar, asagidaki i¢leme ve diglama kriterlerine uyan, bilateral orta ve orta — ileri
derecede sensorindral isitme kaybi olup (500-2000 Hz saf ses ortalamasi 41-70 dB arasi)
bu kayba bagli olarak kulak arkasi isitme cihazi kullanan 27-55 yas arasindaki kisilerden

olusmaktadir.
3.1.1. icleme kriterleri

1. Tek tarafli isitme cihazi kullananlar (Yeterli sayida bilateral yetigkin isitme cihazi
kullanicisi bulunamayacagindan dolay1)

2. Fonksiyonel isitme cihazi kazanglari yeterli diizeyde olanlar (500-4000 Hz cihazli
esikleri 35 dB ve tizerinde olan kisiler)

3. En az 3 aydir giinde en az 8 saat isitme cihazi kullandigini1 beyan edenler
3.1.2. Dislama kriterleri

Isitme kayb1 baslangicin1 yenidogan, erken ¢ocukluk ve cocukluk olarak belirtenler
Psikiyatrik hastaliklar1 olanlar

Norolojik problemi olanlar

Kafa travmasi 0ykiisii olanlar

Okuma yazma bilmeyenler

o a0k~ w D PF

Anketi usuliine uygun yapmadig tespit edilenler

Bu calismaya katilacak kisilere iki tiirlii ulasilmistir. ilki, veri toplama siirecinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dal1 uygulama merkezine

rutin kontrol ig¢in gelen isitme cihaz kullanicilarindan arastirma kriterlerine uyan ve



54

arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerdir. Ayrica es zamanli olarak 2016 yili arsivinden
isitme kaybi ve cihaz kullanimi agisindan aragtirma kriterlerine uyan kisiler telefonla
aranarak arastirmaya davet edilmis ve kabul edenler klinige davet edilmistir. Odyolojik
testler sirasinda arastirmaya dahil olma kriterine uymadigi tespit edilen katilimcilar galisma

dis1 birakilmastir.

3.2. Cahiyma Plam

Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara oncelikle saf ses odyometri ve konusma
odyometrisi yapilmistir. Ardindan hastalarin serbest alanda isitme cihazli esikleri tespit
edilmistir. Calismaya katilmaya uygun oOzellikte olan kisilere 6nce APHAB Anketi
doldurtulmus sonrasinda arastirmaci tarafindan bilissel testler uygulanmistir. Uygulanan
biligsel testlerde sira etkisi (order effect)’ni elimine etmek igin testler farkli siralamalarla
hastalara uygulanmistir. Sadece AVLT testinin 6grenme testinin uygulanmasi igin siire
gecmesi ve bu sirada hastanin sdzel olmayan bir isle ugrasmasi gerektigi icin Isaretleme

Testi her seferinde AVLT uygulamasindan sonra gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Odyolojik testler

Saf ses odyometrisi

250-8000 Hz araligi saf ses esikleri Interacoustic AC-40 klinik odyometre ile test
edilmistir. Hava yolu esikleri, Telephonic TDH-39 supra-aural kulaklik ile kemik yolu
isitme esikleri ise Radio Ear B-71 kemik yolu vibrator kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Asagidaki

parametreler ¢calismaya dahil edilmistir.

Sol kulak saf ses ortalamasi1 (SOL SSO)
Sag kulak saf ses ortalamasi (SAG SSO)
Iyi isiten kulak saf ses ortalamas1 (IYI ISITEN KULAK SSO)
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Konusma odyometrisi

Yapilan saf ses odyometrisinin ardindan katilimcilara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde
gelistirilen kelime listeleri ile konusma odyometrisi yapilarak asagidaki parametreler

caligmaya dahil edilmistir.

Sol kulak konusmay1 alma esigi (SOL SRT)

Sag kulak konusmay1 alma esigi (SAG SRT)

Iyi isiten kulagin konusmay1 alma esigi (IY1 ISITEN KULAK SRT)
Sag kulak konusmay1 tanima skoru (SAG SRS)

Sol kulak konusmay1 tanima skoru (SOL SRS)

Iyi isiten kulak konusmay1 tanima skoru (IY1 ISITEN KULAK SRS)

Serbest alan isitme cihazli degerlendirme

250-4000 Hz frekans araliginda warble ton ile serbest alan isitme cihazli degerlendirmeleri
hoparlorler bas uzakligi merkez alinarak 0 derece azimuth ve 1 metre uzaklikta iken
yapilmustir. Frekansa spesifik olaran cihazli ve cihazsiz esikler arasindaki fark bulunarak
fonksiyonel kazang olarak belirlenmistir (Bentler ve digerleri, 2016: 175). Asagidaki

parametreler calismaya dahil edilmistir.

Isitme cihazli saf ses ortalamas1 (IC ORT)
Isitme cihazli konusmay1 alma esigi (IC SRT)

Isitme cihazli konusmayi tanima skoru (IC SRS)
3.3.2. Isitme cihaz1 yararlanim anketi

Cihaz yararini degerlendiren bircok anket olmakla birlikte bu tez calismasinda APHAB’1n
tercih edilme sebebi farkli dinleme durumlartyla ilgili alt 6l¢ek skorlari verebilmesidir.
Ciinkii ideal ya da zorlu dinleme kosullarina gore bilissel siireglerin roliiniin degisecegi

diistiniilmektedir.
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Isitme cihazindan saglanan faydanin kisaltilmis profili (APHAB-TR)

Kisilerin isitme cihazindan algiladiklar1 fayday:1 subjektif olarak degerlendiren bu anket,
farkli dinleme durumlarinda isitme cihazi kullaniminin hastalarin sagladigi fayday: sayisal
olarak ifade edebilmek i¢in Cox ve Alexander (1995) tarafindan gelistirilmis PHAP isimli
Olgegin kisaltilmis versiyonudur. Testte toplam 24 madde olup her madde igin 2 tepki
gereklidir, biri ‘isitme cihazim olmadan’ ve bir digeri ‘isitme cihazim ile’. Anket, “Isitme
cihazimla > ve “Isitme cihazim olmadan” durumlarini iceren iki duruma verilen yanmitlarda
cihazli durumdan cihazsiz durum skorunun ¢ikarilmas: ile elde edilen farkin
belirlenmesiyle, cihaz yararini belirler. Dort alt grup ve 24 maddeden olugmakta ve her alt
grupta alt1 soru bulunmaktadir. Bu alt gruplar; Iletisim kolaylig: (Ease of Communication-
EC), Yankilanma (Reverberation-RV), Arka plan giiriltiisic (Background Noise-BN),
Rahatsiz Olma (Aversiveness-AV) (Cox ve Alexander, 1995). EC alt 6l¢egi, ideal kosullar
altindaki iletisimi, RV alt 6lgegi sinif gibi reverberant ortamlardaki iletisimi BN alt 6lgegi
yiiksek arka plan giiriiltiisiindeki iletisimi, AV alt 6lgegi ¢evresel seslerden rahatsiz olmayi
ifade eder (Cox, 1997). Her alt olgekte 6 maddenin ortalama orani alt 6lgek skorunu
olusturur ve diinya ¢capinda APHAB skoru, AV, EC, BN ve RV’nin ortalamasi alinarak
hesaplanir (Ceylan, 2012). Bu ¢alismada testin adaptasyonu yapan kisiye danigilarak
orjinalinde oldugu gibi AV alt olgegi global yarar puanlamasindan c¢ikarilarak

hesaplanmistir (Ceylan, uzman goriisii).

Anketin Tiirk¢e adaptasyonu bir tez caligmasinda yapilmis olup (Ceylan, 2012) orjinalinde
yiizdelik olarak ifade edilen degerlere ankette yer alan soru sayis1 géz oniine alinarak her
cevaba uygun 1 ila 7 arasinda rakamlar atanmis ve bir puanlama tablosu olusturmustur.
Adaptasyon ¢alismasinda isitme cihazsiz durumlara verilen yanitlarin “Cronbach's Alpha”
degeri, 0,88 olarak, Isitme cihazli durumlari degerlendirmesinde, “Cronbach's Alpha”

degeri; 0,93 olarak bulunmus ve dl¢egin ileri diizeyde giivenilir oldugu ifade edilmistir.

Anket maddelerinin hastalara okunarak yoneltilmesinin tavsiye edilir olmadig1 yoniindeki
gorlise karsin (Ceylan, 2012), uygulama sirasinda kisilerin anketi tek basmma yapmakta
oldukca zorlandigi goézlenmis ve anketi doldurma sirasinda katilimcilarin yaninda
durulmustur. Anketi doldurmakta zorlanan hastalara maddeler okunarak anket

tamamlanmustir.
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3.3.3. Bilissel testler

Bilissel fonksiyonlarin 6l¢giilmesinde farkli bilissel becerileri 6lgmek adina genis bir biligsel
test bataryasit kullanilmistir. Batarya olusturulurken uzman bir noéropsikologtan goriis
almmistir (Erdogan Bakar, uzman goriisii). Bu testler siklikla psikologlar tarafindan
noropsikolojik ve psikiyatrik hastaliklarin degerlendirmelerinde kullanilmakta ve bu
testlerden Stroop testi TBAG formu, Isaretleme testi ve Isitsel sdzel 6grenme testi

sertifikasyon gerektirmektedir (Ek-4).

Stroop testi TBAG formu

Stroop Testi renk sozciikleri okumak gibi alisilmis bir davranig Oriintiisiiniin bastirilmasini
ve onun yerine uyusmayan renklerle yazilmis olan kelime adlarinin renklerini sdylemek
gibi olagan dist davranigin yapilmasimi igeren bir test olup, en Onemli bilissel
fonksiyonlardan biri olan dikkat i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir. Tiirk kiiltiirii
icin Stroop’un TBAG versiyonu gelistirilmis ve testin standardizasyonu sonucu giivenilir
bir test oldugu belirtilmistir. (Karakas, 1999). Stroop 2, Stroop 4 ve Stroop 5 rengi igeren
segici dikkati ve renk sdylemeye odaklanmig dikkati; Stroop 1 ve Stroop 3, sirastyla okuma
ve renk sOylemeye odaklanmig dikkati Glgmektedir. Stroop 5 ise ayrica bozucu etki
kontrolii yani bozucu etkiye karst koymay1 6lgmektedir. Bu test, dikkatin hem faaliyete
gecirici yoniinii (Stroop 1-Stroop 4) hem de engelleyici yoniinii (Stroop 5), kisaca
kompleks dikkati 6l¢gmektedir (Karakas, Erdogan Bakar ve Dogutepe, 2013).

