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1. GĶRĶķ 

Etkili bir sºzel iletiĸim i­in dºrt unsur gereklidir; konuĸmacē, 

mesaj, ortam ve dinleyici. Ķletiĸimi g¿­leĸtiren unsurlardan biri olan arka plan 

g¿r¿lt¿, mesajē anlamayē zayēflatēr. G¿n¿m¿zde odyolojik olarak normal kabul 

edilen insanlarēn g¿r¿lt¿l¿ ortamlardaki konuĸmalarē anlama zorluĵu ile ilgili 

ĸikayetleri g¿n ge­tik­e artmaktadēr. Ķĸitmenin deĵerlendirilmesi sadece 

iĸitme eĸikleri ile ilgili bilgiye ulaĸmak deĵil; iĸitmenin nihai hedefi olan 

konuĸmayē anlama becerisinin de deĵerlendirilmesini gerektirir. Bu nedenle, 

odyolojik deĵerlendirmede iĸitme eĸiĵi ve konuĸmayē anlayabilme becerisi 

arasēndaki iliĸkiyi analiz etmek gereklidir. Deĵerlendirme aĸamasēnda 

hastanēn iĸitme g¿­l¿ĵ¿n¿ ºl­mek i­in, odyolog sadece iĸitme kaybēnē 

tanēmlamayē saĵlayan deĵil, aynē zamanda g¿nl¿k yaĸam i­indeki doĵal 

ortamda karĸēlaĸēlan g¿r¿lt¿l¿ ortamlara benzer ĸartlar altēnda konuĸmayē da 

i­eren, iĸitsel uyarēcēyē anlamayē da analiz etmeye olanak saĵlayan bir takēm 

testler kullanmalēdēr. Son yēllarda bu durum ile ilgili b¿y¿k bir ilgi olmasēna 

raĵmen, ºzellikle g¿r¿lt¿l¿ ortamlardaki konuĸma anlaĸēlabilirliliĵi ile ilgili 

sorunlarē algēlama ve ­ºzmeye yºnelik yaklaĸēmlar onlarca yēl ºnce 

baĸlamēĸtēr. II. D¿nya Savaĸē s¿resince, savaĸtan iĸitme problemiyle dºnen 

askerler i­in kurulan iĸitme rehabilitasyon programlarēyla bu amaca yºnelik ilk 

testler oluĸturulmuĸtur.  1956ôda bazē araĸtērmacēlar, uyaran olarak saf ses 

tonlarē kullanan testlerin en temel sorunlarēndan birinin, bireyin sosyal 

iĸitmesini ºl­mediĵi ger­eĵini rapor etmiĸlerdir. Bunun ¿zerine, konuĸma 

uyaranē i­eren testlerin kullanēmēna olan ihtiya­ vurgulanmēĸtēr. 

Konuĸmayē anlama becerisini deĵerlendiren testler farklē 

¿lkelerde, rutin olarak kullanēlmak ¿zere klinik ama­la geliĸtirilmekte ve 

uygulanmaktadērlar. Her ¿lkenin dil yapēsēna baĵlē olarak farklē testler 
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uygulanmaktadēr. Kullanēlan testlerin bazēlarēnda uyaran olarak tek 

bazēlarēnda ¿­ heceli kelimeler kullanēlmaktadēr. Bu uyaranlar g¿r¿lt¿s¿z 

ortamda ya da uygun sinyal/g¿r¿lt¿ oranlarēnda uygulanmaktadēr. Uyaran 

olarak tek ya da ¿­ heceli kelimeler dēĸēnda c¿mle b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 

anlaĸēlmasēna yºnelik c¿mle testleri de kullanēlmaktadēr. Konuĸmayē anlama 

becerisinin deĵerlendirilmesinde c¿mle testleri kullanmak ºnemli bir tercihtir, 

­¿nk¿ g¿nl¿k yaĸama yakēn olan durumlarē deĵerlendirme kolaylēĵē saĵlar1. 

Yaĸlēlarda iletiĸimi zorlaĸtēran en temel faktºr iĸitme kaybēdēr. Yaĸlanmaya 

baĵlē olarak ger­ekleĸen iĸitme kaybē presbiakuzi olarak adlandērēlēr. En sēk 

karĸēlaĸēlan iĸitme kayēplarēndan biri olan presbiakuzi hem sensºr hem de 

nºral bºlgenin bozulmasēndan kaynaklanmaktadēr. Sensºrinºral tip iĸitme 

kaybē olanlarēn temel problemleri konuĸulanlarē duyduklarē halde 

anlayamamalarēdēr. Bu problem ºzellikle g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda ºnemli 

boyutlara ulaĸmaktadēr. Presbiakuzinin karakteristik ºzelliklerinden biri 

konuĸmayē ayērdetmedeki azalmadēr2. Sensºrinºral iĸitme kaybē olanlarēn 

konuĸmayē anlamadaki zorluklarē ¿zerine yapēlan araĸtērmalarda normal 

iĸitenler gibi anlayabilmeleri i­in daha y¿ksek sinyal g¿r¿lt¿ oranēna (SGO) 

ihtiya­ duyduklarē belirtilmiĸtir3. ¢alēĸmamēzēn amacē, kliniĵimize son 6 ay 

i­inde iĸitme kaybē ĸikayeti ile baĸvuran, 40 yaĸ ¿zeri, sensºrinºral tip iĸitme 

kaybē olan, presbiakuzi tanēsē almēĸ, iĸitme cihazē kullanmamēĸ hastalarēn 

T¿rk­e HINT (T-HINT) ile g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama becerilerinin 

