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1. OZET

iSITME CIHAZLARINDAKIi DERIN SiNiR AGLARI TEKNOLOJIiSINiN
ZAMANSAL iSLEMLEME TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Yapay zeka, her giin kullandigimiz neredeyse tiim elektronik cihazlarin igerisinde yer
almaktadir. Son yillarda ise yapay zeka tabanli isitme cihazlar tiretilmeye baslandi.
Isitme cihazlari, isitme kayipli bireylerin karsilastig1 sorunlar igin akla gelen ilk ¢dziim
yoludur. Ancak o6zellikle sensorindral isitme kayipli bireylerin yasadigi sorunlari
karsilamakta bazen yetersiz kalabilmektedir. Yapay zeka tabanli isitme cihazlari
piyasada mevcut olan isitme cihazlarin yetersiz kaldigi durumlarda yeni bir ¢6ziim
yolu olarak diisiiniilmektedir. Yapay zeka tabanl isitme cihazlari, derin sinir aglar
denilen en gelismis islemciler ile gelistirilmistir. Bu isitme cihazlarinin odyolojik
ekipmanlar kullanilarak degerlendirildigi calismalar heniiz bulunmamaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci, derin sinir ag1 tabanl isitme cihazlarmi zamansal
islememe testleri ile degerlendirmektir. Denkligin saglanabilmesi i¢in ayn1 markanin
derin sinir aglar1 teknolojisi bulunmayan isitme cihaz1 ile karsilastirmalar yapildi.
Katilimcilara isitme cihazsiz ve iki farkli isitme cihazli frekans patern, siire patern ve
giiriiltiide bosluk tanima testleri uygulandi. Frekans patern ve siire patern zamansal
siralama becerisini, giiriiltiide bosluk testi ise zamansal ¢ozunlrlik becerisini
degerlendirmektedir. Caligmamiza simetrik sensorindral isitme kayb1 bulunan 40 kisi
katildi. Verilerin istatistiksel analizleri igin “SPSS version 20.0” kullanildi. Frekans
patern ve siire patern testte derin sinir ag1 tabanl isitme cihaz1 ve diger isitme cihazi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goézlenmedi (p=0,480, p=0,998).
Giriiltiide bosluk tanima testinde ise iki cihaz arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,00).
Derin sinir ag1 tabanl isitme cihazi kullanimimin zamansal ¢ozinUrlik becerilerine

katkisinin oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: derin sinir agi, yapay zeka, zamansal ¢Ozinurlik, zamansal

islemleme, zamansal siralama.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF DEEP NEURAL NETWORKS TECHNOLOGY IN
HEARING AIDS BY TEMPORAL PROCESSING TESTS

Artificial intelligence is available in almost all electronic devices that we use every
day. In recent years, artificial intelligence-based hearing aids have started to be
produced. Hearing aids are the first solution that comes to mind for the problems faced
by individuals with hearing loss. However, it may sometimes be insufficient to solve
the problems experienced by individuals with sensorineural hearing loss. Artificial
intelligence-based hearing aids are considered as a new solution for cases where the
hearing aids available in the market are insufficient. Artificial intelligence-based
hearing aids have been developed with the most advanced processors called deep
neural networks. There is no study which evaluates these hearing aids using
audiological equipment yet. Therefore, the aim of our study is to evaluate deep neural
network-based hearing aids with temporal processing tests. In order to ensure
equivalence, comparisons were made with the hearing aid of the same brand that does
not have deep neural networks technology. Frequency pattern, duration pattern and
noise gap in noise tests were applied to the participants with two different hearing aids
and without hearing aids. Frequency pattern and duration pattern tests evaluate
temporal sequencing skill and gap in noise test evaluates temporal resolution skill. 40
participants with symmetrical sensorineural hearing loss included in our study. "SPSS
version 20.0" was used for the statistical analysis of the data. In the frequency pattern
and duration pattern tests, no statistically significant difference observed between the
deep neural network-based hearing aid and other hearing aids (p=0,480, p=0,998).
There was a significant difference between the two devices in the noise gap recognition
test (p=0,00). It was concluded that using a deep neural network-based hearing aid

contributed to temporal resolution skills.

Keywords: artificial intelligence, deep neural network, temporal processing, temporal

resolution, temporal sequencing.



3. GIRIS VE AMAC

Isitme kaybi giinliik yasantiy1 oldukca etkileyen yaygin duyusal bozukluklardan
biridir. Hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar belli bir seviyede olabilir, bir kulag:
veya iki kulagi ayni anda etkileyebilir (1). Azalan isitsel duyarlilik ile birlikte birgok
farkli mekanizmada bozukluklar olabilmektedir. Bu mekanizmalardan biri de
zamansal islemleme becerisidir. Isitsel zamansal islemleme, sinirli veya tanimlanmis
bir zaman alani i¢erisinde sesin ve sesteki degisimin algilanmasi olarak tanimlanabilir
(2). Zamansal islemleme becerisindeki bozulmalar, konusmay1 anlama ve takip

etmedeki zorluk, giiriiltiide konugmay1 anlayamama olarak karsimiza ¢ikabilmektedir
3).

Isitme kayipli bireylerin cogunun karsilastig1 sorunlar igin akla ilk gelen ilk
¢dziim yolu isitme cihazlaridir. Isitme cihazlari, sesleri duyulabilir hale getirmek ve
isitme kayipli kisilerin yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla iiretilmektedir (4).
Isitme cihazlar1 cogu konuda hastalar1 memnun etmeyi basarmis olsa da bazi
konularda hala yeteriz kalabilmektedir. Geleneksel isitme cihazlari, konusma
seslerinin genellikle kullanicinin 6niinde oldugu, konugma dis1 seslerin daha az oldugu
ortamlarda kullanicilar1 memnun edebilmektedir. Ancak gilinlilk yasantida bu
kosullarin her zaman olusturulmasi tabii ki de miimkiin degildir. Bu ve bunun gibi
birgok soruna ¢oziim yolu olabilecegi diisiiniilen yapay zeka teknolojisi, hayatin ¢ogu
alaninda oldugu gibi isitme cihazlarinda da yerini almaktadir (5). Derin sinir aglari
(Deep Neural Network-DNN), yapay zeka diinyasindaki en gelismis islemcilerdir.
Derin sinir aglari, biiyiik miktarda bilgi arasindan kaliplar bulmaya ve bu kaliplar1 bir
insan beyninin yaptigma benzer sekilde tanimlamaya ve ¢dzmeye calisir. Isitme
cthazlarindaki bu teknolojinin, daha yiiksek ses kalitesi, daha 1yi zamansal islemleme
ve boylelikle zorlu ortam kosullarinda konusmanin daha iyi anlasilmasina olanak

saglayacagi ongoriilmektedir (6).

Tiim bu bilgiler 151831nda ¢alismamizin amaci, yapay zeka teknolojisinin son
islemcisi olan derin sinir agi tabaniyla iretilmis bir igitme cihazini, zamansal
islemleme testleri kullanarak degerlendirmektir. Calismamizda isitme -cihazlar

konusunda denkligin saglanabilmesi adina, ayni iireticinin derin sinir ag1 tabanina



sahip olmayan serinin en gelismis isitme cihazi ile karsilagtirmalar yapilmistir.
Zamansal islemlemeyi degerlendirmek igin frekans patern test (FPT), sure patern test
(SPT) ve giiriiltiide bosluk tespit etme testi (GIN) kullanilmustir.

Calismamizin hipotezleri su sekildedir:

Ho: Sensorindral isitme kayipli bireylerde derin sinir ag1 tabanli isitme cihazi

kullaniminin zamansal islemleme becerileri iizerine bir etkisi yoktur.

Hi: Sensorindral isitme kayipli bireylerde derin sinir ag1 tabanli isitme cihazi

kullaniminin zamansal islemleme becerileri lizerine bir etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Isitme

Isitme, canlilarin etrafindaki uyaranlar isitsel organlari vasitasi ile algilamasidir.
Insanlar i¢in bu uyaranlarn en énemlisi konusma oldugundan isitme sistemimizin en
onemli gorevlerinden biri konusmay1 anlamaktir. Farkli uyaranlar1 birbirinden ayirt
etmek, arka plan giiriiltiisii varliginda konusmay1 anlamak, ardi sira gelen uyaranlari

takip etmek gibi daha karmasik gérevler de bu miikemmel sistemin bir pargasidir.

Isitsel sistem iki alt boliimden olusur. Bunlar periferik ve santral isitme
sistemidir. Periferik isitme sistemi, seslerin elektriksel kodlara doniistiiriilmesini
saglarken bu kodlarin ¢éziimlenmesinden santral isitme sistemi sorumludur (7).
Periferik igitme sistemi, santral sinir sistemi ile iletisim kurdugu noktaya kadar dis,
orta kulak, i¢ kulak ve koklear siniri icerir. Bu sistem, ses basincini daha ileri islemler
icin santral isitme sistemine aktarmadan once toplar, filtreler, yiikseltir ve sinirsel bir
uyartya dondstiirtir (8). Dis kulak ses dalgalarini alir, toplar ve orta kulaga yonlendirir.
Orta kulaga gelen ses dalgasi ilk once timpanik membrant titrestirir. Timpan membran
ve baglantida oldugu kemikgik zinciri sayesinde orta kulakta ses siddetlendirilerek
kokleaya iletilir (9). Koklea, iginde sivi dolu bir kanaldir. Koklear kanal t¢ bélime
ayrilmustir; skala vestibiili, skala media ve skala timpani. Bu {i¢ kanal1 birbirinden iki
tane membran ayirmaktadir. Skala media ile skala vestibiiliyi birbirinden ayiran yap1
Reissner membrandir. Bu membrandz yapi bir ¢ift hiicre tabakasindan olusur. Ayrica
perilenf ve endolenf sivilarinin birbirine karigmasini 6nlemektedir (10). Baziler
membran ise skala mediayr skala timpaniden ayirir ve lizerinde corti organini
bulundurur. Corti organi reseptor organdir, tiiy hiicreleri ve destek hiicrelerden olusur
(11). iki farkl tiiylii hiicre mevcuttur; i¢c (ITH) ve dis tiiylii hiicreler (DTH). Bu
reseptor hiicreler kokleada olusan mekanik hareketi elektromekanik sinyale
doniistiiriirler ve koklear sinire aktarirlar. Tiiylii hiicrelerin afferent innervasyondan
yaklasik 3000 koklear sinir fibrili sorumludur. Sinir liflerinin hlcre govdesi, spiral
ganglionu olusturmaktadir ve bu yap1 modiolus i¢indeki Rosenthal kanalinda bulunur

(12).



4.2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi, isitsel uyaranlari algilayan, ayirt eden, islemleyen ve ¢cok
sayida noral yoldan meydana gelen karmasik bir sistemdir (13). Isitsel yolu olusturan
her cekirdekte bu sistemin karmasikligi géze carpmaktadir. Her bir c¢ekirdek,
yakindaki noronlarin yani sira diger bircok uzak c¢ekirdekle baglantili oldugu gibi
onlarla bilgi paylasan binlerce néronu da icermektedir. Bu isitsel noéronlar, sesin
spektral, uzaysal ve zamansal 6zelliklerini kodlamak ve desifre etmekten sorumludur
(14).

[sitsel sinir sistemi kulag1 isitsel serebral kortekse baglayan ascending (yukari
dogru) ve descending (asag1 dogru) sistemlerden olusur. Santal isitme sistemi ise
koklear nukleus ve isitsel kortekse kadar uzanan boliimdiir (15). Bu boliimii olusturan
yapilar su sekildedir: Cochlear Nukleus (CN), Superior Olivary Complex (SOC),
Lateral Lemniscus (LL), Inferior Colliculus (IC), Medial Geniculate Body (MGB) ve

Primer Auditory Cortex.

Isitme siniri, yiikselen (ascending) isitsel yollarm ilk ¢ekirdegi CN'de sonlanir,
Koklear ¢ekirdekler, merkezi isitsel sistemin evrimlesen ilk boliimleri arasindadir ve
her omurgalida bulunurlar. Bu yap1 alt beyin sapinda, medulla ve pons arasinda,
uyarimlarin alindigi kulak tarafinda bulunmaktadir (16). CN’da bulunan hiicreler
tonotopik olarak yerlesmektedir. Dorsal bélimdeki hucreler alcak frekans
bolgelerinden, ventral bolimdeki hucreler yiiksek frekans bolgelerinden gelen liflerle
baglantihidir (17). SOC, yiikselen isitsel yoldaki ikinci ana istasyondur. Sesin
lokalizasyonu icin gerekli olan iki kulaktan gelen ipuglar1 da dahil olmak iizere sesin
onemli ozelliklerini isler (18). SOC meadial ve lateral nukleuslar olmak Uzere iki
boliime ayrilir. Lateral nukleus, iki kulaga ulasan sesin siddetindeki farki karsilastirip
sesin geldigi yonii tespit etmekte gorevlidir. Medial nukleus ise, iki kulaga giren
akustik sinyaller arasindaki zaman gecikmesini saptayan mekanizmaya sahiptir (19).
CN’tan gelen yollar, SOC’u inferior colliculus ile birlestiren bir lif demeti olan lateral
lemniskusta birlesir. LL’un dorsal nukleusuna kokleadan gelen alcak frekanslar,
ventral nukleusuna ise yuksek frekanslar ulasmaktadir (20). Mezensefalonda bulunan
inferior colluculus, merkezi isitsel sistemin kritik bir merkezidir. Yiikselen ve al¢alan
isitsel sinapslarin ¢ogu, IC'de birlesir. Bu yapinin, frekans analizi ve konusmay1 ayirt

etme gibi fonksiyonlardan sorumlu oldugu bilinmektedir. (21) (22). Isitme sisteminin



talamik duragi, talamusun dorsal ve caudal bolgesine yerlesmis olan Medial
Geniculate Body’dir. MGB, IC ile isitsel korteks arasindan ¢ikan sinir liflerinin konak
yaptig1 ara istasyondur (14). Serebral korteksin ana isitsel kismi, silvian fissiiriin
yakininda, zamansal lobda bulunur. Bu bolgedeki isitsel isleme igin iki ana merkez,
primer igitsel korteks ve association isitsel kortekstir. Birincil isitsel korteks,
zamansal lobun (Heschl gyrus) st yuzeyinde bulunur ve Brodmann 41. alana karsilik
gelir. Association isitsel korteks ise Brodmann 22. ve 42. alanlarina karsilik gelir (23).
Bu bolgede isitme ile ilgili temel islemler yapildigi gibi ses perdesi (pitch) ve ses

yiiksekligi (loudness) gibi iist diizey islemler de gergeklesmektedir (13).

