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1. OZET

ISITME CIHAZI KULLANAN GERIATRIK BIREYLERDE KONUSMA
ALGISI VE BILISSEL BECERILER ILE CIHAZ MEMNUNIYETI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Isitme kayipl bireyler icin giiriiltiide konusmay1 anlama ve dinleme, isitilebilirligin
otesinde bilissel siiregleri de iceren karmasik bir gorevdir. Ilerleyen yasla azalan
biligsel islevler isitme kayipli yashi bireylerin giiriiltiilii ortamda konusmalari
anlamakta zorlandiklar1 ve isitme cihazindan daha az verim aldiklarini belirtilen
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, isitme cihazi kullanan yasli bireylerde
konusma algisi ve cihaz memnuniyetinde bilissel islevlerin roliinii incelemektir.
Calismaya en az 6 ay siire ile bilateral kulak arkasi isitme cihazi kullanan 60 yas ve
tizeri 55 yash birey dahil edildi. Katilimeilarin bilissel islevlerinden kisa siireli ve
caligma bellegini degerlendirmek igin say1r menzili testi ve sozel beceri, bellek,
yiriitiicti islevlerini degerlendirmek i¢in sozel akicilik testleri kullanildi. Calismada,
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) alt dlgeklerinden konusma
algis1 ve isitme kalitesi 6lgekleri ve cihaz memnuniyetini degerlendirmek i¢in IOI-HA
anketi kullanildi. Yasla birlikte bilissel testler ve konusma algisi, isitme kalitesi
sonuglari arasinda negatif yonlii korelasyon elde edildi (p<0,05). Geri say1 menzili ile
isitme kalitesi alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon elde edildi (r=,324;
p<0,05). S6zel akicilik testleri ile konusma algisi ve isitme kalitesi, memnuniyet anketi
sonuglar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyonlar elde edildi (p<0,05). Ayrica
fonemik ve semantik akicilik testlerinin konugma algis1 (p=,021; f=,043 p<0,05) ve
isitme kalitesi (B=,023; B=,055 p<0,05) sonuglar {lizerine agiklayic1 faktér oldugu
bulundu. Isitme cihaz1 deneyim siireleri ile degerlendirilen test ve dlgekler arasinda
anlamli 1iligki gdzlenmedi. Sonu¢ olarak, isitme cihazi kullanicilarinda bilissel
islevlerin 6nemli oldugu, farkli dinleme ortamlarinda konusmay1 anlama ve dinleme

ile cihaz memnuniyeti sonuglarinin iligkili oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilissel test, isitme cihazi, Konusma algisi, memnuniyet anketi,

yaslt birey



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SPEECH
PERCEPTION AND COGNITIVE FUNCTIONS AND HEARING AID
SATISFACTION IN ELDERLY PERSONS WITH HEARING AID USERS

Speech perception and listening in noise is a complex task that includes cognitive
processes as well as audibility in persons with hearing loss. Researchers show that
elderly people with hearing loss whose cognitive functions decrease with increasing
age, have difficulty understanding speech in noise. They also benefit less from hearing
aids. The aim of this study is to examine the role of cognitive functions in speech
perception and hearing aid satisfaction in elderly hearing aid users. Fifty-five elderly
hearing aid users aged 60 and over with bilateral behind-the-ear hearing aids for at
least 6 months participated in the study. Digit span test was used to evaluate the
participants' short-term and working memory skills, and verbal fluency tests were used
to evaluate verbal skills, memory and cognitive functions. Speech perception and
hearing quality subscales from the Speech, Spatial and Quality of Hearing Scale (SSQ)
scale were used, and the IOI-HA questionnaire was used to evaluate their satisfaction
with hearing aids. A negative correlation was obtained between age and cognitive tests,
speech perception, and hearing quality results (p<0,05). A positive and significant
correlation was observed between the digit backward test and the hearing quality
subscale (r=,324; p<0,05). In addition, positive and significant correlations were
obtained between verbal fluency tests and speech perception, hearing quality, and
satisfaction questionnaire results (p<0,05). Also, phonemic and semantic fluency tests
were found to be predictor factors on speech perception (f=,021; p=,043 p<0,05) and
hearing quality (p=,023; p=,055 p<0,05) results. We observed no significant
correlation between the duration of hearing aid use and the tests and scales. In
conclusion, it was observed that cognitive functions are important in hearing aid users,
and the results of listening and speech perception in difficult listening situations are

related with hearing aid satisfaction.

Keywords: Cognitive test, elderly, hearing aid, satisfaction questionnaire, speech

perception



3. GIRIS VE AMAC

Yaslilik, organizmanin verimliliginin diismesi, yasamsal fonksiyonlarin
azalmas ve gevresel faktdrlere uyum yeteneginin azalmasi seklinde tanimlanmaktadir
(1). Ilerleyen yasla birlikte isitmenin giderek bozulmasi seklinde nitelendirilen yasa
bagli isitme kaybi (presbiakuzi), genellikle her iki kulakta ve konusma seslerinin
yogun oldugu yiiksek frekanslarda diisiisle karakterizedir. Yasa bagli isitme kaybinda,
ilk olarak konusmay1 anlama daha sonra algilama, tanima ve lokalize etme yetenegi
azalir. Bunun sonucunda 6zellikle giiriiltiilii ve yankili ortamlarda konusmay1 ayirt
etme sorunlarinda artis olmaktadir. Bireylerin en yaygin sikayeti, “soylenenleri
duyuyorum ama anlayamiyorum” seklindedir (2). Tedavi/rehabilite edilmeyen isitme

kayipli bireylerde sosyal izolasyon, depresyon ve demans goriilebilmektedir (3).

Isitme kaybinin olumsuz etkilerini gidermek icin isitme cihazlari
kullanilmaktadir. Ancak kisiye en uygun isitme cihazi uygulamasi yapilsa bile bazi
kullanicilar olumsuz dinleme ortamlarinda konusmalart anlamakta giicliik
yasadiklarin1 ve isitme cihazindan daha az verim aldiklarin1 belirtmektedirler (4).
Isitme kayipli bireyler igin giiriiltiide konusmay1 anlama ve dinleme, isitilebilirligin
Otesinde bilissel siiregleri de iceren karmasik bir gérevdir. Kisinin biligsel yetenekleri,
giirliltiilii ortamlardaki konusma girdisi ¢dziimleyip, konusmanin algilanmasinda

oldukc¢a 6nemlidir (5).

Bilissel islevler, dikkat, algi, bellek, dil, diistinme ve akil yiiriitme, karar verme
gibi yonetici islevleri kapsar. Gelen bilginin islemlemlenmesi siirecinde kodlama,
depolama ve geri ¢agirma siiregleri bellek kapasitesinin islevlerini olusturmaktadir.
[lerleyen yasla birlikte 6zellikle dikkat ve bellek islevlerinde goriilen azalma nedeniyle
giiriiltiide dinleme ve anlama igin harcanan bilissel efor artar ve bilgiyi bellekte tutmak
zorlasir. Ozellikle calisma bellegi kapasitesinin giiriiltiide konusmay anlamda dnemli
bir etken oldugu ¢alismalarda ileri siiriilmiistiir (6,7). Bu tez ¢alismasinda da bellek

islevlerini degerlendirmek icin farkli néropsikolojik testler uygulanmustir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda isitme cihazli yash yetigkinlerde konusma
algis1 ve genel isitme cihazi yarar ve memnuniyetinde bilissel siireclerin rolii

arastirllmistir (8,9). Subjektif ve objektif testlerle Olgiilebilen isitme islevi, aym



zamanda kisinin kendi kendine puan verdigi anket ve Olgeklerle de

degerlendirilebilmektedir.

Bu tez c¢alismasinda da isitme cihazli yash yetigkinlerin farkli dinleme
ortamlarinda konusmay1 algilama, ses farkliliklarim ayirt etme, tanima ve dinleme
eforunu degerlendiren Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi dlcegi (KUIK,
Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) kullanilmistir. Bireylerin isitme cihazi
memnuniyetini degerlendirmek igin kisa ve kolay uygulanabilen IOI-HA-TR anketi

kullanilmistir.

Calismanin amaci, isitme cihazi kullanan yasl bireylerin giinliik hayatta maruz
kaldiklar1 farkli dinleme ortamlarinda konusmay1 algilama, ses farkliliklarini ayirt
etme, tanima ve dinleme eforu ile dikkat ve bellek gibi biligsel islevlerin, kullanicilarin

isitme cihazindan algiladiklari memnuniyet ile iliskisinin degerlendirilmesidir.
Calismanin hipotezleri;

Ho: Isitme cihazi kullanan geriatrik bireylerin bilissel islevleri ile konusma

algis1 ve cihaz memnuniyet diizeyleri arasinda iligki yoktur.

Hi: Isitme cihazi kullanan geriatrik bireylerin biligsel islevleri ile konusma

algis1 ve cihaz memnuniyet diizeyleri arasinda iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yashhgin Tanimi ve Genel Bakis

Geriatri ve gerontoloji terimleri yaslilik alaninda sik kullanilan terimlerdir.
Geriatri, yash popiilasyonun saglik problemlerinin tan1 ve tedavisi ile ilgilenen tip
bilim alanidir. Gerontoloji ise yasl popiilasyonun biyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlart ile ilgilenir. Yaslilarin sorunlari ile ilgilenirken geriatri ve gerontoloji

uygulamalar1 genellikle birlikte ele alinmaktadir (10).

Yaslhlik ve yaslanma karmasik bir olgudur. Yaslanma, dogum ile baslayan bir
stirectir. Tiim canlilarda goriilen ve kisinin sahip oldugu bedensel ve ruhsal bazi
islevlerin zamanla azaldigi fizyolojik bir stiregtir (11). Yashilik ise yasli olma, ilerleyen

yasin etkilerini gosterme hali seklinde tanimlanmaktadir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimimna gére ise yashhk “gevresel faktdrlere
uyum yeteneginin giderek azalmasi” seklinde tanimlanmistir. Yaslanmanin kesin
olarak ne zaman bagladigini net olarak ifade edilememekle birlikte Birlesmis Milletler
(BM) yaslilik raporlarinda 60 yas yaslanma sinir1 olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte DSO 65 yas ve iizeri kisileri “yasli” kabul etmektedir. Kronolojik olarak da
65-74 yas erken yaslilik, 75-84 yas orta yaslilik, 85 yas ve iizeri ileri yaghilik evresi
seklinde tanimlanmaktadir. Ancak yaslanma ile ilgili veri datalarinda DSO 60 yas ve
tizeri ifadesini de kullanmaktadir (1). Yaslilik sadece kronolojik yas ile degil, fiziksel,

psikolojik ve sosyal alanlariyla da degerlendirilmesi gereken bir siirectir.

Ilerleyen yasla birlikte organizmada molekiiler ve hiicresel hasarin devamli
olarak artmasiyla ¢ok sayida fizyolojik degisikler, organ diizeyinde ise fonksiyon
azalmalar1 meydana gelir. Kalp ve solunum hastaliklari, diyabet, kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklarin riski artar (10). Psikolojik ve biligsel olarak ise kronolojik yas
ilerledikge Ogrenme, algi, problem c¢ézme, psikomotor ve Kkisilik o6zellikleri

bakimindan degisimi seklinde ifade edilebilir (12).

Diinya capinda 1,5 milyardan fazla insan (diinya niifusunun %20’s1) isitme

kaybina sahiptir. 2050 yilina kadar yaklasik 2,5 milyar insanin bir dereceye kadar



isitme kaybina sahip olacagi tahmin ediliyor (13). Isitme kaybi kiiresel prevelansi yasla
birlikte artmaktadir; 60-64 yas aras1 %12,6 iken bu oran 90 yas ve lizerinde %58’ e
¢ikmaktadir (14).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirma 2019 verilerine gore
Tiirkiye’ de %4,4 kisi isitme kayb1 sorunu yagamaktadir. 65 yas ve iizeri yasl niifusta
ortalama isitme kaybi oranm1 %18,6’dir. 65-74 yas arasinda bu oran %11,9 olmakla
birlikte 75 yas ve tizerinde %31,5 kisi isitme kayb1 yasamaktadir. Tiirkiye’ de isitme
cihazi kullanim oranlarini inceledigimizde; isitme kayipli toplam niifusun %4,2’ sinin
isitme cihazini kullandigin1 gérmekteyiz. Yash niifusta isitme cihazi kullanimi
ortalama %7,4 seklindedir. 65-74 yas arasi bu oran %5,3 iken 75 yas ve lizeri grupta
%11 seklindedir (15).

Tablo 4.1.1. TUIK verilerine gore Tiirkiye’ de isitme kayb1 yasayan bireylerin yas
gruplarina gore dagilimi (15)

2019 (%)

Yas grubu Toplam Erkek Kadin
Toplam 4.4 3,8 5,0
15-24 1,2 1,0 1,5
25-34 13 11 1,4
35-44 1,6 0,9 2,2
45-54 3,9 3,6 4,2
55-64 52 4,8 55
65-74 11,9 12,4 11,5
75+ 315 30,8 32,0

4.2. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi, Periferik Isitme Sistemi ve Santral Isitme sistemi olarak 2

bolimde incelenir.



4.2.1. Periferik isitme sistemi

Periferik Isitme Sistemi, dis, orta ve i¢ kulaktan olusur. (16)
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Sekil 4.2.1.1. Periferik isitme sistemi (17)

D1s kulak; kulak kepcesi ve kulak yolundan olusur. Kulak kepcgesinin ana
islevi, ¢evreden sesleri toplayip dis kulak yoluna iletilmesini saglamaktir. Kulak
kepgesinden gelen ilerleyen ses dalgalarini yiikselterek (10-15 dB) orta kulaga

iletilmesini saglar (18).

Orta kulak, temporal kemik icinde bulunan kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda
kalan ve i¢i hava ile dolu olan bosluktur. Kulak zari, orta kulak kavitesi, orta kulak
kemikgikleri olan Malleus, Incus, Stapes’ den olusur (19). Kulak zari, dis kulak
yolunda ses dalgalarinin meydana getirdigi basing degisiklikleri ile titresir ve orta
kulaktaki kemikgikleri harekete gecirir. Titresen ses dalgalart mekanik enerjiye

doniistirilip, yiikseltilerek i¢ kulaga iletilir (18).

I¢ kulak, kemik labirent ve membranoz labirentten olusmaktadir. Isitme ve
denge organi bulunur. Isitme duyu organi kokleadir. Kokleada Corti organi tiiylii
hiicrelerden ve destek hiicrelerinden olusur. Dis tiiylii hiicreler (DTH) ve i¢ tiiylii

hiicreler (ITH) seklinde ikiye ayrilir. Bu hiicrelerin temel gérevi mekanik enerjiyi



elektriksel potansiyele ¢evirmektir. Corti organina bagli afferent sinirlerin hiicre
govdesini olusturan spiral gangliyonlar bulunur. Bu gangliyonlarin uzantilari
kokleanin orta kisminda kalin bir sinir lifi demeti olan isitme siniri (koklear siniri)

olustururlar (18).

4.2.2. Santral isitme sistemi

Santral isitme sistemi, isitme sinirinin koklear nukleuslara girdigi yerden
baglar. Kokleadaki tonotopik organizasyon isitsel kortekse kadar santral isitme
sisteminde de devam etmektedir (20). Koklear Nukleus, Corti organindaki sensor
hiicrelerden ¢ikan sinir lifleri i¢in ilk noktadir ve santral iletimin baslangi¢ noktasidir.
(21) Superior Olivary Complex, her iki kulaktan gelen isitsel bilginin ilk karsilagsma
yeridir yani isitsel bilginin entegrasyonunda 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Burada
seslerin siddet farkinin ve frekans analizlerinin tanimlanmasindan sonra bilgi, Lateral
Lemniscus ve Inferior Colliculus’ a gelir (22). Inferior Colliculus’ dan ¢ikan sinir
lifleri bilgiyi Medial Geniculat Body ve Isitsel Korteks’ e gonderir. Isitsel Korteks,
isitme ile ilgili en st diizey islemlerin gergeklestigi bolgedir. Primer (birincil) korteks
ve sekonder (assosiasyon) isitme alanlari olarak ikiye ayrilabilir. Primer igitme
korteksi temporal lobun iist kisminda yerlesmistir ve Brodmann 41-42 alanlarina denk

gelmektedir (23).

4.2.3. Yasa bagh isitme sistemi anatomi ve fizyolojisindeki degisiklikler

Yaslanma siirecinde organizmada meydana gelen temel degisikliklerden biri
de organ sistem fonksiyonlarmdaki azalmadir. Ilerleyen yasla birlikte tiim isitme

sistemi de degisime ugrarken bireyin iletisimde giigliikler yasamasina neden

olabilmektedir (24).