araĸtērēlmasēdēr. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. Yaĸlēlēk 

Geliĸmiĸ ¿lkelerde kronolojik olarak 65 yaĸ ve ¿zeri ñyaĸlēò 

olarak kabul edilmektedir. Yaĸlēlēk tanēmē geliĸmekte olan ve geri kalmēĸ 

¿lkelerde deĵiĸmektedir. Yaĸam s¿resi uzun olan ¿lkelerde yaĸlēlēk olarak 

kabul edilen yaĸ sēnērē y¿ksek iken, yaĸam s¿resi kēsa olan ¿lkelerde bu yaĸ 

sēnērē d¿ĸ¿kt¿r. Yaĸam s¿resi dēĸēnda, yaĸanēlan ¿lkenin yaĸlēlēk ile ilgili 

k¿lt¿rel tanēmlamasē ve toplumsal bakēĸē,  yaĸlēlēĵēn tanēmlanmasēnda ºnemli 

bir ºl­¿t olarak kabul edilmektedir. Birleĸmiĸ Milletler ¥rg¿t¿ kesin bir 

rakamsal ºl­¿t¿ olmamasēna karĸēn 60 yaĸ ¿zerini yaĸlē n¿fus olarak kabul 

etmektedir. Yaĸlēlēk ¿zerine deĵiĸik tanēmlamalar yapēlmasēna raĵmen kimin 

yaĸlē olduĵuna dair genel bir kabul bulunmamaktadēr. Yaĸlē bireyin takvim 

yaĸē eĸiĵi belirlenirken genel gºr¿ĸ biyolojik yaĸ ºzelliĵi ile takvim yaĸē 

ºzelliklerinin ºrt¿ĸmesi yºn¿ndedir fakat bu ­oĵu zaman ge­erli 

olamamaktadēr4,5. 

Yaĸlanma, kiĸinin kendi kontrol¿ dēĸēnda ger­ekleĸen ve kendi 

dinamiĵi olan biyolojik bir s¿re­tir. Geliĸmiĸ ¿lkelerde kronolojik zaman 

yaĸlēlēĵēn tanēmlanmasēnda temeli oluĸturur. Geliĸmiĸ ¿lkelerin ­oĵunda 

emeklilik yaĸē 60 ya da 65 olarak kabul edilir ve bu yaĸ yaĸlēlēĵēn 

baĸlangēcēdēr. Bireyin fiziksel gerilikten dolayē ¿zerine d¿ĸen rol¿ 

ger­ekleĸtirememesi gibi durumlar yaĸlanmanēn tanēmēnē daha belirgin 

kēlmaktadēr. Geliĸmekte olan ¿lkelerde ise yaĸlēlēk bireyin aktif katēlēmlarēnēn 

artēk m¿mk¿n olmadēĵē noktayē tanēmlamaktadēr6. 
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Yaĸlanma, zamana baĵlē olarak, kiĸinin deĵiĸen ­evreye uyum 

saĵlama yetisi ve organizmanēn i­ ve dēĸ etkenler arasēnda denge saĵlama 

potansiyelinin azalmasē; ºl¿m olasēlēĵēnēn y¿kselmesi olarak 

tanēmlanmaktadēr7.  

Yaĸlanma, toplumsal geliĸimin doĵal sonucudur. Doĵum 

kontrol¿nde gºr¿len etkili yoĵun artēĸ, ºl¿m oranlarēnda gºr¿len d¿ĸ¿ĸ 

yaĸlanmanēn sebepleri arasēndadēr8. 

Yaĸlēlēk, ºn¿ne ge­ilmesi m¿mk¿n olmayan, biyolojik, kronolojik 

ve sosyal yºnleri ile sorunlarē olan bir s¿re­tir. Yaĸlēlēk, fizyolojik bir olay 

olarak ele alēnēp, fiziksel ve ruhsal g¿­lerin, bir daha yerine gelmeyecek 

ĸekilde kaybedilmesi, organizmanēn i­ ve dēĸ etmenler arasēnda denge kurma 

potansiyelinin azalmasē, kiĸinin fiziksel ve ruhsal yºnden gerilemesi ĸeklinde 

de tanēmlanabilir9.  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥); yaĸlēlēĵē baĵēmsēz konumdan 

baĵēmlē konuma ge­iĸ dºnemi olarak kabul etmektedir10. 

Yaĸlēlēk; kronolojik, biyolojik, fizyolojik (fonksiyonel), psikolojik ve 

sosyal olmak ¿zere farklē ĸekillerde tanēmlanabilir. 

Kronolojik yaĸlēlēk, ge­en zamana gºre bir yēllēk birimler esas 

alēnarak yapēlan yaĸlēlēk tanēmēnē belirtir11. DS¥ôye gºre yaĸlēlēĵēn kronolojik 

sēnēflamasē ĸºyledir: 
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¶ 49-59 yaĸ arasē orta yaĸ, 

¶ 60-74 yaĸ arasē yaĸlēlēk, 

¶ 75-89 yaĸ arasē ihtiyarlēk, 

¶ 90 yaĸ ve ¿zeri ileri ihtiyarlēk12.    
                

Biyolojik yaĸlēlēk, yaĸlanmaya baĵlē olarak insan v¿cudunun yapē 

ve fonksiyonlarēnda meydana gelen deĵiĸikliklerdir11
.
  

Fizyolojik (fonksiyonel) yaĸlēlēk, yapēsal ve fonksiyonel 

deĵiĸimleri i­ermektedir. Bu deĵiĸimler arasēnda hareket kapasitesinin 

d¿ĸmesi, hafēza kayēplarē, v¿cut post¿r¿n¿n deĵiĸmesi, derinin elastikiyetini 

kaybetmesi, kērēĸēklēklarēn oluĸmasē bulunmaktadēr13
. 