WAIS-R geriye dogru (ters) savyi dizileri alt testi

Genel olarak zekayr 6lgmek igin gelistirilen, Sayr Menzili Testi olarak da adlandirilin
WAIS-R bataryasinin alt testi olan Say1 Dizileri Alt testi; ileri dogru (Diiz) say1 dizileri ile
kisa siireli bellek kapasitesini (McCarthy ve Warrington), Geriye Dogru (Ters) Say1 dizileri
alt testi ile calisma bellegi kapasitesini 6lgmektedir (Lezak, 1995). Bu tezde ¢alisma bellegi
kapasitesini 6lgmek i¢in kullanilan Geriye Dogru (Ters) Sayr Dizileri alt testinde; say1
dizileri okunur ve katilimcidan say1 dizisinin sonundan baslayarak basa dogru ayni sirada
tekrar etmesi istenir. Katilimcinin ardi ardina dogru tekrarladigi her iki diziden sonra
dizinin uzunlugu bir say arttirilir. Ard arda yapilan iki hatada test kesilir. O zamana kadar

tekrar edebildigi kelime sayis1 hesaplanir.
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Okuma uzamu testi

Calisma bellegi kapasitesini O6lgmek iizere Daneman ve Carpenter (1980) tarafindan
gelistirilmis olan bu testin bir¢ok farkli uygulamas: bulunmakta olup bu tezde Er (1998)
tarafindan doktora c¢alismasinda yapilan formu kullanilmistir. Gorevde gorsel olarak
sunulan climleler ve her ciimleyi izleyen kelimeler yer almaktadir. Kisilerden her bir
climleyi ve sonrasindaki kelimeyi sesli olarak normal konusmasi hizinda okumasi ama
sadece ciimlenin sonunda yer alan kelimeleri okudugu sirayla hatirlamasi istenmektedir.
Sirast dogru olacak sekilde hatirlanan en uzun basamak calisma bellegi kapasitesinin

Olciiti olmaktadir.

Isaretleme testi (iT)

Stirekli dikkat (vijilans), gorsel tarama ve tepki hizini 6l¢en bu test Weintraub ve Mesulan
tarafindan 1985°te gelistirilmis olan testin Tiirk formu, A4 boyutundaki kagitlar iizerinde
diizenlenmis dort alt testten olusmaktadir. Uyarict malzemenin harf ya da sekilden
olusmasina gore ikiye ayrilan bu testte, bu iki alt boyutta da malzemenin diizenli ve
diizensiz olmasina goére ayrilmaktadir. Hastadan istenen 300 uyaric1 arasina yerlestirilis 60
hedef uyariciyr yapabildigi en hizli sekilde isaretlemesidir. Ancak katilimci testi yaparken
testi yapan kisi tarafindan her 10 isaretlemede bir kalemi degistirilmektedir. IT’de genel
olarak her bir alt test i¢in, isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi, isaretlenen yanlig
harf/sekil sayisi, toplam hata sayis1 ve tarama siliresi olmak iizere bes puan
hesaplanmaktadir. Her bir test formu i¢in isaretlemenin tamamlanma siiresi bir kronometre
kullanilarak kaydedilmektedir (Karakas, Erdogan Bakar, Dogutepe, 2013). Bu ¢aligmada
sadece harflerden olusan bolimiin diizenli ve diizensiz listesi kullanilmistir.
Katilimcilardan miimkiin olan en kisa siirede hem diizenli hem diizensiz listede hedef harf
olan (A) bularak isaretlemesi istenmistir. Bu test esasen “siirdiiriilen dikkat”i 6lgmede

kullanilmaktadir (Dogutepe Dinger ve Karakas, 2008).

Isitsel sozel 6grenme testi (AVLT)

Orjinalindeki kelime listesi Rey (1964) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e formu Geng,
Acikgdoz ve Karakas (1996) tarafindan yapilmis olan test, ogrenme ve bellek

fonksiyonlarini ¢ok yonlii bir sekilde degerlendiren 15’er sdzciikten olusan iki ayr1 kelime
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listesinden olugmaktadur. Ilk liste (A listesi) katilimciya 5 kere sunulmakta ve her seferinde
sirast onemsenmeksizin katilimcidan aklinda kalan s6zciikleri tekrarlanmasi istenmektedir.
Ikinci liste (B listesi) bir kere okunmakta ve yine katilimcidan serbest hatirlama yapmasi
istenmektedir. B listesinin sunumundan sonra A listesinde sozciikleri tekrar hatirlamasi
istenmektedir. Aradan 20 dakika gegtikten sonra A listesinden aklinda kalan sozciikleri
sOoylemesi istenmektedir. Bu uygulamalarla AVLT’de, kisa-siireli bellek (AVLT 1),
ogrenme (AVLT 6grenme), serbest hatirlama (AVLT 6), uzun-siireli bellek (AVLT 7)
becerileri ayr1 ayri 6l¢iilmektedir (Karakas, Erdogan Bakar, Dogutepe, 2013).

Sozel akicilik testleri

Bireylerin belirli bir kurala gore spontan sozciik liretme yetenegini degerlendiren bu test,
sozel fonksiyonu kisa yolla dlgen testlerden biridir. Fonemik akicilik ve semantik akicilik
olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Standart olarak kisilere 1 dakika verilmekte ve
verilen harf ile baslayan veya verilen kategori ile ilgili aklina gelen tiim kelimeleri

sOylenmesi istenmektedir.

Fonemik akicilik testi (FAT)

Fonemik akicilik i¢in katilimcidan 1 dk igerisinde sirasiyla K, A ve S harfleriyle baslayan
0zel isim olmayan ve eylem olmayan kelimeler sdylemesi istenir. Sirayla her {i¢ harf igin
bu islem uygulanir ve her {i¢ harf i¢in sdyledigi kelime sayis1 toplanarak Fonemik Akicilik
(sozel leksikal akicilik) Testi skoru belirlenir. Testin Tiirk¢e versiyonu ilk olarak Tumag
(1997)’1n yiiksek lisans tezinde kullanilmis ve uzman goriisii ile Tiirk¢ede F harfi yerine K
harfinin kullanilmasi 6nerilmis ve norm c¢alismasi yapilmistir. Daha sonra Giiven ve
Cangokce (2006) tarafindan anadilimizi Ornekleyecek harflerin istatistiksel olarak
belirlenmesi amaciyla yapilan siklik ¢calismasinda da Tiirk¢e’de en ¢ok K harfi sonrasinda

da S harfinin bulundugu belirtilmistir.

Semantik akicilik testi (SAT)

Semantik akicilik (sozel kategorik akicilik testinde) katilimcidan 1 dakika igerisinde
kisiden aklina gelen tiim hayvanlarin isimlerini olabildigince ¢ok saymasi istenir (Tumag,

1997). Ardila, Ostrosky, Solis ve Bernal, (2006)’a gore kategori olarak hayvan, meyve,
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sebze vb. kullanilabilecegi gibi hayvan kategorisinin egitim, kiiltiir, dil gibi 6zelliklerden
en az etkilenen kategori oldugu bildirilmistir (akt: Kalafatoglu, 2015). Bu nedenle bu tez
caligmasinda da hayvanlar kategorisi kullanilmis ve 1 dakika i¢inde kisinin sdyledigi

hayvan isimleri toplanarak SemantikAkicilik Testi skoru belirlenmistir.
3.4. Veri Degerlendirme ve Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin tanimlayic istatistikleri, kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde;

stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.

Verilerin normallik dagilimlart Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmistir. Egitim
diizeyi gruplar karsilastirma yapmak i¢in her bir grupta yeterli diizeyde kisi olmadigi igin
iiniversite- lise ve alti olacak sekilde iki grupta gruplandiktan sonra, egitim diizeyi ve
cinsiyete gore, APHAB skorlari, odyolojik test sonuglar1 ve biligsel test sonuclari
arasindaki farklar normallik sonuglarina gore Bagimsiz Gruplar t testi ya da Mann Whitney

U Testi ile incelenmistir.

Korelasyon Sonuglari, normal dagilim saglayan skorlar i¢in Pearson Korelasyon Analizi
ile, normal dagilmayan skorlar i¢cin Spearman Korelasyon Analizi ile analiz edilmistir.
Isitme cihazi1 yararmi yordayan bir biligsel degisken olup olmadigini incelemek igin ileriye
dogru Regresyon Analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilk %95 giiven diizeyinde

incelenmis ve yorumlanmigstir. Tiim analizler SPSS 23.0 paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic Istatistikler ve Korelasyon Analizleri
4.1.1. Demografik veriler

Calismaya 31 kisi ile baglanmis, APHAB anketi gegerli bir oriintii gostermeyen 2 kisi
caligma dis1 birakilmistir. Boylece calisma, 14’4 erkek (yas ort:49; min:27; max:55) ve 15’1
kadin (yas ort:42,40; min:30; max:55) olmak iizere toplam 29 kisi ile tamamlanmustir.
Calismadaki egitim durumu dagiliminda en yiiksek oranla lise (%51.72) bulunurken liseyi
takiben tniversite (%37.93) bulunmaktadir. Calismadaki bireylere ait 6zetleyici bilgiler

Cizelge 4,1.”de verilmistir.