Di1s kulak yolunda meydana gelen degisikler; kulak kepgesinde biiylime, dis
kulak yolunda elastikiyet ve dayaniklilik kaybi, incelen cilt epitelinde meydana gelen

atrofiler ile karakterizedir. Dis kulak yolundaki kikirdak yapida yag ve seriimen



bezlerinin salgilama yeteneklerinin azalmasi ciltte kuruluk ve dehidrasyon gibi fiziksel
degisikliklere yol acarak dis kulak yolunu travmaya ve bozulmaya daha yatkin hale
getirir (25).

Orta kulak yapilarindan kulak zarinin yagla birlikte daha ince, daha kat1 ve daha
az damarli oldugu goriilmektedir. Kemikgik zincirinde eklem yiizeylerinde incelme
ve kireclenme goriilebilmektedir. Bu durum Malleus-Inkus-Stapes eklem
bolgelerindeki kikirdak dokuda incelme ve kireglenmeye neden olabilmekte orta kulak

rezonansini etkileyebilmektedir (26).

MGSB

Midbrain

—— o !

R ataral

Sekil 4.2.2.1. Santral isitme sistemi (27)

Yaslanmanin etkilerine karsi savunmasiz olan i¢ kulak, duyusal, sinirsel,
vaskiiler, sinaptik ve/veya mekanik, destekleyici gibi ¢esitli fonksiyonel bilesenlerden
olusur (25). Yasa bagh degisikliklere olduk¢a duyarli olan corti organi destek
hiicrelerin kaybi ile duyusal hiicre dejenerasyonunu igermektedir. Hem dig hem de i¢
tiylii hiicreler yasla birlikte dejenerasyonu ugramaktadir ancak ¢ogunlukla tiyli

hiicrelerin kayb1 dis tiiylii hiicre harabiyeti ile baslayip ve en siddetli kokleanin bazal



ucunda meydana gelmektedir. Tiy hiicrelerinin kaybindan sonra yenilenme
gerceklesmez. Kokleadaki her bolge belirli bir ses frekansini iletti§inden, bu kiigiik
hiicre popiilasyonunun herhangi birinin kaybinin kisi tizerinde gozle goriiliir bir etkisi
olacaktir (28). Isitme kayb1 igin yaslanma kritik bir faktor kabul edilmektedir. i¢
kulakta Corti organinda, spiral gangliyonlarda, baziler zar ve wvaskiiler
mekanizmalarda yasa bagli olusan degisimlerde patolojilerin derecesi arttikca, yasa

bagli isitme kayb1 olusma ihtimali ve derecesi de artmaktadir (29,30).

Periferik isitsel sistemdeki degisikliklerin sonuglarinin, koklear ¢ekirdek,
Inferior Colliculus, Medial Geniculat Body ve birincil isitsel korteks dahil olmak tizere
santral isitsel sistem boyunca goriildiigii net olarak kabul edilmektedir. Spesifik olarak,
periferdeki isitsel yoksunluk, orta beyin ve korteksteki tonotopik organizasyonu da
bozar. Frekans ve siddet ayirt etme, binaural islemleme yetenegindeki azalmalar yash
bireyin sinyalin lokalizasyonu ile frekans ve siddet ayirt etmede zorluklar yasamasina,
konusmay1 anlama becerisinde etkilenmeler yagamasina neden olmaktadir. Ayrica
yasa bagl degisikliklerin, aksiyon potansiyelinin azalmasi, ndral inhibisyonun

azalmasi ile iliskili noral senkronizasyonu etkiledigi kaydedilmistir.

4.3. Isitme Kaybi

Periferik ve/veya santral isitme yollarinin herhangi bir basamaginda meydana
gelen patolojiler sebebiyle isitme hassasiyetindeki azalmaya isitme kaybi denir.
Bireylerin konusma ve anlama becerilerini etkileyen isitme kaybi, bireyin ¢evreyle

iletisim kurmasinda sorunlara yol acar.

Isitme kayb1 tanimlanirken siklikla ii¢ temel etken goz dniinde bulundurulur.

Bunlar; isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonudur (31).

10



4.3.1. Isitme kaybn tipleri

Isitme kaybinin tipi, periferik ve santral isitme yollarinda patolojinin olustugu
lokalizasyonuna gore siniflandirilabilir. Patolojinin bulundugu bdlgeye gore isitme

kaybr tipleri bese ayrilmaktadir.

[letim tipi isitme kayiplari, dis ve/ veya orta kulak fonksiyonlarinin bozulmasi
sonucu sesin i¢ kulakta bulunan kokleaya iletimindeki azalma ile meydana
gelmektedir. Kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda olmakla birlikte hava yolu
isitme esikleri diigmiistiir. Genellikle medikal veya cerrahi olarak tedavi edilebilir.

Bazi durumlarda isitme cihaz1 onerilebilmektedir (31).

Sensorindral tip isitme kayiplari, koklea, koklear sinir ve santral isitsel yollarda
meydana gelen patolojiler sonucunda olusmaktadir. Genellikle medikal veya cerrahi
olarak tedavi edilememektedir. Kalici isitme kaybinin en yaygin tiirii olmakla birlikte
Isitme cihazi, koklear implant gibi amplifikasyon yontemleri 6nerilebilmektedir. Bu
kisilerde ozellikle yiiksek frekans bdlgesindeki seslerin az duyulabilir olmasi

konusmay1 anlamada ve algilamada problem yaratmaktadir (32).

Mikst tip isitme kayiplari, ayn1 kulakta hem iletim hem de sensorinoral tip
patolojilerin beraber gozlendigi isitme kayiplaridir. Odyogramda kemik ve hava isitme
esikleri arasinda aralik bulunmaktadir. Ancak hem kemik yolu esikleri hem de hava

yolu esikleri diisiis gostermektedir (31).

Santral isitme kayiplari, isitmenin normal olmasina ragmen santral igitme
sisteminde olusan bir sorun nedeniyle isitme yoluyla gelen bilgilerin islemleme

fonksiyonundaki bozukluktur (33).

Fonksiyonel isitme kayiplari, isitme sisteminin yapisi ve isleyisinde herhangi
bir bozukluk olmadig1 halde bireyin istemli ya da psikojenik nedenlere bagh olarak

isitme kayb1 yakinmasina sahip olmasidir (31).
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4.3.2. Isitme kaybi derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecelendirilmesi, bir kulaga ait belirli konusma
frekanslarindaki hava yolu isitme esiklerinin ortalamasi hesaplanarak yapilmaktadir.
Diinya Saglik Orgﬁtii’nl'in (DSO) Onerisi 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz

frekanslarin ortalamasinin hesaplanmasi seklindedir.
Isitme kaybinin derecelendirilmesinde farkli goriisler mevcuttur.

Tablo 4.3.2.1. Isitme kayb1 derecelerinin siniflandirilmasi

Isitme Kayb1 Derecelerinin Siniflandirilmasi

Isitme Kayb1 Goodman Jerger ve Jerge Nortern ve Downs
Derecesi 1965 1980 2002
Kayip yok <26 <21 <16
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30
Orta 41-55 41-60 30-50
Orta ileri 56-70 y - -
Teri 71-90 61-80 51-70
Cok Ileri >90 >80 >70

4.3.3. Yasa bagh isitme kayb1

Yasa bagli isitme kayb1 diger adiyla prebiakuzi, konusmay1 anlamada azalma,
giirliltiilii ortamlarda azalmis isitme hassasiyeti, akustik bilginin islenmesinde
yavaglama ve ses lokalizasyonunda bozulma ile karakterizedir. Genellikle bilateral ve
simetrik olarak yiiksek frekans bolgesinden baslayarak ilerleyen igitme kaybi seklinde

tanimlanabilir (2).

Presbiakuzide ilk olarak konusmayi anlama daha sonra algilama, tanima ve
lokalize etme yetenegi azalir. Isitme kayb1 daha cok konusma seslerinin yogun oldugu
yuksek frekanslarda gozlenir ve bu durum kisilerin 6zellikle giiriiltiilii ve yankili
ortamlarda konusmay1 ayirt etme sorunlarinda artisa neden olmaktadir (2). Schuknecht

presbiakuziyi dort tipe ayirmistir: sensor (dis tiy hiicre kaybi), noral (ganglion hiicre
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kayb1), metabolik (strial atrofi) ve mekanik (baziler membranin sertligi). Daha sonra
klinik ozelliklere uymayan vakalarin ortaya ¢ikmasi sonucunda Mikst ve Ara

presbiakuzi olarak 2 kategori daha tanimlamistir (29).

Sensor, metabolik ve mekanik presbiakuzide konusmay1 ayirt etme becerisi
gorece korunurken, noral ve mikst presbiakuzide konugmay1 ayirt etme becerisinde

belirgin diisiis olur (30).

4.4. Konusma Algis1 ve Yaslanma

Konusma algisi i¢in asagidan yukariya isleme (bottum-up, veriye dayali) ve
yukaridan asagi isleme (top-down, bilgiye dayali) olmak iizere iki tiir islemleme
gereklidir. Asagidan yukar islemlemeler, sinyalin akustik olarak islenmesi, periferik
ve santral isitme sisteminin siireclerini kapsar. Yukaridan asagi islemlemeler ise
fonolojik ve dilbilimsel bilgiye dayali islemleme ile isitsel bilgiyi analiz edip algilama
ve anlamlandirma siirecini kapsar. Burada dikkat, bellek ve bilginin islenme hiz1 gibi

bilissel islevler konusmay1 anlamada 6nemli role sahiptir (5).

Yash bireyler giirtiltiilii ortamlarda, hizli ve aksanli konusmalarda, birden ¢ok
konusmacinin oldugu durumlarda konugmay1 anlama zorlugu yasamaktadir. Humes
ve arkadagslar1 tarafindan yayimnlanan sistematik bir inceleme, yasli yetiskinlerin
konusmayr anlama problemlerinin altinda yatan mekanizmay1 birka¢ hipotezle
acikladi (34).

Periferik hipotez, konusmay1 anlama giigliikklerinin dis kulak tarafindan ig
kulak ve sekizinci sinir yoluyla sesin kodlanmasindaki bireysel farkliliklar ile
oldugunu ileri siirmektedir. Santral hipotez, koklear nukleustan merkezi isitsel
kortekse giden yollardaki yasa bagl degisiklikler oldugunu ileri siirmektedir. Bilissel
hipotez ise dikkat, calisma bellegi ve yiiriitiicii islev gibi biligsel islem kaynaklarinda
meydana gelen yasa bagl degisiklikler oldugunu ileri sirmektedir (34).

Kokleadaki yasa bagl degisiklikler sonucu, frekans ve zamansal ¢oziiniirliik
kayb1 ve siddet farkliliklarini ayirt etme dahil olmak tizere periferik ve santral kodlama

mekanizmalarindaki degisiklikler, bilissel islevlerdeki yasla diisiisler konusmay1
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anlama gigliiklerine yol agmaktadir (34). Bu zorluklar1 sadece odyolojik test
sonuglariyla agiklamak pek miimkiin degildir c¢ilinkii yash yetiskinlerde sadece

periferik degil, santral ve bilissel islevlerde de azalmalar goriilmektedir.

4.5. Isitme Cihazlan

Isitme cihazlar, isitme kayipli bireylerin giinliik hayatta karsilastiklar: iletisim
zorluklarin1 azaltmak, bireyin ihtiyacit olan diizeyde isitebilmesini saglamak ve
boylece yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in gelistirilmis olan elektronik cihazlardir.
Isitme cihazlarmin temel islevi, ses sinyalinin akustik olarak yiikseltilmesidir.
Mikrofon araciligi ile ¢evreden toplanan ses elektriksel sinyallere doniistiiriiliir.
Dontistiiriilen sinyal amplifikator aracilig: ile ytikseltilip siddeti arttirildiktan sonra
tekrar akustik sinyale dontstiiriilerek hoparlor araciligiyla kulak kanalina gonderilir

(32).

Isitme cihazi, hastanin her bir frekanstaki isitme kaybinin derecesine gore
kulak kanalinda ses kazanci saglar. Kisilerin esik seviyelerinin altindaki sesler
boylelikle duyulabilir olur. Bu durum kisinin konusma algisinin iyilestirilmesine
yardimci olur. Ancak kisinin isitme cihazi kullanmadan gegen siiresi, isitme kaybinin

tipi ve derecesi ve bilissel durumu konusma performansini etkilemektedir (35).

4.5.1.Isitme cihaz tipleri

Isitme cihazlarin1 siiflandirmanin en genel yolu, isitme cihazinin sekline ve

kulaktaki yerlesim sekline gore siniflandirmadir.

Isitme kayiplarinda yaygin olarak tercih edilen kulak arkasi (Behind-The-Ear,
BTE) isitme cihazlarinda, kulak arkasina yerlestirilen isitme cihazi, cihaza bagl
hortum/tiip ve kulak kalibindan olusur. Hoparlorden gelen ses sinyali, cihaza bagli
olan hortum/tiip araciligiyla kisiye 6zel yapilan bir kulak kalib1 ya da plastik yumusak
bir u¢ (dome) ile ve dis kulak kanalina iletilir. Alternatif olarak hoparlor kulak

kanalinin icine de yerlestirilebilir, ¢ok ince bir tiip ve ucunda yumusak bir plastik ug
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(dome) ile kullanilan cihazlarda (Receiver-In-The-Ear/Canal, RITE/RIC) giderek
yayginlasmaktadir (35).

Kulak i¢i isitme cihazlari, kisiye 6zel hazirlanan ve tamamen kulak kanali i¢ine
yerlestirilen isitme cihazlar1 kozmetik acidan kisilere daha cazip gelmektedir.
Tamamen konka i¢in yerlesen (In-The-Ear, ITE) ve daha kiigiik stili olan ¢ok az bir
konka ¢ikintsi olan kanal i¢i (In-The-Canal, ITC) isitme cihazlar1 modelleridir (36).

Tamamen kulak kanali igine yerlesen isitme cihazlari olan kanal igi isitme
cihazilar1 (Completely-In-the-Canal, CIC) dis kulak yoluna dogru uzanan bir misina

ile takip ¢ikartilabilir. Yaslilar tarafindan takip ¢ikartilmasi zordur (37).

Geriatrik bireylerde uygun isitme cihazi se¢iminden sonra cihazin kullanimi,
adaptasyonu ve oryantasyonu isitme cihazli rehabilitasyonun diger kisimlarimi

olusturmaktadir.

4.6. Isitme Cihazindan Alinan Fayda ve Memnuniyetin degerlendirilmesi

Isitme cihazi sonuglarim degerlendirmek icin farkli  ydntemlerden
yararlanabiliriz. Giriiltiide konusma testleri ile cihazli ve cihazsiz serbest saha testleri
bireyin isitme cihazindan aldig1 faydayi degerlendirmemizi saglar. Konusma
testlerinin dezavantaji1 ise belirli akustik ortamlar iizerine iiretildikleri icin degisken
ortamlarda  konusmayir  anlamamin  degerlendirilmesinde  yeterli  bilginin

saglanamamasidir.

Subjektif yontemler objektif yontemlerin aksine ¢esitli yasam kosullarinda
memnuniyeti degerlendirmektedir. Carhart tarafindan 1965'te belirtildigi gibi,
subjektif dogrulama yoOntemlerinin gergek amaci, bir hastanin giinliik igitme
zorluklarin1 degerlendirmek ve onun i¢in terapdtik ve rehabilite edici prosediirlerin
pratik Onemini degerlendirmektir. Isitme cihazinin giinliik hayatta sagladig

memnuniyet ve fayda en iyi 6z bildirim 6lgekleri kullanilarak 6l¢iilmektedir.
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4.6.1. Olcekler

Isitme cihazindan alman performansi, kullanicinin istek ve beklentilerini

degerlendirilmesi amaciyla ¢cok sayida oOlgek gelistirilmis, ¢ok cesitli alanlar ele

almmustir. Olgekler kisaca bireyin cihazdan aldig1 verim, algiladig: isitsel yetersizlik,

cihazdan memnuniyet, giinliik kullanma siiresi, farkli dinleme ortamlarinda cihazdan

aldig1 verim, isitsel yorgunlugun derecesi, kullanim kolaylig1, yasam kalitesi ve sosyal

yasam iizerine etkilerini degerlendirir.