Psikolojik yaĸlēlēk, kiĸilerin duygularēnda, algēlamalarēnda ve 

davranēĸlarēnda oluĸan deĵiĸimlerdir. Anēlarda yaĸama, ge­miĸe ºzlem, 

ge­miĸe takēlē kalma, ge­miĸten kopamama, geleceĵe g¿vensizlikten 

kaynaklanan korku, kaygē, ¿z¿nt¿ vb. yaĸlēlēkta yoĵun olarak karĸēlaĸēlan 

durumlardēr14,15
. 

Sosyal yaĸlēlēk, k¿lt¿rel duruma ve sosyal ºzelliklere gºre 

toplumdan topluma deĵiĸen yaĸlēlēk tanēmēdēr.  

Ekonomik yaĸ-yaĸlēlēk, emekli olmakla baĸlayan evredir. Emekli 

olma yaĸē, ¿lkelerin sosyal yapēlanmalarēna gºre deĵiĸmektedir. 

Toplumsal yaĸ-yaĸlēlēk, bireylerin toplum i­indeki yaĸamēnda, 

­alēĸma ve sosyal iletiĸiminde g¿­ ve yeteneĵinin azalarak kaybolmasēdēr15
. 
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2.2. Yaĸlēlēĵēn Demografik ¥zellikleri 

¦lkemizde yaĸlē n¿fusun toplam n¿fus i­indeki payēnēn 20. 

y¿zyēlēn sonuna kadar % 5ôin altēnda yer aldēĵē gºr¿lmektedir. 2011 genel 

n¿fus sayēmē sonu­larēna gºre, 65 ve ¿zeri yaĸa sahip n¿fus, toplam n¿fusun 

% 7.3ô¿n¿ (5.490.715 kiĸi) oluĸturmaktadēr. Yaĸlē n¿fusun % 45.3ô¿ 

erkeklerden, % 54.7ôsi ise kadēnlardan oluĸmaktadēr (ĸekil 1). Buna gºre 

T¿rkiye yaklaĸēk 5 milyon yaĸlē ile bazē ¿lkelerin toplam n¿fusundan daha 

fazla yaĸlē n¿fusa sahiptir16,17
.  

 

ķekil 1: T¿rkiye n¿fus piramidi.  

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736) 
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 Amerika Birleĸik Devletleri (ABD) n¿fusu ile ilgili en belirgin 

demografik ºzellik, n¿fusun yaĸlanmasēdēr. 65 yaĸ ve ¿zeri n¿fus toplam 

n¿fusun %13ô¿n¿ oluĸturur ve 1997 sayēmēna gºre 34 milyon kiĸidir. Yaĸlē 

n¿fus i­inde en hēzlē artēĸ ise ileri ihtiyar grubundadēr. Toplam n¿fus i­indeki 

oranē % 10ôdur, yani ABDô de her sekiz kiĸiden biri yaĸlēdēr18,19
.
  

2.3. Yaĸlēlēĵēn Organizmaya Etkileri  

Yaĸlanma, organizmadaki pek ­ok sistemi etkileyen bir s¿re­tir. 

Yaĸlēlēĵēn fizyolojik sistemlere olan etkileri:  

2.3.1. Kardiyovask¿ler Sistem 

Yaĸla beraber kalp kasē atrofiye uĵrar ve her bir kasēlmada 

pompalanan kan miktarē da azalēr. Maksimal oksijen t¿ketimi ve maksimal 

kardiyovask¿ler fonksiyon indeksi 25 yaĸēndan sonra her on yēlda % 5-15 ve 

maksimal kalp atēmē her on yēlda bir 6-10 atēm/dakika d¿ĸer. Yaĸlanmayla 

beraber kardiyak fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp atēm hacminde, kalp 

atēm sayēsēnda ve maksimal oksijen t¿ketiminde d¿ĸ¿ĸlerin yanēnda, kalp 

kapaklarē da sertleĸip endokard kalēnlaĸēr20. 

2.3.2 Solunum Sistemi 

Yaĸlanmayla akciĵer dokularēnēn elastikiyetini kaybetmesi, 

gºĵ¿s duvarēnēn sertleĸmesi ve solunum kaslarēnda kuvvet azalmasē oksijen 

taĸēnmasēyla iliĸkili solunum fonksiyonlarēnda azalmalara neden olur. Gºĵ¿s 

kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlaĸēr, 

solunum sisteminde verim d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ortaya ­ēkar ve toraks solunumu yerini 
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karēn solunumu alēr. Ayrēca rezid¿el akciĵer hacmi artarken vital kapasite de 

azalmaktadēr20. 

2.3.3. Ķskelet Sistemi 

Yaĸlanmayla beraber kemik kitlesinde azalmalar ve stresin 

artmasē kērēlmalarēn oluĸmasēna neden olabilir. 30-35 yaĸlarēndan sonra 

kadēnlarda ve 50-55 yaĸlarēndan sonra erkeklerde % 0.75-1 oranēnda kemik 

yoĵunluĵu kayēplarē oluĸur. Eklemde elastikiyet kaybē, kēkērdaklarda 

bozulmalar oluĸur. Yaĸlēlar, gerek duruĸta gerekse y¿r¿y¿ĸte denge sorunu 

yaĸarlar. Bunun nedenleri arasēnda duyusal inputun azalmasē, kas g¿c¿nde 

azalma, post¿ral cevaplarēn iletiminde uzama ve vestib¿ler reflekslerin 

yavaĸlamasē sayēlmaktadēr. Yaĸlanmayla birlikte iskelet sisteminde osteoartrit, 

romatoid artrit gibi hastalēklar da gºr¿l¿r20.  