Her yap1 kendi icerisinde onemli fonksiyonlara sahiptir. Ancak bu yapilarin
organize ¢alismalar1 ¢ok daha 6nemidir. Cilinkii herhangi bir yapidaki bir aksaklik

sisteme veri girisini geciktirebilir veya engel olabilir.

4.3. Santral Isitsel islemleme

Santral isitsel islemleme, seslerin algilanmasi ve bunlara tepki verilmesiyle ilgili
bir siireci ifade eder ve agirlikli olarak merkezi sinir sisteminin yapilarinin tirtinidiir
(24). Isitsel bir uyaran, noral yollar boyunca islemlenirken, dinleyicinin sesin yoniinii
belirlemesini, sesi ayirt etmesini, tanimlamasini, arka plan giiriiltiistinden ayirmasin

ve yorumlamasinit saglamaktadir (25).

2005 yilinda Amerikan Konusma ve Isitme Birligi (ASHA) santral isitsel
islemleme mekanizmalarint su sekilde siralamistir; ses lokalizasyonu ve
lateralizasyonu, isitsel ayirt etme, isitsel patern tanima, zamansal islemleme, uyumsuz
akustik sinyallerle karsilasildiginda isitsel performans, bozulmus akustik sinyaller

verildiginde isitsel performans (26).

4.4. Zamansal islemleme

Akustik bir uyaranin zaman iginde islenmesi zamansal islemleme olarak
tanimlanmaktadir. Konusma uyaranlart ve arka plan sesleri zaman igerisinde
degisiklik gostermektedir. Bu durum zamansal islemlemeyi sessiz ve arka plan

giiriiltiistinde konugsmay1 anlama yeteneginde onemli bir bilesen haline getirir (27)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-auditory-processing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-auditory-processing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system

(28). ki temel nedenden dolayr zamansal islemenin ¢ok &nemli oldugu

distiniilmektedir;

1) Isitsel islemleme sorunlari olan cocuklar isitsel uyaranlarin zamansal olarak
islenmesinde giicliik g¢ekerler ve bu giiclikkler onlarin konusma, dil ve okuma

kazanimlarin1 engelleyebilir

2) Yetiskin bireyler, zamansal islemleme eksikliklerine sahip olduklarinda konusmay1

anlama ve amplifikasyondan yararlanma yetenekleri etkilenebilir (29).

Isitsel zamansal islemleme, hece, fonem ve vurgu kaliplarinin ve fonolojik
farkindaligin saptanmasi ve ayirt edilmesi i¢in 6nemlidir (30). Konusma analizi, iyi
bir frekans c¢ozinirligiiniin yaninda iyi bir zamansal islemleme becerisini de
gerektirmektedir. Ciinkii konugma uyaranlarindaki bir¢ok iinsiiz fonem hizla degisen
enerji tepelerine (formantlar) sahiptir (31). Bu da konusmanin islemlenmesi siirecinde
Iyi bir zamansal islemleme becerisine sahip olmanin kagmilmaz oldugunun

gostergesidir.

Zamansal islemleme yetenegi dort alt kategoriden olusmaktadir. Bunlar;
zamansal siralama, zamansal c¢oziimleme, zamansal entegrasyon ve zamansal

maskelemedir.

4.4.1. Zamansal siralama
Zamansal siralama, ¢oklu isitsel uyaranlarin olusum siralarina gore islenmesini
ifade eder. Bu fenomen, konusma algisindaki Onemi nedeniyle c¢ok sik

aragtirilmaktadir (32).

Klinik olarak genellikle, hastalardan ti¢lii uyaran grubunun sirasiyla sozlii olarak
dogru ifade etmelerinin istendigi frekans ve siire patern testleri yoluyla olgulir (33).
Frekans ve siure patern testlerinin her ikisi de zamansal siralama testleri olmasina
ragmen, ikisi arasinda bir korelasyon yoktur, bu nedenle birbirleri yerine alternatif

olarak kullanilamazlar (34).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8206525/#B10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8206525/#B10

4.4.1.1. Frekans patern test

Frekans Patern Test (FPT), ilk kez 1971 senesinde Pinheiro ve Ptacek tarafindan
gelistirilmistir.  Bu testte, dinleyicilerden sunum siralarina gore farkli frekanstaki
sesleri siralamasi beklenir. Testin kolay uygulanabilir olmasi, duyarhilik ve 6zgiinliigii

nedeniyle kliniklerde pratik kullanimi yayginlagmaktadir (35).

FPT’de hastaya ii¢ akustik sinyal sunulur. Iki ton ayn1 frekansta olup, iigiincii
ton farkli bir frekanstir. Yiiksek frekanstaki uyaran 1122 Hz, algak frekanstaki uyaran
ise 880 Hz'dir. Her tonun siiresi 200 ms olup iki uyaran arasindaki siire 150 ms'dir.
Tonlar ince ses (I) ve kalin ses (K) kelimeleri kullanilarak etiketlenir. 11 yas ve

tizerinde normal test sonuglar1 %75 ve tizeri kabul edilmektedir (33).

4.4.1.2. Sure patern test

Sire Patern Test (SPT), 1990 yilinda Musiek tarafindan gelistirilmistir. Test, 1
kHz frekanstaki 3 uyaranin art arda sunulmasiyla gerceklesmektedir. Uyaranlar siddet
ve frekans olarak ayni, ancak siire bakimindan birbirinden farklidir. Kisa (K) olan
uyaranlar 250 ms, uzun (U) olan uyaranlar 500 ms’dir. Her uyaran arasinda 300 ms’lik
bosluklar bulunmaktadir. Sunulan uyaranlardan bir tanesi mutlaka digerlerinden farkli

olmalidir (Ornegin uzun-uzun-uzun (U-U-U) art arda olamaz) (34).

4.4.2. Zamansal ¢ozanurluk

Zamansal ayrim veya ¢oziimleme, bir kisinin iki isitsel sinyal arasinda ayrim
yapabilecegi en kisa siireyi ifade eder. Uyaranlarindaki kiigiik ve ani degisiklikleri
algilamamizi sagladig: icin 6zellikle giirtiltiilii ortamlarda konugmay1 anlamada ¢ok
etkili oldugu disiiniilmektedir (2). Normal isiten dinleyiciler, isitme cihazi
kullanicilari, koklear implanthi bireyler ve dil bozuklugu gruplarinda giiriiltiide
konusmay1 anlamak i¢in iyi bir zamansal ¢dziiniirliik yetenegi dnemlidir (36). Hem
sOzIi hem de s6zlii olmayan uyaranlarin algilanmasinda temel bir yetenektir (37).
Zamansal ¢ozlniirliik yetenegi birka¢ farkli yolla dlgiilebilmektedir ancak rutinde

genellikle bosluk tespit etme becerisi degerlendirilmektedir (26);



Bosluk tespit etme esigi: Beyaz bir giiriiltii icerisindeki kisa bir boslugu tespit
etmek i¢in gerekli olan minimum zaman araligidir. Bu becerinin yoksunlugunda iki
uyaran tek bir uyaran olarak algilanabilir (36). Bu esigin diisiik veya yiiksek olmasi
giiriiltiide konusma algisiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Giinliik hayatta arka plan
giiriiltiisii siddet bakimindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik, giirtiltiiniin diisiik
oldugu zamanlarda sinyalden gerekli bilginin ¢ikartilmasina yardimci olur. Disgiik
bosluk tespit etme becerisine sahip olmak, guraltili ortamlarda bu kisiler i¢in
dezavantaj olusturmaktadir (38). Bosluk tespit etme esiginin bulunmasi i¢in genellikle

giiriiltiide bosluk (gap in noise) ve rastgele aralik tespit etme testleri kullanilmaktadir.

4.4.2.1. Guraltide bosluk tespit etme testi (Gap In Noise-GIN)
Girtiltiide bosluk tespit etme (GIN) testi, zaman iginde isitsel bir uyaran
zarfindaki hizl1 degisiklikleri takip etme yetenegi olan zamansal ¢oziiniirligl olger.

2005 yilinda Musiek ve ark. tarafindan gelistirilmistir (39).

GIN, klinik odyometre ile verilen bir kompakt disk kaydindan olugsmaktadir.
Test, 6 saniyelik bir beyaz bant giiriiltii segmenti icerisinde bulunan bosluklar1 fark
etme esasina dayanir (40). Bosluk siireleri 2-20 (2,3,4,5,6,8,10,12,15,20) milisaniye
arasinda degisir. Bu on farkli milisaniye testte 6’sar defa kullanilmaktadir. Toplamda
60 tane bosluk bulunur. Testte 2 farkli paradigma bulunmaktadir. Bunlar bosluk tespit
etme esigi ve genel yiizde puanidir. Bosluk tespit etme esigi, 6 adet bosluktan en az 4
tanesinin fark edilebildigi seviye olarak bulunur. Genel ylizde puani ise dinleyicinin
60 adet bosluktan kag tanesini fark edebildigine gore hesaplanmaktadir (41). Bu testte
normal degerler; bosluk tespit etme esigi i¢in 6 milisaniyeden kisa siireler olup, genel

yiizde puant i¢in %54’ten yiiksek puanlardir (40).

4.4.3. Zamansal entegrasyon

Zamansal entegrasyon, ses enerjisinin birlesiminden kaynaklanan sinirsel
aktivitenin toplanmasi sonucunda olusur. Zamansal entegrasyon esigi saptanarak
degerlendirilir. Uyaran siiresinin artmasiyla isitsel esikler iyilesebilir.  Normal

poplilasyonlarda siire yaklasik 200-300 msn'ye kadar arttikca esik iyilesmesi ile
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sonuglanir. Bir ses orijinal siiresinin onda birine diisliriildiiglinde, denegin esigi
yaklasik 10 dB kotiilesir; slire arttiginda ise tam tersi gerceklesir. Bu fenomene

"zaman-yogunluk degis tokusu" denir (42).

4.4.4. Zamansal maskeleme

Zamansal maskeleme, isitsel bir uyaranin kendisinden 6nce ya da sonra gelen
uyaran1 maskelemesidir. Belli bir streye ve frekansa sahip uyaran, kendisinden 6nce
veya sonra gelen uyaranin hassasiyetini azaltarak, algilanmasini zorlagtirmaktadir.
Gunlik hayatta ise konusma uyarani igerisindeki giiglii fonemlerin bazi fonemleri

maskelemesine karsilik gelir (28).

4.5. Sensorinoral Isitme Kayiph Bireylerde Zamansal islemleme Becerileri
Isitme kayipli bir bireyin iki uyaran arasindaki bosluklari tespit etmesi, uyaran
amplitiidlerindeki rastgele degisimin fark edilebilmesi ile kismen saglanabilir.
Uyaranlar siniizoidal dalgalar seklinde oldugunda bosluk algilama normal olma
egilimindedir (43). Ancak uyaranlarda rastgele genlik dalgalanmalari (Grnegin,
giiriiltii bantlar1) oldugunda, sensorindral isitme kayb1 olan kisiler bu bosluklari tespit
etmede normal isiten kisilere gére daha fazla zorluk yasarlar (44)(45). Isitme kayb1
olan kisiler dinamik araliklarinin daralmasi (recruitment) nedeniyle ses artiglarindan
anormal derecede rahatsiz olurlar. Bundan dolay1 giiriiltii bantlarinda meydana gelen
rastgele dalgalanmalara ve diisiislere karsi daha duyarli olabilirler. Bu durum
sensorinoral isitme kayipli bireylerin algilamasi beklenen bosluklari karistirmasi
seklinde karsimiza ¢ikar (46). Bununla birlikte isitme kayipli bireylerin dinamik
araliklarinin daralmasina ¢6ziim yolu olan amplifikasyonun, ayni1 sekilde bosluk tespiti

becerisinin de artmasina yardimcei oldugu diisiniilmektedir (44)(45).

Normal isiten ve sensorindral isitme kayipli bireyler arasindaki zamansal
siralama becerilerindeki fark, zamansal ¢6ziiniirliikk becerileri arasindaki fark kadar
belirgin degildir. Sinyal duyulabilir oldugu siirece, isitme kaybi 60-65 desibele kadar
olan Dbireyler siire paterni tamima gorevinde iyi performans gdsterme

egilimindedir. Sensorindral isitme kaybi olan ¢ogu kisi, bu siireler arasinda ayrim
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yapmakta zorluk cekmezler (47). Sensorindral isitme kayipli bireylerin frekans paterni
tanima becerisi normal isiten bireylere gore nispeten daha diisiik olsa da ¢ogunun test

sonuglar1 normal sinirlar i¢erisindedir (48).