Tablo 4.6.1.1. Isitme cihaz1 fayda ve memnuniyeti degerlendiren dlcekler

Olgek Yazar Soru
Sayisi
GHABP Glasgow Isitme Cihazi Yararlanim Profili Gatehouse 7
(Glasgow Hearing Aid Benefit Profile) 1998
APHAB Isitme Cihazindan Saglanan Faydanin Cox ve ark 66
Kisaltilmis Profili 1990
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)
SADL Giinliik Yasamdaki Amplifikasyondan Cox ve Alexander 15
Memnunniyet 1999
(Satisfaction with Amplification in Daily
Life)
COsSI Miisteri Odakli Gelisim Skalasi Dillon ve ark 16
(Client Oriented Scale of Improvement)
IOIHA Uluslararast Isitme Cihazi Degerlendirme Cox ve ark 7

Envanteri
(International Outcome Inventory for Hearing
Aids)

4.7. Bilissel Siirecler

Zihin tarafindan olusturulan ve kontrol edilen dikkat, algi, bellek, dil, diisiinme

ve akil yiiriitme, karar verme gibi yonetici islevler biligsel siiregleri ifade eder. Gelen
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bilginin islemlemlenmesi siirecinde kodlama, depolama ve geri ¢agirma siirecleri

bellek kapasitesinin islevlerini olusturmaktadir (38).

4.7.1. Bellek Tiirleri

Tarihsel siiregte bircok bellek modeli gelistirilmis, “Bilgi Islem Modeli”
kapsaminda bellek kavrami duyusal bellek, kisa siireli bellek, uzun siireli bellek
seklinde ayrilmistir. Duyusal bellek, isitsel ve gorsel uyaricilarin algilandig ilk yerdir.
Duyusal bellege gelen uyaricilar kisa siireli bellekte kisa siireli depolanir ve bilgi
ihtiyag duyulup geri ¢agirilana kadar uzun siireli bellekte depolanir. Gelen akustik
bilgi, algilandiktan sonra bellekte depolanmis baska bir bilgi ile eslestirilir ve anlam
kazanir. Sonrasinda Baddeley ve Hitch tarafindan bellek sistemlerinin daha dinamik
bir yapisi oldugu anlasilmis ve kisa siireli bellek tanimindan yola ¢ikarak caligma

bellegi kavrami ortaya konmustur (39).

Duyusal uyaranlarin ilk islemlendigi yer olan kisa siireli bellek hem depolama
kapasitesi olarak hem de depolama siiresi olarak oldukg¢a sinirli bir yapiya sahip gegici
bellek deposudur. Kisa siireli bellekte kisa vadede depolanan bilgi, sik tekrar
edilmezse hizla kaybolur (40).

Calisma bellegi, bilgileri gegici bir siire depolayan; 6grenme ve anlama gibi
kompleks gorevlerin gergeklestirilmesi i¢in depolanmasi ve islenmesinden sorumlu
siirl kapasiteli ancak ¢ok bilesenli bir sistem olarak tanimlanabilir. Kisa siireli bellek
islevi, basit ve gegici bir depolama alaniyken, ¢alisma bellegi ise hem depolama hem
de bilginin manipiilasyonu (islenmesi) islevlerinden olusur. Gelen bilgi direkt uzun
stireli bellege aktarilmaz; calisma belleginde diisiinmek, manipiile etmek ve
degistirmek gibi asamalardan geger (41). Baska bir deyisle depolanan bilgi (dil bilgisi)
ile yeni bilgi arasinda aktif bir iki yonlii islem yolu vardir. Bu nedenle, calisma

bellegini 6l¢mek i¢in hem depolamay1 hem de islemeyi 6l¢gmemiz gerekir (42).

Calisma bellegi temelde merkez bir kontrol sistemi (Merkezi Yonetici) ile
kontrol edilen iki alt sistem olan Fonolojik Dongili ve Gorsel-Uzaysal Alan olmak
tizere ¢ islev i¢eriyordu. Baddeley daha sonra Olaysal Tampon adi verilen bir bilesen

daha modele eklemistir (43).
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Genis bir bilgi deposu olan ve bilginin uzun siireli depolanmasinda énemli bir
yap1 olan uzun siireli bellek, sadece anlik olaylarin degil haftalar, yillar boyunca olusan
bellek izlerini tasir. Arastirmacilar ¢alisma bellegi ile iliskili oldugunu ve etkilendigini
dile getirmektedir. Uzun siireli bellek; kisisel deneyimlere ve olgulara dayali agik
bellek ve kisinin kabiliyetlerinin ve otomatik hale gelen eylemlerini igeren ortiik bellek

olarak ikiye ayrilir (40).

Bu tez caligmasinda da dikkat, kisa siireli bellek ve calisma bellegini
degerlendiren say1 menzili testi ile siirdiiriilebilir dikkat, akilda tutma, geri ¢agirma
gibi dikkat, bellek ve yiriticii islevleri degerlendiren sozel akicilik testleri
kullanilmistir (44,45).

4.8. Geriatrik Bireylerde Giiriiltiide Konusma Algisi ve Bilissel Siiregler

Yash bireyler giirtiltiilii ortamlarda, hizli ve aksanli konusmalarda, birden ¢ok
konusmacinin oldugu durumlarda konugmayi anlama zorlugu yasamaktadir.
Bireylerin en yaygin sikayeti, “sdylenenleri duyuyorum ama anlayamiyorum”

seklindedir (2).

Bilissel siireglerin konugsmay1 anlama iizerindeki etkisini aciklamak i¢in “The
Ease of Language Understanding Model (ELU)” modeli ortaya atilmistir. Bu modeli
zorlu dinleme ortamlarinda konusmay1 anlamanin Ortiik bilissel bellek ile iliskili
oldugu ortaya konmustur. Akustik girdinin uygun dinleme ortamlarinda isitsel temsili
hizlica taninir ve uzun stireli bellekte depolanmig fonolojik temsillerle hizli ve ortiik
olarak eslesir. Bu hizli ve otomatik eslesme saglar, daha az bilissel efor harcanir.
Ancak zorlu dinleme ortamlarinda isitsel temsil bozulmus olarak gelir ve uzun siireli
bellekte fonolojik temsil ile eslesemez. Bu durum daha fazla bilissel efor gerektirir,
hizl1 ve otomatik olarak gerceklesemez. Bozuk girdi nedeniyle ¢alisma bellegi eksik
bilgiyi yeniden yapilandirir. Yani konusmay1 algilamadaki bireysel farkliliklar aynm
zamanda ¢alisma bellegindeki bireysel farkliliklarin bir yansimasidir (5). Goriildigii
tizere sadece periferik degil, santral ve biligsel faktorlerdeki degisiklikler de zorlu

ortamdaki konusma algisin1 etkilemektedir. Ayrica isitsel girdinin sadece ¢alisma
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bellegi kapasitesi ile degil, yliriitiicii islevler ile epizodik ve semantik uzun siireli

bellek arasindaki karmasik etkilesimleri belirtilmektedir (46).

Giiriiltiide ve olumsuz dinleme ortamlarinda, dinleme zorluguna ek bilissel
islemleme gerektigi tespit edilmistir. Akreroyd, konusma anlasilirligi ve bilissel
degerlendirmeleri i¢eren 20 deneysel ¢alismanin bulgularini 6zetlemis, bireyin ¢alisma
bellegi kapasitesi ile giiriiltiide konusmay1 anlama yetenegi arasinda 6nemli bir iligki

oldugunu dile getirmistir (8).

Ilerleyen yasla birlikte 6zellikle secici ve boliinmiis dikkat gibi karmasik dikkat
becerilerinde azalma, yeni Ogrenilen bilgilerin hatirlanmasinda giigliikler, genel
zihinsel islem hizinda diisiis, ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islev fonksiyonunda azalma
konusmay1 algilama ve islemlemede kritik rol oynamaktadir (47). Zorlu dinleme

ortamlarinda eksik gelen isitsel bilgiyi tamamlamak i¢in ekstra biligsel bir efor gerekir.

Son zamanlarda, biligsel siireclerin yaslh yetiskinlerin dinleme giigliiklerine
olasi etkilerine artan bir ilgi vardir. Bir konusmaciy1 anlamaya ¢aligirken ayni zamanda
yakindaki baska bir sesi gormezden gelmeye calismasi, yash yetiskinin biligsel
diizeyde boliinmiis dikkati nedeniyle dikkat kontrolii iizerinde artan bir yik
yasayabilir. Daha fazla konugmay1 anlama sorunlari, daha yavas bilissel igsleme hiz1 ve
ayrica yasa bagl azalan diger biligsel yetenekler goz oniine alindiginda ozellikle

guiriiltiilii ortamlarda iletisim kurduktan sonra kendini yorgun hissedebilir (48).

Calismamizda konusma algis1 ve isitme kalitesini degerlendirmek icin
Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) kullamldi. KUIK anketinin
yapist zayif bilissel/psikoakustik isitsel isleme yetenekleri olan yash yetiskinlerin
odyolojik degerlendirmesi i¢in bir sonug 6l¢iisii olarak potansiyel kullanima uygundur

(48).

Noble ve Gatehouse (2004) tarafindan gelistirilen orijinal ismiyle Speech,
Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) dl¢egi, Kilig (2017) tarafindan yiiksek
lisans tezi kapsaminda Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgcegi (KUIK) ad1
altinda Tiirkce adaptasyonu yapilmistir (49). Ug ana bdliimden olusmaktadir.

Konugma Algisi: Sessizlikte ve giiriiltiide konusmanin algilanmasi, sohbet

ortaminda konusma ve ek olarak hem sesleri ayirma hem de eszamanli konugsma
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akislaria katilma becerileri degerlendirerek giinliik diinyadaki isitme gergekligini

yansitir.

Uzaysal Algi: Sesi lokalizasyonunun, ses kaynaginin uzakliginin ve

hareketliliginin anlagilmasi becerilerini degerlendirmektedir.

Isitme Kalitesi: Sesin kalitesi ve dogalligi, ses farkliliklarmi tanima,
anlasilirh@ ve dinleme eforu, farkli miizik pargalarinin ve enstriimanlarin
tanimlanabilirligi becerilerini degerlendirir. Kisinin konusma sesinden ruh halinin
tahmin edilmesi, konusmay1 takip ederken arka plandaki sesleri yok sayarken sarf

ettigi ¢aba sorgulanan 6nemli becerilerdendir (50,51)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, onceden belirlenmis olan tek bir isitme

cthazi merkezinde Subat 2022- Nisan 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma dncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 08.02.2022 tarihli, 112 karar numarali ve E-
10840098-772.02-851 sayili onay alindi. Calismaya katilan tiim katilimcilara,
caligmanin amaci ve uygulanacak yontem hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu” imzalatildi (EK 1).

5.3. Bireyler

Calismaya en az 6 ay siire ile bilateral kulak arkasi isitme cihazi kullanan 60

yas ve lizeri 55 yash birey dahil edildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e (GOniillii olmak

e 60 yas ve iizerinde olmak

e En az 6 aydir diizenli isitme cihazi kullaniyor olmak

e Tam almis herhangi bir nérolojik ve psikiyatrik rahatsizliginin olmamasi

e Ana dili Tiirk¢e olmasi
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B Kadin M Erkek

Sekil 5.3.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Calismadan Diglanma Kriterleri:

e Tan1 almis herhangi bir nérolojik ve/veya psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler
¢ Anket sorularina giivenilir cevap vermeyen bireyler

e Kooperasyon zorlugu yasayan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

5.4. Calisma Yontemi

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ilk olarak Demografik Bilgi
Formu’ nda bulunan sorular, arastirmaci tarafindan sozlii olarak sorulup gerekli
bilgiler dolduruldu. Daha sonra katilimcilarin mevcut isitme kaybini belirlemek igin
“Interacoustics AC40” model odyometri cihazi ve “TDH-39” kulakliklar ile Saf Ses
Odyometri ve Konusma Odyometri degerlendirmeleri gerceklestirildi. 250-8000 Hz
frekanslarda hava yolu esikleri 6l¢iiliip 500-1000-2000-4000 Hz ortalamasi alinarak
Saf Ses Ortalamasi (SSO) hesaplandi. Yapilan Saf Ses Odyometri degerlendirmesinin
ardindan katilimcilarin, konusmayi ayirt etme skorlar1 (KAS) belirlendi. Calismaya
dahil edilen katilimcilara 2 biligsel test ve 2 anket uygulandi. Katilimcilarin dikkat,
bellek ve yiiriitiicli islevlerini degerlendirmek icin Say1 Menzili Testi ve Sozel Akicilik
Testleri arastirmaci tarafindan sozlii olarak uygulandi. Daha sonra katilimecilarin
konusma algis1 ve isitme kalitelerini degerlendirmek icin KUIK ve isitme cihazindan

memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in 101-HA-TR anketleri uygulandi.
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Biligsel testler ve anketler, en az 6 aydir diizenli isitme cihaz1 kullanan
katilimcilarin; isitme cihazlarinda, kullandiklar1 kulak kalibinda, hortum ve filtrede bir
sorun olup olmadig degerlendirildikten ve varsa gerekli bakim ve tamiri yapildiktan
sonra katilimecilarin isitme cihazlar1 kulaklarinda takili iken yiiz yilize goriisme seklinde
uygulandi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin hepsi aym1 marka isitme cihazi

kullanmaktadir.

5.5. Veri Toplama Araglari

5.5.1. Demografik bilgi formu

Calismaya katilan tiim katilimcilar i¢in; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, isitme
kaybinin baglama yasi, isitme kaybi tipi ve derecesi, mevcut isitme cihazi deneyimi,
kullandig1 isitme cihazinin tipi ve gilinlik isitme cihazi kullanma siiresi gibi
parametrelerin degerlendirilmesine yonelik sorular arastirmaci tarafindan sozlii olarak

sorulup demografik bilgi formu dolduruldu (EK 2).

5.5.2. Say1 Menzili Testi

Genel olarak isitsel dikkati, kisa siireli bellegi ve caligma bellegini
degerlendiren bir test olan say1 menzili testi; Ileri Say1 Menzili (ISM) ve Geri Say1
Menzili (GSM) olmak iizere iki alt boliimden olugmaktadir. Testin ilk boliimii olan
ISM 2-8 basamakli, GSM ise 2-7 basamakli rastgele dizilmis say1 dizilerinden
olusmaktadir. Zekay1 6lgmek i¢in gelistirilen WAIS-R bataryasinin da bir alt testi olan
Say1 Menzili Testi; ISM ile kisa siireli bellek kapasitesini degerlendirirken, GSM ile
calisma bellegi kapasitesini degerlendirmektedir (52).

Bu tez calismasinda da say1 dizileri arastirmaci tarafindan katilimciya birer
saniye araliklarla okundu. ISM alt testi igin katilimcidan okunan say1 dizilerini aym

sira ile tekrar etmesi istendi. GSM alt testi i¢in ise katilimcidan okunan say1 dizisini
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son sdylenen sayidan baslayarak tekrar etmesi istendi. Art arda dogru sekilde tekrar

edilemeyen iki say1 dizisinden sonra ise test sonlandirildi (EK 3).

5.5.3. Sozel Akicilik Testleri

So6zel fonksiyonu kisa yolla 6lgen testlerden biri olan sozel akicilik testleri de
genel olarak dikkat, s6zel beceri, bellek ve yiiriitiicii islevler basta olmak tizere birgok
beceriyi degerlendiren testlerdir. Fonemik ve semantik olmak {izere iki sekilde

degerlendirilir (EK 4).

5.5.3.1. Fonemik Akicilik Testi

Fonemik Akicilik Testi’nde (FAT) katilimeidan 1 dakika siireyle sirayla K, A
ve S harfleri ile baslayan; 6zel isim ve eylem olmayan sozciikler iiretmesi istendi.
Sirasiyla her ii¢ harf i¢in test tekrarlandi. Her {i¢ harf i¢in de katilimcinin soyledigi
kelime sayilart toplanarak Fonemik Akicilik Test (sozel leksikal akicilik) skoru
belirlenir. Testin yabanci versiyonunda FAS, CFL, PRW gibi norm ¢aligmasi yapilarak
belirlenmis harfler kullanilmaktadir (53).

Bu tez calismasinda da yabanci versiyonlarinda siklikla kullanilan F, A, S
harflerine alternatif olarak klinik ¢alismalarda da sikc¢a kullanilan K, A, S harfleri
kullanildi. Fonemik Akicilik Testi’ nin Tiirkge versiyonu Tumag’ 1n yiiksek lisans
tezinde kullanilmis, Tiirkgede F harfi ile baglayan Tiirk¢e kdkenli s6zciikk olmamast

nedeniyle yerine K harfinin kullanimi1 6nerilmis ve norm ¢aligsmasi ile desteklenmistir
(54).

5.5.3.2. Semantik Akicilik Testi

Semantik Akicilik Testi’nde (SAT) katilimcidan 1 dakika siire iginde belirli bir

kategoride miimkiin oldugunca fazla sozciik iiretmesi istenir. Ardila ve ark. yaptiklari
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calismada egitim, kiiltiir ve dilden en az etkilenen grup olarak “hayvan kategorisi”

belirlenmistir (55).