Cizelge 4.1. Calismadaki bireylerin demografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Olgu Sayisi ‘ n (%) 15 (51,72) 14 (48,28) 29 (100)
Ort. £ SS 42,40+8,27 49+7,84 45,59+ 8,61
Yas Min 30 27 27
Max 55 55 55
ilkokul n (%) 0(0) 1(7,1) 1 (3,45)
Ortaokul n (%) 1(6,7) 1(7,1) 2 (6,90)
Egitim Durumu -
Lise n (%) 7 (46,7) 8 (57,1) 15 (51,72)
Universite n (%) 7 (46,7) 4 (28.6) 11 (37,93)

4.1.2. Odyolojik sonuclar

Calismadaki bireylerin %27,6’s1 3-6 yil araliginda isitme cihazi kullaniyorken, bu grubu
takiben %24,1°i 1-3 yil araliginda isitme cihazi kullanmaktadir (Cizelge 4.2). Calismadaki
bireylerin cihazsiz APHAB skorlarinin ortalamasi 3,28’ken isitme cihazli APHAB Skor
ortalamalar1 4,85 dir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.2. Calismadaki bireylerin isitme cihazi kullanma stireleri

Kadin Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)

3-6 Ay 4 26,7 1 7,1 5 17,2

6-9 Ay 2 13,3 3 214 5 17,2

Cihaz 9 Ay-1Yi 0 0 1 71 1 3,4
Yil 1-3 Yl 4 26,7 3 21,4 7 24,1
3-6 Y1l 5 33,3 3 21,4 8 27,6

6 Yildan Fazla 0 0 3 214 3 10,3

15 100 14 100 29 100

Cizelge 4.3. Calismadaki bireylerin isitme cihazsiz ve cihazli isitme testleri bulgular

Kadin Erkek Toplam
Ort. £SS ‘ min ‘ max | Ort.+8S ‘ min ‘ max | Ort.+SS ‘ min ‘ max
Saf Ses Ortalamalar: (dB)
Sol 52,60+ 6,75 44 | 66 | 5650£7,74 | 45 | 70 | 5448+739 | 44 | 70
Sag 54,60+ 10,49 40 72 57,07+8,17 | 47 70 55,79 £9,36 40 72
fyi isiten kulak 51,60+ 7,66 40 | 66 | 5528+831 | 45 | 70 | 5337+805 | 40 | 70
Konusmayi Alma Testi
(SRT) (dB)
Sol 49,33+8.42 40 | 70 | 5536+11,0 | 40 | 80 | 52,24+10,05 | 40 | 80
Sag 52,33+9,61 45 75 53,57+12,15 | 35 75 52,93 +£10,73 35 75
fyi isten kulak 49,67+8,12 40 | 70 | 53,21+11,53 | 35 | 75 | 51,38+990 | 35 | 75
Konusmay1 Tanima
Skoru (SRS) (%)
Sol 73,14+14,91 52 | 88 | 66,80£9,05 | 52 | 84 | 69,41+11,82 | 52 | 88
Sag 74,29+12,82 60 92 69,60+11,50 | 52 92 71,53+11,90 52 92
fyi isiten Kulak 75,42+13,74 60 | 92 | 70,00£11,03 | 52 | 92 | 72,23+12,12 | 52 | 92
isitme Cihazh Saf Ses 21,98+4,60 15 35 26,78+£540 | 20 | 35 24,30 £5,49 15 35
Ortalamalar: (dB)
isitme Cihazli SRT 24,60+4,42 20 35 25,00£7,33 15 | 40 24,79 +5,90 15 40
Ortalamalar: (dB)
fsitme Cihazh SRS 83,83+13,05 60 | 96 | 79.42+12,52 | 60 | 96 | 8221+12,70 | 60 | 96
Ortalamalari (%0)

Odyolojik sonuglar ile demografik degiskenler (yas, cinsiyet ve egitim durumu) arasindaki
iliskiler incelenmistir. Yas ile odyolojik sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyete bagli olarak odyolojik sonuglar arasinda fark
olup olmadig1 incelendiginde, isitme cihazli saf ses ortalamalar1 ortalama olarak erkeklerde
daha yiiksek skora sahip olup istatistiksel olarak anlamlidir (Mann Whitney U testi,
p=0,033). Diger degiskenler acisindan cinsiyetlere arasi istatistiksel olarak farklilik
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gozlenmemistir. Gruplar arasi veri dengesizliginden otiirii egitim durumlarina gére olgular
“lise ve alt1” ile “liniversite” olarak iki gruba ayrilmis, iki grubun odyolojik skorlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir (p>0,05).

4.1.3. APHAB sonuc¢lar

Calismadaki bireyleri cihazsiz APHAB skorlarinin ortalamasi 3,28’iken (min:2,29 max:
5,04) isitme cihazli APHAB skorlarmin ortalamasi 4,85°dir (min: 3,79 max: 6,87).
Cinsiyetlere gore skorlar Cizelge 4.4.’de verilmistir. Cihazsiz APHAB skorlar ile cihazli
APHAB skorlar1 arasindaki fark incelendiginde, cihazli APHAB skorlarmin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,00).

Cizelge 4.4. Calismadaki bireylerin cihazli ve cihazsiz APHAB skorlari

Kadin Erkek Toplam

Ort. £SS 3,39+0,79 3,16+0,59 3,28+0,70
Cihazsiz APHAB Min 2,29 2,54 2,29
Max 5,04 4,33 5,04

Ort. £SS 4,84+0,81 4,85+0,80 4,85+0,79
Cihazh APHAB Min 3,87 3,79 3,79
Max 6,87 6,41 6,87

APHAB verileri ile demografik veriler (yas, cinsiyet ve egitim durumu) arasindaki iligkiler
incelenmis, Yyas ile APHAB skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyetlere gore cihazsiz APHAB ortalamalar1 (Bagimsiz gruplar
t testi, p>0,05) ve cihazli APHAB ortalamalart (Mann Whitney U testi, p>0,05) arasinda
anlamli farklilik gozlenmemistir. Gruplar arast veri dengesizliginden Otiirii egitim
durumlarina gére olgular “lise ve alt1’” ile “{iniversite” olarak iki gruba ayrilmustir. IKi
egitim diizeyi (lise ve alti- tiniversite) arasinda APHAB skorlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilememistir (p>0,05).

4.1.4. Bilissel test sonuclar:

Cinsiyete gore bilissel test skorlar1 arasindaki fark incelendiginde, WAIS-R Ters say1 dizisi
skorlar1 erkeklerde daha yiiksek skora sahip olup istatistiksel olarak anlamlidir (Bagimsiz

gruplar t testi; p=0,02). Diger bilissel degiskenler agisindan cinsiyetler arasi ve egitim
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gorilmemistir (p>0,05).

Calismadaki bireylerin bilissel testlere ait tanimlayici istatistikleri Cizelge 4.5. tedir.

Cizelge 4.5. Calismadaki bireylerin biligsel test skorlari

Kadin Erkek Toplam

Ort. £SS min max Ort. £ SS min max Ort. £SS min max
Okuma Uzamu 3,00+1,00 1 5 2,92+1,07 1 4 2,96+1,01 1 5
Kapasitesi
Sozel Akiciik Kapasitesi
Fonemik 29,33+11,6 14 50 35.28+18,0 | 17 81 32,20+15,0 14 81

4 1 8

Semantik 18,33+3,45 14 27 23,35:8.87 | 15 48 20,75+7,00 14 48
Isaretleme Testi
Diizenli Harf Siire | 1.82£0,69 | 1,10 3,52 144£036 | 1,05 | 204 | 1,64+0,58 1,05 3,52
Diizensiz Harf 1,91+0,81 1,19 4,10 1,85+0,54 | 1,15 | 3,03 1,88+0,68 1,15 4,10
Siire
Stroop Testi
Stroop | Siire 13,19+3,80 | 8,13 21,10 | 14,69+524 | 869 | 28,07 | 1391+453 | 8,13 28,07
1 Hata 0,06+0,25 0 1 0 0 0 0,03+0,18 0 1
Stroop | Siire 14,26+432 | 924 | 2449 | 1416+323 | 953 | 19,18 | 1421+3,76 | 9,24 | 24,90
2 Hata 0 0 0 0,14£036 | 0 1 0,06+0,25 0 1
Stroop | Siire 17,87+4,80 | 11,47 | 26,12 | 16,87+506 | 12,64 | 29,90 | 17,39+4,86 | 11,47 | 29,90
3 Hata 0,80+1,26 0 4 057£1,65 | 0 6 0,68+1,44 0 6
Stroop | Siire 22,00+541 | 1519 | 3357 | 19,40+6,95 | 12,90 | 40,68 | 20,74+6,23 | 12,90 | 40,68
4 Hata 0,40+0,73 0 2 0,28+0,72 0 2 0,34+0,72 0 2
Stroop | Siire 32,85+7,98 | 18,87 | 46,27 | 31,44+10,5 | 19,20 | 51,06 | 32,17+9,16 | 18,87 | 51,06
5 Hata 1,53£2,29 0 6 142¢224 | 0 6 | 3217170 | 0 6
WAIS-R Ters 3,53+1,30 1 6 4,78+1,31 3 7 4,13+1,43 1 7
Say1 Dizileri
AVLT
AVLT 1 4,73+1,38 3 7 4,36+1,83 2 9 4,55+1,59 2 9
AVLT Ogrenme | 3060+7,43 22 49 29,07+6,54 | 19 43 29,86+6,93 19 49
AVLT 6 6,73+2,60 4 13 6,79+2,69 1 12 6,76+2,60 1 13
AVLT 7 5,13+2,26 3 11 6,14+2,03 2 10 5,62+2,17 2 11

Bilissel testler ve odyolojik veriler arasindaki korelasyonlar degiskenlerin varsayimlarina
gore normal dagilimlar i¢in Pearson Korelasyon Analizi normal olmayan dagilimlar igin
Spearman Korelasyon Analizi ile yapilmistir. Biligsel testler ve odyolojik veriler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; higbir biligsel test ile saf ses odyometrik degerlendirme

sonuclart arasinda anlamli iligski bulunamamisken, konusma testleri ile iligki bulunmustur.
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Konusma testleri ile bilissel testlerden Okuma Uzami ve AVLT Ogrenme ve AVLT 6
arasindaki iligki ¢izelge 4.6’da gosterilmektedir.

Okuma uzami kapasitesi, sol ve sag kulak SRS skoru ile %62 oraninda pozitif iliskilidir
(p=0,01). Okuma uzami kapasitesinin igitme cihazli SRS skoru ile de %51°lik pozitif bir
iligkisi vardir (p=0,02).

AVLT o6grenme skoru ile SRS sol ve SRS sag arasinda ayni1 yonlii %65°lik ve %58’lik
iligki vardir (p=0,02). Ayn1 6l¢limler icin AVLT6 skorunun iliskisi de sirastyla %51 ve
%48 olup ayn1 yonliidiir.