Bilindigi lizere konugmay1 anlama birgok faktore baglidir. Bu faktorlerden biri
olan zamansal islemleme becerisi, kulaklar tarafindan isitilen sesin algilanmasi
konusunda farklar yaratir ve 6zellikle giiriiltiide konusmay1 anlamak i¢in son derece
onemlidir. Isitme kaybinin zamansal islemleme {iizerindeki etkilerini anlamak,
konusma gibi hizli degisen sinyallerin isitme engelli dinleyiciler i¢gin algilanmasinin
zor oldugunu ve bu zorlugun arka plan giiriiltiisii varliginda artacagini anlamamiza

yardimc1 olur.

4.6. isitme Cihazlan

Isitme kaybiyla birlikte sesleri duyma yeteneginin azalmasi, isitme bozuklugu
olarak bilinir. Bu durum o6zellikle giinliik yasantiy1 ¢cok fazla etkileyen en yaygin
duyusal eksikliklerden biridir. Tedavi edilemeyen isitme kayiplilar icin isitme
cihazlari, gevresel sesleri duyulur hale getirerek konugmanin anlasilmasina yardime1

olur ve kullanicilarin hayat kalitesini artirir (49).

Isitme kayipli bireyin rehabilitasyon siirecinin ilk basamagi amplifikasyon
sistemlerinin kullanimidir. Basit bir tanimla isitme cihazlar, sesleri toplayan ve
yukselterek kulaga yollayan teknolojik iiriinlerdir. Bir¢ok isitme cihazi tiirii vardir

ancak ¢alisma prensipleri aynidir (50).

Isitme cihazlar1 ¢ogu konuda hastalar1 memnun etmeyi basarmis olsa da bazi
konularda hala yeteriz kalabilmektedir. Ozellikle sensorindral tip isitme kayipli
hastalarda frekans ¢coziimlemede azalma ve giirliik algisindaki bozulmalar hastalarin
konusmay1 anlamasini zorlastirmaktadir (51). Bu hasta popilasyonunda karsilagilan
bir diger sorun ise giiriiltiide konusmay1 anlamadir (52). Geleneksel isitme cihazlari,
yonlii mikrofonlar ve giiriiltii azaltma algoritmalar1 dahil olmak iizere gelismis sinyal
islemeyi kullanarak giiriiltide konusmay1 anlama gibi birgok sorununu ¢ézmeye

caligmaktadir.
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4.7. Yapay Zeka

Yapay zeka insan zekasinin yapabilecegi isleri bilgisayar sistemlerinin
yapmasini saglayan bilgi islem siiregleridir. 1960-1970 ddénemlerinde yapay zeka,
hesaplamalar yapabilen, kompleks matematik problemleri ¢cdzebilen, elektronik veri
transferi yapabilen bir bilgisayar sistemi olarak goriliyordu (53). 1980-1990
yillarinda ise risk degerlendirme ve karar verme kabiliyetleri olan sistemler haline
doniistii. 2000°1i yillarda ise bilgisayarlarin hesaplama potansiyellerinin gelismesi ile
verileri O0zetleyerek filtreleyen, 6grenen, bu verileri kullanarak yorum yapan ve karar
verebilen nitelikler kazandig1 goriilmektedir (54). Son yillarda ise yapay zeka, gorsel

ve ses tanima gibi sadece insana 6zel oldugu diisiiniilen gorevlere odaklanmustir.

Yapay zeka teknolojisinin doniim noktasi, 6grenme siirecinin makinelerde
mimkiin olup olmayacaginin arastirilmasi olmustur. 1950’li yillardan 6nce bu soru
oOrtik olarak sorulmaya baslanmis olsa da bu arayisin ilk gostergeleri Alan M.
Turing’in, “Makineler diisiinebilir mi? sorusunu dikkate almayi Oneriyorum.”
ciimlesiyle agik¢a ortaya konmustur (55). Bu soru Tiirkiye’ de ilk defa 1959 senesinde
Ord. Prof. Cahit Arf tarafindan, Atatiirk Universitesinin bir konferansinda “Makine

diisiinebilir mi ve nasil diistinebilir?” baslikli makalesi ile dile getirilmistir.

4.7.1. Makine Ogrenmesi

Makine Ogrenmesi, verileri agik¢a programlamadan deneyimden otomatik
O0grenme ve gelistirme yetenegi saglayan ve sorun ¢6zmek i¢in tahmine dayali
modeller olusturan yapay zeka uygulamasidir. Makine O0grenmesi tim bunlari

yaparken bilgisayar algoritmalarini ve analitigini kullanmaktadir (56).

Teknolojinin ilerlemesiyle insan beyninin yapisi ve islevinden ilham alan
algoritmalarla ilgilenen, makine dgreniminin alt kiimesi derin sinir aglari teknolojisi

ortaya ¢ikmuistir.

4.7.1.1. Derin Sinir Aglari (Deep Neural network-DNN)
Derin sinir aglari (DNN), makine 6grenmesinin daha genel disiplini altinda

belirli bir algoritma sinifidir. Makine 6greniminde biiyiik miktarda veri sisteme girilir
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ve daha sonra bunlardan 6grenebilecek yeni bir sistem gelistirilir. DNN ise, insan
beyninin ¢alisma mekanizmasindan ilham alarak gelistirilmistir (57). Sinir aglari,
bliyiik miktarda bilgi arasinda kaliplar bulmaya calisir ve bu kaliplari, insan beyninin
yaptigina benzer sekilde tanimlar ve ¢ozer. Sinir aglar1 baglaminda néron adi verilen
temel bir birim vardir. Bu néronun gérevi, insan beynindeki bir néron gibi, bilgi almak,

depolamak ve bu bilgiyi bir sonraki ndrona aktarmaktir (58).

Deep neural network
Input layer Multiple hidden layers Output layer

Sekil 4.7.1.1.1.: Derin sinir aglar1 ¢alisma prensibi (59)

4.8. Isitme Cihazlarinda Derin Sinir Aglar1 Teknolojisi
Genel olarak, DNN’nin gelistirilmesi 3 temel asama gerektirir: Kapsam, Egitim

ve Ogrenme, Test.

Sekil 4.8.1.: Derin sinir aglar gelistirme asamalari (59)
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4.8.1. Kapsam

Bu siiregte, bir igitme cihazinin sorunu kapsanir ve isitme cihazi kullanicilarina
ne sunmak istenildigi tanimlanir. Bu amagla, isitme engelli dinleyicilerin beyindeki
yonlendirme (orient) ve odaklama (focus) asamalarini daha iyi destekleyen iyi bir
sinirsel kod olusturulur. Bu sekilde kullanicilarin tam ses sahnesine (full sound scene)
erigsimlerinin saglanmasi amaglanmistir (60). Konusma uyarani dinamiktir ve
stireklilik gosterir. Guriiltii ise sadece perde ve tempoda degil, zaman i¢indeki
degisimleri farkli olabilen, kimi zaman kesintili kimi zaman sureklilik gosteren bir
uyarandir. Bu nedenle, bu tir dinamik farkli sinyallerle basa ¢ikma konusunda
uzmanlasmisg bir sinir ag1 tasarlanmistir. Bu sinir aginda insan beynini taklit eden kapili
tekrarlayan hiicre (Gated Recurrent Unit-GRU) ve uzun-kisa siireli bellek (Long-Short
Term Memory -LSTM) mekanizmalart mevcuttur. LTSM mekanizmast bilgiyi
depolamak ve gerekli durumlarda kullanmak gorevini tstlenirken, GRU bu stirecte bir

aksama olursa geriye donme islemini tistlenmektedir (59).

Bellek, bilgiyi kodlama, depolama ve saklama becerisi olarak tanimlanmaktadir
(61). Bellek, zaman iginde korunabilen bir bilgi depolama sistemi bi¢imidir. LSTM
ve GRU'lar bu prensiple ¢alisir. Buradaki amag, agin bilgiyi kendisine aktarmasini
saglayarak zamanla sinir agini birbirine baglamaktir (59). Sonug¢ olarak, sadece
seslerin tek bir anda sahip oldugu farkli 6zellikleri degil, aynm1 zamanda bu ses

ozelliklerinin zaman i¢inde nasil degistigini de tantyan bir algoritma meydana gelir.

DNN isitme cihazinda, bir giris katmanindan, islemenin goriinmedigi gizli
katmanlardan ve sonuca iliskin bir ¢ikis katmanindan olusur. Giris ve ¢ikis katmanlari,

24 isleme kanalina karsilik gelen 24 nérondan olusur (59).

4.8.2. Egitim ve 6grenme
Bu agamanin amac1 DNN'yi tasarlandig1 gérevi ¢ozebilecek derecede egitmektir.
Egitim i¢in ¢ok fazla veri gereklidir. Bu veriler, dinleyicilerin giinliik yasamlarinda

maruz kalacaklar1 ¢ok ¢esitli dinleme ortamlarinda kaydedilmistir. DNN'ye mekansal
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olarak dogru ve ayrintili bir ses sahnesi saglamak ve egitmek ig¢in 360 derece ses

yakalayabilen 6zel bir kiiresel mikrofon kullanilmistir (59).

Egitim siireci dort adimda gerceklesir: Giris, ileri yayilim, ¢ikis ve geri yayilim
(Sekil 4.8.2.1). Giris adimi sirasinda, toplanan veriler sisteme girilir. Noronlar girilen
veriler hakkinda bilgi alir ve bunlar1 depolar. Daha sonra, ileri yayilim siirecinde her
bir néron bilgiyi bir sonraki katmana aktarir. Bazi islemler sonucunda ¢ikt1 olusur.
Bununla birlikte, tipki yeni bir beceriyi ilk kez 6grenen herkes gibi, DNN de hatalar
yapar. Sistem hatay1 fark ettigi zaman geri yaylim yaparak tekrar igler. Bu siire¢ dogru

sonuca varana dek devem etmektedir (62).

e Backwards propagation

Input

e 6 t-"

NOSSSO

Teno0

\*\

o Forward propagation

Sekil 4.8.2.1.: Derin sinir aglar egitim streci (59)

4.8.3. Test

DNN tam olarak gelistirilebilmesi i¢in, egitim asamasinda daha 6nce maruz
kalmadig verilerle nasil performans gosterdigi test edilmektedir. DNN'ler ¢ok ¢esitli
uygulamalara sahiptir ve bunlar1 kullanan yazilimlar, 6zellikle gilivenlik agisindan

kritik alanlarda kapsamli bir sekilde test edilmelidir (63).

Geleneksel isitme cihazi teknolojisi, 0zellikle arka plan giiriiltiisiiniin sorun
olmadig1 sessiz ortamlarda kullanicilart memnun edebilmektedir. Ancak, o6zellikle
sensorindral isitme kayipl bireylerin en belirgin sikayeti giiriltiide konusma seslerini
duyabilmeleri, ancak anlayamamalaridir. Ne yazik ki, geleneksel isitme cihazlar1 bazi

akustik bilgileri sinirlama ve azaltma egilimindedir. Bunun i¢in, akustik sinyali kiginin
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isitme esigi ile rahatsiz olma esigi arasinda tutan sikistirma yontemleri
kullanilmaktadir (64). Bu yontem yararl bir fikir gibi goriinse de, noral kodun genel

kalitesini ve miktarin1 azaltmaktadir (65).

Yapay zeka teknolojisi giinlimiizde kullanilan bir¢ok teknolojik alette
kullanildig1 gibi isitme cihazlarinda da yerini almaktadir. Geleneksel igitme
cihazlarinda karsilasilan kullanict sorunlarina yepyeni bir ¢6ziim saglayacagi
diisiilmektedir (66). DNN, yapay zeka diinyasindaki en gelismis islemcilerdir. Isitme
cihazlarinda, DNN teknolojisi daha yiiksek ses kalitesi, gelismis sinyal-giiriiltii orant,
giiriiltiide konusmanin daha iyi anlasilmasi, daha iyi hatirlama ve daha fazlasini vaat
etmektedir (67). Piyasada bulunan iki biiyiik sirketin yapay zeka tabanli isitme
cihazlar1 bulunmaktadir. Bunlardan derin sinir ag1 teknolojisine sahip olan igitme

cihazi Oticon markasinin More serisidir (Smorum, Denmark).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.02.2022 tarihli, 240 karar numarasi ile onaylanmustir.
Testler, gerekli izinler alinarak 25.03.2022-22.05.2022 tarihleri arasinda Medipol
Mega Hastanesi Odyoloji kliniginde gergeklestirildi (Bkz. EK 4). Tiim katilimcilara
testlerin amaci ve stiresi ile ilgili bilgiler verilerek goniillii katilim formu imzalatildi

(Bkz. Ek 1).

5.1. Katihhmcilar

Bilateral simetrik, hafiften orta-ileri dereceye kadar sensorindral tipte isitme
kaybina sahip, 25-60 yas araliginda 16 kadin 24 erkek olmak iizere 40 kisi calismaya
dahil edildi. 20 katilimeinin igitme cihazi deneyimi bulunurken, 20 katilimcinin isitme

cihaz1 deneyimi bulunmamaktadir.