Bu tez ¢alismasinda da hayvan kategorisi kullanilmigtir. Katilimcidan 1 dakika
siire icinde aklina gelen tiim hayvan isimlerini saymasi istendi ve sdyledigi hayvan

isimleri sayis1 toplanarak Semantik Akicilik Test skoru elde edildi.

5.5.4. Konusma, Uzaysal Alg: ve Isitme Kalitesi Olcegi

KUIK, kisinin kendisine “0” dan “10” a kadar puan verdigi ve 49 sorudan
olusan giinliik hayattaki kompleks seslerin isitilmesi, ayirt edilmesi, yeri ve yoniiniin
belirlenmesi gibi becerileri degerlendirmektedir. Olgek ii¢ ana bilesenden
olusmaktadir; Konusma Algis1 (KA) 14 soru, Uzaysal Alg1 (UA) 17 soru ve Isitme
Kalitesi (IK) 18 soru. Bu tez ¢alismasinda da katilimcilara Konusma Algisi ve Isitme
Kalitesi alt 6lgekleri uygulandi. Olgegin kullanim izni mail yoluyla Nurcan Kilig’tan
almmustir (EK 5).

Katilimcilara dlgek sorulari okunarak soruya 0’dan 10’a (0= kesinlikle degil,
10= miikemmel bir sekilde) kadar bir puan vermeleri istendi. Aragtirmaci tarafindan
sorulan sorular herhangi bir yonlendirme ya da tonlama yapilmadan tamamen yalin bir

anlatimla katilimciya sunuldu.

Olgek sorularmin yanitlanmas ile katilimcilarin her bir soruya 0°danl0 ‘a
kadar verdigi puanlar toplanarak toplam soru sayilarina boliindii. Konusma algisi alt
dlgegi icin dlgegin toplam puani soru adedi olan 14°e, Isitme kalitesi alt dlgegi icin ise

bu 6lgegin toplam puani soru adedi olan 18’e boliindii.

5.5.5. Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri- Tiirkce (I0I-HA-
TR)

Isitme cihazi memnuniyetini degerlendiren bir anket olan IOI-HA-TR, 2000
yilinda Cox ve ark. tarafindan ¢ogu farkl iilkeden gelen odyologlarin katilimiyla

ortaklasa gelistirilmis, uluslararasi kullanima uygun bir envanterdir (56). Tiirkge
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versiyonu 2008 yilinda Kirkim ve ark. tarafindan yapilmis olan IOI-HA-TR anketi
toplamda 7 soru icerir (57). Isitme cihazi kullamcilarinin giinliilk yasamdaki
sorunlarinin ne kadarini isitme cihazi kullanarak ¢6zebildigini sorgulamaktadir. Kisa
ve kolay uygulanabilen bir ankettir. Her soru 5 puan tizerinden degerlendirilir. “1” en
kotii, “5” en 1yi puani ifade eder. Anket sonucunda belirlenen puan ne kadar ytiksek

ise igitme cihazindan memnuniyet de o derecede yiiksek kabul edilir (EK 6).

Bu tez calismasinda da arastirmaci tarafindan anket sorular1 okunarak,
katilimcilarin sorulan sorulara 1°’den 5’e kadar bir deger vermeleri istendi. Arastirmaci

tarafindan okunan sorular herhangi bir yonlendirme veya tonlama yapilmadan yalin
bir dille okundu.

5.6. istatistiksel Analiz

Aragtirmada veri analizinde istatistiksel testlerin uygulamasi “IBM Statistical

Package for the Social Sciences version 25 (SPSS v25) ile gergeklestirildi.

Sayisal 6lgtimlerin normallik analizi Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis
ve tamaminda normal dagilima uygunluk gozlenmediginden none-parametrik testler
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan bilissel testler, KUIK &lcegi alt boyutlar1 ve
IOIHA olgegi boyutlarinin birbiriyle ile iliskileri Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Arastirma Olgeklerinden elde edilen sayisal bulgularin demografik
ozelliklere gore karsilagtirmasinda Kruskal Wallis H testinden yararlanilmistir. Ayrica
biligsel test sonuglariim KUIK 6l¢egi boyutlarina etkisi ile I01-HA &lcegi boyutlarma
ise lineer regresyon analizi ile modellenmistir. Istatistiksel testlerin tamaminda anlam

diizeyi (0=0,05) olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikleri

Calismaya 60-80 yaslar1 arasindaki 55 isitme cihazi kullanicisi dahil edildi.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1. de verildi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ort SS
Yas 69,53 7,64

N %
Cinsiyet Kadin 29 52,7
Erkek 26 47,3
Egitim Durumu Lise 40 72,7
Universite 15 27,3

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin yas araligir 60-80 olup yas ortalamasi

69,53+ 7,64 olarak hesaplandi. Katilimcilarin 29°u (%52,7) kadin ve 26’s1 (%47,3)

erkektir. Egitim durumu olarak 40 kisi (%72,7) lise, 15 kisi (%27,3) tiniversite

mezunudur.

Tablo 6.1.2. Isitme kaybi siiresi ve isitme cihazi kullanim o6zellikleri tanmimlayici

istatistikleri

Ort. SS Min Maks
Isitme Kaybi Siiresi (y1l) 17,85 12,30 2,00 50,00
Isitme Cihaz Deneyim Siiresi (yil) 10,82 9,75 ,50 30,00
Giinliik Isitme Cihaz1 Kullanim 11,15 2,64 6,00 16,00

Siiresi (Saat)

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum)
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Arastirmada yer alan degiskenlerden,

isitme kaybi

suresi

ortalamasi

17,85+12,30 yil, isitme cihazi deneyim siiresi ortalamasi 10,82+9,75 yil ve giinliik

isitme cihazi kullanim siiresi ortalamasi 11,15+2,64 saat olarak hesapland: (Tablo

6.1.2).

Tablo 6.1.3. Isitme kaybi derecesi ve isitme cihazi deneyim siireleri tanimlayici

istatistikleri
N %
' Orta 17 30,9%
Isitme Kaybi o
) Orta-ileri 22 40,0%
Derecesi _
Ileri 16 29,1%
0-5 yil 27 49,1%
Isitme Cihaz1
. ) 5-15y1l 9 16,4%
Deneyim Siireleri
16 y1l ve iizeri 19 34,5%

Katilimeilarin 17’si (%30,9) orta, 22’si (%40,0) orta-ileri, 16’s1 (%29,1) ileri

derecede isitme kaybina sahiptir. Isitme cihaz1 deneyim siireleri ise 27 kisi (%49,1) 0-
5 yil, 9 kisi (%16,4) 5-15 y1l, 19 kisi (%34,5) 16 y1l ve lizeri seklindedir (Tablo 6.1.3).

6.2. Arastirmada Uygulanan Testler ve Ol¢ekler Ile ilgili Degiskenlerin

Tammlayia: Istatistikleri

Tablo 6.2.1. Saf Ses Odyometri ve Konusma Odyometrisi tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Ort. SS Min Maks
Sag SSO (dB HL) 63,38 9,73 45,00 79,00
Sol SSO (dB HL) 62,58 11,51 44,00 81,00
Sag KAS (%) 56,14 12,88 36,00 80,00
Sol KAS (%) 55,23 14,21 36,00 84,00

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SSO: Saf Ses Ortalamasi,

KAS: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru)
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Sag kulak SSO ve sol kulak SSO degiskenleri 6rneklemin tamaminda oldukca
yakin degerler aldig1 anlasilmaktadir. Sag kulak SSO i¢in 63,38+9,73 dB HL, sol kulak
igin SSO 62,58+11,51 dB HL olarak bulunmustur. Sag kulak KAS %56,14+12,88
iken sol kulak i¢in bu deger %55,23+14,21 olarak saptand: (Tablo 6.2.1).

FREKANS
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—@—saf =>¢—sol

Sekil 6.2.1. Sag ve sol kulak saf ses isitme esik ortalamalar1 (dB HL)

Tablo 6.2.2. Bilissel test degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri

Bilissel Testler Ort. SS Min Maks
Say1 Menzili Ileri Say1 4,84 1,00 3,00 8,00
Geri Say1 3,55 ,96 2,00 6,00
Sozel Akicilik Fonemik 26,65 14,34 11,00 63,00
Semantik 17,42 5,96 8,00 33,00

(Ort.; Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum)
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Biligsel testlerden ileri say1 menzili testinde 6rneklem ortalamasi 4,84+1,00,
geri say1 menzili testi ortalamasi 3,55+0,96 olarak tespit edilmistir. Bilissel testlerden
fonemik akicilik testinde orneklem ortalamasi 26,65+14,34, semantik akicilik test
ortalamasi 17,42+5,96 olarak hesaplandi (Tablo 6.2.2).

8- 50—
6 40
304
4_
20
2_
10—
0- 0-
ileri Sayr Geri Sayr Fonemik Semantik

Sekil 6.2.2. Bilissel test sonuglarinin ortalama ve SS degerleri

Tablo 6.2.3. KUIK 6lcegi degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Ort. SS Min. Maks.
KUIK-KA 6,44 0,92 4,28 8,57
KUIK-IK 6,93 1,09 4,42 9,35

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, KUIK: Konusma, Uzaysal
Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi, KA: Konusma Algisi, IK: Isitme Kalitesi)

KUIK-KA testinde drneklem ortalamasi 6,44+0,92, KUIK-IK test ortalamasi
6,93+1,09 olarak hesaplandi (Tablo 6.2.3).
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Sekil 6.2.3. KUIK 6l¢egi sonuglarinin ortalama ve SS degerleri

Tablo 6.2.4. IOTHA 6l¢egi degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Ort. SS Min Maks
Ginlik kullanma siiresi 4,73 .56 3,00 5,00
Verim 4,09 75 2,00 5,00
Tletisim kisitlilig 3,58 71 2,00 5,00
Memnuniyet 4,49 74 2,00 5,00
Sosyal yeterlilik 3,98 73 2,00 5,00
Cevrenin memnuniyeti 3,95 .87 2,00 5,00
Yasam kalitesine etkisi 3,98 76 3,00 5,00
Toplam IOIHA 28,78 3,06 22,00 35,00

(IOIHA: Uluslararasi Isitme Cihaz1 Degerlendirme Envanteri, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum)

IOIHA maddelerinde en yiiksek ortalamaya sahip, yani katilimin
memnuniyetin en yiiksek oldugu madde giinliik kullanma siiresi 4,73+,56 maddesidir.
Daha sonra ise sirasiyla memnuniyet maddesi 4,49+,74 ortalama ile, verim maddesi
4,09+,75 ortalama ile, yasam kalitesine etkisi maddesi 3,98+,76 ortalama ile, ¢cevrenin
memnuniyeti maddesi 3,95+,87 ortalama ile, iletisim kisithligi maddesi 3,58+,71
ortalama ile yer almistir. Toplam [OIHA ortalamasi 28,78+3,06 oldugu
anlasilmaktadir (Tablo 6.2.4).
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Sekil 6.2.4. IOI-HA 6l¢egi maddeleri ortalamalari

6.3. Arastirmada Kullamlan Bilissel Testler ve Ol¢eklerin Demografik
Ozelliklere Gore Analizleri

Yas ile bilissel test boyutlar1 arasindaki uygulanan korelasyon analizinde (Tablo
6.3.1); GSM ile yas arasinda (r=,326; p<0,05) negatif yonlii ve anlamli iliski, FAT ile
yas arasinda (r=,278; p<0,05) negatif yonlii ve anlaml iliski bulundu. Yas ile KUIK
boyutlar1 arasinda uygulanan korelasyon analizinde; yas ile KUIK-KA (r=,297;
p<0,05) ve KUIK-IK (r=,364; p<0,01) arasinda negatif yonlii anlaml1 iliski bulundu.
Yas ile IOI-HA 6lgegi arasindaki uygulanan korelasyon analizinde anlamli korelasyon

degeri bulunmadi (r=-256; p>0,05).
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Tablo 6.3.1. Yas ile bilissel testler, KUIK ve IOI-HA arasindaki iliskiye dair

korelasyon analizi

Toplam

Degiskenler ~ ISM  GSM  FAT  SAT KUIK-KA KUIK-IK O1-HA

r -059 -326* -278* -177 -,297* -,364** - 256
Yas
p .668 015 .040 .196 .028 .009 .060

(IOIHA: Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri, ISM: Ileri Say1 Menzili, GSM: Geri Say1 Menzili,
FAT: Fonemik Akicilik Testi, SAT: Semantik Akicilik Testi, KUIK: Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi
Olgegi, KA: Konusma Algisi, IK: Isitme Kalitesi, r: Spearman Korelasyon Katsay1s1, **p<0,01 *p<0,05)

Cihaz deneyim siiresine gore yapilan Kkarsilastirmalarda 3’li  grup

kullanildigindan non parametrik testlerden Kruskal Wallis analizi uygulanmugtir.

Tablo 6.3.2. Cihaz deneyim siiresine gore ileri ve Geri Say1 Menzili sonuglarinim

karsilagtirmasi
Degigkenler Gruplar N Ort. SS KW-H p
Tleri Say1 Menzili <=5 27 4,85 1,13 1,241 0,538
6-15 9 4,55 72
>=16 19 4,94 91
Total 55 4,83 ,99
Geri Say1 Menzili <=5 27 3,44 1,12 2,068 0,356
6-15 9 3,33 ,50
>=16 19 3,78 ,85
Total 55 3,54 ,95

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Cihaz deneyim siiresine gore bilissel testlerden ileri ve geri sayr menzili
sonuglar1 karsilastirmasinda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). Tabloda yer
alan ortalamalara bakildiginda cihaz kullanma yillarinda ¢ok yakin degerler aldigi,

anlaml farklilik olugsmadig1 gézlemlendi (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.3. Cihaz deneyim siiresine gore Fonemik ve Semantik Akicilik Test

sonuclar1 karsilastirmasi

Degiskenler Gruplar N Ort. SS KW-H p
<=5 27 25,07 15,19 3,000 0,223
Fonemik Akicilik 6-15 9 23,66 12,34
Testi >=16 19 30,31 13,90
Total 55 26,65 14,34
<=5 27 16,62 5,58 2,216 0,330
Semantik Akicilik 6-15 9 15,66 5,33
Testi >=16 19 19,36 6,50
Total 55 17,41 5,95

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Cihaz deneyim siiresine gore bilissel testlerden fonemik ve semantik

boyutlarinda test sonuglar1 karsilastirmasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0,05). Tabloda yer alan ortalamalara bakildiginda cihaz deneyim siirelerinde

olduk¢a yakin degerler aldigi, bu nedenle anlamli farklilik goriilmedigi anlasildi

(Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.4. Cihaz deneyim siiresine gére KUIK-KA, KUIK-IK 6l¢ek sonuglarmin

karsilagtirmasi
Degiskenler Gruplar N Ort. SS KW-H p
<=5 27 6,47 ,93 1,629 0,443
. 6-15 9 6,03 1,00
KUIK-KA
>=16 19 6,57 ,82
Total 55 6,43 91
<=5 25 6,89 1,12 2,040 0,361
. 6-15 8 6,47 1,36
KUIK-IK
>=16 18 7,19 87
Total 51 6,93 1,09

(KUIK: Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olcegi, KA: Konusma Algist, IK: Isitme Kalitesi **p<0,01

*p<0,05)
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Tablo 6.3.5. Cihaz deneyim siiresine gore Toplam IOIHA &lgek sonuglariin

karsilagtirmasi
Degiskenler Gruplar N Ort. SS KW-H p
<=5 27 28,25 3,31 2,631 0,268
IOIHA Toplam 6-15 9 28,44 2,65
Skoru >=16 19 29,68 2,78
Total 55 28,78 3,05

(Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, IOTHA: Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri, *p<0,05)

Cihaz deneyim siiresine gore ile KUIK 6lgegi boyutlarinda konusma algist ve
isitme kalitesi test sonuglar1 karsilastirmasinda anlamli fark bulunamad: (p>0,05;

Tablo 6.3.4).

Cihaz deneyim siiresi ile Memnuniyet Olgegi toplam boyutu puaninin

karsilagtirmasinda anlamli farklilik (p>0,05) bulunamamistir (Tablo 6.3.5).

6.4. Arastirmada Kullanilan Bilissel Testler ve Olcekler Arasinda Uygulanan
Tliski Analizleri

Biligsel testler ve Olgcek sonuglar1 arasinda iligski olup olmadigi Spearman

korelasyon analizi ile incelendi.