2.3.4. Kas Sistemi 

Kaslarēn k¿tlesi ve kuvveti yaĸla beraber azalēr. Yaĸlanmayla 

kas lifleri sinir uyarēmēna, daha yavaĸ cevap vermekte ve daha az etkili kas 

refleksi oluĸmaktadēr. 30 yaĸēndan sonra kiĸilerde kassal kuvvet her on yēlda 

bir % 10-15 oranēnda d¿ĸmeye baĸlar ve 50 yaĸēndan sonra bu olay hēzlanēr. 

Kas k¿tlesinin kaybē yaĸamē tehdit etmemesine raĵmen, g¿nl¿k aktiviteleri 

yapmayē zorlaĸtērēr ve fiziksel aktivite d¿zeyini d¿ĸ¿r¿r20. 

2.3.5. Sinir Sistemi 

Yaĸlandēk­a yerine konulmasē m¿mk¿n olmayan nºron kayēplarē 

oluĸmasē nedeniyle hareketler yavaĸlar, reaksiyon zamanē uzar. Reaksiyon 



 9 

ve hareket zamanlarēndaki d¿ĸ¿ĸ, kiĸilerin bazē g¿nl¿k aktivitelerini yapmada 

olumsuz etkilere neden olur. Serebellum yaĸlanmayla yaklaĸēk % 25ôlik bir 

h¿cre kaybēna uĵrar20. 

2.3.6. Duyusal Fonksiyonlar 

Beyin yapēsēnda glukoz kullanēmēnda kayēplar, yaĸlanmayla 

duyusal kavrayēĸta d¿ĸ¿ĸlere neden olur. Yakēn nesnelere odaklanma 

g¿­l¿ĵ¿ 40ôlē yaĸlarda, ince detaylarē ayērt edebilme 70ôli yaĸlarda d¿ĸmeye 

baĸlar. Gºzler daha gri gºr¿n¿r ve katarakt geliĸebilir. Yaĸlanmayla y¿ksek 

frekanslē sesleri iĸitmek g¿­leĸir. Tat ve koklama duyularēndaki az bir kayēp 

iĸtahē ve beslenmeyi etkiler20. 

2.3.7. Metabolik Deĵiĸiklikler 

Yaĸlanmayla birlikte, kan glukozunun d¿zenlenmesinde ins¿linin 

etkinliĵi azalēr. Bu da tip 2 diabete neden olur. Fiziksel aktivitedeki azalma ve 

yaĵ dokusundaki artēĸ, ºzellikle de abdominal bºlgenin yaĵlanmasē ins¿lin 

direnci geliĸmesinde rol oynar20. 

2.3.8. Ķmm¿n Sistem Deĵiĸiklikleri 

Ķmm¿n sistem fonksiyonlarē yaĸlanmayla genel olarak 

baskēlanēr. Bu deĵiĸiklikler enfeksiyon riskinde artēĸa yol a­ar. D¿zenli fiziksel 

aktivite, imm¿n sistem fonksiyonlarēndaki baskēlanmayē azaltabilmektedir20.  
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2.4. Yaĸēn Merkezi Sinir Sistemi ¦zerindeki Etkileri 

Yaĸ, merkezi sinir sistemini ve bununla birlikte merkezi iĸitme 

sistemini de etkiler. Nºronal yaĸlanmaya baĵlē bozulmalar, nºronlarēn kaybē, 

ebatlarēndaki deĵiĸmeler, h¿cre ve ­ekirdek sayēsēndaki azalma, dendritlerin 

azalmasē ve yok olmasē ile karakterizedir. Ķĸitsel korteksteki en fazla h¿cre 

kaybē temporal gyrusôtadēr. Diĵer kortikal bºlgelerde gºr¿lmemekle beraber 

artan yaĸ ile beraber s¿perior temporal gyrusôun kalēnlēĵēnda azalmalar 

gºr¿l¿r. Merkezi iĸitme sinir sistemindeki deĵiĸiklikler her bireyde aynē seyirde 

gitmemektedir. Yaĸlēlēkta en ­ok karĸēlaĸēlan saĵlēk problemleri artrit, 

hipertansiyon ve iĸitme kaybēdēr. ABDôde yaĸlarē 70-79 arasēndaki bireylerin % 

70ôinde, 80-89 arasēndaki bireylerin % 90ôēnda, 90 yaĸ ¿zerinde ise neredeyse 

% 100 oranēnda iĸitme kaybē mevcuttur18
. 

2.5. Yaĸa Baĵlē Anatomik Ve Fizyolojik ¥zelliklerin Ķĸitme 

Davranēĸē ¦zerine Etkileri 

Ķĸitsel sistemde yaĸa baĵlē geliĸen deĵiĸiklikler saf ses ve 

konuĸma uyaranēnē duymada problem yaratēr. Yaĸ ile birlikte iĸitme, t¿m 

frekans eĸiklerinde d¿ĸme eĵilimindedir ve bu d¿ĸme daha ­ok 1000 Hertz 

(Hz)  bºlgesinden sonraki y¿ksek frekans bºlgesinde ger­ekleĸir. Bu kayēp 

simetrik, bilateral, sensºrinºral kaynaklē ve daha ­ok kokleadaki bozukluklarla 

ilgilidir. Erkeklerde, y¿ksek frekans bºlgesindeki ses hassasiyeti kadēnlardan 

daha fazla gºr¿lmekte iken, kadēnlarda ise al­ak frekans bºlgesinde 

erkeklerden daha fazla gºr¿lmektedir. Yaĸa baĵlē iĸitsel dejenerasyon ile 

gºr¿len iĸitme kaybēnē etkileyen baĸka deĵiĸkenlerde mevcuttur. Ķĸ 

yaĸamēnda aĸērē y¿ksek sese maruz kalma, iĸyeri g¿r¿lt¿s¿, genetik faktºrler, 

sekizinci sinir t¿mºrleri, bºbrek hastalēĵē gibi metabolik rahatsēzlēklar, damar 
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hastalalēklarē, infeksiyonlar, ototoksik ila­lar, salisilat vb. kalp damar 