Cizelge 4.6. Bilissel skorlar ve odyolojik bulgular arasindaki iliskiler

SRS SOL SRS SAG IC SRS
. r 0,62 0,62 0,51
Okuma Uzami Kapasitesi
p 0,01* 0,01* 0,02*
. r 0,65 0,58
AVLT OGRENME
p 0,00* 0,02*
r 0,51 0,48
AVLT 6
p 0,04 0,05

(*). Tliski anlamhidir (p<0.05) (r). Korelasyon Katsayisi

4.1.5. Bilissel testler ve APHAB arasindaki korelasyonlar

Calismadaki APHAB global yarar skoru, APHAB EC yarar skoru, APHAB BN yarar
Skoru, APHAB RV vyarar skoru ve APHAB AV yarar skoru ile tiim bilissel degiskenlerin
korelasyonlar1 incelenmistir. Degiskenlerin varsayimlarina goére normal dagilimlar igin
Pearson Korelasyon Analizi normal olmayan dagilimlar i¢in Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmis ve iliskiler incelenmistir. Tiim bilissel testlerin istatistiksel sonuglari

verildikten sonra iligkili ¢ikan bilissel degiskenlerin 6zeti en son Tablo 4.14°de verilmistir.

APHAB skorlar1 ve okuma uzami kapasitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Yapilan Spearman Korelasyon Analizi sonucunda; okuma uzami kapasitesi ile APHAB
Global yarar skoru, APHAB EC Yarar Skoru ve APHAB BN yarar skoru arasinda anlamli
iliski gozlenmistir (p<0.05). Okuma uzami kapasitesi ile olan iliskileri sirasiyla, APHAB
Global Yarar skoru icin %41’lik pozitif bir iliski, APHAB EC Yarar Skoru i¢in %40’hik
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pozitif bir iliski ve APHAB BN yarar Skoru i¢in ise +44’liik pozitif bir iligki oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. APHAB skorlar1 ve okuma uzami kapasitesi arasindaki iliski

Okuma Uzam Kapasitesi

r 0,41*
APHAB Global Yarar Skoru

p 0,03

r 0,40*
APHAB EC Yarar Skoru

p 0,03

r 0,44*
APHAB BN Yarar Skoru

p 0,02

r 0,29
APHAB RV Yarar Skoru

p 0,12

r 0,09
APHAB AV Yarar Skoru

p 0,63

(*). 1liski anlamlidir (p<0.05) (r). Korelasyon Katsayisi

APHAB skorlar ve sozel akicilik testleri skorlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismadaki fonemik akicilik ve semantik akicilik degiskenleri ile APHAB serisine ait
skorlarin arasindaki korelasyonlar Spearman Korelasyon Testi ile yapilmigtir. Fonemik
akiclik ile APHAB Global Yarar Skoru, APHAB EC Yarar Skoru ve APHAB BN Yarar
Skoru ile arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Iliskilerin katsayis1 ve ydnleri
sirasityla, APHAB Global ile pozitif yonlii %42, APHAB EC ile pozitif yonli %43 ve
APHAB BN ile pozitif yonlii %49’luk iliski gozlenmistir. Bir diger degisken Semantik
Akicilik ile APHAB serisine ait higbir skorla anlamli iligskiye rastlanmamistir (p>0.05)
(Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. APHAB skorlar1 ve sozel akicilik testi skorlar1 arasindaki iliski

Sozel Akicilik Testleri
Fonemik Akicilik Semantik Akicihik

r 0,42* 0,18
APHAB Global Yarar Skoru

p 0,02 0,36

r 0,43* 0,18
APHAB EC Yarar Skoru

p 0,02 0,35

r 0,49* 0,24
APHAB BN Yarar Skoru

p 0,01 0,21

r 0,28 0,11
APHAB RV Yarar Skoru

p 0,15 0,57

r -0,06 0,31
APHAB AV Yarar Skoru

p 0,74 0,11

(*). Iliski anlamhidir (p<0.05) (r). Korelasyon Katsayisi

APHAB skorlar ile stroop testi siire ve hata sayis1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismadaki APHAB o6l¢ilimleri ile stroop 1 siire, stroop 2 siire, stroop 3 siire stroop 4 siire,
stroop 5 siire ve stroop hata sayilar ile arasindaki iliskiler normallik ol¢iitlerine gore
Pearson ya da Spearman Korelasyon Yontemi ile incelenmis olup sonuglar1 Cizelge 4.9. ve
Cizelge 4.10.’da verilmistir. APHAB AV vyarar skoru ile Stroop 5 Hata Sayisi arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmusg olup (p<0.05) diger basliklarin higbirinde anlaml
iliski gozlemlenmemistir (p>0.05). APHAB AV yarar ile Stroop 5 Hata Sayis1 arasinda ise
negatif yonlii %40’k bir iliski mevcuttur.

Cizelge 4.9. APHAB skorlar1 ve stroop testi Siireleri arasindaki iliski

Stroop 1 Siire Stroop 2 Siire Stroop 3 Siire Stroop 4 Siire Stroop S Siire

APHAB Global r -0,06 0,00 -0,02 -0,14 0,17
Yarar p 0,778 1,00° 0,922 0,46° 0,38°

r 0,05 0,08 0,17 -0,01 0,21
APHAB EC Yarar

p 0,812 0,70 0,39° 0,96° 0,28°

r -0,06 0,08 -0,18 -0,29 0,01
APHAB BN Yarar

p 0,76% 0,70° 0,35% 0,122 0,94°

r -0,17 -0,22 -0,13 -0,16 0,19
APHAB RV Yarar

p 0,39° 0,25° 0,522 0,417 0,32°

r -0,06 0,04 0,01 0,30 -0,21
APHAB AV Yarar

p 0,778 0,83° 0,942 0,12¢ 0,28°

(a). Spearman (b). Pearson, (*). iliski anlamlidir (p<0.05), (r). Korelasyon Katsayis
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Cizelge 4.10. APHAB skorlar1 ve stroop testi hata skorlar1 arasindaki iliski

g = g g g
— & N ® ™M & < S n &
QW o wn o wn QW o wn
8 s 8 & 8 & 8 s 8 &
J— = < =« s =
o= &= &= H = »h =
r -0,02 0,19 0,06 -0,06 -0,01
APHAB Global Yarar Skoru
p 0,91 0,33 0,77 0,75 0,96
r 0,09 0,11 0,06 0,10 0,08
APHAB EC Yarar Skoru
p 0,64 0,56 0,76 0,59 0,68
r 0,02 0,23 -0,09 -0,20 -0,23
APHAB BN Yarar Skoru
p 0,91 0,23 0,64 0,30 0,23
r -0,15 0,05 0,14 -0,16 0,08
APHAB RV Yarar Skoru
p 0,45 0,80 0,47 0,40 0,70
r 0,06 -0,08 -0,28 -0,04 -0,40
APHAB AV Yarar Skoru
p 0,77 0,67 0,14 0,85 0,03*

(a). Spearman (b). Pearson (*). Iliski anlamhidir (p<0.05), (r). Korelasyon Katsayis1

APHAB skorlar1 ve isaretleme testi Siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismadaki APHAB skorlari ile Isaretleme Testi Diizenli Harf (ITDH) ve Isaretleme Testi
Diizensiz Harf (ITDZH) siireleri arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon Analizi
Yontemi ile incelenmistir. APHAB Global Yarar, APHAB EC Yarar ve APHAB BN Yarar
skorlar1 ile Isaretleme Testi Diizenli Harf Siiresi arasinda anlamli iliski gdzlenmistir
(p<0.05). Iliskilerin yonii negatif yonlii olup iliski miktarlar1 sirasiyla APHAB Global
Yarar skoru i¢in %42, APHAB EC Yarar Skoru i¢in %41 ve APHAB BN Yarar skoru i¢in
%44’ diir. Bir diger degisken olan Isaretleme Testi Diizensiz Harf Siiresi ile APHAB
Global Yarar, APHAB EC Yarar, APHAB BN ve APHAB RV yarar skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (p<0.05). iliskilerin ydnleri negatif olup
iliski miktarlar1 sirasiyla APHAB Global yarar i¢cin %60, APHAB EC Yarar icin %52,
APHAB BN Yarar i¢in %50 ve APHAB RV yarar i¢in %62’dir (Cizelge 4.11).
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ITDH Siire iTDZH Siire

r -0,42* -0,60*
APHAB Global Yarar Skoru

p 0,02 0,00

r -0,41* -0,52*
APHAB EC Yarar Skoru

p 0,03 0,00

r -0,44* -0,50*
APHAB BN Yarar Skoru

p 0,02 0,01

r -0,32 -0,62*
APHAB RV Yarar Skoru

p 0,09 0,00

r 0,20 0,25
APHAB AV Yarar Skoru

p 0,31 0,18

(*). Iliski 6nemlidir (p<0.05), (r). Korelasyon Katsayist

APHAB skorlar1 ve WAIS-R ters savilar alt testi arasindaki iliskinin incelenmesi

Yapilan analiz soncunda ¢alismadaki APHAB global skoru ve alt degiskenleri ile higbir

WAIS-R Testi Skorlar1 arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. (p>0.05). Yapilan

Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 Cizelge 4.12.’de verilmistir.

Cizelge 4.12. APHAB skorlar1 ve WAIS-R ters sayilar alt testi skorlar1 arasindaki iligki

WAIS-R Ters Sayilar

r 0,16
APHAB Global Yarar Skoru

p 0,42

r 0,10
APHAB EC Yarar Skoru

p 0,61

r 0,19
APHAB BN Yarar Skoru

p 0,31

r 0,14
APHAB RV Yarar Skoru

p 0,48

r -0,11
APHAB AV Yarar Skoru

p 0,59

APHAB Skorlar1 ve isitsel sozel ogrenme testi (AVLT) arasindaki iliskinin incelenmesi

Yapilan analiz soncunda ¢alismadaki APHAB global skoru ve alt degiskenleri ile hicbir

AVLT alt degiskenleri arasinda anlamli iligskiye rastlanmamigtir (p>0.05).