Tablo 6.4 1. KUIK-KA ve KUIK-IK 6lgegi sonuglar ile Sayr Menzili alt boyutlari

sonuglar1 arasindaki korelasyon analizi

Say1 Menzili KUIK-KA KUIK-IK

r 204 219
Ileri Say1 Menzili

p 135 123

r ,188 324"
Geri Say1 Menzili

p 170 ,021

(KUIK: Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olcegi, KA: Konusma Algisi, IK: Isitme Kalitesi, r: Spearman
Korelasyon Katsayisi, *p<0,05)
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Tablo 6.4.2. KUIK-KA ve KUIK-IK 6lgegi sonuglari ile Sézel Akicilik alt boyutlart

sonuglar1 arasindaki korelasyon analizi

Sozel Akicilik KUIK-KA KUIK-IK
345™ 295"
Fonemik Akicilik
p ,010 ,035
r 295" 341"
Semantik Akicilik
p ,029 ,014

(KUIK: Konusma, Uzaysal Alg: ve Isitme Kalitesi Olgegi, KA: Konusma Algisi, IK: Isitme Kalitesi **p<0,01
*
p<0,05)

KUIK o&lgegi alt boyutlar: ile sayr menzili puanlari arasindaki korelasyon
analizinde; sadece KUIK-IK ile geri say1 menzili skorlar1 arasinda (r=,324; p<0,05)
pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptandi (Tablo 6.4.1).

KUIK &lgegi alt boyutlar: ile sézel akicilik puanlari arasindaki korelasyon
analizinde; KUIK-KA ile fonemik akicilik arasinda (r=,345; p<0,05) pozitif yonlii
anlaml1 iliski, KUIK-KA ile semantik akicilik arasinda (r=,295; p<0,05) pozitif yonlii
anlamli iliski oldugu anlasild1. KUIK-IK ile fonemik akicilik arasinda (r=,296; p<0,05)
pozitif yonlii anlamli iliski, KUIK-IK ile semantik akicilik arasinda (r=,341; p<0,05)
pozitif yonlii anlamli iliski oldugu anlasildi (Tablo 6.4.2).

Tablo 6.4.3. I0I-HA ve alt boyutlar1 ile Say1 Menzili alt boyutlar1 arasindaki

korelasyon analizi

Toplam
Degiskenler 1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru IOL-HA

r ,139 207 ,041 225 ,000 ,237 ,153 ,215
p 313 129 766 .098 999 .082  .266 115
r ,063 ,198 028 211 -057 ,107 -,064 ,073
p .645 147 840 122 678 436 .643 .598

(IOIHA: Uluslararasi Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri, ISM: Ileri Say1 Menzili, GSM: Geri Say1 Menzili,
1.Soru: Giinliik Kullanma Siiresi, 2.Soru: Verim, 3.Soru: {letisim Kisitlilig1, 4.Soru: Memnuniyet, 5.Soru: Sosyal
Yeterlilik, 6.Soru: Cevrenin Memnuniyeti, 7.Soru: Yasam Kalitesine Etkisi, r: Spearman Korelasyon Katsayisi,
*

p<0,05)

ISM

GSM
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IOI-HA 0lcegi maddeleri ile sayr menzili testi boyutlar1 arasinda Spearman
korelasyon analizi uygulandi. Tablo 6.4.3.” de goriildiigii tizere uygulanan korelasyon
analizinde ileri say1 ve geri say1 menzili boyutu ile IOIHA maddeleri arasinda anlaml

korelasyon degerleri bulunamadi (p>0,05).

IOI-HA 6lgegi maddeleri ile s6zel akicilik testi boyutlar1 arasinda uygulanan
korelasyon analizinde, verim ile fonemik akicilik arasinda (r=,335; p<0,05) pozitif
anlaml iliski, memnuniyet ile fonemik akicilik arasinda (r=,388; p<0,05) pozitif
anlaml iliski, ¢evrenin memnuniyeti maddesi ile fonemik akicilik arasinda (r=,300;
p<0,05) pozitif anlamli iliski, toplam IOIHA ile fonemik akicilik arasinda (r=,270;
p<0,05) pozitif anlamli iliski oldugu anlasild1 (Tablo 6.4.4).

IOI-HA 6lgegi maddelerinden verim ile semantik akicilik arasinda (r=,325;
p<0,05) pozitif iliski, memnuniyet ile semantik akicilik arasinda (r=,329; p<0,05)
pozitif iliski, toplam IOI-HA ile semantik akicilik arasinda (r=,278; p<0,05) pozitif
yonlii ve anlamli iliski oldugu anlasildi (Tablo 6.4.4).

Tablo 6.4.4. 10I-HA ve alt boyutlar1 ile So6zel Akicilik alt boyutlar arasindaki

korelasyon analizi

Toplam
Degiskenler 1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru
I01-HA
r 172 335 011 .388** -045 .300* .071 @ .270*
FAT
p .210 .012 939 .003 .746 .026  .605 .047
r .061 325 169 .329* -027 263 .064  .278*
SAT

p 656 .015 216 .014 845 052 .641 .040

(I01-HA: Uluslararas1 Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri, FAT: Fonemik Akicilik Testi, SAT: Semantik
Akicilik Testi, 1.Soru: Giinliik Kullanma Siiresi, 2.Soru: Verim, 3.Soru: Iletisim Kisithligi, 4.Soru: Memnuniyet,
5.Soru: Sosyal Yeterlilik, 6.Soru: Cevrenin Memnuniyeti, 7.Soru: Yasam Kalitesine Etkisi, r: Spearman
Korelasyon Katsayis1, **p<0,01, *p<0,05)
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6.5. Biligsel Test Puanlarimn KUIK Degiskenlerine ve 101-HA Degiskenine

Etkisi I¢in Uygulanan Regresyon Analizleri

Bilissel testlerden ileri sayr ve geri say1r degiskenlerinin KUIK &lcegi
boyutlarindan, KUIK-KA degiskenini etkilemesine yonelik regresyon analizinde
(p>0,05) bulundugundan parametrelerin anlamli olmadig1 anlagilmaktadir. Buna gore

ISM VE GSM puanlar1 KUIK-KA degiskenini etkilememektedir (Tablo 6.5.1).

Tablo 6.5.1. Ileri Say1 ve Geri Say1 degiskenlerinin KUIK-KA degiskenine etkisi

Unstandardized Standart

B SE B t p R2
iSM ,209 123 227 1,701 ,095 ,052
GSM ,220 ,128 ,230 1,721 ,001 ,053

ISM: Tleri Say1 Menzili, GSM: Geri Say1 Menzili, *p<0,05
y y p

Tablo 6.5.2. Ileri Say1 ve Geri Say1 degiskenlerinin KUIK-IK degiskenine etkisi

Unstandardized Standart

B SE B t p R2
iSM ,257 ,149 ,239 1,721 ,092 ,057
GSM ,407 ,155 ,351 2,622 ,012* ,123

(ISM: ileri Say1 Menzili, GSM: Geri Say1 Menzili, *p<0,05)

Biligsel testlerden ileri sayr ve geri sayr degiskenlerinin KUIK &lcegi
boyutlarindan, KUIK-IK degiskenini etkilemesine ydnelik regresyon modelinde ISM
i¢in (p>0,05) bulundugundan ISM degiskeninin anlamli olmadig1 anlasilmaktadir.
GSM i¢in (B=,407; p<0,05) bulundugundan pozitif yonde etkili oldugu anlasilmistir
(Tablo 6.5.2).
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Tablo 6.5.3. Fonemik ve Semantik Akicilik degiskenlerinin KUIK-KA degiskenine

etkisi

Unstandardized Standart

B SE B t p R2
FAT ,021 ,008 ,323 2,489 ,016* ,105
SAT ,043 ,020 278 2,107 ,040* ,077

(FAT: Fonemik Akicilik Testi, SAT: Semantik Akicilik Testi *p<0,05)

Bilissel testlerden fonemik ve semantik akicilik degiskenlerinin KUIK 6lgegi
boyutlarindan, KUIK-KA degiskenini etkilemesine ydnelik regresyon modelinde her
iki degisken i¢in (p<0,05) bulundugundan anlamli olduklar1 anlasilmaktadir. FAT i¢in
(B=,323; p<0,05) bulundugundan pozitif yonde etkili oldugu, SAT i¢in ise ($=,278,;
p<0,05) bulundugundan pozitif yonde etkili oldugu anlasilmistir. Buna gére FAT
degiskeni KUIK-KA degiskeninin %10,5’ini, SAT degiskeni KUIK-KA degiskeninin
%7,7 ‘sini agiklamaktadir (Tablo 6.5.3).

Tablo 6.5.4. Fonemik ve Semantik Akicilik degiskenlerinin KUIK-IK degiskenine

etkisi

Unstandardized Standart

B SE B t p R?
FAT ,023 ,011 292 2,139 ,037* ,109
SAT ,055 ,027 ,284 2,076 ,043* ,081

(FAT: Fonemik Akicilik Testi, SAT: Semantik Akicilik Testi *p<0,05)

Bilissel testlerden fonemik ve semantik akicilik degiskenlerinin KUIK 6lgegi
boyutlarindan KUIK-IK degiskenini etkilemesine yonelik regresyon modelinde her iki
degisken igin (p<0,05) bulundugundan anlamli olduklari anlagilmaktadir (Tablo
6.5.4). FAT i¢in ($=,292; p<0,05) bulundugundan pozitif yonde etkili oldugu, SAT
icin ise (Pp=,284; p<0,05) bulundugundan pozitif yonde etkili oldugu anlagilmustir.
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Buna gore FAT degiskeni KUIK-IK degiskeninin %10,9’unu, SAT degiskeni KUIK-
IK degiskeninin %8,1’ini agiklamaktadir (Tablo 6.5.4).

Biligsel testlerden ileri ve geri say1 menzili puanlarinin Toplam IOI-HA 6lcegi
boyutunu agiklama modelinde her iki degisken icin (p>0,05) bulundugundan anlaml

etkilerinin olmadig1 goriilmektedir (Tablo 6.5.5).

Tablo 6.5.5. ileri Say1 ve Geri Say1 degiskenlerinin Toplam IOI-HA degiskenine
etkisi

Unstandardized Standart

B SE B t p R?
ism 711 411 ,231 1,731 ,089 ,023
GSM ,233 437 ,073 ,532 ,597 ,001

(ISM: Tleri Say1 Menzili, GSM: Geri Say1 Menzili)

Tablo 6.5.6. Fonemik ve Semantik Akicilik degiskenlerinin Toplam IOI-HA

degiskenine etkisi

Unstandardized Standart

B SE B t p R2
FAT ,041 ,029 ,194 1,440 ,156 ,012
SAT 111 ,069 215 1,606 114 ,023

(FAT: Fonemik Akicilik Testi, SAT: Semantik Akicilik Testi)
Bilissel testlerden fonemik ve semantik akicilik test puanlarin toplam 101-

HA o0lgegi boyutunu aciklama modelinde her iki degisken icin anlaml
bulunmadigindan (p>0,05), anlamli etkiden s6z edilemez (Tablo 6.5.6).
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7. TARTISMA

Isitme kayipli bireylerin zorlandiklari konularin basinda giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlamadaki zorluk gelir (30). Sadece isitme kayipl bireyler icin degil,
normal igiten bireyler igin bile giiriiltiide konusmay1 anlama becerileri zorlu ve eforlu
bir gorevdir. Yaslanmayla birlikte 6zellikle zorlu dinleme kosullarinda kisiler
konusma seslerini isitebilmelerine ragmen konusmayr anlamada zorluk
yasamaktadirlar (6,58). Konusma algisi, akustik ortam dahil olmak iizere bireyin
periferik ve santral isitsel sistemlerinin isleme yetenekleri ve bilissel yetenekleri gibi
bircok faktdrden etkilenir (35). Isitme kayipli yash yetiskinlerin giinliik iletisimde
yasadig1 problemleri bireysel olarak ele alarak konusma algisi ve dinleme esnasinda
harcadig1 eforu degerlendirmek bireyin igitme cihazi sonuglarini dngdérmede bize

yardimct olacaktir (48).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda yaslanmayla birlikte isitme kaybinin sosyal
izolasyon, sosyal aktivasyonda azalma, depresyon, dislanmislik hissi ile dolayisiyla
yasam kalitesini de diislirdiigli bildirilmistir. Ayrica isitme kaybinin yasla birlikte,
biligsel islevlerin kayb1 ve demans ile iligkisi de bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (59—
62). Isitme kaybmn getirdigi ek problemleri de en aza indirebilmek adma isitme
kaybinin tedavisi/rehabilitasyonu i¢in isitme cihazlarinin 6nemi bilinmesine ragmen
yash bireylerin kiiciik bir kismi isitme cihazi kullanmaktadir. Gelisen dijital
teknolojilerle isitme cihazi kullanimi ve memnuniyet orani artmis olsa da birgok

degisken bu durumu olumsuz olarak etkilemektedir (63).

Isitme problemlerinde ve bilissel islevlerdeki bireysel farkliliklar, konusmay1
anlama problemleri, giriltilii ve yankili ortamlarda aile ve arkadaslarla kurulan
iletisim esnasinda artan dinleme cabasi ve efor, diger saglik problemleri ve kisilik
Ozellikleri bireyin isitme cihazi sonuglarini etkileyen faktorlerdir (64). Bu tez
calismasinda isitme cihazi kullanan yasli bireylerde konusma algis1 ve biligsel iglevler

ile bireyin isitme cihazindan memnuniyeti arasindaki iliski incelenmistir.

Dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve dil gibi bilissel islevler yasla birlikte
Ol¢iilebilir derecede bozulmaktadir. Bellegin bazi yonleri normal yaslanma ile

degismez ancak ilerleyen yasla 6grenme ve 6grenilen bilgiyi hatirlamada bazi diistisler
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gozlenebilir. Kisa siireli bellek ilerleyen yasla birlikte sabit seyrederken calisma
bellegi kapasitesi yasla birlikte azalir. Karmagik ve zamana bagli, ilgili olmayan
yanitlarin engellenmesi gereken testlerdeki performansi igeren ylriitiicii islevler yasla

birlikte azalma egilimindedir (47) .

Normal yaslanma ile semantik ve fonemik akiciligi karsilastiran ¢calismalar, her
ikisinde de yaslanmayla birlikte performansta bir diisiis olmasina ragmen semantik
gorevlerin ¢ok daha ileri yaglara kadar korundugunu gostermektedir (65). Classon ve
ark. calismalarinda 47-71 yas araliginda isitme kayipli bireylerde sozel akicilik
skorlarindan fonemik akicilik skorlarinda yasla birlikte diisiise ragmen, semantik
akicilik skorlarinda bir degisiklik rastlanmadigi bildirilmistir (66). Bu ¢alismada kisa
stireli bellegi degerlendiren ileri sayr menzilinde yasla baglantili degisiklik
gozlenmezken calisma bellegini degerlendiren geri say1r menzilinde yasla birlikte
anlamli derecede azalma saptandi. S6zel akicilik testlerinden sadece fonemik akicilik

testinde yasla birlikte azalma gozlendi (Tablo 6.3.1).

Yasla birlikte isitme duyarhiligi ile santral ve biligsel islevlerde azalma
nedeniyle yasli bireyler geng bireylere gore giiriiltiide konusmay1 anlamada daha fazla
zorluk gekerler (6). Isitme kayipli 25-82 yas araligindaki bireyler {izerinde yapilan
calismada artan yasla SSQ o6l¢ek degerinin azaldigi gosterilmis, yapilan istatistiksel
bir analizde bu durumun ¢alisma bellegi kapasitesindeki azalmanin sonucu oldugu
belirtilmistir (64). Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu sekilde bireylerin yaslari
arttikca konugma algist ve isitme kalitesi anketi skorlarinda azalma gézlendi (Tablo
6.3.1).

Literatiirde isitme cihazt memnuniyeti ve yas arasindaki iligki lizerine yapilan
farkli ¢aligmalar mevcuttur. Chang ve ark. 65-80 yas ile 80 yas lizeri bireylerin
memnuniyetlerini karsilastirdigi ¢alismada yasin memnuniyetle iligskili olmadigini
belirtmistir (67). Kirkim ve ark., ¢alismalarinda yas ve 10I-HA envanter sorulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptamamislardir (57).

Calismamizda IOIHA 6lgegi ile yas arasinda anlaml iligki bulunmadi. (Tablo 6.3.1).

Hem duyusal algi hem de islem hiz1 yasla birlikte azalir, bu nedenle birgok
biligsel alanda performans etkilenir (68). Humes ve ark., bilissel performanstaki yasa

baglh degisikliklerin, duyusal islemedeki yasa bagli degisikliklerin aracilik
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edebilecegini gostermislerdir. Calismanin sonucunda ise isitsel yoksunluk ile bilissel
gerileme arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur (69). Lin ve ark., isitme kaybi
ve biligsel siirecler arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, isitme kayiph
bireylerde demans gelisme riskini 639 kisiyle 4 yil sliren bir takip sonucunda
degerlendirmiglerdir. Normal isiten bireylere gore demans gelisme riskinin hafif isitme
kayipli bireylerde 1,89 kat, orta isitme kayipli bireylerde 3,00 kat, ileri isitme
kayiplarinda 4,94 kat daha fazla oldugu bulunmustur (3).