rahatsēzlēklarēna baĵlē ger­ekleĸen iĸitme kaybē, orta kulak ve i­ kulak ile ilgili 

rahatsēzlēklar, depresyon, biliĸsel hastalēklar, bu deĵiĸkenlere ºrnek olarak 

gºsterilebilirler18
. 

2.6. Ķĸitme Sisteminin Yaĸlanmasē 

 

ķekil 2: Kulak anatomisi  

(http://duyuyorum.orgfree.com/html/nasilduyariz.html)ôdan alēnmēĸtēr. 

Yaĸla birlikte iĸitme sistemini oluĸturan herbir bileĸende deĵiĸiklikler baĸlar.  

http://duyuyorum.orgfree.com/html/nasilduyariz.html)'dan
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2.6.1. Dēĸ kulakta gºr¿len deĵiĸiklikler 

1. Dēĸ kulakta yaĸla beraber gºr¿len en belirgin deĵiĸiklik dēĸ kulaĵēn 

sertliĵini ve elastikiyetini kaybetmesidir.  

2. Dēĸ kulak yolunda cildin  yaĵ ¿retme fonksiyonunda azalma olur, ser¿men 

doku ºzelliĵini yitirmeye baĸlar. Sonu­ olarak dēĸ kulak yolu kurumaya 

baĸlar, kulak kep­esi eĵilmeye baĸlar ve dikliĵini muhafaza edemez, 

kulak kiri daha sert ve yoĵun olur.  

3. Dēĸ kulaĵēn kemik kēsmē daha hassas olmaya baĸlar, ¿zerindeki deri iyice 

inceldiĵinden kulak kiri ile ilgili m¿dahalelerde k¿­¿k yaralanmalar olabilir. 

Yaĸlē bireylerin kulak izi alēnērken bu tip problemler ile karĸēlaĸēlabilinir.  

4. Dēĸ kulak yolundaki cilt dokunun incelmesi ile acē hassasiyeti artar ve sert 

cisimlere karĸē (ºzellikle kulak i­i iĸitme cihazlarēna) tolerans seviyesinde 

azalma gºr¿l¿r.  

5. Yaĸ ile birlikte dēĸ kulak yolundaki kēllarda sertleĸme ve kalēnlaĸma 

gºr¿l¿r, kulak kiri ile birleĸtiĵinde ­ok diren­li bir yapē oluĸtururlar. Cihaz 

kullanan yaĸlēlarda dēĸ kulak yolundaki bu kēllar kulak zarēna iletilen ses 

titreĸimlerinin hissedilmesinde artēĸa sebep olabilir. Yaĸlē bireylerde 

ser¿men ve kulak kēlē ile ilgili bu deĵiĸiklikler ile ilgili ĸikayetler %34 

oranēndadēr18. 

2.6.2. Orta kulak ile ilgili deĵiĸiklikler 

1. Kulak zarē daha serttir, daha incedir ve damar yapēsēnda azalmalar olur. 

2. Kemik­iklerde incelmeler ve kire­lenmeler gºr¿l¿r, ­eki­in ºrs, ºrs¿n 

¿zengi ekleminde kire­lenmeler gºr¿l¿r. 

3. Orta kulak kaslarēnēn liflerinde ve kemik­iklerin baĵ dokularēnda 

kºrelmeler ve bozulmalar gºr¿l¿r. 
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4. Eustachian kanalēnēn kēkērdak dokusunun olduĵu kēsēmda kemikleĸme ve 

kire­lenmeler gºr¿lebilir. 

Ses iletim mekanizmasēnda deĵiĸiklikler olmasēna karĸēn bu 

deĵiĸiklikler saf ses eĸiklerinde ve immitans ºl­¿mlerinde gºr¿l¿r bir 

deĵiĸikliĵe yol a­mazlar18
.  

 

ķekil 3: Koklea i­ kesiti 

(http://www.biyolojisitesi.net/tum%20uniteler/denetleme_ve_duzenleme/ic_kulak)ôdan alēnmēĸtēr. 

2.6.3. Ķ­ kulak ile ilgili gºr¿len deĵiĸiklikler 

Presbiakuziye yol a­an en belirgin sebep yaĸa baĵlē i­ kulakta 

meydana gelen deĵiĸikliklerdir21. Ķ­ kulak yaĸlanmanēn getirdiĵi deĵiĸikliklere 

karĸē savunmasēzdēr. Sensºr, nºral, vask¿ler, destek yapēlar, sinaptik yapē ve 

mekanik bileĸenler yaĸlanmaya karĸē ­ok hassastērlar. Bunlar i­erisinde korti 

http://www.biyolojisitesi.net/tum%20uniteler/denetleme_ve_duzenleme/ic_kulak)'dan
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organē yaĸla birlikte gelen deĵiĸiklikler ile ilgili en hassas yapēya sahip 

olanēdēr, sa­lē h¿crelerin kaybē en b¿y¿k deĵiĸikliklerdendir. Sa­lē h¿crelerdeki 

kaybēn en ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ nokta ise kokleanēn bazal kēsmēndadēr. Daha da 