5.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
e 25-60 yas arasinda olmak
o Bilateral hafif, orta, orta-ileri dereceli isitme kayipli olmak
e Simetrik, sensorindral tipte isitme kayipli olmak

e 9%60’dan fazla konusmay1 ayirt etme skoruna sahip olmak

5.1.2. Cahismadan dislanma Kriterleri
e Herhangi bir kulakta iletim veya mikst tipi isitme kaybinin bulunmasi
e Tek tarafl1 isitme kaybinin olmast
e Isitme esiklerinin veya konusmay1 anlama skorlarmin simetrik olmamasi
¢ Bilateral isitme kayipli olup tek tarafta isitme cihazi kullaniliyor olmasi
e Testleri uygulamaya engel olabilecek fiziksel veya emosyonel durum

bulunmasi
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5.2. YOntem

Calismamiza katilan tiim bireylerin otoskopik muayeneleri, saf ses odyometri,
konusma odyometri ve zamansal ¢Oziiniirlik testleri yapildi. Odyolojik
degerlendirmeler sonucunda ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler
isitme cihazi uygulamasina alindi. Isitme cihaz1 fittingleri gercek kulak olguimleri

gerceklestirilerek yapildi.

Piyasada bulunan yapay zeka tabanli isitme cihazlarindan derin sinir agi
teknolojisine sahip tek marka Oticon’dur. Bu nedenle c¢alismamizda kullanilacak
cihazlar bu markadan temin edildi. Calismamizda iki farkli kulak arkasi isitme cihazi
kullanild1. Bu cihazlardan biri derin sinir aglar1 teknolojisine sahip Oticon Morel
miniRITE iken, diger cihaz bu teknolojiye sahip olmayan Oticon Opn S1 miniRITE
idi. Oticon Morel isitme cihazi 64 kanal 24 banttan olusurken, Opn S1 isitme cihazi
64 kanal 16 banttan olugmaktadir. Bu cihazlar derin sinir aglar1 teknolojisi haricinde
diger teknik ozellikleri birbirine yakin oldugu icin tercih edildi. Testlerde isitme
cihazlarinin birbirine en benzer 6zellikleri tasiyabilmesi icin her iki cihazda guriltu
azaltma kapali, tam direksiyonel mod, NAL-NL?2 kazang algoritmasi tercih edildi. Her
hastanin igitme kaybina ve kulak kanalina uygun dome tercihi yapildi. Her bir
katilimeiya iki farkli isitme cihazi ayr1 ayr ayarlands. iki isitme cihaz1 ayarlamasinda
da aym hoparlor (85-hoparlér) ve dome kullanildi. Isitme cihazi ayarlamasi
gerceklestirildikten sonra her iki cihazla; serbest alan isitme degerlendirmesi ve
zamansal testler (Frekans Patern Testi, Siire Patern Testi, Guriltiide Bosluk Tespit
Etme Testi) gerceklestirildi. Isitme cihazsiz ve iki ayr isitme cihazli ortamda

gerceklestirilen test sonuglar detaylica degerlendirildi.

Y A

N /h.\j“i\

Oticon Morel miniRITE Oticon Opn S1 miniRITE

Sekil 5.2.1.: Calismada kullanilan isitme cihazlari
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5.3. Odyolojik Degerlendirme

5.3.1. Saf ses odyometri testi

Katilimcilarin isitme kayiplarinin ¢alismamizin dahil edilme kriterlerine
uygunlugunu saptamak amaciyla saf ses odyomeri testi gergeklestirildi. Interacoustics
AC40 cihazi, TDH-39 supra-aural kulaklik kullanildi. Her bir kulagin 125-8000 Hz
arasinda dokuz hava yolu ve 500-4000 Hz arasinda bes kemik yolu isitme esikleri
tespit edildi. Tim katilimcilarin 500-4000 Hz araligindaki isitme esiklerinin
ortalamast alinarak saf ses hava yolu ortalamasi saptandi ve Clark (1981)

siiflandirmasina uygun sekilde isitme kayiplari siniflandirildi.

5.3.2. Konusma odyometrisi

Konusma odyometrisi degerlendirmesinde konusmayi alma esigi (KAE),
konusmay1 anlama skoru (KAS), en rahat ses seviyesi (MCL), rahatsiz olma seviyesi
(UCL) testleri uygulandi. SRT testi i¢in ii¢ heceli fonetik dagilimli kelimeler, KAS

skorunu saptamak i¢in tek heceli fonetik dengeli kelimeler kullanildi.

1 1 1 1 B ™1 B 1 1 | | B
-
@ - - -

Sekil 5.3.2.1.: Interacoustics AC40 klinik odyometre

5.4. Zamansal islemlemenin Degerlendirilmesi
Katilimcilara test sirasi1 gozetilmeksizin Frekans Patern Test (FPT), Sure Patern

Test (SPT), Giiriiltiide Bosluk Tespit Etme Testi (GIN) uygulandi. Her test arasinda
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katilimcilarin da istekleri dogrultusunda dinlenme siiresi verildi. Caligmada kullanilan
zamansal islemleme testleri Praat 6.0.33 uygulamasi ile olusturuldu. Uyaran
parametrelerinin belirlenmesinde Musiek ve ark. yontemi takip edildi. Olusturulan
testler, masaiistii bilgisayar AC40 cihazina baglanildi ve sesler odyometrenin
hoparl6rinden sunularak gerceklestirildi. Testler serbest sahada dinleyicilerin rahat
dinleme seviyesinde yapildi. Katilimcilar hoparldriin tam karsisinda ve 1 metre mesafe
olacak sekilde konumlandirildi. Serbest alanda yapilan zamansal islemleme testleri,
her katilimcida isitme cihazsiz ve iki ayr1 isitme cihazi takiliyken olmak iizere ii¢ ayr1

kosulda yapildu.

Resim 5.4.1.: Serbest alan testlerinin gerceklestirildigi kabin

5.4.1. Frekans patern pesti (FPT)

Katilimeilarin zamansal siralama becerilerini degerlendirmek amaciyla frekans
patern testi uygulandi. FPT, bir masaiistii bilgisayarina yiiklendi ve bilgisayarin klinik
odyometre baglantis1 ile serbest alanda sessiz kabin igerisinde gergeklestirildi.
Dinleyici, hoparlorden wuzaklign 1 m ve hoparlor acis1 0° olacak sekilde
konumlandirildi. Test esnasinda katilimeilara frekans bakimindan farklilik gésteren
ticerli setler halinde sinyaller sunuldu. Bu sinyallerden yiiksek frekansli olan ses ince
(D), algak frekansl olan ses kalin (K) olarak ifade edildi. Katilimcilardan duyduklari

sesleri sirastyla sozel olarak ifade etmeleri istendi. (Ornegin; Kaln-ince-Kalin gibi).
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Sinyaller Ugerli setler halinde 30 defa, en rahat dinleme seviyesinde sunuldu.

Katilimcilarin uyaranlara verdigi dogru cevaplara gore bir sonug ylizdesi hesaplandi.

200 ms= 200 ms=

200 ms
—

150 m= 150 m=

880 Hz 280 Hz 1122 Hz

Sekil 5.4.1.1.: Frekans patern test uyaran 6rnegi

5.4.2. Sure patern testi (SPT)

Zamansal siralama becerisini degerlendirmek amaciyla siire patern testi yapildi.
Bir masaistu bilgisayara ylklenen SPT, klinik odyometre cihazina baglandi. Test,
serbest alanda sessiz kabinde gergeklestirildi. Dinleyiciler hoparlorden 1m uzaklik ve
0% azimutta konumlandirildi. Katilimeilara siire bakimindan degiskenlik gosteren
ticerli setler halinde sinyaller sunuldu. Bu sinyallerden uzun olan ses (U), kisa olan ses
(K) dinleyicilere tanitildi ve duyduklari sirayla sézel olarak ifade etmeleri istendi.
(Ornegin; Uzun-Uzun-Kisa). Sinyaller en rahat dinleme seviyesinde, iicerli setler

halinde 30 defa sunuldu. Verilen cevaplara gore bir sonug yiizdesi hesaplandi.

300 ms 300 ms 250 m=
. -—

Sekil 5.4.2.1.: Sire patern test uyaran drnegi
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5.4.3. Gap in noise test (GIN)

Katilimecilarin  zamansal ¢oziiniirliik becerilerini  degerlendirmek amaciyla
giiriiltiide bosluk tespit etme testi uygulandi. GIN, klinik odyometre ile verilen bir
kompakt disk kaydindan olusmaktadir. Test, katilimcilarin 6 saniyelik bir beyaz
giiriiltii icerisine yerlestirilmis bosluklar: tespit etmesine dayanir. Bu bosluklar 2-20
ms (2,3,4,5,6,8,10,12,15,20) arasinda degiskenlik gdstermektedir. Bu on farkli
milisaniye testte 6’sar defa kullanilmaktadir. Toplamda 60 tane bosluk bulunmaktadir.

Bir giiriiltii segmentinin i¢erisinde en fazla 3 en az 0 bosluk mevcuttur (68).

Test dinleyiciye en rahat ses seviyesinde uygulandi. Dinleyicilerden bosluklart
fark ettikleri an parmaklari ile gostermeleri veya sozel olarak ifade etmeleri istendi.
Testte iki farkli skor hesaplandi. Bunlar; bosluk tespit etme esigi ve genel yiizde
puanidir. Bosluk tespit etme esigi, 6 adet bosluktan en az 4 tanesini fark edebildigi
milisaniye olarak bulundu. Genel yiizde puani ise 60 adet bosluktan kag tanesini fark

edebildigine gore hesaplandi.

5.5. Gergek Kulak Olcuimleri (Real Ear Measurement-REM)

Calismaya dahil edilen her katilimcinin isitme cihazli ve isitme cihazsiz gergek
kulak 6lgtimleri Interacoustics Affinity 2.0 cihazi ile gergeklestirildi. Her iki isitme
cithaz1 ayarlamasinda kullanilan parametreler ayni olacak sekilde secildi ve isitme

cihazlarinin ek 6zellikleri (giiriiltii baskilama vs.) kapatildi.

Fittinge bagslarken odyometrik bilgiler sisteme girildi. Her iki isitme cihazi
ayarlamasinda NAL-NL2 kazang algoritmasi segildi. Ilk olarak prob tiip kalibrasyonu
yapildi. Daha sonra hastalarin dis kulak kanali otoskop yardimiyla incelendi. Prob tiip
151kl1 cubuk yardimiyla hastalarin kulak zarma 5 mm uzaklikta olacak sekilde
yerlestirildi. Katilimcilar REM cihazinin  tam karsisina  uygun mesafede
konumlandirildi. Oncelikle hastalarda isitme cihazi dis kulak kanalma takili degilken
gercek kulak oOl¢iimii yapildi. Bu o6l¢iim esnasinda pembe giiriiltii (pink noise)
kullanildi. Hemen ardindan hastalara iki isitme cihazi ayr1 ayr takilarak isitme cithazli
yanitlar 55, 65 ve 85 dB seviyesinde 6lculdii. Ug seviyede de belirlenen hedef, NAL-

NL2 kazang egrilerine ulasana kadar isitme cihazi ayarlamasina devam edildi. Isitme
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cihazli gergek kulak ol¢iimleri yapilirken uluslararasi konusma testi sinyali (ISTS-

International Speech Test Signal) kullanildi.

Sekil 5.5.1.: Interacoustics Affinity 2.0 REM cihazi

Resim 5.5.1.: Gergek kulak 6l¢timii yapilan oda
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5.6. Isitme Cihazh Serbest Alan Degerlendirmesi

Farkl1 teknolojilere sahip iki isitme cihazi hastalara ayr1 ayri takildi. Serbest
sahada, hoparloriin tam karsisinda 1m uzaklikta oturan katilimcilarin 500-4000 Hz
aras1 oktav frekanslarda warble ton uyaran kullanilarak cihazli isitme esikleri saptandi.
Zamansal islemleme testleri en rahat dinleme seviyesinde yapildigi i¢in her bir

katilimcinin MCL seviyeleri belirlendi.

5.7. Istatistiksel Analiz

Calismamizin veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 20.00 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi1 kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistik bilgilerde ortalama ve standart sapma (Ort+ SS) degerler
hesaplandi. Tiim analiz sonuglarinda istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edildi.

Isitme cihazina deneyimli olan ve olmayan gruplardaki katilimei sayilar1 30°dan
az oldugu i¢in normallik incelemesi yapilmaksizin fark analizi i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. Bu analizde fark olmadig1 saptandigi i¢in bu iki grup tek bir grup olarak
varsayildi. iki cihaz ve isitme cihazsiz test sonuglari arasindaki fark analizi, normal
dagilim gosterdigi takdirde tek yonlii Anova, verilerin normal dagilim gostermedigi
durumlarda Kruskal-Wallis, kullanilarak yapildi. Ayrica, degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in veriler normal dagilim gosterdigi takdirde Pearson
Korelasyon, degiskenler normal dagilim gdstermezse Spearman Korelasyon analizi

yapildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismamizda uygulanan testlerin sonucu ve elde edilen bulgular
tablolar ile gosterilmektedir. Calismamiza 40 kisi dahil edilmistir. Bireylerin

demografik 6zellikleri Sekil 6.1.’de gosterildi.

9
8 8
7
5
3

KADIN ERKEK

=
o

O B N W b U1 OO N 0 O

M 25-40yas MW41-50yas 51-60 yas

Sekil 6.1.: Katilimcilarin demografik bilgileri

Sekil 6.1.’de ¢alismamiza dahil edilen 40 kisinin 15’inin kadmn, 25’inin erkek
oldugu goriilmektedir. Kadin katilimeilardan 3 tanesi 25-40 yas grubunda, 5 tanesi 41-
50 yas grubunda, 7 tanesi 51-60 yas grubunda idi. Erkek katilimcilardan ise, 9’u 25-
40 yas grubunda, 8’1 41-50 yas grubunda, 8’1 51-60 yas grubundadir.

Katilimcilarin sag/sol kulak i¢in saf ses hava ve kemik yolu ortalamalar ile

konusmay1 ayirt etme skorlar1 (KAS) Tablo 6.1.’de gosterildi.