Literatiirde isitme cihazi deneyim siireleri ve biligsel islevler arasindaki
iligkileri arastiran ¢alisma sonuglar1 farklilik gostermektedir. Kalluri ve Humes’ un
yaslt yetiskinlerde isitme cihazi deneyiminin ve bilissel islevin kisa ve uzun vadeli
etkilesimlerini degerlendirdigi calismasinda, mevcut verilerin isitme cihazlarinin
hemen veya kisa siireli (£ 2 ay) sonuglarimin bilissel islevleri etkileyebilecegi
belirtilmistir. Uzun vadeli sonuglar1 i¢in ise smirli sayida kanit oldugunu dile

getirmektedir (70).

Van Hooren ve ark., ilk kez isitme cihazi1 kullanacak olan 60 yas ve tizeri 71
yaslt bireyin 12 aylik bir donemde kontrol grubuna gore bilissel islevlerinde bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir (71). Farkli bir ¢aligmada 60-84 yas arasi
katilimcilarin 18 aylik bir isitme cihazi kullanim doneminden sonra bilissel
islevlerinde gelisme g6zlendigi belirtilmis ve bu sonucun katilimcilarin yiiksek egitim
seviyeleri ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada 18 ay sonra bireylerin
konusma algilarinin da yiikseldigini, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadiginmi gézlemlemislerdir (72). Literatiirde yapilan ¢alismalar yeni isitme cihazi
kullanicilar takiben yapilmis ve deneyimli kullanicilar1 degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Bizim ¢aligmamizda da bireylerin isitme cihazi deneyim siireleri ile
biligsel islevleri ve konusma algilar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo
6.3.2, Tablo 6.3.3, Tablo 6.3.4).

Isitme cihaz1 deneyim siireleri ve isitme cihazi sonuglari arasindaki iliskileri
arastiran ¢alismalarda anket sonuglarinin zaman i¢inde degisip degismedigi farklilik
gostermektedir (72—74). Calismalardaki farkli sonuglarin bireyin giinliik isitme cihazi
kullanim siirelerine, ilk ya da deneyimli kullanic1 olmasina, bireyin beklenti ve kisilik

PR

Ozelliklerine gore degistigi belirtilmistir (73).
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Kirkim ve ark., yaptig1 caligmada isitme cihazi kullanicilara 1., 6. ve 12. ayda
IOIHA envanteri uygulanmis ve deneyim siireleri ile memnuniyet skorlar1 arasinda
anlaml farkliik bulunmamustir (57). Genellikle ¢alismalarda IOI-HA envanterinin
uygulanmasi ilk cihaz kullanimindan 3 ay, 6 ay, 12 ay gibi yakin zamanda yapilmistir.
Calismamizda bireylerin zaman i¢inde memnuniyet skorlari arasinda degisimler
bilinmemekle birlikte, isitme cihazi deneyim siireleri ile memnuniyetleri arasinda

benzer sekilde anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 6.3.1).

Isitme kayipli yash yetiskinleri degerlendirirken, saf ses odyometri ve sessiz
olarak sunulan kelime listeleri araciligiyla dlciilen konusma anlama ve ayirt etme
testlerini dikkate almak yeterli olmayabilir (75). Konusmay1 anlama periferik ve
santral islemlemenin yaninda bilissel siirecleri de igeren kompleks bir siirectir. Son
arastirmalar, isitme cihazi kullanicilarinda giiriiltii performansindaki konusma algisi

ile biligsel yetenekler arasindaki baglantilar1 gostermistir (6,9).

Gatehouse ve ark., isitme cihazi kullanicisi olan 50 yash bireyde yaptigi
calismada gorsel olarak sundugu bilissel testlerden, statik ve modiilasyonlu giiriiltiide
konusma testinde yiiksek performansl bilissel grup puanlarinin ortalama olarak, diisiik
ve orta performansh biligsel gruptan %10 daha yiiksek puanlar elde -ettigini
gostermistir (76). Ayrica isitme cihazlarindan elde edilen yarar1 degerlendirmek igin
kullanilan APHAB, SADL ve birgok olgekten elde edilen fayda faktorleri (‘dinleme
rahatligl’, 'memnuniyet' ve 'bildirilen anlagilirlik') ile biligsel islev arasinda anlamli
iligki elde edilmistir. Modiile edilmis giiriiltiide, yiiksek performansli biligsel grubun
diisiik performansli biligsel gruba gore cihaz yararinin daha fazla oldugu bulunmustur
(77).

Akeroyd, isitme kayipli ve yas ortalamalar1 70 olan yash bireylerde yapilan
giiriiltiide konusmay1 tanima ve bilissel degerlendirmeleri igeren pek ¢ok deneysel
caligmay1 tek bir makalede toplayip incelemistir. Bu c¢aligmalarda isitme kayipl
bireylerde konusmanin anlasilmasinda dilbilimsel fonksiyonlarin disinda bilissel
fonksiyonlarin da (yonetici islevler, dikkat ve islemleme hizi gibi) dnemli oldugu ama
sonuglarin her zaman tutarli olmadig1 belirtilmistir. Zeka degerlendirmeleri gibi daha
genel Ol¢iimlerden ziyade giiriiltiide konusmayi tanimada c¢alisma bellegini

degerlendiren biligsel testlerin anlamli sonu¢ verdigini dile getirmektedir (8).
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Ronnberg ve ark. ise konugma algisinda ¢alisma bellegi ve uzun siireli bellegin diger

bilissel testlere kiyasla daha iliskili oldugunu dile getirmislerdir (78).

Literatiirde giiriiltiide konugma algisi ile 6zellikle ¢aligma bellegi arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Konugma algisi, giirtiltiide konugsma
testleri ile degerlendirilebilirken, 6z bildirim Slgekleriyle hastanin bakis agisindan
giinliik yasam iizerindeki gercek etkisini degerlendirebiliriz (79). Literatiirde KUIK
Olgceginin yapist Ozellikle yash yetigkinlerin isitsel isleme yeteneklerinin odyolojik
degerlendirmesi i¢in bir sonug 6lgiisii olarak kullaniminin uygun oldugu ve yapilan bir
calismada yasli bireylerde bilissel yeteneklerin degerlendirilmesine  katki
saglayabilecegi vurgulanmistir (48). Bizim ¢alismamizda KUIK &lgeginin konusma

algist ve igitme kalitesi alt anketleri kullanildi.

Ronnberg ve ark., optimal olmayan dinleme ortamlarinda (girtltili
ortamlarda) konusmay1 anlama becerilerinin, daha ¢ok s6zel calisma bellegi ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (5). Lunner ve ark., hafif ve orta derecede isitme kayipli 72
yash bireyde yaptiklar1 genis ¢apli calismada, giiriiltiide ciimle tanima testi ile sozel

calisma bellegi arasinda anlamli korelasyonlar bulmuslardir (7).

Lopez-Poveda ve ark. calismalarinda, bilateral isitme cihazi kullanan yas
ortalamasi 61 olan 68 yash bireyde isitme cihazi sonucunu 6ngdérmek icin gesitli
parametreler degerlendirilmistir. Farkli bilissel testler ve SSQ o6lcegi kullanilan
calismada, caligma bellegi ile konusma algisi ve isitme kalitesi alt 6l¢egi ile anlamli
korelasyon gézlenmistir (64). Calismamizda konusma algisi alt 6lgegi ile ileri say1
menzili ve ¢alisma bellegini degerlendiren geri say1 menzili arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Isitme Kkalitesini degerlendiren alt oOlcekte ise calisma bellegini

degerlendiren geri say1 menzili ile anlamli ve pozitif iliski bulundu (Tablo 6.4.2).

Rudner ve ark., isitme cihazi kullanan 32 yasl bireyde giiriiltiide konugma testi
olan HINT ve calisma bellegini degerlendiren bilissel testler arasinda anlamli
korelasyon elde etmislerdir. Ayrica bu iliskide yasin etkili bir faktér oldugunu
belirtmislerdir. Daha yiiksek bilissel kapasiteye sahip bireyler diisiik bilissel
kapasiteye sahip bireylere gore giiriiltiide ciimle performansinda 2.5 dB daha iyi

performans gostermislerdir (78).
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Arastirmacilara gore, calisma bellegi, dikkat ve islem hizi gibi biligsel
islevlerde yasa baghh normal degisikliklerin, yash yetiskinlerin giinliik dinleme

ortamlarinda zorlanmalarina katki sagladigini belirtmektedirler (80).

Pichora-Fulller ve ark., giiriiltiilii ortamlarin eforlu bir dinleme olusturdugunu
ve bireylerin daha fazla biligsel efor harcadigini dile getirmislerdir. Eforlu dinlemedeki
bu zorlugu telafi edici mekanizmalarda ¢alisma belleginin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (80). Mattys ve ark., benzer sekilde yiiksek bilissel kapasiteye sahip
olmanin daha iyi konusma algis1 ve optimal olmayan dinleme kosullarinda daha az
zorlukla sonuglanacagini gostermistir (81). Yapilan baska bir calismada dinleme
cabasi ve yorgunlugun, yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve

isitme cihazlarinin faydasini sinirlayabildigi belirtilmistir (82).

Ng ve ark., isitme cihazlarinda giiriiltii azaltma gibi Ozelliklerin daha iyi
calisma bellegine sahip bireyler i¢in giiriiltiiniin bellek iizerindeki olumsuz etkisini
azalttigini belirtmislerdir. Giiriiltii azaltildiginda konugmanin arka plan giirtiltiistiinden
daha kolay ayrilabildigini ve uzun siireli bellekte bulunan sozciik bilgisiyle daha

eforsuz eslestigini belirtmislerdir (9).

Alhanbali ve ark., 65-85 yas araliginda 84 isitme cihazi kullanicisinda dinleme
eforunu SSQ-isitme kalitesi alt anketinden sorularin da yer aldigi bir anket ile
degerlendirmistir (83). Calismamizda kismen dinleme eforunu da degerlendiren isitme
kalitesi alt anketi ile caligma bellegini degerlendiren geri say1 menzili testi sonuglari

arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski elde edildi (Tablo 6.4.2).

Sozel akicilik testleri genel olarak sozciiksel ve anlamsal bellek temsilerini ve
yiiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in kullanilir. Ronnberg ve ark., 160 yagh igitme
cihaz1 kullanicist ile uzun siireli ve kisa siireli bellek tiirlerini degerlendirdigi
caligmasinda, semantik uzun siireli bellegi degerlendirmek i¢in sozel akicilik testini
kullanmistir. Olumsuz dinleme kosullarinda semantik uzun siireli bellekten hizli
sozcliksel geri ¢agirma gorevinin konusmanin anlagilirhginm etkiledigini, ancak kisa

stireli bellegin bu denli etkili olmadigini dile getirmiglerdir (84).
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Classon ve ark. orta, orta-ileri ve ileri isitme kayipli yash bireylerde (yas ort.
63) fonemik akicilik skorlar1 ile giiriiltiide konusmay1 anlama testi arasinda anlaml
korelasyon goézlemislerdir. Calisma bellegini degerlendiren diger bilissel testlerde
giiriiltiide konugmay1 anlama sonuglar1 arasinda daha giiclii bir iliski oldugunu
belirtmiglerdir (66). Yasa bagli isitme kaybi olan bireylerde biligsel esnekligi
degerlendiren bir calismada yas ortalamasi 71 olan 21 yash birey, biligsel testler ve
giiriiltiide konugmay1 anlama testi (QuickSIN) ile degerlendirilmistir. Fonemik akicilik
testi ile QuickSIN puani arasinda anlamli iliski bulunmus, arka plan giiriiltiisiinde daha
zay1f ciimle tamima puaninin biligsel esneklikteki degisikliklerle iliski oldugunu 6ne

stirmiiglerdir (85).

Calismamizda da bireyin dikkat, yiiriitiicii islevler ve bellek gibi bir¢ok alani
degerlendiren fonemik ve semantik sézel akicilik testleri kullanilarak, konusma algisi
ve isitme kalitesi ile pozitif yonlii anlamli korelasyon elde edildi. Ozellikle konusma

algis1 alt anketi ile fonemik akicilik testi arasinda 6nemli derecede anlamli ve pozitif

yonli iliski bulundu (Tablo 6.4.3, p<0.01).

Yapilan son arastirmalar, isitme cihazt kullanicilarinda  giirtiltii
performansindaki konusma algis1 ile biligsel yetenekler arasindaki baglantilar
gosterilmistir. Bireyin isitme cihazlarindan algiladigi performans ve faydayi,
kullanicilarin cihazlardan memnun olup olmadigini belirlemek icin ger¢ek yasam
deneyimleri igeren 6lgekler kullanilmalidir (79). Bununla birlikte, literatiirde bilissel
Olgiimler ile isitme cihazi sonuglart hakkinda 6z bildirim anketleri arasindaki iligkinin

arastirilmasi nadirdir.

Ng ve ark., 32-55 yas araliginda 26 isitme cihazi kullanicisinda isitme cihazi
yarari ile biligsel beceriler arasindaki iligskiyi degerlendirmek icin IOI-HA ile farkl
gorsel tabanli biligsel testler kullanmiglardir. Sozciiksel erisim hizinin ve fonolojik
temsil kalitesinin, isitme cihazi kullanim siiresi ve igitme cihazi genel yarari ile
istatistiksel olarak iligkili oldugu belirtilmistir. Bilissel dlgiimler ile IOI-HA 1. ve 3.
sorular1 6nemli Olgiide iligkili bulmuslardir. Calismanin sonucunda, sozli bilgi
islemeyle ilgili bilissel yetenekler, gercek hayatta algilanan iletisim kisitliligi ile ters
orantili, ancak bildirilen faydalar ve isitme cihazinin kullanimiyla olumlu bir sekilde

iliskili oldugu gosterilmistir (86). Calismamizda fonemik ve semantik akicilik testleri
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ile cihazdan alinan verim, memnuniyet ve toplam skor arasinda anlamli pozitif

korelasyon bulundu (Tablo 6.4.5).

Meister ve ark., 50 yas ve {izeri (ort. 70 yas) ve 6 aydan fazla deneyimli isitme
cihazi kullanicilarinda kisa stireli siireli bellek, calisma bellegi, dikkat ve bilgi islem
hizin1 igeren biligsel testler ile isitme cihazi yararin1 degerlendiren IOI-HA arasinda
iliski olmadigini belirtmislerdir (87). Ng ve ark. sonuglarin aksine mevcut sonucun,
daha genis biligsel test bataryasi kullandiklar1 i¢in oldugunu, Ng ve ark.’nin konugmay1
anlamaya dayali daha spesifik bilissel testler kullandiklarini belirtmektedirler (86).
Lopez-Poveda ve ark. yaptiklar ¢alismada, benzer sekilde ¢alisma bellegi ile IOI-HA
Olgegi arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamiglardir (64). Bizim g¢alismamizin
sonucunda da literatiirle uyumlu sekilde kisa siireli bellek ve calisma bellegini
degerlendiren bilissel testler ile IOI-HA arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(Tablo 6.4.4).

Lunner, isitme cihazt kullanma yeteneklerinde Onemli bir etkisi
olabileceginden, kullanicilarin biligsel durumuna dikkat edilmesi gerektigini
diistinmektedir (7). Ayrica isitme cihazlarinda gesitli sinyal islemleme teknolojilerinin
yiiksek calisma bellegi kapasitesi ile iliski oldugu ve bu durumun cihazdan alinan

verim ve memnuniyeti arttirdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (70,88).

Pichora-Fuller ve ark. ise benzer sekilde zorlu dinleme kosullarinda bireylerin
bilissel kapasitesinin 6nemini ve harcadigi biligsel eforun isime cihaz1 faydasim
sinirlayabilecegini, bireyin isitme cihazi memnuniyeti ve isitme cihazi kullanim
sonuglarini etkileyecegini belirtmistir (80). Bizim g¢alismamizda da yaslh bireylerin
cihazdan aldiklar1 verim, memnuniyet ve genel memnuniyet puanlart ile biligsel

islevlerin anlaml iligki gosterdigi gozlendi (Tablo 6.4.5).