APHAB

skorlart ile AVLT 6l¢iim serileri arasindaki iligskiye dair bilgiler Tablo 4.13.’de verilmistir.
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Cizelge 4.13. APHAB skorlar ve isitsel sozel 6grenme testi (AVLT) skorlar1 arasindaki

iliski
AVLT1 AVLT (")grenme AVLT 6 AVLT 7
r 0,10 0,14 0,09 0,28
APHAB Global Yarar Skoru
p 0,62° 0,46° 0,63 0,14°
r 0,14 0,21 0,11 0,31
APHAB EC Yarar Skoru
p 0,46° 0,27° 0,562 0,10°
r 0,01 0,35 0,11 0,22
APHAB BN Yarar Skoru
p 0,96° 0,85° 0,582 0,25°
r 0,11 0,14 0,06 0,25
APHAB RV Yarar Skoru
p 0,55° 0,46° 0,75° 0,19°
r 0,09 0,38 0,36 0,31
APHAB AV Yarar Skoru
p 0,65° 0,06° 0,05° 0,10°

(r). Korelasyon Katsayisi, (a)Pearson (b) Spearman

Yapilan analizler sonucunda APHAB ve alt 6l¢ekler arasinda iliski bulunan tiim bilissel

degiskenlerin 6zeti tablo 4.14°de gosterilmistir.

Cizelge 4.14. APHAB skorlar ile iliskili ¢ikan biligsel testlerin 6zeti

APHAB APHAB APHAB APHAB APHAB
Global Yarar EC BN RV AV
r 0,41* 0,40* 0,44*
Okuma Uzam Kapasitesi
p 0,03 0,03 0,02
r 0,42* 0.43* 0,49*
Fonemik Akiciik
p 0,02 0,02 0,01
isaretleme Testi Diizenli Harf Alt r -0,42* -0.41* -0,44%
Testi Siire p 0,02 0.03 0.02
isaretleme Testi Diizensiz Harf Alt r -0,60* -0.52* -0,50* -0.62*
Testi Siire p 0,00 0,00 0,01 0,00
r -0,40*
Stroop 5 Hata Sayisi
p 0,03

(*). Iliski 6nemlidir (p<0.05), (r). Korelasyon Katsayisi

4.2. Yarar Skorlarinin Regresyon Modelleri

Wald yontemi ile ileri se¢im yonteminde tiim Ol¢ek skorlar1 dahil edilerek yarar puanlari
icin modelleme yapilmistir. Her bir yarar puani i¢in (AV hari¢) tek bir degisken anlaml
olmustur. Genel yarar, EC yarar ve RV yarar puanlar1 i¢in modelleme yapildiginda anlaml
olan skor “ITDZH siiresi’dir” BN yarar puani i¢in anlamli ve modelleme igin anlamli olan
tek degisken “Okuma Uzami kapasitesidir”. Modellerin varsayimi i¢in gerekli olan

olciitler, modellemelerin katsayilar ve anlamliliklar1 Cizelge 4.15°de verilmistir.
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Ik modellemede genel yarar skoru ile ITDZH siiresi arasinda %355,6’lik bir iligki
bulunmaktadir. ITDZH siiresindeki 1 birimlik arti, genel yarar skorunda ortalama olarak
0,914°’lik puan azalisina sahip olmaktadir. Genel yarar skorundaki degisimin %31’
ITDZH siiresindeki degisimle agiklanabilmektedir. Model %95 giiven diizeyinde
anlamlidir (p=0,002).

Ikinci modellemede EC yarar skoru ile ITDZH siiresi arasinda %51,5’lik bir iliski
bulunmaktadir. ITDZH siiresindeki 1 birimlik artig, EC yarar skorunda ortalama olarak
0,919’1iik puan azalisina sahip olmaktadir. EC yarar skorundaki degisimin %26,5’1 ITDZH

stiresindeki degisimle aciklanabilmektedir. Model %95 giiven diizeyinde anlamlidir
(p=0,004).

Ugilincii modellemede BN yarar skoru ile okuma uzami kapasitesi arasida %44,5°lik bir
iliski bulunmaktadir. Okuma uzami kapasitesi 1 birimlik artis, BN yarar skorunda ortalama
olarak 0,535’lik puan artisina sebep olmaktadir. BN yarar skorundaki degisimin %19,8’1
okuma uzam kapasitesindeki degisimle aciklanabilmektedir. Model %95 giiven diizeyinde

anlamlidir (p=0,015).

Doérdiincli modellemede RV yarar skoru ile ITDZH siiresi arasinda %59,1’lik bir iligki
bulunmaktadir. ITDZH siiresindeki 1 birimlik 6l¢iim RV yarar skorunda ortalama olarak
1,048 puanlik azalisina sahip olmaktadir. RV yarar skorundaki degisimin %35’1 ITDZH
stresindeki degisimle aciklanabilmektedir. Model %095 giiven diizeyinde anlamlidir
(p=0,001).
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Cizelge 4.15. lleriye dogru regresyon analiz sonuglari: Bilissel degiskenlerin algilanan
isitme cihazi yarar1 ve alt 6l¢ekleri yordamasi

Sabit ITDZH_Siire R R2 KS
Global Yarar Katsay1 4,598 -0,914 0,556 0,310 5,760
St. Hata 0,527 0,263 VIF d
p <0,001 | 0,002 1,000 2,007
Sabit ITDZH_Siire R R2 KS
EC Yarar Katsay1 4,630 -0,919 0,515 0,265 5,760
St. Hata 0,591 0,295 VIF d
p <0,001 0,004 1,000 2,234
Sabit Okuma Uzam Kapasitesi R R2 KS
BN Yarar Katsay1 1,240 0,535 0,445 0,198 6,099
St. Hata 0,647 0,207 VIF d
p 0,066 0,015 1,000 2,033
Sabit ITDZH_Siire R R2 KS
RV Yarar Katsay1 4,872 -1,048 0,591 0,350 5,760
St. Hata 0,551 0,275 VIF d
p <0,001 | 0,001 1,000 2,116

Sonug olarak biz bu caligmada 55 yas altindaki yetigkin igitme cihazi kullanicilarinda
isitme cihazindan algilanan yarar ile biligsel siirecler gibi odyolojik olmayan bir faktoriin
iligkili oldugunu bulduk. Sozel ¢alisma bellegi kapasitesinin giiriiltiilii ortamlarda
konugsmay1 anlamaya dayali cihaz yararini; gorsel dikkatin ise ideal dinleme kosullarinda,
reverberasyonda ve genel cihaz yararim1 yordamada etkili oldugunu gosterdik. Bu
baglamda cihaz alaninda ¢alisan ve arastirma yapan odyologlarin biligsel siiregler
konusunda bilgilendirilmesi ve degerlendirmeler i¢in multidisipliner yaklagimin

benimsenmesi onerilmektedir.
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5. TARTISMA

Sensorindral tip isitme kaybinda amplifikasyonun Onemi bilinmesine ragmen isitme
problemi olan tiim yetiskinler arasinda isitme cihazi kullanimi1 yaygin degildir (Chien ve
Lin, 2012; NICDH, 2012). Arastirmalara gore kisilerin cihazlarini kullanmamalarindaki en
onemli nedenlerden birisi, cihazdan fayda gérmediklerini ya da minimal fayda gordiiklerini
belirtmeleridir (Bertoli ve digerleri; Kochkin, 2000; McCormack ve Fortnum, 2013).
Gelisen teknoloji ile beraber cihazdan yararlanim artmis olmakla birlikte, cihaz yararini
odyolojik ve odyolojik olmayan bir¢ok faktor etkilemektedir. Son yillarda bunlardan

birisinin de biligsel siiregler oldugu diigiiniilmektedir.

Kisinin isitme cihazi sonug¢larinin saptanmasi ve bu sonuglarinin degerlendirilmesi ¢ok
yonlii bir siiregtir. Subjektif isitme cihazi tatmini, objektif ya da subjektif yarar ya da isitme
cihazinin kag saat kullanildiginin belirlenmesi gibi yontemlerden hangisinin tercih edilmesi
gerektigi belirsizdir. Bu kavramlar1 6l¢gmek kadar 6l¢iim i¢in uygun araglarin segilmesi de
karmagiktir (Humes, 1999). Yarar, objektif yontemlerle saptanabildigi gibi kisinin gergek
yasam deneyimleri hakkinda gergekgi fikir sahibi olmak i¢in 6z bildirime dayanan anket
sonuglari ile de saptanabilir. Cox (2003) yararin saptanmasinda anketlerin altin standart
oldugu belirtmektedir. Bu c¢alismada kullanilan APHAB anketi, isitme cihazindan
algilanan yararin Olciilmesinde siklikla kullanilmaktadir. APHAB ile iilkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde; Ceylan (2012)’in ¢alismasinda, g¢ogunlugu orta-orta ileri
derecede isitme kayipli bireylerden olusan grubun; cihazsiz APHAB skoru ortalamasi 3,30;
cihazli APHAB skoru ortalamasi 5,01 bulunmustur. Isitme cihazli ve isitme cihazi
olmadan elde edilen ortalama skorlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Turan (2016), cok hafif derecede isitme kaybindan, ileri derecede isitme
kayipl kisilere kadar yaptig1 ¢alismasinda; cihazsiz APHAB skorunun 3,08; cihazli skorun
5,12 oldugunu belirtmekte ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir.
Orta orta-ileri derecede isitme kayipli kisilerin oldugu arastirmamizda katilimeilarin
cihazsiz APHAB skoru 3,28, cihazli APHAB skoru 4,85 olarak bulunmus ve katilimcilarin

cihazli skorlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Karakaya (2014) APHAB anketini kullandig1 arastirmasinda, isitme cihazi yarar
skorlarinin cinsiyetten etkilenmedigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde

APHAB skorlariin cinsiyete gore degismedigi goriilmiistiir. APHAB sonuglarinin yasa
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bagli degisimini inceleyen Turan (2016), 60 yas Ustii kisilerin 18-60 yas arasindaki kisilere
kiyasla cihaz yararinin daha diisiik oldugunu belirtmis ancak 18-60 yas grubu arasindaki
bireylerde yasa bagli olarak yararin degismedigini gostermistir. 27-55 yas araligindaki
kisilerle yiiriitiillen bu tez ¢alismasinda da benzer sekilde yasla cihaz yarar1 skoru arasinda
iligki olmadig1 goriilmistiir. Literatiirdeki diger calismalar da APHAB disinda kullanilan
anket sonuclar1 ile yas ve cinsiyet arasinda iliski olmadigini bildirmistir (Hickson,
Clutterbuck ve Khan, 2010; Vestergaard ve digerleri, 2010).