fazlasē bu kayēp dēĸ t¿yl¿ h¿crelerin en dēĸ kēsēmda kalan sērayē daha fazla 

etkiler. Ķ­ t¿yl¿ h¿crelerde de bozulmalarla karĸēlaĸēlēr. Kokleanēn bazal 

kēsmēndaki dēĸ t¿yl¿ h¿crelerin azalmasē ve ºlmesi yaĸa baĵlē iĸitme 

kayēplarēnēn sorumlusudur. Otte ve ark. (1978), Suzuka ve Schuknecht (1988) 

ganglion h¿crelerinin kaybē ile yaĸ arasēnda bir iliĸki bulmuĸlardēr. Yapēlan 

nºro histopatalojik ­alēĸmalar yaĸa baĵlē olarak ger­ekleĸen ganglion 

h¿crelerinin kaybēnēn en ­ok kokleanēn bazal kēsmē ve yakēnēnda olduĵunu 

gºstermiĸtir. Yaĸlanma ile birlikte koklear sinir liflerinin sayēsēndada azalmalar 

ger­ekleĸir. Crowe ve ark. (1934) yaptēklarē ­alēĸmada koklear sinir liflerinin 

kaybēnēn en yoĵun olarak kokleanēn bazal kēsmēnēn ilk 10 mmôlik kēsmēnda 

olduĵunu gºstermiĸlerdir. Suzuka ve Schuknecht (1988) yaptēklarē ­alēĸmada 

ganglion h¿crelerin sayēsēndaki azalma ile saf ses eĸikleri arasēndaki iliĸkiyi 

eksik bulmuĸlardēr. Pauler ve ark. (1986) konuĸmayē algēlama ve spiral 

ganglion h¿crelerinin sayēsē ile yakēn iliĸki bulmuĸlardēr18,19
.
                     

2.7. Presbiakuzi   

Ķnsanēn etkili iletiĸim kurmasēna zarar veren iĸitme kaybē, 

insanlarēn yaĸamēnē derinden etkileyen duyusal bozukluklardan biridir. 

Konuĸmalarē anlamada zorluk, sºzel iletiĸimde zayēflēk, bilgi almada 

karēĸēklēlēk, kiĸinin d¿ĸ¿ncelerini oluĸturmasēnda ve a­ēklamasēnda kēsētlēlēk 

daha da ºtesi, sosyal izolasyon vardēr22.  

Ķĸitme kaybē kēsmen veya tamamen yitirilmiĸ, doĵumla, 

sonradan edinilmiĸ hastalēklarla, ototoksik ila­larēn kullanēmēyla veya 
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yaĸlanmayla iliĸkili olabilen bir bozukluktur. Bu durum her yaĸtan insanē 

etkileyebilir. Yaĸlē bireylerde presbiakuzi adē verilen yaĸlēlēĵa baĵlē doĵal 

iĸitme kaybē gºr¿lebilir. Yaĸam kalitesinin artmasē, saĵlēk koĸullarēndaki 

geliĸmeler ve kronik bulaĸēcē hastalēklarēn kontrol¿ insanlarēn daha uzun 

yaĸamalarēna olanak vermektedir. Buna raĵmen yaĸlanmanēn sinir sistemi 

¿zerindeki etkileri deĵiĸmemiĸtir. Sinir sistemindeki yaĸa baĵlē deĵiĸiklerle 

ortaya ­ēkan sorunlardan biri de iĸitme kaybēdēr. 

Yaĸlēlēĵa baĵlē iĸitme kaybē olarak tanēmlanan presbiakuzi 19. yy 

sonlarēnda fark edilmiĸtir. Ķlk ºnce y¿ksek frekanslarda etkilenme 

baĸladēĵēndan hep sensºrinºral problem olarak d¿ĸ¿n¿len presbiakuzi 

ortalama insan ºmr¿n¿n uzamasē ile birlikte karĸēlaĸēlan en bilindik saĵlēk 

sorunlarēndandēr23. Kronolojik yaĸēn ilerlemesi ile birlikte 20 ile 20.000 Hz 

sese hassasiyeti olan insan kulaĵēnda y¿ksek frekanslarda baĸlayan bir 

azalma meydana gelir. Sinsi sinsi ilerleyen bu y¿ksek frekans iĸitme kaybē  

zamanla konuĸma algēsē i­in gerekli olan 250-4000 Hz bºlgesine kadar 

ulaĸēr24. 

Presbiakuzi insan kulaĵēnēn doĵal yaĸlanmasēdēr, diĵer bir 

deyiĸle kokleanēn bazal bºlgesini etkileyen, yaĸ ilerledik­e y¿ksek 

frekanslardaki duyu algēlamasēnē azaltan, koklea dejenerasyonuyla ilgili bir 

iĸitme bozukluĵudur.  Sensºrinºral iĸitme kaybē olarak tanēmlanan 

presbiakuzi, hafiften ­ok ileri dereceye kadar olabilen, y¿ksek frekans 

bºlgesini etkilediĵi gibi, d¿ĸ¿k frekans bºlgesini de etkileyebilen, sēklēkla ses 

tanēma g¿­l¿ĵ¿yle takip edilen, aĸamalē ve ilerleyen bir yapēya sahip, y¿ksek 

frekans (3-8KHz) bºlgesinde artēĸ gºsteren, simetrik, bilateral sensºrinºral 

iĸitme kaybē olarak tanēmlanēr22.    
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Presbiakuzisi olan hastalarēn iĸitme kaybē genellikle y¿ksek 

frekans bºlgesinde artēĸ gºstermektedir, ºrneĵin presbiakuzili bir hasta 

telefon sesini veya kuĸ sesini duymakta g¿­l¿k ­ekebilir. G¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlamada problemler yaĸar fakat aynē kiĸi d¿ĸ¿k frekanslardaki 

sesleri daha rahat duyabilir. Presbiakuzi genellikle bilateral ve simetrik olarak 

gºr¿lmekle beraber iki kulaĵē da aynē oranda etkilemektedir. Presbiakuzi 

yavaĸ yavaĸ ve kademeli olarak ilerlediĵinden presbiakuzisi olan kiĸi iĸitme 

kaybē olduĵunu bilemeyebilir25. 