Tablo 6.1.: Katilimcilarin saf ses odyometri test sonuglari

Ort£SS Min Max
Hava yolu SSO 45,32+11,28 28 68
Sag Kulak Kemik yolu SSO 41,27+11,29 20 65
KAS(%) 74,5047,34 60 88
Hava yolu SSO 44,67+10,63 29 68
Sol Kulak Kemik yolu SSO 40,82+10,74 22 68
KAS(%) 74,90+5,87 60 84

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SSO: Saf ses ortalamasi, KAS: Konusmay1 ayirt etme skoru
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Calismamiza dahil edilen katilimcilarin isitme cihazi deneyimi ve isitme kaybi

dereceleri Sekil 6.2.’de gosterildi.

iC Deneyimsiz

iC Deneyimli

10

5

Hafif derece

Orta derece

10

BT ——

Ly

15

Orta-ileri derece

20

Sekil 6.2.: Isitme cihazi deneyimli ve deneyimsiz gruplardaki isitme kaybinin

dereceleri

Isitme cihaz1 deneyimine gore Frekans Patern Test (FPT) sonuglari Tablo 6.2.’de

gosterildi.

Tablo 6.2.: Isitme cihaz1 deneyimine gore FPT sonuglarmin karsilastiriimasi

IC deneyimi [N (Ort Min Max SS
FPT isitmea" 20 59,3 50,0 [70,3 7,5 0,251
cihazsiz ok 20 [56,5 1439 [736 9,4

var 20 65,6 53,8 83,5 7,8 0,361
FPT Morel

yok 20 69,2 40,3 83,5 12,6

var 20 63,0 50,0 78,7 7,7 0,313
FPT OpnS1

yok 20 [66,6 43,9 80,2 11,0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan

isitme cihazi, OpnS1: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan igitme cihazi, FPT: Frekans patern testi

Tablo 6.2.’yi inceledigimizde isitme cihazi deneyimi olan ve olmayan kisiler

arasinda her ii¢ kosulda da FPT sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gbzlenmedi (p=0,251>0,05, p=0,361>0,05, p=0,313>0,05). Bu nedenle isitme

cihazi deneyimi olan ve olmayan kisiler FPT sonuglar1 degerlendirilirken tek bir grup

olarak ele alind.
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test yapilan
durum
100,04 M isitme cihazsiz
B more
H opnst

50,0
9
=
=

B 60,0
[
o
X
]
|—
o

- 400

20,0

0,0

var yok

isitme cihazi deneyimi

Sekil 6.3.: Isitme cihaz1 deneyimine gére FPT ortalamalar

Isitme cihazi deneyimine gore Siire Patern Test (SPT) sonuglar1 Tablo 6.3.’de

gosterildi.

Tablo 6.3.: Isitme cihaz1 deneyimine gére SPT sonuglarinin karsilastirilmast

iC deneyimi [N (Ort Min Max SS p
SPT isitmeVar 20 [7181 538 96,7 12,9 0,150
cihazsiz ok 20 70,8 1439 93,4 14,5

var 20 82,6 60,4 96,7 10,6 0,211
SPT Morel

yok 20 (77,3 46,2 96,7 13,5

var 20 (82,7 57,1 96,7 12,3 0,313
SPT OpnS1

yok 20 76,9 42,9 100,0 14,3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan

isitme cihazi, OpnS1: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi, SPT: Siire patern testi

Tablo 6.3.’11 inceledigimizde isitme cihazi deneyimi olan ve olmayan Kkisiler

arasinda her ii¢ kosulda da SPT sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
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farklilik gézlenmedi (p=0,150>0,05, p=0,211>0,05, p=0,313>0,05). Bu nedenle isitme

cihazi deneyimi olan ve olmayan kisiler SPT sonuglar1 degerlendirilirken tek bir grup

olarak ele alind.

100,0

80,01

60,01

SPT Skorlan (%)

test
yapilan
durum

[ cihazsiz
Il moret
M cpnst

0,0

var yok

isitme cihazi deneyimi

Sekil 6.4: Isitme cihaz1 deneyimine gore SPT ortalamalar

Isitme cihaz1 deneyimine gore Giiriiltiide bosluk tanima testi (Gap In Noise-

GIN) sonuglar1 Tablo 6.4.’de gosterildi.
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Tablo 6.4.: Isitme cihaz1 deneyimine gore GIN test sonuglarinin karsilastirilmasi

iC N [Ort Min Max SS P

deneyimi
GIN % isitmeVar 20 338 [150 51,6 9,1 0,559
cihazsiz yok [0 822 [200 16 7.6

var 20 482 25 65,0 9,5 0,357
GIN % Morel

yok  [20 455 283  [66,6 9,6

var 20 1408 [20,0 56,6 12,9 0,179
GIN % OpnS1

yok [0 37,1 21,6 56,6 14,5
GIN esik isitmeVar 20 120 [8,0 20,0 07 0,205
cihazsiz yok 20 [12,8 [8,0 20,0 05

var 20 84 6,0 15,0 02 0,283
GIN esik Morel

yok [20 90 0 12,0 01

var 20 [104 6,0 15,0 2.0 0,377
GIN esik OpnS1

yok  [20 [10,9 6,0 15,0 0.1

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan
isitme cihazi, OpnS1: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi, GIN: Gap In Noise test

Tablo 6.4.’1 inceledigimizde isitme cihazi deneyimi olan ve olmayan Kkisiler
arasinda her ti¢ kosulda da GIN (%) sonuclar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p=0,559>0,05, p=0,357>0,05, p=0,179>0,05). Bu nedenle
isitme cihazi deneyimi olan ve olmayan kisiler GIN(%) sonuglar1 degerlendirilirken
tek bir grup olarak ele alindi. Ayrica isitme cihaz1 deneyimi olan ve olmayan kisiler
arasinda her ii¢ kosulda da GIN esik sonuclar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p=0,205>0,05, p=0,283>0,05, p=0,377>0,05). Bu nedenle
isitme cihazi deneyimi olan ve olmayan kisiler GIN esik sonuclar1 degerlendirilirken

tek bir grup olarak ele alindu.
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Sekil 6.5.:Isitme cihaz1 deneyimine gore GIN test (%) ortalamalar

20,07 test
yapilan
durum

Ocihazsiz
W moret
| opnsi

15,0

10,04

GIN esik skorlan

5,09

T
var ok

isitme cihazi deneyimi

Sekil 6.6.: Isitme cihaz1 deneyimine gdre GIN test esik ortalamalari

Isitme cihazsiz, yapay zeka teknolojisi olan (Morel) ve olmayan isitme cihazi

(OpnS1) takili iken yapilan FPT skor ortalamalar1 Sekil 6.7.’de gosterildi.
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Sekil 6.7.: Isitme cihazs1z ve iki farkl1 cihaz takili iken FPT sonuglarmin ortalamalari

Isitme cihazs1z yapilan FPT ortalamas1 57,9+8,4, More 1 cihazla yapilan FPT
ortalamas1 67,3+10,5, OpnS1 cihazla yapilan FPT ortalamas1 63,349,5 idi.

Tablo 6.5.: Isitme cihazsiz ve iki farkli cihaz takili iken FPT sonuglarmin
karsilastirilmasi

n=40 p
isitme cihazsiz Morel 0,000**
OpnS1 0,003**
Morel Isitme cihazsiz 0,000**
OpnS1 0,480
OpnS1 Isitme cihazsiz 0,003**
Morel 0,480

**p<0,01, *p<0,05, Games-Howell. Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi, OpnS1: Yapay zeka
teknolojisi bulunmayan isitme cihazi

Tablo 6.5. incelendiginde isitme cihazsiz ve yapay zeka teknolojili IC takil iken
FPT test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi
(p=0,00<0,01). Ayrica isitme cihazsiz ve yapay zeka teknolojisi bulunmayan IC takili
iken de FPT test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi
(p=0,003<0,01). Ancak iki farkli IC takili iken yapilan FPT sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.

32



Bir katilimeida isitme cihazsiz, yapay zeka teknolojisi olan (Morel) ve olmayan

isitme cihazi1 (OpnS1) takili iken yapilan SPT skor ortalamalar Sekil 6.8.”de gosterildi.

morel

test yapilan durum

cihazsiz— l— —{

Ll T T I 1
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

SPT skorlarinin ortalamasi

Sekil 6.8.: Isitme cihazsiz ve iki farkli cihaz takili iken SPT sonuclarmnin ortalamalari

Isitme cihazsiz yapilan SPT ortalamasi 74,4+14,0, More 1 cihazla yapilan
SPT ortalamasi 79,9£12,2, OpnS1 cihazla yapilan SPT ortalamasi 79,7£13,4 idi.

Tablo 6.6.: Isitme cihazsiz ve iki farkli cihaz takili iken SPT sonuglarinin

karsilastirilmasi
n=40 p
isitme cihazsiz Morel 0,153
OpnS1 0,196
Morel Isitme cihazsiz 0,153
OpnS1 0,998
OpnSl1 Isitme cihazsiz 0,196
Morel 0,998

*p<0,05, Games-Howell. Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi, OpnS1: Yapay zeka teknolojisi

bulunmayan isitme cihazi

Tablo 6.6. incelendiginde ii¢ kosulda da SPT test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gozlenmedi.

Bir katilimcida isitme cihazsiz, yapay zeka teknolojisi olan (Morel) ve olmayan
isitme cihazi (OpnS1) takili iken yapilan GIN test ortalamalar1 Sekil 6.9°da gosterildi.

33



=]
=1
: 5
=
=
E o
E] L
3 =
: — 3
= mmore) =
o
3 2,
a
o SID |':|.D 15,0 .-".‘:Irﬂ
o
ofrt i :i
=
B
E —
} :
-
g " _ |
a
&
E
CI.‘“‘I:_ i
T T
o 200

Sekil 6.9.: Isitme cihazsiz ve iki farkli cihaz takili iken GIN test sonuglariin
ortalamalari

T
0.0

T
||||||

U1 gap y18a NID

UTULIE[IONS (24) NID

Isitme cihazsiz yapilan GIN (%) ortalamasi 33,0+8,3, More 1 cihazla yapilan

GIN (%) ortalamas1 46,8+9,5, OpnS1 cihazla yapilan GIN (%) ortalamasi1 38,9+8,9

idi. Isitme cihazsiz yapilan GIN esik ortalamas1 12,3+2,6, More 1 cihazla yapilan GIN

esik ortalamasi 8,6%2,1, OpnS1 cihazla yapilan GIN esik ortalamasi 10,6+2,7 ms idi.

Tablo 6.7.: Isitme cihazsiz ve iki farkli cihaz takili iken GIN (%) test sonuglarinin

karsilastirilmasi
n=40 p
Isitme cihazsiz Morel 0,000**
OpnS1 0,010*
Morel Isitme cihazsiz 0,000**
GIN (%) OpnS1 0,000**
OpnS1 Isitme cihazsiz 0,010*
Morel 0,000*

**p<0,01, *p<0,05, Tukey HSD. Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi, OpnS1: Yapay zeka

teknolojisi bulunmayan isitme cihazi, GIN: Gap In Noise test
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Tablo 6.7. incelendiginde isitme cihazsiz ve yapay zeka teknolojili IC takili iken
GIN(%) test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi
(p=0,00<0,01). Ayn1 zamanda igitme cihazsiz ve yapay zeka teknolojisi bulunmayan
IC takili iken GIN(%) test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gozlendi (p=0,01). Ayrica iki farkli IC takili iken yapilan GIN(%) sonuglar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttu (p=0,00<0,01).

Tablo 6.8.: Isitme cihazsi1z ve iki farkli cihaz takili iken GIN (esik) test sonuglarinin
karsilastirilmast

n=40 p
isitme cihazsiz Morel 0,000**
Opnsl 0,004**
Morel [sitme cihazsiz 0,000**
GIN esik Opnsl 0,000**
Opnsl Isitme cihazs1z 0,004**
Morel 0,000**

**p<0,01, *p<0,05, Games-Howell. Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi, Opnsl: Yapay zeka
teknolojisi bulunmayan isitme cihazi, GIN: Gap In Noise test

Tablo 6.8. incelendiginde isitme cihazsiz ve yapay zeka teknolojili IC takili iken
GIN test esik sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlendi
(p=0,00<0,01). Ayn1 zamanda isitme cihazsiz ve yapay zeka teknolojisi bulunmayan
IC takili iken GIN (%) test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcuttu (p=0,004<0,01). Ayrica iki farkli IC takili iken yapilan GIN (%) sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,00<0,01).

Katilimcilara isitme cihazsiz yapilan testlerle isitme kaybi dereceleri arasindaki

iligki Tablo 6.9.’da gosterildi.

Tablo 6.9.: Isitme cihazsiz yapilan zamansal islemleme testleri ile isitme kaybi
derecesinin korelasyon? tablosu

No Degiskenler (1) 1 2 3 4 5

1 Lk derecesi 1,000

2 Cihazsiz FPT ,072 1,000

3 Cihazsiz SPT 127,096 1,000

4 Cihazsiz GIN (%) -,030 ,183 ,107 1,000

5 Cihazsiz GIN esik -,087 -,214 -,223 -,920** 1,000

1: Spearman korelasyon, FPT: Frekans Patern Test, SPT: Siire Patern Test, GIN: Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi,

L.k: Isitme kayb1 derecesi
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Tablo 6.9. incelendiginde isitme cihazsiz yapilan zamansal islemleme test
sonuclarinin igitme kaybinin derecesiyle iliskisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski gézlenmedi.

Katilimcilara yapay zeka teknolojili isitme cihazi takili iken yapilan zamansal
islemleme test sonuglar ile isitme kaybi dereceleri arasindaki iliski Tablo 6.10.’da

gosterildi.