Galster ve ark., 55-84 yas aras1 61 igitme kayipl birey ile yaptiklari calismada
genel bir biligsel degerlendirme olan “Montreal Cognitive Assessment” (MOCA) ve
giiriiltiide konusmay1 anlama testi (HINT) ile igsitme cihazinin subjektif yarari igin IOI-
HA sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Isitme cihaz
memnuniyeti ile biligsel islevler arasindaki iliskinin, diisiik biligsel islev diizeyine
sahip hastalarin isitme cihazindan memnuniyetsizlik ve olasi reddetme agisindan daha

biiytik risk altinda oldugunu bildirmektedir (89).
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Calismamizda kisa siireli bellek ve ¢caligsma bellegini degerlendiren say1 menzili
testi ile konusma algis1 ve memnuniyet skorlari arasinda anlamli iliski bulunmadi
(Tablo 6.4.4, Tablo 6.4.2). Yash bireylere biligsel testler her ne kadar isitme cihazlari
ile birlikte yapilmis olsa da sdzel uyaranla bdyle bir gorevi yerine getirmeleri biligsel
bir yiik getirmis olabilir ve sonuglarda etkilenmelere yol agmis olabilir. Lunner, isitme
problemi olan bireylerin boylesi bir durumda ekstra bilissel ylik yasama olasiligindan
ka¢inmak i¢in bilissel testlerin gorsel yolla sunulmasii 6nermektedir (7). Benzer
sekilde Kramer ve ark., isitme kaybinin biligsel performanslar tizerindeki diger
faktorleri elimine etmek icin gorsel uyaranlar yoluyla testlerin sunulmasi gerektigini

belirtmiglerdir (90).

Cox ve Alexander, standart anketlerden elde edilen verilerin, hastanin bakis
acgisindan isitme cihazi sonuglarinin giinliik yasam {iizerindeki etkisinin bir 6lgiisii
oldugunu dile getirmistir. Subjektif ve objektif yontemler arasindaki korelasyonun her
zaman anlaml ve yiiksek olmadigini, kullanilan yontemlere ve parametrelere gore
farklr iliskiler ¢iktigini belirtmistir. Her bireyin kendine 6zgii yasam kosullar1 ve isitsel
gereksinimleri  oldugundan 6z  bildirim  anketleri cihaz  etkinliginin

degerlendirilmesinde onemli bir yere sahiptir (79).
7.1. Arastirmanin Simrhhklar: ve fleri Cahsma Ornekleri

Calismamizda bilateral isitme cihazi kullanan 60 yas ve iizeri bireylerde
biligsel islevler ile konusma algisi ve cihazdan memnuniyet arasindaki iligki
degerlendirildi. Caligmanin sinirliliklarindan biri olarak katilimcilarin konusma algist,

giiriiltiide konusma testleri gibi yontemlerle degerlendirilebilirdi.

Biligsel islevler genis bir kavram olmakla birlikte farkli biligsel testlerle farkli
parametrelerin degerlendirilmesine bagli sonuclar farklilik gosterebilmektedir. Bu
nedenle bellek tiirlerini tek bir bilissel test ile agiklamak zordur. Ayrica her ne kadar
biligsel testler bireylere isitme cihazlari ile uygulanmis olsa da s6zel olarak sunulmasi

biligsel bir yiik getirmis olabilir ve sonuglarda etkilenmeler yaratmis olabilir.

Ileri calismalarda daha genis bir 6rneklem grubunda daha spesifik bilissel
testler ile giiriiltiide konusma testleri gibi yontemlerin de dahil edildigi daha detayl

analiz edilen galismalar yapilabilir. Ileri ¢alismalarda yash bireylerin isitme cihazi
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kullanim1 dncesinde bilissel test ve konugma algisini degerlendirerek sonuglara gore
kisiye 0zel cihaz ayarlamalar1 ve teknolojilerin kullanilmasi, takip stirecinde kisa ve

uzun vadede degerlendirilmelerin yapildigi ¢alismalar yapilabilir.

Isitme cihaz1 sonuglarin1 yordamada kliniklerde kullanilabilecek daha spesifik
biligsel oOlciimlerin degerlendirilmesi ve isitsel rehabilitasyon programlarinda
bireylerin cihazdan yararini arttirmak adina bilissel temelli miidahalelerin eklenmesi

gibi ileri ¢aligmalar yapilabilir.
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8. SONUC

Calismamizda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi birgok bilissel islev ile
konusma algisi, isitme kalitesi ve cihazdan memnuniyet arasindaki iligki incelendi.
Katilimcilarin bilissel islevlerinden kisa siireli ve ¢alisma bellegini degerlendirmek
icin say1 menzili testi ve s6zel beceri, bellek, yiiriitiicii islevlerini degerlendirmek i¢in
sozel akicilik testleri kullamildi. Katilimeilarin yaslart ile biligsel testler (geri say1
menzili ve fonemik akicilik testi) ve KUIK arasinda anlamli korelasyon saptandi
(p<0,05). Isitme cihaz1 deneyim siiresine gore 3 gruba (0-5 y1l, 5-15 y1l, 15 yi1l ve daha
fazla) ayrilan katilimcilar arasinda degerlendirilen test ve Olgekler arasinda anlamli

iligki gézlenmedi. (p>0,05).

Calismamizin sonuglarina bakildiginda bilissel testlerden fonemik ve semantik
sozel akicilik testlerinde daha iyi skor elde edenlerin konusma algisi, isitme kalitesi ve
memnuniyet diizeylerinin de arttigi gozlendi. Sozel akicilik testleri ile IOI-HA alt
boyutlarindan verim, memnuniyet ve toplam puan arasinda pozitif yonli anlamli iliski
bulundu (p<0,05). Say1 menzili testlerinden ise sadece geri sayr menzili ile isitme
kalitesi arasinda pozitif yonlii anlaml iliski bulundu (p<0,05). Buna gore geri say1
menzilinde daha iyi skor elde edenlerin dinleme eforunu degerlendiren isitme kalitesi

diizeylerinin arttig1 gozlendi.

Bilissel testlerin KUIK alt boyutlarini etkiledigi gdzlendi. Geri say1 menzili
testinin isitme kalitesi sonuglarinda yordayici bir faktér oldugu ve sonuglar pozitif
yonlii etkiledigi gozlendi. S6zel akicilik testlerinin, konusma algist ve isitme kalitesi
lizerine yordayict bir faktdr oldugu ve sonuclart pozitif yonde etkiledigi bulundu
(p<0,05). Bilissel testlerin memnuniyet diizeyleri tlizerine bir etkisi gozlenmedi

(p>0,05).

Arastirmada, isitme cihazi kullanan yasli bireylerin bilissel islevlerinin
konusma algisi ve memnuniyet diizeylerine etkisi kapsamli olarak degerlendirildi.
Arastirilan ¢alisma bellegi, sozel akicilik gibi biligsel parametrelerin isitme cihazi
kullanan yagli bireylerin konusma algisi, dinleme eforu ve cihazdan memnuniyet

sonuglari iizerine anlamli derecede etkisinin oldugu gosterildi.
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10. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Istanbul Medipol Universitesi
Gdrizimsel Olmavan Klinik Arastormalar Etik Kuruln

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU
Azafida bu arastuma ile ilgili detayh bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde timmind olyumuoz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu cabiymada, 1sitme cthazm kullanan genamk bireylere Sayi Menzili Test, Sozel Akicahik Test,
Konusma, Uzaysal Alm ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) ve Uluslararas: Isitme Cihaz Degerlendirme
Envanten- Tiitkge (IOI-HA-TE) uygulanarak anketler arasindaki iliski degerlendinlecektir.

CALISMANIN AMACT NEDIR?

Bu ¢ahsmada igitme cthazn kullanan genatnk bireylenn giinliik hayatta mamz kaldiklan dinleme
ortamlanmdali konugma ve gevresel seslen isitme ve ayut etme gibi temel becenlerle birlikte isleyen
bellek gibi yitriitiict iglevienn, kullameilann isitme cihamndan alpladiklan memmmiyet ile iliskisimin
degerlendinlmesi amaglanmaktadir. Bu degerlendirmeler igin Say1 Menzihi Testi, Sézel Akicalik Test,
Komzma, Uzaysal Alz ve Isitme Kalitesi @l{;ﬂ@ (KUTK) ve Uluslararas: Isitme Cihan Degerlendirme
Envanten- Tiitkee (I0I-HA-TE) uygulanacak ve elde edilen veriler degerlendinilecekfir.

NASIL BIR UVGULAMA YAPILACAKTIR?

EKatlmeilara 1lk olarak baligsel becerilerm degerendimmek igin Say1 Menzili Test ve Sozel Akacihk
Testi uygulanacaktr. Ardindan konusma algs ve 1sitme kalitesim degerlendirmek igin Konugma,
Uzaysal Al ve [zitme Kalitesi Olgegi ve son olarak isitme cihaz memmmiyetini degerlendimmek icin
Uluslararas: Isitme Cihaz Degerlendimme Envanteri- Tirkce uygulanacaktr. Test ve anketlerin
sonuglan not edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastrmanuza dahil olan géniillilenn deferlendirmelere wyum géstermelen beklemmektedir Bu
kogullara wyulmadiy dunmlarda araghne: sizi program disi birakabilme yetlisine sahiptir.

ARASTIEMANIN DENEYSEL EISIMIART
Arastrmanuz deneysel bir cahsma degildir.

C.’LI_.]IZSEL{Y.-‘L KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEVA RAHATSIZLIKLAR
NEDIR?

Bu ¢absmada uygulanacak olan degerlendirme vaklasimlan hichir sekilde nsk tagmamaktadir ve size
rahatsizlik verecek hethang) bir efla yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calsmaya kendi nzamzla katlacaksimz veya cabgmaya katlmay ret edebilecek ve istefimzle hughir
yaptnma ugramaksizin cabizmadan pikabileceksmiz.



ILETISIM
Goniillillerin araghmma hakkimda veya aragtuma ile ilgih hethangi bir terslik oldufmda iletisim
kurabilece kisi ve telefon mimaras asafda venlomgthr

e-posta; SR

Tel S

CALISMANIN SUREST
Caliymada géniillillers test uygulama siresi 2 ay olarak beliflemmistir. Her gimiillitye uygulanacak
anketler ve testler tek bir seans sirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABII ECEK MIDIR?

Size ait tim Slgiim ve kimlik bilzlermiz gizli tutalacakhr ve arastma yaymlansa bile kimlik bilgilerimz
vernlmeyecektir, ancak arastrmamn sonmbulan etk korullar ve reson makamlar gerektifinde tibbi,
bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedifinizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calsmaya Kanlwa Onayn

“Bilgilendinlmis Gomilli Olur Formm“ndaki tfim agiklamalan okudum.

Bana yukanda komusu ve amac belitilen aragtima ile i@l yazmh ve sézli apklama azagda adi
belirtilen aragtrmacy/arashrmacilar tarafindan yapoldr.

Aklima gelen tim sonulan arashnerva sordum, yazh ve sozlii olarak bana yvapilan tim agklamalan
aynnilanyla anlanms bulunmaktayim.

Arashrmaya goniillii olarak katldifiom, istedifim zaman gerekeeli olarak veya gerekge gistermeden
aragtrmadan aynlabilecefom bilivonm

Bu aragtrmaya hichir bask ve zorlama olmaksizn kendi nzamla katilmay kabul ediyorum.

Bu formun imzal ve tarthli bir kopyas: bana venld.

Eanlmcimin ;

Imzas::
Detisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Tanh:
Adres

Sahidin:

IIII.ZH.S.I.Z
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EK 2.

Katilimce1 Demografik Bilgi Formu

KATILIMCT DEMOGEAFTK BILGI FORMU

Tanh:
L Demografik Bilgiler
Adch Soyad : Meslek:
Dogum Tanh- Egitim Dunmm © Hig efitim almadum
Mkokul
Cinsiyet: Ortaokul
. Lise
Sosyoekonomik Dunmy Tniversite
Yiiksek Tisans' Doktora
Tamlanms hastabklanmz pelerdir?

IL. Tsitme Kayh Hikave Formn

Isitme Kaybimz ne zaman baslad?

Isitme Kaybimz nasil baglad?

Isitme kavbimz hang knlagimezda?
Sag Sol Dkside

Isitme kaybimza eslik: eden bulgular nelerdir?

Eulakta Dolgunluk
Kulak Afnz
Cinlama

Ugultu

Bas Asm=
Kulakta akimh

Hig kafa darbes aldunz no 7 EvetHavyr

Diaha tnce giiriltitve maniz kaldimz mm 7 EvetHaar

Ailenizde isime kaytn olan var m 7 Dogustan/Sonradan

Odvolojik Veriler

Isitme Kaybi Sag Kulak Sol Eulak
Dereces

Komisma Skom

IIT. Tsitme Cihaz Veri Formu

Isitme cihaz kollanryor mustmuz?
EvetHavir
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Meveut 13tme cihazmn kadar siredir kullamyorsunuz 7
6 aydan az

6 ay-1 vl

1yl-5yl

5 yildan fazla

Isitme cihazmma hang kulakta kullamyorsam=T
Sag Sol Bilateral

Isitme cihaz tiri - BTE RIC ITE ITC CIC Diger
Sag kulak' Sol Eunlak

Giinde kag saat takryorsunnz?

Hig takmuryoenm
1 saatten ar

1-4 saat

4-8 saat

£ saat ve iizen

64



EK 3. Say1 Menzili Testi

SAVI MENZILI TESTI

ILERI SAYT MENZILI +I- GERI SAYT MENZILI +-
582 24
604 58
6430 283
7286 415
42731 3270
75836 4068
610473 15286
302487 61843
5017423 530418
4179386 724856
58102647 8120365
38205174 4730128

Ileri Say1 Menzili Skoru=

Geri Sayi Menzili Skoru=
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EK 4. Sozel Akicilik Testleri

SEMANTIK SOZEL AKICILIK TESTI

(0-15:sn

15-30 sn

30-45 =n

45-60 sn
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FONEMIK SOZEL AKICILIK TESTI

0-15 sn

I15-30sn

30-45 sn

45-60 sn
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EK 5. KUIK

KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE ISITME KALITESI (KUiK) OLCEG

Asagdaki  sorulann  amao  ginlik  igitme
kogullanmzdaki  farkh dorumlarda  igitme  wve
dinleme yetenedinizi we deneyiminizi ortaya
koymiaktr.

Her soruwigin, sorulann karsisanda gisterilen, “0°
il “10" arahindzki Sigegin herhangi bir noktasim
garpl (x) ile isaretleyin. “10” noktasina bir isaret
koyulmas,, soruda tamimianan  seyi  kusursuz
bigimde yapabilr durumda oldufunuz; “0"
noktasing bir isaret koyulmam ise tanimianan seyi
yapamayacak durumda oldugunuz anlamma gelir.

f)meéin, 1. soruda televizyon agkken aym anda
biriyle sohbet edilmesi ile ilgili bir soru
yoneltiimektedir. Efer bunu  yapabilecek
durumdaysaniz, Slgegin sag ucuna yakin bir yere
izaret koyun. Boyle bir ortamda sohbetin yansim
takip edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir
noktaya isaret koyun ve diger durumlarda da aym
yomtemi kullanm.

Tim sorulann ginlik deneyimlerinize wygun
sorular oldugunu diisiniyoruz, ancak bir soru sizin
icin gecerli olmayan bir durumu tanmingorsa,

"uygun degil” (UD) kutusuna carpi isareti koyun.

Ad Soyad:
Tarih:
Isitme cihazi kullaryor musunuz?

OEvet
OHayir

Eullaniyorsaniz
o5ag Kulak

oSol Kulak
OHer iki kulak

MNe kadar zamandir kullaniyorsunuz?
yildir
aydir

veya haftadir

{Iki cihaziniz da farkh zamanlarda aldiysaniz litfen
belirtiniz)

1. KONUSMA ALGISI

L L 1 1 1 1

1. Bir lagiyle konusuyorsunuz ve ayni oda icinde agik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan
konustugunuz kisinin ne soyledigini takip edebilir misiniz?

UD o
] L ! j

(Kesinkedegi)? 1 2 3 4 5

10 (Mikemmel bir sekilde)

L L 1 1 1 1

2. Sessiz bir salonda bir bagka kisiyle konusuyorsunuz. KEarsimzdaki kizinin soyledilklerini takip edebilir misiniz?

UDo
1 L 1 J

(Kesinlikegegi) 0 1 2 3 4 5

78 9 10 pmikemmel bir sekilde)

L L 1 1 1 1

3. Bir masanin etrafinda oturan bes kisilik bir grubun igindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir crtam. Gruptaki
herkesi girebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?