Yaĸlēlarda presbiakuzi ile ilgili bulunan baĸlēca semptomlar; 

sohbetlere ya da telefon konuĸmalarēna katēlamama, kelimeleri anlayamama, 

bir sesin kaynaĵēnēn yerini belirleyememe, alarmlarē, telefonu, kapē zilini, 

yaklaĸan ara­larē duymada g¿­l¿kler yaĸama, tv ve radyo sesini y¿kseltme 

gibi durumlar sayēlabilinir22. Geliĸmiĸ ¿lkelerde her 1000 doĵumdan 2-4 tanesi 

iĸitme kayēplē olarak d¿nyaya gelmektedir. Bu oran geliĸmekte olan ¿lkelerde 

ve geri kalmēĸ ¿lkelerde daha da artmaktadēr. Ayrēca, iĸitme kaybē doĵum 

oranē, orta doĵu ¿lkelerinde ºzellikle Ķsrailôde, Avrupa ¿lkeleri ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha y¿ksek bir oran gºr¿lmektedir26. Kayēp doĵuĸtan 

kaynaklanabileceĵi gibi doĵum anē ve sonrasēnda da oluĸabilir27. Konjenital 

iĸitme kaybē diĵer yenidoĵan saĵlēk problemleri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda en sēk 

karĸēlaĸēlan sorundur ve yenidoĵan taramalarēnda diĵer saĵlēk 

problemlerinden iki kat daha fazla gºr¿lmektedir28. Yaĸa baĵlē gºr¿len saĵlēk 

problemleri i­inde presbiakuzi hipertansiyon ve artrit ardēndan ¿­¿nc¿ sērada 

gelmektedir ve yaĸla beraber sēklēĵē artmaktadēr. 65 yaĸ ¿zeri n¿fusun % 30-

35ôinde, 75 yaĸ ¿zeri n¿fusun % 40-50ôsinde yaĸa baĵlē iĸitme kaybē 

gºr¿lmektedir25.  
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Schuknechtôe gºre presbiakuzi sēnēflamasē (1974): 

¶ Sensºr presbiakuzi 

¶ Nºral presbiakuzi 

¶ Strial presbiakuzi 

¶ Koklear-kondaktif presbiakuzi 

¶ Mikst presbiakuzi 

2.7.1. Sensºr presbiakuzi 

Sensºr presbiakuziyi histolojik ve klinik olarak akustik 

travmadan ayērmak olduk­a g¿­t¿r. Koklea t¿yl¿ h¿creleri ve bunlarla ilgili 

h¿crelerin etkilenmesinden kaynaklanēr. Bu etkilenme daha ­ok kokleanēn 

bazal kēsmēndadēr. T¿yl¿ h¿crelerin ºlmesi ileri yaĸ ile birlikte temporal 

kemikte meydana gelen temel deĵiĸikliklerdendir. Bu deĵiĸiklikler kobay 

deneyleri ile de a­ēklanmēĸtēr. Temporal bºlgede meydana gelen temel 

patalojik deĵiĸiklikler arasēnda Rosenthal kanalēnda yer alan spiral ganglion 

h¿crelerinde ­ºkme de yer alēr, bu sebepten presbiakuzi  sensºrinºral 

kaynaklē  iĸitme kaybē olarak d¿ĸ¿n¿l¿r. Y¿ksek frekans iĸitme kaybēna sahip 

olan bireylerin temporal kemikleri incelenmiĸ ve kokleanēn bazal bºlgesindeki  

dēĸ t¿yl¿ h¿crelerde kayēp gºzlenmiĸtir. Aynē kayēp yaĸlē kobay hayvanlarda 

da gºzlenmiĸtir18, 19, 21, 29. 

2.7.2. Nºral presbiakuzi 

Kokleadaki aferent nºronlarēn ºlmesinden kaynaklanēr.  

Konuĸmayē ayērdetme skorlarē iĸitme eĸikleri ile uyumsuzdur, kayēp az 

olmasēna raĵmen ayērdetme skorlarē d¿ĸ¿k ­ēkar. Yaĸ ile birlikte i­ kulakta 
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meydana gelen temel patalojik deĵiĸiklik nºral presbiakuziye baĵlē nºral 

kayēptēr. Nºral presbiakuzi her yaĸta ger­ekleĸebilir, fakat iĸitme kaybē nºral 

birimlerin sayēca akustik girdileri yeterince taĸēyamayēp iĸlemleyememeleri ile 

ger­ekleĸir. Schuknecht ve Gacek (1993) nºral presbiakuzili bireylerin iĸitme 

eĸiklerinde deĵiĸkenlikler olduĵunu ve bu deĵiĸikliklerin % 90ôlēk bir nºral 

kayēp olmadēk­a ger­ekleĸmediĵini rapor etmiĸlerdir. Bu nºral kaybēn ise 

kokleanēn t¿m kēsmēnē etkilediĵini sºylemiĸlerdir. Perifer sistemdeki nºral 

kayēp ventral ve dorsal koklear ­ekirdeklerdeki nºral kayēp ile ger­ekleĸir18, 19, 

21, 29.  