Bu tez calismasinda isitme cihazi yarar1 disinda Slgiilen diger kavram bilissel siireglerdir.
Bilissel siire¢ kavrami algi, dikkat, bellek, dil, karar verme, diisiinme ve akil yiirlitme gibi
yonetici iglevleri ifade eder (Goldstein, 2008/2012: 34). Bilissel siireglerde yasla birlikte
gerileme oldugu (Gunstad ve digerleri, 2006) ancak dile iliskin bilissel beceriler ve genel
bilgi gibi baz1 6zellikler korunurken, orta yastan itibaren daha ¢ok dikkat ve bellek gibi
biligsel becerilerin geriledigi (Christensen, 2001) belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda, yas ile
hicbir bilissel test skoru arasinda iligki gozlenmemistir. Bunun olas1 nedeni, arastirmanin
yasht olmayan yetigkinleri iceren (maksimum 55 yas) dar bir 6rneklemde ve az sayida

kiside yapilmas olabilir.

Isitme kayb1 ve bilissel siiregler arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar da son yillarda
dikkat g¢ekmistir. Lin ve digerleri (2011) Baltimore Longitudinal Study on Aging’i
kullanarak isitme kaybi1 ve bilissel siirecler arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda,
yaslar1 36-90 arasinda degisen 639 bireyi isitme hassasiyetleri ve biligsel becerileri
acisindan degerlendirmislerdir. Yas, cinsiyet, irk, egitim durumu, diyabet, tansiyon ve
sigara kullanim1 gibi tiim degiskenler kontrol edildiginde, calismanin basindaki isitme
kayipli bireylerin bilissel skorlarinin daha diisiik oldugu ve demans gelistirmeye
istatistiksel olarak daha yatkin oldugu goézlenmistir. Hafif derecede isitme kaybi olan
bireylerin 2 kat, orta ileri derecede isitme kayb1 olan bireylerin ise 5 kat daha fazla demans
gelistirme olasilig1 oldugu belirtilmistir. Literatiirde isitme kayipli kisilerde biligsel test
sonuglart siklikla yash grupta calisiimistir. Birgok arastirma, yasa bagl isitme kayiplarinda
isitme kaybi1 derecesi arttik¢a biligsel test skorlarinin diistiigiinii gostermistir (Amieve,
2015; Bush ve digerleri, 2015; Lin ve digerleri, 2013; Walhangen, 2008). Sonradan isitme
kayipli olmus orta ileri-ileri derecede isitme kayipli bireylerle normal isiten bireylerin
sozel akicilik becerilerinin karsilastirildigr bir ¢alismada; iki grubun Kategorik becerileri

arasinda anlamli fark yokken, isitme kayipli grubun fonemik akicilik skorlarmin daha
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diistik oldugu belirtilmistir (Classon, Lofkvis, Rudner ve Ronnberg, 2014). Normal isiten
bireylerle ¢ok ileri derecede isitme kayipli {iniversite &grencilerinin Stroop testi ile
degerlendirildigi bir arastirmada, isitme kayipli grubun normal isiten gruba kiyasla testi
daha uzun silirede tamamladigi ve hata oraninin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Flaherty ve Moran, 2007). Ancak iilkemizde yapilan biligsel testlerin standartizasyon
calismalarinda Stroop ve IT igin elde edilen (Karakas, 2006) tiim parametrelerin 20-55 yas
normatif degerleri ile sonu¢larimiz karsilastirildiginda, arastirmamizdaki isitme kayipl 27-
55 yas arasindaki bireylerin test degerlerinin belirlenen normatif araliklarda oldugu
goriilmiistiir. Bu durum literatiirde bilissel testlerde farklilik bildirilen ¢alismalarin 55 yas
iistiindeki isitme kayiplt yaslilart icermesi ile iligkili olabilir; bu baglamda isitme kaybinin

biligsel skorlara etkisi yasa bagl artan bir degisken olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda bilissel testler ile saf ses odyometri sonuglar1 arasinda iliski olmamasina
karsin, cihazli ve cihazsiz SRS Okuma Uzami kapasitesi ile, cihazsiz SRS AVLT 6grenme
ve AVLT 6 testleri iligkili bulunmustur. Literatiirde yapilan arastirmalar saf ses odyometri
sonuclarindan ziyade giiriiltiide konugma testleri ile bilissel siirecler arasindaki iliskiye
odaklanmis (Pichore-Fuller, Schneider ve Daneman, 1995; George ve digerleri, 2007)
ancak yaslilarla yapilan bir ¢alisma tek heceli kelime skoru ile diisiik diizeyde de olsa
biligsel sonuglar ile iligkili oldugunu belirtmistir. Yine de giiriiltiide yapilan testlerde
iliskinin daha yiiksek oldugu gortlmistiir (Jerger, Jerger ve Pirozzolo, 1991). Akeroyd
(2008) derlemesinde, 6zellikle ¢alisma bellegi ile konusma testlerinin iligkili goziiktiigiini
belirtmis ancak her bilissel testin tutarli olarak ayni sonucu vermedigini bildirmistir.
Ronnberg ve digerleri (2008) de 6zellikle galisma bellegi ve uzun siireli bellegin diger

biligsel testlere kiyasla konugma testleri ile daha ¢ok iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Tezin ana konusunu olusturan isitme cihazi yarar1 ve biligsel siirecler arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalar incelediginde; Ng ve digerleri (2013), 30-55 yas aras1 28 isitme
cihazi kullanicisinin igitme cihazi yararin1 101-HA ile biligsel becerilerini ise gorsel olarak
sunulan farkli bilissel testler ile 6lgmislerdir. Arastirma sonucunda, leksikal erigim hizinin
genel isitme cihazi yarar1 ve igitme cihazini kullanim siiresi ile istatistiksel olarak anlaml
iliski i¢inde oldugunu belirtmislerdir. Bu iligkiyi, iyi fonolojik temsillerin ve sozel bellege
hizli erisimin konusma girdisini kodlamada &zellikle optimal olmayan kosullarda
(glrtltilii ortamlar gibi) etkili oldugunu belirten “Ease of Language” modeli ile

aciklamiglar ve sonug olarak biligsel becerisi daha yiiksek yetiskin cihaz kullanicilarinin
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isitme cihazindan daha ¢ok yarar gordiiklerini bildirilmislerdir. Arastirmamizda FAT ile
Olgiilen sozel akiciligin hem ideal dinleme kosullar1 (EC) hem de giirtiltilii dinleme
kosullarinda (BN) cihaz yarar ile iliskili oldugu gortilmiis, giiriiltiilii dinleme kosulu ile
arasindaki korelasyonun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim arastirmamizin bu
sonucu da “Ease of Language” modeli ile desteklenebilir. Ancak bu degisken regresyon

analizi sonucunda yordayici bir faktor olarak ortaya ¢ikmamustir.

Akeroyd (2008) ozellikle calisma bellegini, giiriiltide konusmayi tanima becerisini
aciklayan isitme esiklerinin tstiinde ve Otesinde bir faktér olarak belirtmistir. Ayni
zamanda dikkat, engellenme ve yonetici islevler gibi diger bilissel islevlerin de ¢alisiimasi
gerektigini vurgulamistir. Bu calismada IT (diizenli form) ile &lgiilen siirdiiriilen dikkat
(vijilans) ve gorsel tarama hiz1 genel cihaz yarari, iletisim kolayligi (EC) alt 6lgegi ve arka
plan giirtiltiisti (BN) alt 6l¢egi ile iligkili ¢ikmis olup; diizensiz formu bunlara ek olarak
reverberasyon (RV) alt 6l¢egi ile de iligkili bulunmustur. Giriltilii dinleme ortami disinda
cihaz yararm yordayan tek degiskenin de IT diizensiz harf testi siiresi oldugu goriilmiistiir.
Bu anlamda biligsel test kompleks hale geldikge iliski ve yordayiciligin arttigi soylenebilir.
Tim bu sonuglar Sigh (2015)’in 6ne siirdiigii gibi caligma bellegi disinda 6zelikle
stirdiiriilen dikkatin de roliiniin dikkate alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bir diger
dikkat testi Stroop TBAG formu alt testlerinde dikkatin odaklanmis ve engelleyici yonii
gibi farkli bilesenleri degerlendirildiginde, sadece Stroop 5 hata sayisi ile rahatsiz olma
(AV) alt oOlgegi arasindaki iliski anlamli ¢ikmistir. Stroop 5’in diger Stroop alt
bilesenlerinden farkli olarak dikkatin bozucu etki kontrolii ile iligkili olmasi onemlidir.
Yani bu puan, dikkatin faaliyete gecirici yoniiniin aksine engelleyici yoni ile iliskilidir.
Literatiirde beklenmedik ses ve giriiltiilerin dikkat ve biligsel fonksiyonlar {izerindeki
etkisi gosterilmis olup (Kaltenbach, Maschke ve Klinke, 2008; Haines, Stansfeld, Job,
Berglund, ve Head, 2001) dikkat ve dikkatin engelleyici yoniiniin beklenmedik ses kabiilii

ile 1liski olabilecegi lizerine bir ¢alisma yapilmadigi goriilmiistiir.

Aragtirmada Okuma Uzamu testi ile oOlgiilen calisma bellegi kapasitesinin, glrtltilii
ortamlarda ve ideal dinleme kosullarindaki cihaz yarar: ile iliskili oldugu; giriltili
konusma ortaminda cihaz yararini yordayan tek degiskenin de Okuma Uzamu ile dlgiilen
calisma bellegi kapasitesi oldugu goriilmistiir. Pichore-Fulller ve digerleri (2006) benzer
sekilde, Ozellikle ideal olmayan dinleme kosullarinin eforlu dinleme olusturdugunu ve

kisilerin daha fazla biligsel enerji harcayarak bu zorlugu telafi edici bir bicimde sdzciik
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tanima yaptiklarini ve bu gorevde de ¢alisma belleginin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.
Ng ve digerleri (2013), Okuma Uzamu testi ile Olgtiikleri ¢alisma bellegi kapasitesi ile
cihaz yararmin istatistiksel olarak anlamli olmasa da korelasyon egiliminde oldugunu
gostermis ve olasi iligkinin arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir. “Ease of Language
Understanding” modeline gore isitme, iyi ve zorlu kosullarda konusmay1 anlama sistemleri

ozellikle sozel ¢alisma bellegi ile iliskilidir (Ronnberg, 2008).