Uhvo
] 1 ] ]

(Kesinkedegi) @ 1 2 3 4 5

10 {nikemmel bir sekilde)
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4. Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun icindesiniz. Gruptaki herkesi gdrebiliyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?
U o
[ INVPUROPTY PPN TPUTRURI FPPTVITSY ANPPITY FRTPUTOR YPPRVIUSN FRPRTTN FRTVOTRTT RPN |

Kesiniedegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekiide)

5. Bir kisiyle konusuyorsunuz. Arka planda fan veya akan su sesi gibi sirekli bir ghralti var. Kiginin sdylediklerini
takip edebilir misiniz?
U o
| ] ] ] ] ] 1 ] 1 ] |

Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 Mikemmel bir sekilde)

6. HKalabalik bir restoranda bes kigilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi gdremiyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?
UD o

Kesiniedegi) @ 1 2 3 4 & 6 7 & 9 10 pikemmel bir sekilde)

7. Camiya datren gan gibi ¢ok yank yapan bir yerde biriyle konusuyorsunuz. Karginizdaki kisinin soylediklerini
takip edebilir misiniz?
UDo
1 1 ] ] 1 ] 1 ] 1 ] ]

Kesinlikegegi) @ 1 2 3 4 & & 7 8§ 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

8. Sesisizin konustugunuz kigiyle aymi tonda olan baska bir kisi konusurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

UD o
1 ] ] ] ] ] ] ] 1 ] ]

(Kesiniikedegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 A0 psiikemmel bir sekilde)

9. Sesi sizin konustugunuz kisiden farkl tonda olan bagka bir kigi kenusurken, biriyle schbet edebilir misiniz?
UD o
1 L ] ] ] ] 1 ] L ] ]

Kesinliedegi) 2 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10 (mikemmel bir sekilds)

10. Sizinle konusan birini dinliyorsunuz ve aym anda televizyondaki spikeri takip etmeye caligiyorsunuz. Her iki
kiginin de ne dedigini anlayabilir misiniz?
UDo
1 L ] ] ] ] 1 ] 1 ] ]

Kesinikedegi) @ 1 2 3 4 & & 7 & 8 10 (Mikemmel bir sekilde)

11. Birgok kisinin konusmakta oldugu bir odada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz. Konustugunuz kisinin ne dedigini
takip edebilir misiniz?
UDo
1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Kesinegezi) @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 (mikemmel bir sekilde)

12. Bir grup ile birfiktesiniz we schbet bir kisiden diferine ¢ok ¢abuk geciyor. Her yeni konusmacinin ilk
soylediklerini kagimmadan sohbeti kolayca takip edebilir misiniz?
UDo
1 L ] ] 1 ] 1 ] 1 ] ]

Kesinikedegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |mikemmel bir sekilde)

13. Telefonda kolaylikla sohbet edebiliyor musunuz? [cihaz kullanmadan, bir ya da iki dhaz kullanarak]

UD o
1 ] ] ] 1 ] ] ] ] ] ]

[Kesinikedegi) @ 1 2 3 4 & 6 T & 9 10 pmikemmel bir sekilde)
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14. Telefonda birini dinliyorsunuz ve yamnizdaki kisi kenugmaya bagliyor. Her iki konusmacinin da ne dedigini
takip edebilir misiniz?
U o
1 L ! ! ] ] 1 ] 1 ] ]

Kesinlikegegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel bir sekilde)

2. UZAYSAL ALGI

1. Bilmediginiz bir diy mekanda bulunuyorsunuz. Birinin ¢im bigme makinesi kullandi@im igitiyorsunuz. Nereds
oldugunu géremiyorsunuz. Sesin nereden geldigini anlayabilir misiniz?
UDo
| ] | | ] ] 1 ] ] ] |

[Kesinliklegegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |mikemmel bir sekilde)

2. Birkag kigiyle bir masanin etrafinda oturuyorsunuz veya toplant! yapryorsunuz. Herkesi gremiyorsunuz. Bir
kisi konusmaya baslar baglamaz o kisinin nerede oldugunu anlayabilir misiniz?
UbDo
1 i 1 I L 1 1 ] i 1 i

[Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 (Makemmel birsekilde)

3. ki kiginin ortasinda oturuyorsunuz. Biri konusmaya baslyor. Konusan kisinin solunuzdaki kisi mi yoksa
saginizdaki kisi mi cldugunu bakmadan anlayzbilir misiniz?
UDo
1 L ] ] ] ! 1 ] 1 ] ]

Kesinlikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 & 89 10 mikemmel bir sekilde)

4 Bilmediginiz bir evde bulunuyorsunuz. Ev sessiz. Bir kapinin gliriltiyle kapandigini isitivorsunuz. Bu sesin
nereden geldigini anlzyabilir misiniz?

UDo
1 L ] ] ] ] 1 ] 1 ] ]

[Kesinlikledegi) o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 iMikemmel bir sekilds)

5. Bir binamin altimzda ve dstinizde katlann oldugu merdiven bosluundasinz. Baska bir kattan sesler
duyuyorsunuz. Sesin nereden geldigini kolzyca anlayzbilir misiniz?
UDo

L L i 1 1 1 i 1 L i J

[Kesinlikledegi) o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 iMikemmel bir sekilds)

6. Dizandasiniz. Bir képek yiikssk sesle haviryor. KSpegin nerede oldufunu bakmadan anlayabilir misiniz?

UDo
L L 1 1 1 1 1 1 L 1 J

Kesimikledegi) O 1 2 3 4 5 6 7 & 8 10 |mikemmel bir sekitde)

7. Kalabalk bir sokagin kaldinmindz ayakta duruyorsunuz. Gelen arsan bir kamwon mu ya da otobis mi
oldugunu bakmadan anlayabilir misiniz?

UDo
L L 1 1 1 1 1 1 L 1 J

Kesinlikledegi) O 1 2 3 4 5 6 T 8B 9 10 [Mikemnmel bir sekilds)
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8 Sokaktayken, yiiriryen bir kisinin kendi sesinden veya ayak sesinden o kiginin ne kadar uzakta oldugunu
anlayabilir misiniz?
UDo
[ L ] 1 1 1 I 1 L ] J

Kesinliedegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

3. Bir otobiis ya da kamyonun ne kadar uzakta oldugunu sesinden anlayabilir misiniz?

UD o
1 L ] ] ] ] ! ] 1 ] ]

Kesinlidedgegil) 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |pakemmel bir sekilds)

10. Bir otobis ya da kamyonun hangi yonde hareket ettigini sesinden anlayabilir misiniz, Srnegin soldan saga mi
yoksa sagdan sola mi hareket ediyor?

UD o
1 L ] ] ] ] ! ] 1 ] ]

Kesinlidedgegi) 2 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 ipgkemmel bir sekilds)

11. Bir kizinin hangi yinde hareket ettigini sesinden veya ayak sesinden anlayabilir misiniz, rnegin soldan saga
il yoksa sagdan sola mi hareket ediyor?

UDo
1 I ] i i i | i I ] j

(Kesinlidegegit) @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 [mikemmel bir sekilde)

12. Bir kiginin size dogru mu gelivor yoksa uzaklasiyor mu oldugunu sesinden ya da ayak sesinden anlayabilir
misiniz?#
UDo
[ L ] I I I ! ] L ] ]

(Kesinlidegegi) O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |pmakemmel bir sekilde)

13. Bir otobiis veya kamyonun size dogru mu geliyor yoksa uzaklagiyor mu oldugunu sesinden anlayabilir misiniz?
UDo
[ L ] 1 1 1 I ] 1 ] ]

Kesinlilegegi) 2 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (pgkemmel bir sekilde)

14. Duydwgunuz sesler size dis diinyadan degil de kafanizin icindeymis gibi mi geliyor?
UDo
1 L 1 1 1 1 1 1 L 1 ]

(Kafamniginden) ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |pyandan)

15. Sesini duydugunuz ancak ilk bagta gdremediginiz kisi veya nesnelere baktiginezda, tahmin ettifinizden daha
yakinda oldugunu mu giniyorsunuz?

Ul o
1 L ] ] ] ] ! ] L ] J

[Daha yakin) i 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 {Yakin degil}

16. Sesini duydugunuz ancak ilk basta gdremediginiz kisi veya nesnelere baktifinzda, seslerinin tahmin
ettifinizden daha uzakta cldugunu mu gariyorsunuz?

Ul o
1 L ] ] ] ] ! ] 1 ] ]

[Daha uzak) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M (uzmkdegil

17. Seslerin tam olarak tahmin ettifiniz yerden geldiging mi disindyorsunuz ?
UD o
1 L 1 1 1 1 I 1 1 1 ]

[Kesinlikledegi) 9 1 2 3 4 &5 6 7 8 93 10 |makemmel bir sekilde)
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18, iSITME KALITESI

1. ik sesi aym anda duydufunuzu hayal edin; Grmegin, suyun lavaboya akis ve bir radyonun galisi. Bu
seslerin birbirinden ayn oldugunu fark edebilir misiniz?
UC o

Kesinlidedegiy) @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 (mMikemmel bir sekilde)

2. Aym anda birden fazla ses duydugunuzda, bunlar size birbiriyle kansmas tek bir ses gibi mi geliyor?

UD o
1 L ] ] ] ] 1 ] 1 ] ]

[Kargrmg) o1 2 3 4 5 68 7T 8 8 10 wansmams)

3. Radyodan mdzik sesinin geldigi bir cdadasinz. Aym odada bagka biri de konuguyor. Konuzan kiginin sesini
mizikten ayn olarak duyabilir misiniz?

Ul o
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

[Kesinlidedegi) 0 1 2 3 4 5§ 6 7 & 8 10 |mikemmel bir sekilde)

4. Bildiginiz farkl kisileri seslerinden kolayca tanryabilir misiniz?
Do
[ INPPRRPRE [VPIOPHY [RPPYRITN [PPPTITTI [SPUPPITRY FRVPTNPR FOVIVIUN PRPPRSTR VPRI NOTOPION |

Kesinlidedegiy @ 1 2 3 4 & & 7 & 9 10 Mgkemmel bir sekilde)

5. Asina oldugunuz farkh miizik pargalanm birbirinden kolayca ayirt edebilir misiniz?

UDo
1 L 1 ] ] ] ] ] 1 ] ]

[Kesinliedegiy) @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 jmMukemmel bir sekilde)

6. Farkh sesler arasindzki fark anlayabiliyor muswnuz; Srmegin, bir otomobil ile otobis; tencerede kaynayan
su ile tavada pigen yiyecekler?
Ul o
1 L 1 ] ] ] 1 ] 1 ] ]

[Kesinlidedegiy @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Mikemmel bir sekilde)

7. Mizik dinlerken, bildiginiz kadanyla hangi enstriimanlann calindigym anlayabiliyor musunuz?

UD o
1 I ] ] ] ] | ] ] ] ]

Kesinlidedegiy) @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Mgkemmel bir sekilde)

8. Mliizik dinlerken, sesler net ve dogal geliyor mu?

U o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

[Kesinikledegi) @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 |mMikemmel bir sekilde)

9. Ginlik hayatta duydugunuz sesler size net bir sekilde geliyor mu?

U o
1 L ] ] ] ] 1 ] 1 1 ]

[Kesinlidedegiy) 9 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 |mMikemmel bir sekilda)

10. Diger insankanmn konusma sesleri size net ve dogal geliyor mu?

Ubo
L 1 | 1 | | 1 | [l 1 J

[Kesinlidedegity) © 1 2 3 4 5 & 7 8 0 10 |mMikemmel birsekilda)
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11. Giinlik hayatta duydugunuz sesler size yapay ve dogal olmayan bir sekilde mi geliyor?
UD o
1 L I I I I 1 I L I j

[Dogal degil) g9 1 2 3 4 5 6 T 8 10 (Dogal)

w

12. Konustugunuzda, sesiniz kendinize dogzl geliyor mu?
UD o
1 L 1 1 1 1 I 1 L ! ]

Kesiniedeg) @ 1 2 3 4 & 6 7 & 9 10 (mMikemmel bir sekilde)

13. Bagka bir kiginin ruh halini sesinden kolayca tahmin edebiliyor musunuz?
UDo
L b b b b b b b |

[Kesiniedeg) @ 1 2 3 4 & 6 7 & 9 10 (mMikemmel bir sekilde)

14. Bir kigiyi veya seyi dinlerken gok fazla konsantre olmak zorunda kalyyor musunuz?
UbDo
1 L ] ] ] ] 1 ] L ] ]

[Cok fazla kalryorum) 0 1 2 3 4 5 & 7 8 8 10 {Hig Kalmryorum)

15. Bagkalanyla konusurken ne dediklerini anlamak igin ¢ok fazla ¢aba sarf ediyor musunuz?
UbDo
1 L ] ] ] ] 1 ] 1 ] ]

(Cokfaztaediornm)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (eemiyorum)

16. Bir arabada siriicii olarak bulundugunuz sirada, yan koftugunuzda cturan kisinin ne séyledigini kolayca
isitebilir misiniz?
UD o
1 L I I I I 1 I L I j

Kesinlikledegit) © 1 2 3 4 5 6 T & 9 10 |Mikemmel bir sekilde)

17. Yolou olarak bulundugunuzda, yan keltugunuzda oturan sirboinin ne dedigini kolayca igitebilir misiniz?
UD o

L L i 1 1 1 i 1 L i J

Kesiniedeg) & 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (mMikemmel bir sekilde)

18. Bir seyi dinlemeye cahyirken diger sesleri kolayca yok sayabiliyor musunuz?
UbDo
1 L ] ] ] ] 1 ] 1 ] ]

[Yok sayamiyorum) 0 1 2 3 4 5 & 7 8 8 10 (Kotaylika yok sayanm)
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EK 6. IOIHA

iSITME CiHAZI DEGERLENDIRME FORMU (I0-HA TR)

1-5on i hafia boyunca cihaziniz ginde oralzma kag seat kullandimz?
Hig {1} 1 saallenaz (2] 14 saat (3] 48 zaal f4) 8 saalten fada |3)

2-Cihanmz kulanmaya bagkamadan Gnoaya gare, iyi duymay en ok iskediginiz ortamlan giz Gnine alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardem ol-
mustur?
Hig{l)  Gokar2) Orla dereca {3) Oidukia fazla (4) Gk fazla (5]

3Cihanmz kulanmaya bagkamadan Gnoaya gare, ivi duymay en ok iskediginiz ortamlan goz Gnine alarak, son iki hafta boyunca cihaz kullandimz halds hala
ne kader sikinl yasyorsunuz?
Gok fazla (1] Cidukga fazla (2) Orla derecads (3) ok az (4) Hig (3)

4-Her geyi giz Gnine akiijneda igime cihazmz verdiji sikintys deger mi?

Dedmez (1) Gok az (2) Halil gereca (3) Oda darecede (4] Tamaman(3)
dapar deder defar deder
5-5on i hafla boyunca isitme chaziniz iskah ken, isitma kaybiniz yapacaginiz igleri ne denli olumsuz sekilsa efialedi?
Cole fazla (1] Diduikga lar (2) Crta derecede (3) Halif (4 Hig (5}
etkiladi ethdledi etxiladi atidad atkilemedi
6-5on i hafts boyunca isitme chaziniz tekih ken, yehnlznniz sizin isgme kayinzdzn dolay ne dlide mhater oldular?
Col fazia (1] Oidukea laza (2) Orta deracada (3 Halil (4 ) Hig {5}
rahatsiz oldular rahatsiz oiduiar rahatsiz oidular ranatiz oldular

T-Her gayi giz dnine elarek degefendidignizde, isime cihazin kulanmsak sizin yesamdan zevk almanin ne derece sthiedi?

Cokkitl {1} Etdlemedi(2) Az da olsa {3) Oldukga i (4) Gakiyi [5)
atkiledi iyi aliclad ikiled etfiledi

1. AY SECAU. ... B.AY SKOAU.......cooe.. LYILSKORL. ..o



11. ETIiK KURUL ONAYI

_ ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITEST
CIRISIMSEL OLAMAYAN KLINIK ARASTIEAMAL AR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-851 08/02/2022
Komr Etik Euralu Earan

Isitme Cihazn Enllanan Genatrik Bireylerde Kommgma
ARASTIRMANINACIK AD1 | “u1@s1 ve Biligsel Becenler ile Cihaz Memmunivets
Arasmdaki Hiskinin Degerlendinlmesi
= KOORDINATOR/'SORUAMLU
= ARASTIRMACT \ e T
= UNVANDADISOVADI EDA KULEECT
T
= EOORDINATOR/SORULLU
= ARASTIRMACININ UZMANLIK |Odvolog
: ALANT T
=
- KOQORDINATOR/SORUMLU |
- ARASTIRMACININ BULUNDUCT | [stanbul
o MERKEZ
-
&
DESTEELEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN rmaﬁﬁ_-:az CORMEUEZL | ULUSAL | ;o inamast]

Bu belge, gitvenli elekironik imza ile imzalanmshr
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