Tablo 6.10.: Yapay zeka teknolojili isitme cihazi takili iken yapilan zamansal

islemleme testleri ile isitme kayb1 derecesinin korelasyon? tablosu

No Degiskenler (1) 1 2 3 4 5)

1 .k derecesi 1,000

2 Morel FPT ,120 1,000

3 Morel SPT 294 466> 1,000

4 Morel GIN (%) ,106 ,304 377* 1,000

5 Morel GIN esik  -,128 -,315*%  -,404* -,934** 1,000

1: Spearman korelasyon, FPT: Frekans Patern Test, SPT: Siire Patern Test, GIN: Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi,
Lk: Isitme kayb1, Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi

Tablo 6.10. incelendiginde yapay zeka teknolojisi bulunan igitme cihazi takil
iken yapilan zamansal islemleme test sonuglarinin isitme kaybinin derecesiyle iliskisi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Katilimcilara yapay zeka teknolojili isitme cihazi takili iken yapilan zamansal
islemleme test sonuglart ile isitme kaybi dereceleri arasindaki iliski Tablo 6.11.’de

gosterildi.
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Tablo 6.11.: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi takili iken yapilan

zamansal islemleme testleri ile isitme kayb1 derecesinin korelasyon? tablosu

No Degiskenler (r) 1 2 3 4 5

1 .k derecesi 1,000

2 Opnsl FPT ,003 1,000

3 Opnsl SPT ,292 ,286 1,000

4 Opnsl GIN (%) ,056 ,233 ,321* 1,000

5 Opnsl GIN esik  -,106 -236 -,387* -908** 1,000

1: Spearman korelasyon, FPT: Frekans Patern Test, SPT: Siire Patern Test, GIN: Giiriiltiide Bogluk Tanima Testi,
Lk: Isitme kayb1, Opns1: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi

Tablo 6.11. incelendiginde yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi
takili iken yapilan zamansal islemleme test sonuglariin isitme kaybinin derecesiyle

iligkisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmedi.

Katilimcilara isitme cihazsiz yapilan zamansal islemleme testleri ile yas grubu

arasindaki iligki Tablo 6.12.”de gosterildi.

Tablo 6.12.: Isitme cihazsiz yapilan zamansal islemleme testlerinin yas grubu ile

korelasyon* tablosu

No Degiskenler (1) 1 2 3 4 5

1 Yas grubu 1,000

2 Cihazsiz FPT -,144 1,000

3 Cihazsiz SPT -,119 ,096 1,000

4 Cihazsiz GIN (%) -,185 ,183 ,107 1,000

5 Cihazsiz GIN esik ,149 =214 -223 -,920** 1,000

1: Spearman korelasyon, FPT: Frekans Patern Test, SPT: Siire Patern Test, GIN: Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi

Tablo 6.12. incelendiginde isitme cihazsiz yapilan zamansal islemleme test
sonuglariin yas grubuyla iliskisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski gozlenmedi.

Katilimcilara yapay zeka teknolojili isitme cihazi takili iken yapilan zamansal

islemleme test sonuglari ile yas grubu arasindaki iligki Tablo 6.13.’de gosterildi.
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Tablo 6.13.: Yapay zeka teknolojili isitme cihazi takili iken yapilan zamansal

islemleme testlerinin yas grubu ile korelasyon? tablosu

No Degiskenler (r) 1 2 3 4 5

1 Yas grubu 1,000

2 Morel FPT -,237 1,000

3 Morel SPT ,204 ,466* 1,000

4 Morel GIN (%) -,123 304 377> 1,000

5 Morel GIN esik ,158 -,315 -,404* -,934** 1,000

1: Spearman korelasyon, FPT: Frekans Patern Test, SPT: Siire Patern Test, GIN: Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi,
Morel: Yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi

Tablo 6.13. incelendiginde yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihazi takili
iken yapilan zamansal islemleme test sonuglarinin yas grubuyla iligkisi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Katilimcilara yapay zeka teknolojili isitme cihazi takili iken yapilan zamansal
islemleme test sonuglart ile isitme kaybi dereceleri arasindaki iliski Tablo 6.14.’de

gosterildi.

Tablo 6.14.: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi takili iken yapilan
zamansal islemleme testlerinin yas grubu ile korelasyon® tablosu

No Degiskenler (r) 1 2 3 4 5)

1 Yas grubu 1,000

2 Opnsl FPT -,135 1,000

3 Opnsl SPT -,251 ,286 1,000

4 Opnsl GIN (%) -,111 ,233 ,321* 1,000

5 Opnsl GIN esik  -,155 -236 ,387* -,908** 1,000

1: Spearman korelasyon, FPT: Frekans Patern Test, SPT: Siire Patern Test, GIN: Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi,

Opnsl: Yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi

Tablo 6.14. incelendiginde yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazi
takili iken yapilan zamansal islemleme test sonuglarinin yas grubuyla iliskisi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gdzlenmedi.
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7. TARTISMA

Zamansal islemleme, isitsel islemlemenin igerisinde yer alan 6nemli bir stiregtir.
Green D. M. tarafindan “sinirlanmis ya da belirlenmis zamansal alan icerisinde sesin
ya da sesteki degisimin algilanmasi” olarak tamimlanmaktadir (37). Zamansal
islemleme yeteneginin isitme cihazi kullanicilarinda konusmayi algilama becerisi
tizerindeki etkisi farklt metodoloji kullansalar da bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur
(69) (70). Lopez-Poveda isitme cihazli konusma anlasilirliginin zamansal isleme
yetenekleri iyi olan isitme cihazi kullanicilari i¢in daha iyi olma egiliminde oldugunu

belirtmistir (71).

Konusmay1r anlama becerisi yalmizca isitme esiklerine bagli bir siire¢
degildir. Zamansal islemleme, kisilerin nasil isittigi konusunda bir fark yaratir ve
konusmay1 anlamak i¢in son derece onemlidir (72). Konusma sinyallerindeki zarf
modiilasyonunu tespit etme yetenegi konusmayi anlamak i¢in énem tasir. Bununla
birlikte iyi bir konugma algis1 i¢in, uyaranlarin zaman i¢indeki degisen farkliliklarim
takip etme becerisi de yeterince iyi olmalidir. Bu bahsedilen beceriler zamansal
islemleme becerisinin temelini olusturmaktadir (73). Ayni zamanda isitsel zamansal
islemleme, hece, fonem ve vurgu kaliplariyla birlikte fonolojik farkindaligin
saptanmasi ve ayirt edilmesi ig¢in 6nemlidir (30). Zamansal ¢6zlndrlik, zamansal
islemlemenin altinda yatan ayr1 bir siirectir ve genellikle giirtiltiide bosluk tespit etme
becerisi ile degerlendirilmektedir. Bosluk tespit etme becerisinin ise giiriiltiide

konusmay1 anlama ile ilgili oldugu diisiinilmektedir (74).

Isitme kayb1 énemli tibbi, sosyal ve finansal zorluklara neden olan yaygin bir
néro-duyusal bozukluktur. Ozellikle sensorinéral tip isitme kayipl hastalar, frekans
¢oziimlemede azalma ve girliik algisindaki bozulmalar nedeniyle konusmay1
anlamada zorluk ¢ekmektedir. Bu hasta popiilasyonunda en sik karsilasilan bir diger
sikayet ise giiriiltiide konugsmay1 anlamada yasanan zorluktur. Sensorinoral tip isitme
kaybi, bir¢ok isitsel mekanizmaya olumsuz etkisi oldugu gibi isitsel zamansal
islemleme becerilerinde de diisiise neden olabilmektedir (75). Konusma algisi ve
giiriiltiide konusmay1 algilama becerisi tek bir mekanizma ile agiklanamayacak kadar

karmasik oldugu gibi bu becerilerdeki azalma bir¢ok duyusal ve biligsel nedene bagl
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olabilir. Bu nedenlerden biri olan zamansal islemleme becerilerindeki azalma,
sensorindral isitme kayipli bireylerin karsilastigi sorunlar ile iligskilendirilebilmektedir
(76).

Ozellikle sensorindral isitme kayb1 bulunan ve bu sorunlar1 yasayan kisiler icin
akla gelen ilk ¢bziim isitme cihazi uygulamasidir. Isitme cihazlar1 temelde, sesleri
duyulabilir hale getirmek ve isitme kayipli bireylerin yasam kalitesini arttirmak igin
uretilen elektronik cihazlardir. Odyolojik agidan bakildiginda ise isitme kayipli bir
bireyin isitsel rehabilitasyonun en énemli basamagi olarak kabul edilir (77). isitme
cihazlarinda stirekli gelistirilen yeni teknolojiler ile kullanicilarin sikayetlerine ¢oziim
yollar1 aranmaktadir. Bu sektdrde son yillardaki en 6nemli yenilik yapay zeka ile
tiretilen igitme cihazlar1 olmustur. Yapay zekay: isitme cihazlarinda kullanmanin temel
faydasi, ger¢ek hayatta karsilasilan durumlarin karmasikligini yalnizca laboratuvar
deneylerine dayali tahminler ile degil, kural tabanli, onaylanmis ¢éziimler araciligiyla
ele almaktir. Yapay zeka, tim isleme segeneklerinden ayni anda en iyi ¢6ziml
belirlemek igin paralel islemleme kullanir. Karar verme, hangi ¢6zumin en iyi
konusma-giiriiltii oranini sagladigina baghdir (78). Yapay zeka teknolojisinin isitme
cihazlarina uygulanmasi, karmasik, problem c¢oziicii algoritmalar araciligiyla yeni
odyolojik ¢6ziimlerin uygulanmasina olanak tanir. Bu teknolojinin en gelismis
islemcisi olan derin sinir aglari, insan beyninin c¢alisma prensibini taklit ederek
tretilmistir. Derin sinir aglari, bir karara vardiklarinda kendi kendilerini kontrol
ederler. Girdi veri seti arttikga ¢ikti girdiye karsi siirekli olarak dogrulanmaktadir.
Benzer sekilde, yasayan bir insan beynindeki derin sinir aglari i¢in Onceden
belirlenmis veya dnceden verilmis talimatlar yoktur. insan beyni ¢ok biiyiik miktarda

gelen veriyi (duyusal deneyimi) alir ve zamanla 6grenme gergeklesir (6).

Derin sinir aglar1 teknolojisinin igitme cihazi sektoriinde yerini almasi ile birlikte
odyolojide yeni bir arastirma konusu ortaya ¢ikmistir. Bu teknolojinin isitme
cihazlarindaki ge¢misi birkag¢ yila dayandigi i¢in literatiirde ilgili konuda ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar ise giiriiltiide konugmay1 algilamaya
yardimci, derin sinir aglar1 kullanilarak gelistirilen algoritmalar iiretmek tizerinde
yogunlagmaktadir. Piyasada bulunan ve kullanicilara yeni bir ¢éziim Onerisi olarak
sunulan yapay zeka teknolojisi ile tiretilen isitme cihazlarmin degerlendirilmesine

iliskin aragtirma literatiirde heniiz bulunmamaktadir. Calismamizin motivasyonu bu
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alandaki arastirmalarin bulunmamasina dayanmaktadir. Bu amagla, derin sinir aglar
teknolojisi ile Gretilen Oticon Morel isitme cihazi, zamansal islemleme testleri
kullanilarak degerlendirildi. Zamansal islemleme becerisi, sensorindral isitme kaybi
bulunan kisilerin en sik karsilastigi problemlerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(76).

Calismamizda kullanilan testler, zamansal siralama ve zamansal ¢ozundrlik
becerilerini degerlendiren FPT, SPT ve GIN testleri idi. Bu testler zamansal islemleme
becerilerini degerlendirmede en sik kullanilan yontemler oldugu i¢in tercih edildi (79)
(39). Davranigsal zamansal testlerin uygulanmasinda katilimcilara testin nasil
yapilacagi konusunda yeterli bilginin verilmemesi durumunda diisiik cevap skorlari
elde edilir ve dolayisiyla yanlis bir uygulama ortaya ¢ikar (80). Bu nedenle
calismamizda testlere baslamadan Once katilimcilara sdzel olarak test anlatildi ve her
testten once aligtirma amagli birkac¢ test uyarani sunuldu. Alistirma uyaranlarina

verilen cevaplar genel puanlamaya dahil edilmedi.

7.1. Sensorinoral Isitme Kayiph Bireylerin Zamansal islemleme Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Once, sensorindral isitme kaybr bulunan katilimeilarm isitme cihazi takili degil
iken zamansal islemleme becerileri degerlendirildi. Burada amag, literatiirde daha
once normal isiten bireyler ile bu testler kullanilarak yapilan caligmalarla
karsilastirilmast idi. Boylelikle g¢alisma grubundaki sensorindral isitme kayiph
kisilerde zamansal islemleme becerilerinde azalmanin olup olmadigi gozlenebildi.
Calismamiza hafif dereceden orta-ileri dereceye kadar bilateral sensorindral tip isitme
kayb1 bulunan 40 birey dahil edildi. Katilimcilarin isitme cihazsiz FPT ortalamalari
57,9, SPT ortalamalar1 74,4, GIN test ortalamalar1 33,0 iken; bosluk tespit etme esigi
ortalamas1 12,4 ms elde edildi (Tablo 6.2, Tablo 6.3 ve Tablo 6.4).