Aragtirmanin 6nemli sonuglarindan birisi de algilanan cihaz yararinin Okuma Uzami
gorevi ile olgililen ¢aligma bellegi ile iliskili iken Ters Sayi Dizileri ile 6l¢iilen ¢alisma
bellegi kapasitesi ile iliskili bulunmamis olmasidir. Literatiir, yasanan probleme gore
caligma belleginin farkli sistemlerinden farkli sonuglar edinilebilecegini belirterek ¢aligma
bellegi testleri ile alt kole sistemlerin mi (eger Gyleyse hangisi) yoksa merkezi yoneticinin
mi degerlendirildiginin 6nemli oldugunu bildirmistir (Egeland, 2015; Millman ve Mattys,
2017). Withaar (2002) basit uzam olgtimlerinin perfieral depolama ile kompleks uzam
gorevlerinin dil ile iliskili islemlerde etkili oldugunu belirtmistir. Calisma bellegi
kavraminin alt kole sistemlerden olusan farkli kavramlari igermesi ve Okuma Uzamu testi
ile Ters Say1 Dizileri testinin ¢alisma belleginin farkli bilesenlerini 6lgmesinden kaynakli
olarak calismamizda bu sonucun bulundugu diisiinilmiistir. Akeroyd (2008) cihazli
kisilerde giiriiltide konusmay1 yordayan tek degiskenin calisma bellegi kapasitesi
oldugunu ancak bu sonucun tutarli olarak 6zellikle Okuma Uzami gorevi ile dlgiildigi

zaman goriildiigiinii belirttigi derleme sonucu ile bu bulguyu desteklemektedir.

Bir diger tartigma biligsel testlerin sunumu ile ilgilidir. Okuma Uzami alt testi gorsel
yollarla ¢alisma bellegini olgerken, Ters Say1 Dizileri Testi so6zel uyaran ile verilmektedir.
Kisilerin her ne kadar isitme cihazl olsalar da s6zel uyaranla boylesi bir gorevi yapmalari
olasi1 bir biligsel yiik getirmis olabilir ve sonuglarda karistirict rol oynamis olabilir. Lunner
(2003) isitme problemi olan bireylerin bu probleme bagli olarak ekstra bilissel yiik yasama
olasiligindan kaginmak i¢in bilissel testlerin gorsel uyarim ile sunulmasini 6nermektedir.
Giriiltiide konusmay1 anlama ile ancak gorsel olarak sunulan biligsel testler arasindaki
iligkinin gergekei bir sonug¢ sunacagini belirtmektedir. Benzer sekilde Kramer ve digerleri
(2009)’de isitme kaybinin biligssel performanslar tizerindeki karistirici etkisini elimine
etmek adma gorsel uyaranlardan olusacak sekilde testlerin sunulmasi gerektigini

belirtmektedirler.


http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchresults.aspx?author=Rebecca+E.+Millman
http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchresults.aspx?author=Sven+L.+Mattys
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Meister ve digerleri (2015) 55 yas iistii ve deneyimli cihaz kullanicilarinda biligsel
stireglerle isitme cihazi subjektif yarari arasinda iliski olmadigini belirtmistir. Ng ve
digerlerinin (2013) sonuglarinin aksine bulunan bu sonucu, kullandiklar1 bilissel testlerin
genel olmasia baglamislardir. Ng ve digerleri (2013)’nin konusmay1 anlamaya dayali
daha spesifik biligsel becerileri Olgen testler kullandiklarini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda kullanilan bilissel test bataryasi icerisinde yordayici olan iki biligsel faktoriin
calisma bellegi kapasitesi ve siirdiiriilen dikkat (vijilans) oldugu gosterilmistir. Bilissel
kavraminin semsiye bir terim olmasi ve farkli parametrelerin  farkli testlerle
degerledirilmesine bagli olarak sonuglar degistiriyor olabilir. Ancak Galster ve digerleri
(2015) genel bir bilissel degerlendirme olan “Montreal Cognitive Assessment” (MOCA)

ile kisilerin cihazdan algiladiklar1 yarar arasinda iliski oldugunu belirtmistir.

Galster ve digerleri (2015), MOCA skorlar1 ile hem giiriiltide konusmay1 anlama testi
(HINT) skorlart hem de subjektif yarar (IOI-HA) skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmisken, Meister ve digerleri (2015) iliskinin sadece isitme cihazi
sonuglarinin objektif yontemlerle degerlendirildigi durumda ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Olas1 farklilik subjektif ve objektif yontemler arasindaki iliski farkliligindan kaynaklaniyor
da olabilir. Bu iki yontem arasindaki korelasyonun her zaman ¢ok yiiksek olmadigi ve
kullanilan yontemlere gore farkli iligkiler ¢iktigi bilinmektedir (Cox ve Alexander 1992;
Whitmer ve digerleri, 2016: 291).

Ng ve digerleri (2013) konusma testlerinden (objektif testlerden) daha etkili olarak bilissel
Olciimlerin gelecekte isitme cihazinin gercek yasam kosullarim1 tahmin etmede
kullanilabilecegini belirtmektedir. Bu arastirmanin soncu bu fikri desteklemektedir. Ayrica
bu ¢aligma bunu dlgmemekle birlikte bazi cihaz parametrelerinde yapilacak degisikliklerde
kisinin farkl1 biligsel kapasitelerinin rolii oldugu da bilinmektedir (Gatehouse ve digerleri
2003; Foo ve digerleri, 2007; Cox ve Xu, 2010). Tiim bu bilgiler 1s18inda isitme cihazi
uygulamalarinda bilissel siireglerle ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmalidir. Arastirmalar; genel
Olgtimler yerine odyoloji pratiginde kullanilabilecek spesifik biligsel 6l¢iim yontemleri
onermeli, cihaz yararim1 yordamada kullanilabilecek testler daha c¢ok calisiimali ve
gelecekte daha da spesifik olarak bilissel 6zellikler ile kisiye 6zel cihaz ayarlamalar1 daha

dikkatli bir sekilde yapilmalidir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3636195/#R16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3636195/#R30
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Bu arastirmanin simirhiliklarindan birisi; tlkemizde iki tarafli yetiskin isitme cihazi
kullanicilarinin  azligindan dolayr orneklemin tek tarafli isitme cihaz1 kullanicisi
bireylerden olusmasidir. Tek tarafli ya da ¢ift tarafli cihaz kullanicilarinin cihaz yararinda
bilissel siireclerin roliiniin farkli olup olmadig1 bilinmemektedir. Binaural isitmenin
yararlarindan otiirii tek tarafli isitmenin kisiye Ozellikle giirtiltiilii ortamda dezavantaj
yasattig1 bilinmektedir. Giiriiltiili ortamlarda bazi biligsel beceriler kompansasyonu
sagliyor olabilir. Bazi bilissel becerileri ile iligki, bilateral cihaz kullanicilarinda

goriilmiiyor olabilir. Bu sonuca ulasabilmek i¢in daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismadaki kisiler en az 3 aydir isitme cihazi kullanan kisiler olup ¢ogu daha uzun siiredir
cihaz kullanmaktadir. Bu arastirmanin bir sinirliligi da kisilerin cihazim yokken durumuna
ait APHAB anket maddelerini bazi durumlarda cihazsiz deneyimlerini hatirlayarak

yanitlamis olmalardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

1. Bucalismada APHAB skorlari ile demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu)
arasinda iliski bulunmamustir.

2. Caligmadaki bireylerin cihazli APHAB skorlar1 ile cihazsiz APHAB skorlari
arasindaki anlamli farklilik kisilerin isitme cihazlarindan yarar gordiigiini
gostermektedir.

3. Biligsel testlerden WAIS-R Ters Say1 Dizileri alt testi puanlar1 erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek olup diger demografik degiskenlerle bilissel siirecler arasinda iligki
bulunmamustir.

4. Bilissel testlerle saf ses odyometrisi sonuglar1 arasinda iligki yokken; konusma testleri
sonuglari iligkili bulunmustur. Bilissel testlerden Okuma Uzami testi ( c¢alisma
bellegi), cihazli ve cihazsiz SRS ile AVLT 6 (serbest hatirlama) ve AVLT Ogrenme
skoru ise cihazsiz SRS ile iligkilidir.

5. Yetiskin isitme cihazi kullanicilarinin isitme cihazindan algiladigi yarar (APHAB
skorlar1) ile biligsel faktorler iligkilidir.

a. Sozel calisma bellegi ve sozel akicilik gibi dile iligkin biligsel degiskenler ve
stirdiirilen gorsel dikkat, cihazli kisilerin subjektif genel cihaz yarar1 ve konusmay1
anlama (APHAB EC, APHAB BN) ile iligkili biligsel degiskenlerdir.

b. Biligsel siiregler 6zellikle giiriiltiili ortamda cihazdan algilanan yarar (APHAB BN) ile
daha yiiksek korelasyon gostermektedir.

c. Isitme cihazli yetiskinlerin cevreden gelen beklenmedik sesleri kabul etmeleri
(APHAB AV) dikkatin engelleyici yonii (bozucu etkiye karst koyma) ile iliskilidir.

d. Okuma Uzamu Testi ile dlgiilen ¢alisma bellegi kapasitesi giiriiltiilii ortamda algilanan
cihaz yararini, Isaretleme Testi ile olgiilen gorsel dikkat genel cihaz yararmi

yordamaktadir.

6. Biligsel siirecler gibi odyolojik olmayan faktdrler konusunda odyologlarin
bilinglendirilmesi ve degerlendirmeler i¢in  multidisipliner bir yaklasimin

benimsenmesi gereklidir.
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6.2. Oneriler

Biligsel faktdrlerin oneminin anlasilmasi ile isitme cihazli kisilerin cihaz yararini
arttirmak adina isitsel rehabilitasyon programlarina biligsel temelli baz1 miidahelelerin
eklenmesi ve cihaz yarar1 tizerindeki etkilerin incelenmesi tavsiye edilir.

Isitme problemi olan bireylerde vyiiriitiilecek bilissel degerlendirmelerde, isitme kaybinin
ek bir biligsel yiik yaratmamasi adina gorsel uyaranlara dayali biligsel testlerin
kullanilmasi onerilir.

Bu calismanin arastirma sorusu klinikte cihaz kullanicilarinin beyanina dayanan bir
gozlemden yola ¢ikarak gelistirildigi i¢in sadece bireyin algisina dayanan yararin
degerlendirildigi bir hipotez gelistirilmigtir. Bir sonraki calismalarin cihaz yararin
degerlendiren  objektif yontemlerle bilissel siiregler arasindaki iliskiyi de
degerlendirmesi Onerilir.