Musiek’e gore FPT icin erigkin bireylerde normal kabul edilen ortalama deger
%75’tir (35). Gurses ve ark. yaptigi ¢alismada normal isiten yetiskin bireylerde SPT
puan ortalamasinin %82,52 oldugu belirtilmistir (81). GIN test icin ise normal
degerler; bosluk tespit etme esiginde 6 ms ve daha kisa siireler olup, genel yiizde puanm

icin %54 ve daha yiiksek puanlardir (40). Yeral ve ark., 20-55 yas araliginda normal
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isiten 52 katilimci ile yaptiklari ¢alismada normal degerlerin FPT igin ortalama %78,
SPT igin %92,11, GIN test igin %61,22 ve bosluk tespit etme esigi i¢in ortalama 6,3
ms oldugunu bildirmislerdir (82).

Literatiirdeki ¢alismalar ile c¢alismamizdaki puanlar karsilastirildiginda
sensorindral igitme kaybi bulunan katilimcilarimizin 6zellikle frekans patern ve
giiriiltiide bosluk tespit etme testlerindeki puanlarinin normal isiten kisilerden daha
diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Musiek ve Pinheiro yaptiklar1 ¢calismada normal
isiten ve koklear igitme kayb1 bulunan kisilerin FPT puanlarini karsilagtirilmis; koklear
isitme kay1pl1 bireylerin nispeten normal isiten kigilerden daha diisiik skorlar elde ettigi
bildirmislerdir (48). Bir diger ¢alismada sensorindral isitme kaybi1 bulunan kisilerin
bosluk algilama esiginin normal isiten kisilerden olduk¢a diisiik elde edildigi rapor
edilmistir (45). Tim bu sonuglar, ¢calismamizda sensorindral isitme kaybi bulunan
kisilerde gozlemledigimiz disiik zamansal islemleme becerilerini dogrular

niteliktedir.

7.2. Isitme Cihaz1 Deneyimi ile Zamansal islemleme Becerileri Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan 40 isitme kayipl bireyin 20’si isitme cihazi kullanicisi iken
20’sinin heniiz isitme cihazi deneyimi yoktu. Bu deneyim farkinin isitme cihazli
testlere avantaj veya dezavantaj olusturup olusturmadigini saptamak igin test
sonuglarimiz arasindaki farki inceledik. Isitme cihaz ile yapilan zamansal islemleme

test sonuglarini cihaz deneyimine gore degerlendiren farkli ¢calismalar incelenmistir.

Pinheiro ve ark. yaptigi ¢alismada, isitme cihazi deneyimi ile igitme cihazl
zamansal igslemleme test sonuglart arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi gériilmiistiir
(83). Gurses ve ark., kemige implante isitme cihazi kullanicilar1 ile yaptiklart
calismada, zamansal islemleme becerileri ile cihaz deneyim siiresi arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmadigini belirtmislerdir (84). Ayrica isitme cihazindan saglanan
memnuniyetin test sonuglarimiza da etki edebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
literatiirdeki isitme cihazi memnuniyeti ve saglanan fayda ile ilgili farkli arasgtirma
sonuglart incelenmistir. Williams ve ark. isitme cihazi deneyimi olmayan 30 ve

deneyimi bulunan 34 kisi ile yaptig1 calismada, memnuniyetin deneyime bagli anlaml
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farklilik gostermedigini raporlamislardir (85). Bununla birlikte Horwitz ve Turner,
yaptiklar1 ¢alismada cihaz deneyiminin artmasi ile memnuniyetin de artacagini

bildirmislerdir (86).

Caligmamizda, Tablo 6.2.’de gosterildigi gibi FPT puanlari i¢in deneyimli olan
ve olmayan katilimcilar arasinda {i¢ kosulda da (isitme cihazsiz, yapay zeka teknolojisi
bulunan isitme cihazi ve diger isitme cihazi) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
g6zlenmedi (p>0,05). Tablo 6.3. incelendiginde SPT puanlari i¢in deneyimli olan ve
olmayan katilimcilar arasinda tiim kosullarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbozlenmedi (p>0,05). Tablo 6.4.’de gosterildigi gibi GIN test puanlari i¢in de
deneyimli ve deneyimsiz katilimcilar arasinda tiim kosullarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak gézleme dayali olarak, ¢alismamizda
isitme cihazi deneyimi bulunan katilimcilarin her {i¢ teste de adaptasyon siirelerinin

cihaz deneyimi bulunmayan katilimcilara gore daha kisa oldugu sdylenebilir.

7.3. Isitme Cihazh ve Isitme Cihazsiz Zamansal islemleme Test Sonuclar
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Isitme kayipl bireyler i¢in cihaz kullaniminin, bilissel ve sosyal agidan bircok
faydas1 oldugu gibi zamansal islemleme becerisi iizerinde de etkisinin oldugu
bilinmektedir. Kim ve ark. yaptigi ¢aligmada isitme cihazi kullaniminin zamansal
islemleme becerileri tizerine etkisini gdzlemlemek amaciyla katilimeilar1 FPT ve SPT
ile degerlendirmislerdir. 26 katilimci ile yapilan bu caligmada isitme cihazi
kullaniminin test sonuglarinda anlamli artisa neden oldugu goriilmiistiir (87). Topcgu
ve ark. iletim tipi isitme kayiplilarda isitme cihazi kullaniminin zamansal islemleme
becerisine etkisini gozlemlemek icin yaptigi ¢alismada, katilimcilara SPT, FPT ve
GIN testi uygulanmistir. Calismanin sonucunda, bilateral isitme cihazli test

puanlarinin her {i¢ testte de daha yiiksek oldugu gozlenmistir (88).

Calismamizda sensorindral isitme kayipli katilimcilarimiza, isitme cihazsiz,
yapay zeka teknolojisi bulunan ve bu teknoloji bulunmayan isitme cihazl olarak ii¢
ayr1 kosulda FPT, SPT, GIN test uygulandi. Tablo 6.5, Tablo 6.7 ve Tablo 6.8’de
gosterildigi lizere her iki isitme cihazli FPT ve GIN test sonuglari, isitme cihazsiz

sonuglardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,01). SPT puan

43



ortalamalari da isitme cihazli test sonuglari lehineydi ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 6.6.) (p>0,05). SPT puanlarinda isitme cihazli ve cihazsiz
anlamhi fark bulunmamasi, katilimcilarimizin isitme cihazsiz test skorlarin

literatiirde belirtilen normal degerlerin ¢ok altinda olmamasina baglandi.

7.4. Derin Sinir Aglar1 Teknolojisinin Zamansal Islemleme Testleri Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Literattirde bulunan zamansal islemleme testleri ile yapilan ¢alismalardan farkli
olarak, bizim ¢aligmamizda derin sinir aglar1 teknolojisi bulunan isitme cihazlar1 da
kullanildi. Derin sinir aglar1 teknolojisi bulunan ve bu teknoloji bulunmayan isitme
cihazli test skorlar1 arasinda FPT ve SPT puanlar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 6.5 ve Tablo 6.6). Bununla birlikte FPT puan
ortalamasi derin sinir aglari teknolojisi bulunan igitme cihazli skorlar lehineydi (Tablo
6.2). Yapay zeka teknolojisi bulunan igitme cihazlari ile zamansal siralama becerileri
degerlendirilen ¢alismalar bulunmadigi igin literatiirle karsilastirma yapilamadi.
Zamansal ¢oziliniirliik becerisini degerlendiren GIN test, hem yiizde skoru hem de esik
degeri i¢in derin sinir aglari teknolojisi bulunan ve bulunmayan isitme cihazli skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,01) (Tablo 6.7 ve Tablo
6.8). Derin sinir aglar ile iiretilen isitme cihazi ile yapilan testlerde skorlar anlamh
derecede daha iyi bulundu. Literatirde zamansal c¢ozinurluk becerisi genellikle
giiriiltiide konugmay1 anlama ile iligkilendirilir. Bu nedenle, yapay zeka teknolojisi
bulunan isitme cihazlar ile giiriiltiide konusmay1 anlamay1 degerlendiren caligmalar

incelendi ve asagida karsilastirildi.

Park ve ark. derin sinir ag1 Ogrenmesi ile giiriilti azaltma algoritmalari
gelistirdikleri calismada, bu teknoloji ile gelistirilen algoritmanin geleneksel isitme
cihaz1 algoritmasina gore onemli Ol¢iide gelisme gosterdigini belirtmislerdir (89).
Benzer sekilde Healy ve ark. biiytlik bir giirtiltii seti kullanilarak egittikleri derin sinir
ag1 tabanl giiriiltiide konusmay1 anlama algoritmalarinin, anlagilirligi 6nemli dlgiide
artirabilecegini gostermislerdir (90). Yin ve ark. derin sinir ag1 tabanli bir algoritma
gelistirdikleri ¢alismada, giiriiltiide konusma tanimay1 degerlendirmislerdir. Temel

mekanizmas1 farkli giirtiltiileri tek basimma veya coklu halde derin sinir aglaria
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ogretmek olan ¢aligma, derin sinir ag tabanl algoritmanin giiriiltiide kelime tanimada
O6nemli performans artig1 sagladigini gostermistir (91). Bu galismalarin sonuglari derin
sinir ag1 kullanilarak {iretilen isitme cihazinin zamansal ¢oziiniirliik becerisine nasil
fayda sagladigin1 tam olarak agiklayamasa da bize bunun ile ilgili dolayli yoldan

ipuglari verdigi diistiniildii.

7.5. Isitme Kaybi Derecesi ile Zamansal Islemleme Test Sonuclari Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Isitme kaybmin zamansal islemleme becerilerini etkiledigini belirten
calismalarin bazilari, isitme kaybinin derecesi ile zamansal islemleme becerilerinin
iliskisini de aragtirmiglardir. Varas ve Watson sensorinoral isitme kaybi bulunan 16
katilimer ile yaptiklari ¢alismada, isitme kaybinin derecesi ile zamansal islemleme
becerileri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Frekans paterni tanima ve uyaranlar arasi
siire paternlerini tanimay1 degerlendirdikleri ¢alismada, isitme kaybi derecesinin bu
beceriler ile bir iligkisinin olmadigini raporlamiglardir (92). Tyler ve ark. isitme
kaybinin zamansal islemleme becerilerine etkisini incelemek igin katilimcilarin bosluk
algilama esigini degerlendirmistir. Normal isiten 16 ve isitme kayipli 16 bireyin dahil
edildigi ¢alismada, isitme kayipli bireyler ve normal isiten kisilerin zamansal
¢ozlinlirliik becerileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
isitme kayb1 derecesi ile zamansal ¢oziiniirliik becerileri arasinda zayif da olsa bir iligki

gozlenmistir (93).

Calismamizda 15 katilimcida hafif derecede, 13 katilimcida orta derecede, 12
katilimeida orta-ileri derecede sensorindral isitme kaybi mevcuttu. Isitme kaybi
derecesi ile isitme cihazsiz, yapay zeka teknolojili isitme cihazli ve diger isitme cihazli
zamansal ¢oziiniirliik test sonuglari arasindaki iligki ayr1 ayri incelendi. Higbir kosulda
isitme kayb1 derecesi ile zamansal islemleme becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon gozlenmedi (Tablo 6.9, Tablo 6.10 ve Tablo 6.11).
Calismamizin ve ilgili literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarinin farkli olmasi, dahil
edilen Dbireyler arasindaki farkli kisisel Ozelliklerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii zamansal islemleme becerisinin yas, egitim durumu, biligsel
beceriler gibi birgok farkli faktdore bagli olarak degisiklik gosterebildigi
belirtilmektedir (94).
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7.6. Yas Gruplari ile Zamansal Islemleme Test Sonuclar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Arastirmalar, dogal yaslanma siirecinin bir parcasi olarak farkli isitsel isleme
becerilerini iceren gorevlerde performans diisiisii olabilecegini belirtmektedir. Ancak
ilgili literatiirdeki calismalarda farkli sonuglar ortaya cikabilmektedir. Isitsel
islemlemedeki azalma ve yaslanma arasinda koklii bir iligki bulunmaktadir. Buna
ragmen yas etkisinin bozulan isitsel isleme performansini etkileyen ana faktor
oldugunu belirlemek, yaslanma siireci ile birlikte yasa bagl isitme kayb1 veya yasa
bagh biligsel gerileme gibi bircok kafa karistiric1 faktdriin bir arada bulunmasindan

dolay1 bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (95) (96).

Murphy ve ark. yasa baglh isitme kaybinin isitsel islemleme iizerine etkisini
arastirdiklar1 calismada dikotik test, frekans patern testi ve giiriiltiide konusmay1
anlama testlerini kullanmiglardir. 77 sensorindral isitme kayipli bireyin dahil edildigi
calismada, yas ile birlikte isitsel islemlemedeki bozulmanin artacagini belirtilmektedir
(97). Strouse ve ark. normal isiten 12 geng yetiskin ve 12 yash bireyle yaptigi
calismada, yaglilarin geng¢ katilimcilara gore daha yiiksek bosluk algilama esigine
sahip olduklarimi raporlamiglardir (98). Benzer sekilde Salant ve ark. isitme kayipl,
normal isiten geng ve yash bireylerle yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin siire paterni
tanima ve bosluk tespit etme yetenegi degerlendirilmistir. Yash katilimcilarin
zamansal iglemleme testlerinde geng bireylere gore daha diisiik performans gosterdigi
kanitlanmistir (99). Bunun aksine, Fitzgibbons katilimcilarin siire paterni tanima ve
bosluk tespit etme becerisini degerlendirdigi c¢alismasinda, yasa bagli zamansal
islemleme becerilerinin azaldigina dair bir sonug¢ elde etmemistir (100). Kumar ve
Sangamanatha  yaslanmayla  birlikte zamansal islemlemenin  azalip
azalmadigini arastirdiklar ¢alismada, katilimeilarin siire patern (SPT) ve bosluk tespit
etme yeteneklerini degerlendirmislerdir. 176 kisi ile gercgeklestirilen arastirmada,
katilimcilar yas gruplarina gore gruplara ayrilmistir. Calismanin sonucunda 20-30 ve
30-40 yas gruplarindaki geng bireylerin, daha yash gruplara kiyasla tiim psikoakustik
Olciimlerde 6nemli Ol¢lide daha 1iyi performans gosterdigi goriilmistiir.
Ayrica zamansal islemedeki bozulma, yasamin dordiincii on yilindan sonra baslamis

ve 70 yasindan sonra bozulmanin hizlandigi raporlanmistir (101).
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Calismamizda 25-40 yas araliginda 12, 41-50 yas araliginda 13, 51-60 yas
araliginda 15 katilimc1 bulunmaktaydi. Tiim kosullarda yapilan zamansal islemleme
test sonuglar1 ve yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi
(Tablo 6.12, Tablo 6.13, Tablo 6.14). Zamansal islemleme becerisine yasin etkisinin
olabileceginin yaninda bir¢ok diger faktoriin de etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle ¢alismamizin sonucunun ek faktorlerin arastirilmasi agisindan ilgili literatlire

katkida bulunabilecegi diisiiniildii.

7.7. Arastirmanin Simirhiiklar: ve Oneriler

Katilimei sayisinin daha fazla tutuldugu ¢alismalar ile degiskenler arasinda iligki
bulunmayan durumlarda farkli sonuglar elde edilebilecegi dngoriildii. Buna ek olarak
yas grubu dagiliminda isitme kaybi1 derecesine gore de yakin veya birbirine es katilimci
bulundurulmasina dikkat edilmesinin, daha giivenilir sonuglar olusturabilecegi

distinildd.

Isitme cihaz1 kullanicilarmin en belirgin sikayeti giiriiltiide konusmayi
anlayamama sorunudur. Buna yardimci farkli bir ¢6ziim yolu olarak yapay zeka
teknolojisi bulunan isitme cihazi diigiiniildii. Giiriiltiide konugmay1 anlama becerisi bu
calismada zamansal ¢6ziiniirliikk becerisinin degerlendirilmesi ile iligskilendirildi. Test
bataryasi olarak, i¢cinde kelime barindiran giiriiltiide konugmay1 anlamay1 dogrudan
degerlendiren bir testin kullanilmasinin bu ¢aligmay1 tamamlayici nitelikte olabilecegi

diistinildii.

Caligmamizda zamansal islemlemeyi degerlendirirken FPT, SPT ve GIN test
kullanildi. Daha kapsamli sonuglar i¢in zamansal islemlemeyi ve isitsel islemlemeyi
degerlendiren farkli test bataryalarinin  bulundugu caligmalarin  yapilmasi
onerilmektedir. Bu calismalar daha kapsamli yaklasimlar gelistirmemize olanak

saglayabilir.

Calismamizda sensorindral tip bilateral simetrik isitme kaybi bulunan
katilimcilar dahil edildi. Bu gruptan daha farkli isitme kayb tiiriine sahip katilimeilar

ile yapilan ¢aligmalar ilgili literatiire katki saglayabilir.
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8. SONUC

Calismamizda derin sinir ag1 tabanli bir isitme cihazi zamansal islemleme testleri
kullanilarak degerlendirildi. Kullandigimiz yapay zeka teknolojili isitme cihazinin,
ayn1 markanin yapay zeka teknolojisi bulunmayan ancak teknik 6zellikler bakimindan
benzer bir isitme cihazi ile karsilagtirilmasi yapildi. Ayrica sensorindral isitme kayiplt
olan katilimcilarimizin  isitme cihazsiz zamansal islemleme becerileri de
degerlendirildi. Isitme kayipl bireylerin, isitme cihazi deneyiminin olup olmamasinin
testlerde avantaj veya dezavantaj olusturup olusturmadigin1 gostermek amaciyla da

esit sayida deneyimli ve deneyimsiz katilimci ¢alismamiza dahil edildi.

Tiim degerlendirmeler sonucunda isime cihazi deneyiminin isitme cihazl
yapilan zamansal islemleme testlerine avantaj olusturmadigini saptandi (p>0,05). Bu
nedenle iki cihazin karsilagtirmasinda deneyimli ve deneyimsiz gruplar tek bir grup
olarak degerlendirildi. Kullandigimiz testlerden FPT ve SPT’de yapay zeka teknolojisi
bulunan ve yapay zeka teknolojisi bulunmayan isitme cihazlar1 arasinda anlamli bir
fark gozlemlenmedi (p>0,05). Bunun yaninda GIN testte hem esik hem yiizde
degerlerinde iki cihaz arasinda anlamli bir farklilik mevcuttu (p<0,05). Sonuglarimiz
yapay zeka teknolojisi bulunan isitme cihaz ile yaptigimiz testlerde daha 1yi skorlar

olmasi egiliminde idi.

Tum bunlara ek olarak katilimcilarimiz isitme kayb1 derecesine ve yas gruplarina
gore gruplara ayrilip zamansal islemleme testleri ile korelasyonu incelendi. Ancak
zamansal islemleme becerilerinin iki isitme cihazi ile de hem yas grubu hem de igitme

kayb1 derecesi ile anlaml1 korelasyon gostermedigi saptandi (p<0,05).
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10. EKLER
EK1

GONULLU OLUR FORMU

istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1 Sizi Elisanur CANKAYA tarafindan yiiriitiilen “Isitme Cihazlarindaki Deri Sinir Aglan
Teknolojisinin Zamansal Islemleme Testleri ile Degerlendirilmesi” adli ve Santral Isitsel
Islemleme Testleri ve Saf Ses Odyometrisi ile degerlendirilmesine yonelik bir aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanmin amaci, isitme cihazlarindaki derin sinir aglan teknolojisinin zamansal
islemleme testleri ile degerlendirilmesini amaglamaktadir. Sizlere yapay zeka teknolojisi bulunan
ve yapay zeka teknolojisi bulunmayan 2 farkl isitme cihazi ayarlanacak ve bu ayar REM cihazi
ile dogrulanacaktir. Cihazlarin ayarlamasi yapildiktan sonra sessiz kabinlerde hoparlor yardimiyla
serbest sahada sizlere zamansal islemleme testleri uygulanacaktir. Bu testler non-invazif testlerdir.
Aragtirmaya 40 kisi katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, testlerde verilen talimatlara
uyum saglamaniz beklenmektedir. Bu aragtirma boyunca size yapilacak olan testler igin sizden
herhangi bir iicret talebinde bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal sigortamza da
yansitilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmay:
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amact ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile
kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle
iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimer havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz
aragtirmactya simdi sorabilir veya SR osta adresi ve GRS
numarali telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleri
ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimeinin :

Adi-Soyadi:

Imzasi: [letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

[letigim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna™ aktariimasini;
[ kabul ediyorum I~ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Elisanur Cankaya
Imzas::

Sahidin:
Adi-Soyadi
Imzas1:




EK 2

FREKANS PATERN TEST

FREKANS PATERN
Ad Soyad : Tarih:
Dogum Tarihi:
SES CEVAP |SES CEVAP |SES CEVAP
1-iiK 21-iKi 41-KKi
2-IKK 22-KKi 42-iKK
3-KiK 23-iiK 43-iKK
4-Kii 24-iKi 44-KiK
5-Kii 25-iiK 45-iKi
6-KKi 26-iKi 46-Kii
7-KKi 27-iKi 47-KKi
8-iKi 28-KiK 48-iKK
9-iiK 29-Kii 49-iKK
10-Kii 30-iiK 50-KiK
11-iKK 31-KKi 51-iiK
12-KiK 32-KKi 52-iKK
13-iiK 33-iiK 53-KKi
14-iiK 34-KiK 54-KiK
15-iKi 35-Kii 55-KiK
16-KiK 36-iKi 56-IKK
17-Kii 37-iKi 57-iKK
18-KKi 38-iKK 58-Kii
19-iKi 39-iiK 59-Kii
20-KKi 40-Kii 60-KiK

Dogru cevap sayisi :

Yanlis cevap sayisi :
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EK3

SURE PATERN TEST

Ad Soyad :

Dogum Tarihi:

SURE PATERN

Tarih :

SES CEVAP SES CEVAP SES CEVAP
1-UKU 23-KUK 45-KUK
2-UUK 24-UUK 46-KKU
3-KUU 25-UUK 47-UKK
4-UUK 26-UKU 48-UUK
5-KKU 27-KKU 49-KUU
6-KUU 28-UKK 50-UKU
7-UUK 29-KUK 51-UKK
8-UKK 30-UKU 52-UKU
9-KKU 31-KUK 53-KUK
10-KUU 32-KKU 54-KUK
11-KKU 33-KUK 55-KKU
12-UKK 34-KKU 56-KKU
13-KUU 35-KUK 57-KUK
14-UKU 36-UKU 58-UKU
15-UKK 37-KUU 59-UKU
16-UUK 38-UKK 60-KUK
17-UKK 39-KKU 61-UUK
18-KUK 40-UKU 62-UKK
19-UUK 41-UUK 63-UKU
20-UUK 42-KUU 64-UKK
21-KKU 43-UKK 65-KUU
22-KUU 44-KUU 66-KUU

Dogru Cevap Sayisi:

Yanhgs Cevap Sayisi:
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EK 4

GAP IN NOISE TEST

TEST 1

Name:

O = Correct Resp X+ False Postive

NR = No Resp

GAPS IN NOISE (GIN)

Date:
Test Ear:

Appondsx B

WHSSEI, - (| . J

TRIAL
#

GAPS in mSEC
Approximate position within noise burst
Eary

: Mddie Late

{

TRIAL |
i

GAPS inmSEC
Approximate position within nose burst
Middle

Eady'_&* Late

1 15 2 5 a 21 I 7 5

2 15 22 L8 P20

3 6 10 23 ' 12 | 10

a 6 20 6 24 | 8
;v e e i ;;ﬁ _— | i

6 ot ptnghe — = ~
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EK4

CALISMA iZiN FORMU

01.03.2022_ L

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI UYGULAMA iZIN FORMU

OGRENCININ

Adi Soyadr :Elisanur CANKAYA

Programi  :Saglik Bilimleri Enstitiisi / Odyoloji Tezli Yiksek Lisans Programu

‘ Damismani  :Prof. Dr. Mustafa Biilent Serbetgioglu

| Tez Konusu ' Isitme Cihazlarmdaki Derin Sinir Aglan Teknolojisinin Zamansal {slemleme
Testleri ile Degerlendirilmesi

Projeyi destekleyen kurumun adi ve proje no:

Uygulama yapilmak istenen kurum:
istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi (TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikis No:1, 34214

Bagcilar/Istanbul)

ygulama yapimak istenen birim/laboratuvar:

U,
LOdyoloji Klinigi

Uygulamanin niteligi (kullanilacak yontem, anket, vb.):
Temporal iglemlemeyi degerlendiren siibjektif bir testtir.

Uygulamanm tarih arabgi : 01/03/2022-31/05/2022

NOT: Tez gabymasmm uyguiamasi ile flgili belgelerden birer niisha bu forma eklenmelidir. (Etik Kurul Karar,
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11. ETiK KURUL ONAYI

iISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Sayr : E-10840098-772.02-1856 17/03/2022

Konu: Etik Kurulu Karari

Isitme  Cihazlarindaki ~ Derin  Sinir  Aglan
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Teknolojisinin Zamansal Islemleme Testleri ile
Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI ;
UNVANI/ADI/SOYADI ELISANUR CANKAYA

KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Odyoloji
ALANI

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | [stanbul
MERKEZ

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER X O B | ULUSLARARASI]

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evragimizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DE7774B6X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.




_ ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1

Versiyon Dili

Tarihi
Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirkee []  Ingilizee ]  Diger[ ]

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge [ ingilizee[ ] Diger []

Degerlendirilen
Belgeler

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkge [] Ingilizce I:l Diger D

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 03.02.2022 tarihli, 100 Karar
numarast ile onaylanan ‘Isitme Cihazlarindaki Derin Sinir
Aglart  Teknolojisinin  Zamansal islemleme Testleri ile

o

E DIGER: Degerlendirilmesi” adli ¢alismanizin yiiriitiilecegi merkez olan
a “Istanbul Medipol Universitesi Giiney Kampiis Odyoloji
7k Klinigi” yerine “Medipol Mega Hastanesi” olarak
;E degistirilmesi istegi uygun bulunmus olup kayit altina
[ alinmistir.

Karar No:240 Tarih: 17/03/2022

.5 Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili

£ E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evragimizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DE7774B6X 1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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_ ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/AdvSoyad U ik Alam Kurumu Cinsiyet Aras_n_rn!a 1le Katilim * imza
iligki
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve lislt:(;lil:;ll @ (x0O [e0 |v® = w0
TUKAC ki Universitesi Uygundur
istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol e [k [ed |uX [eX |ud
Universitesi Uygundur
; Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
- . ; Medipol eX [k [ed |uX |eX |ud
OZDEMIR Elektronik Ohiversites Uygundur
Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e[ |kX [ed |u X |ud
Embriyoloji Universitesi Uygundur
: : ; Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve ; ?
TARAKCI Rehabilitasyon | Jedipel [ E X |xO [0 |#& |eX |u[] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e[] [xX |ed [eX |eX [«
CAKMAK Universitesi Uygundur
s o 3 ; istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi .
Ipek KIRMIZI Farmakoloji UMﬂé’r‘zlhesi el |xB el |uRd | B |n0] | Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evragimizi https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DE7774B6X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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