Sonraki aragtirmalar bireyleri cihaz kullanimi  Oncesi  degerlendirmeye ve
cihazlandirdiktan sonra tekrar degerlendirmeye dayali ve daha genis Orneklemde
planlanabilir.

Bu calismada isitme cihazindan algilanan yarar ile iliskili olan biligsel siirecler
gosterilmistir. Ancak sonuglarin genellenmesi, uygun bilissel testlere karar verilmesi
icin daha genis 0rneklemde farkli biligsel test ve yarar degerlendirmelerinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-2. “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

KATILIMCILAR IiCIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU ve Merve DENIZ SAKARYA tarafindan
yiiriitiilen “Yetiskin Isitme Cihazi Kullamcilarinda Cihazdan Algilanan Fayda ile Bilissel
Siirecler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 0deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, yetigkin isitme cihazi kullanicilarimin isitme cihazindan

algiladig1 fayda ile biligsel siirecler arasindaki iliskinin incelenmesidir. Isitme
cihazindan algiladig1 yarar diisilk olan grupla yiiksek olan grubun biligsel test
skorlarini karsilastirmak ve (varsa) farkliigin hangi biligsel fonksiyonlar agisindan
daha belirleyici oldugunu saptamaktir.

e Arastirmann Icerigi
Hastalarin isitme cihazi objektif yararimi Olgmek ic¢in isitme cihazli esikleri

saptanacak ve fonksiyonel kazanglar1 belirlenecektir. Isitme cihazi fonksiyonel
kazanc1 yeterli diizeyde olan katilimcilarin cihazdan algiladiklart fayday:
degerlendirmek iizere APHAB anket uygulamas: yapilacaktir. Hastalarin = dikkat,
kisa siireli bellek, uzun siireli bellek ve calisma bellegi gibi biligsel
performanslarimi degerlendirmek iizere arastirmaci tarafindan Stroop Testi, Isitsel
Sézel Ogrenme Testi, Isaretleme Testi, Gorsel Isitsel Sayr Dizisi Testi, WAIS-R
Ileri-Geri Say1 Dizileri testi, Okuma Uzami Testi ve Sozliiksel Erisim Hizi Testi
uygulanacaktir.

e Arastirmanin Nedeni 0 Bilimsel Arastirma I Tez Calismasi

e Arastirmanin Ongoriilen Siiresi Arastirma yaklasik 45 dk siirecektir.

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katime/Goniillii Sayisi: Calismaya 80 kisi
katilmasi1 planlanmaktadir.

e Arastirmanin Yapilacag Yerler
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Necmettin Akyildiz Isitme Konusma ve Denge

Merkezinde yapilacaktir.
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EK-2. (devam) “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in bilgilendirilmis gonilli

olur formu

KATILIMCI BEYANI

“Yetiskin Isitme Cihazi Kullanicilarinda Cihazdan Algilanan Fayda ile Bilissel Siiregler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.” baslikli arastirmanin yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci
olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence
aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuc¢larimin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden gekilebilirim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile
ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onaymm ile katiliyorum. Imzali bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma Yiriitiiciisiiniin Adi1 Soyadi Tarih ve Imza

Merve DENIZ SAKARYA

Adres ve Telefon

Gazi Universitesi K.B.B. Necmettin
Akyildiz Odyoloji Ses ve Konusma
Bozukluklar1 Merkezi

0507 505 57 17

Katilime1 Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve Telefon




EK-3. APHAB anketi

ISITME CIHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFILI (APHAB)
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Liitfen giindelik yasantiniza en yakin gelen cevaplari daire igine alin.
Tarif ettigimiz durumu daha 6nce yasamadiysaniz, icinde bulunmus
oldugunuz benzer bir durumu ve bu duruma verdiginiz tepkiyi

A Her zaman (%99)

B Hemen hemen her zaman (%87)

C Genellikle (%75)

diisiinmeye ¢alisgimz. Herhangi bir fikriniz yoksa, bu maddeyi bos [ Bazen (%50)
birakiniz. E Seyrek (%25)
F Nadir (%12)
G Hig (%1)
Cihazim Olmadan Cihazimla

1 Kalabalik bir diikkanda kasiyer ile
konusurken konusulanlar takip A B CDEFG A BCDE FG
edebiliyorum.

2 Dersi dinlerken birgok bilgiyi ABCDEFG A BCDEFG
kagirtyorum.

3 | Yangin dedektorii ya da alarm zili gibi A BCDETFG
beklenmedik sesler rahatsiz edici. A BCDEFG

4 | Aile iiyeleri ile evde sohbet ederken A BCDETF G A BCDETFG
konusulanlari anlamada zorlaniyorum.

5 | Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglar1 | A B C D E F G A BCDETFG®G
anlamakta zorlaniyorum.

6 | Arabanin radyosunda haberleri dinlerken | A B C D E F G A BCDETFG
ve bu arada ailem konusurken, haberleri
duymakta zorluk yasiyorum.

7 | Birkag kisiyle yemek masasindaykenve |A B C D E F G A B CDETFG
bir kisiyle konusmaya caligirken,
konusmay1 anlamakta zorlaniyorum.

8 Trafik giiriiltiileri ¢ok yiiksek. A BCDETFG A BCDETFG

9 | Biiyiik ve bos bir odada biriyle A BCDTETFG®G A BCDTETFG®G
konusurken sozciikleri anliyorum.

10 | Kiigiik bir biiroda goriisme yaparkenya [ A B C D E F G A BCDTETFG
da sorulara cevap verirken konusmay1
takip etmekte zorlaniyorum.

11 | Sinemada bir filmi ya da tiyatroda bir A BCDETFG A BCDETFG
oyunu izlerken, etrafimdaki insanlar
fisildasip ambalaj kagitlarini hisirdattig
halde, bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.

12 | Bir arkadasimla sessiz konusma A BCDTETFG A B CDEFG
yaparken, anlama zorlugu yastyorum.
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EK-3. (devam) APHAB anketi

A Her zaman (%99) B Hemen hemen her zaman (%87) C Genellikle (%75)
D Bazen (%50) E Seyrek (%25) F Nadir (%12) G Hi¢ (%1)

13 Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri

rahatsiz edici derecede giiriiltiilii. A B CDETFG A B CDETFSG
14 Bir konusmaci kiigiik bir gruba hitap

ederken, herkeste sessizce dinliyor A BCDETFG A BCDETFG

oldugu halde, anlamak i¢in ¢aba sarf

ediyorum.

15 Bir muayene odasinda doktorumla
sessizce konugsurken, konugmalari takip A BCDETFG®G A BCDETFSG
etmekte zorlaniyorum.
16 Birkag kisi konusurken bile konugsmalarn | A B C D E F G A BCDETFG
anlayabiliyorum.
17 Insaat ¢alismas1 sesleri rahatsiz edici A BCDTETFG A BCDTETFG®G
derecede giiriiltilil.

18 | Konferanslarda ve ibadethanelerde

sOylenenleri anlamak benim igin zor A BCDTETFG A BCDTETFG
oluyor.
19 Kalabalik bir ortamdayken diger
insanlarla iletigim kurabiliyorum. A BCDETFSG A BCDETFG
20 Yakimimdaki bir itfaiye sireninin
cikardig ses Oyle giirtiltiilii ki, A B CDETFG A BCDETFG

kulaklarimi kapamam gerekiyor.

21 Dini bir téreni dinlerken konusmacinin
sozciiklerini takip edebiliyorum.

22 Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici
derecede giiriiltiilii.

23 Sessiz bir odada birebir bir konusma
esnasinda insanlardan sdylediklerini A BCDTETFSG A BCDETFG®G
tekrar etmelerini istemek zorunda
kaliyorum.

24 | Bir klima ya da vantilator acikken diger
insanlar1 anlamakta zorluk yasiyorum. A BCDETFEG A BCDETFEG

Lutfen bu ek maddeleri de doldurunuz.

> >
o3}
@]
o)
m
=
®
> >

Isitme cihazimzi hangi tarafta kullantyorsunuz? | Sol kulak ()
Sag kulak ()
Degistirerek ()

3-6 ay ()
Ne kadar zamandir isitme cihazi 6 ay- 9 ay ()
kullaniyorsunuz?
9ay-1yil ()
o
N -
S 1-3 yil ()
LE) 3-6 yil ()
e 6 yildan fazla ()
>
o
Z
o

Isitme Cihazinizin markasi nedir?
Giinliik Isitme Cihaz1 Kullamim Siireniz nedir?




EK-4. Bilissel Test Sertifikalar

Belge No: 2012/1542

neurometrika-tech ®
NOROPSIKOLOJIK TEST EGITIMI SERTIFIKASI

MERVE DENIZ

08-09 Aralik 2012 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Teknoloji Gelistirme Merkezi Nérometrika
AR-GE Birimi tarafindan dizenlenen kuramsal ve uygulamali egitim programini basariyla
tamamlayarak “Wisconsin Kart Esleme Testi ve isitsel Sozel Ogrenme Testi” uygulama ve
puanlama sertifikasini almaya hak kazanmistir.

N s =

o2
N
Prof. Dr. Sirel Karakas Dog. Dr. Em‘é{Erdogan Bakar
Nérometrika Ltd. Sti. Egitimci
Psikofizyoloji ve Néropsikoloji Dernegi Psikofizyoloji ve Néropsikoloji Dernegi
Yoénetim Kurulu Baskani Uye

e S e

Belge No: 2012/1503

neurometrika-tech®

neurocognitive imaging technologie

NOROPSIKOLOJIK TEST EGITiMi SERTiIFiKASI

MERVE DENIZ

03-04 Kasim 2012 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Teknoloji Gelistirme Merkezi Nérometrika
AR-GE Birimi tarafindan duzenlenen kuramsal ve uygulamali egitim programini basariyla
tamamlayarak “Stroop Testi TBAG Formu, Sayi Dizisi Ogrenme Testi ve isaretieme Testi”
uygulama ve puanlama sertifikasini almaya hak kazanmistir.

f n/ ve—

Prof. Dr. Sirel Karakas Yrd. Dog. Dr. Emel Erdogan Bakar

Nérometrika Ltd. Sti. Egitimci
Psikofizyoloji ve Néropsikoloji Dernegi Psikofizyoloji ve Néropsikoloji Dernegi
Yénetim Kurulu Baskanit Uye
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