2.7.3. Strial presbiakuzi 

Kokleanēn lateral duvarēnda ve stria vask¿laris bºlgesindeki 

atrofiden kaynaklanēr. Kokleanēn apikal ve orta kēvrēm bºlgesinde strial 

h¿crelerde kayēplar gºr¿l¿r. Bu tip presbiakuzide odyogram d¿z 

gºr¿n¿ml¿d¿r ve konuĸma ayērdetme skorlarē iyidir. Kayēp daha ­ok hafif ve 

orta d¿zeydedir18, 19, 21, 29. 

2.7.4. Koklear-Kondaktif Presbiakuzi 

Diĵer tip prespiakuziler histolojik olarak dēĸlandēĵēnda gºr¿len ve 

y¿ksek frekanslara doĵru kaybēn artmasē ile karakterize olan presbiakuzi 

tipidir. Odyogramē y¿ksek frekanslara doĵru artan bir eĵri ĸeklindedir ve 

konuĸmayē ayērdetme skorlarē iyidir. Histolojik olarak nºral kayēpla, t¿yl¿ 

h¿crelerin hafif kaybēyla, stria vaskularisin dejenarasyonu ile 

iliĸkilendirilebilinir18, 19, 21, 29. 
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2.7.5. Mikst Presbiakuzi 

Yukarēda tanēmlanmēĸ dºrt tip presbiakuziden iki veya daha 

fazla presbiakuzi tiplerinin birlikte gºr¿lmesi ile karakterizedir. Strial ve sensºr 

presbiakuzinin bir arada bulunmasēyla y¿ksek frekanslarda ani bir d¿ĸ¿ĸ ve 

sonrasēnda d¿zleĸen bir odyogram konfig¿rasyonu izlenirken, sensºr ve 

koklear-kondaktif presbiakuzi birlikteliĵinde y¿ksek frekanslarda ani d¿ĸ¿ĸ 

gºsteren saf ses odyogram gºzlenir18, 19, 21, 29.  

2.8. Yaĸlēlarda Konuĸmayē Anlamanēn Deĵerlendirilmesi 

Sensºrinºral iĸitme kayēplarē i­ersinde presbiakuzi konuĸmayē 

anlama ¿zerinde negatif etkisi ile birinci sērada yer almaktadēr30. Yaĸlē bireyin 

odyolojik eĸiklerini tanēmlayabilmek i­in objektif ve subjektif testlere ihtiya­ 

vardēr. Duyma ve anlamanēn fonksiyonel eĸiklerini test ederken doĵru sonu­ 

elde edebilmek i­in, hastaya verilen direktifleri idrak ve yerine getirme gibi 

bazē faktºrler incelenmelidir. Konuĸmanēn anlaĸēlēp anlaĸēlmadēĵēnē kontrol 

edebilmek i­in hastaya verilen direktiflerin kesinliĵine dikkat edilmelidir ­¿nk¿ 

dilsel anlamlar hafiften ĸiddetliye deĵiĸiklik gºsterebilen iĸitme kaybē 

derecesiyle direkt olarak iliĸkilidir22.    

Yaĸlēlarda konuĸmayē anlama, arka plan g¿r¿lt¿de, hēzlē 

konuĸulduĵunda, yankēlē ortamlarda, ­ok sayēda konuĸmacē varlēĵēnda, mesaj 

karēĸēk olduĵunda veya aktarēlan bilgi eksikliĵinde, normal koĸullardakine 

gºre daha zordur31. Yaĸ sadece periferal iĸitme hassasiyetinde deĵil, 8.sinir, 

beyinsapē yollarē ve iĸitsel korteksteki h¿cre dejenerasyonu ve kognitif 

becerilerin d¿ĸmesi ile konuĸmayē anlama problemleri ortaya ­ēkarēr32. 

Konuĸma algēsē aĵērlēklē olarak periferal sistem dēĸēnda geliĸtiĵinden 
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presbikuzisi olan bireylerde yaĸ etkilerinin deĵerlendirilmesi uyarana ve 

dinleme ortamēndaki akustik parametrelere gºre deĵiĸiklikler gºsterir33.  

Yaĸlēlarda konuĸmayē anlama becerileri ile ilgili birtakēm 

hipotezler bulunmaktadēr; 

¶ Periferal hipotez, 

¶ Santral iĸitsel hipotez, 

¶ Biliĸsel hipotez. 

Periferal hipotezde iĸitsel periferde; santral iĸitsel hipotezde  

beyinsapē yollarēnda ve iĸitsel kortekste; biliĸsel hipotezde ise kortekste 

problemler vardēr30,18. 

2.8.1. Periferal Hipotez 

Konuĸmayē anlama g¿­l¿ĵ¿n¿n altēnda yatan temel sebebin, 

sesin dēĸ kulaktan i­ kulak ve VIII. sinire aktarēlmasē sērasēndaki ses 

kodlamasēndaki bireysel farklēlēklar olduĵu savunulmuĸtur. Periferal 

komponent, y¿ksek frekanslarda fark edilebilir frekansa ºzg¿ sensivite 

kaybēnē gºstermektedir. Periferal hipotezin iki versiyonu vardēr. Birincisi kiĸinin 

iĸittiĵi ses seviyesinin altēnda kalan, bu y¿zden konuĸmayē anlama problemi 

meydana getiren basit deĵiĸimleri oluĸturur. Ķkincisi iĸitme kaybē dēĸēnda yaĸa 

baĵlē koklear yapēlarēn deĵiĸmesi ve bozulmasē ile fiziksel s¿recin 

yēpranmasēdēr18. Normal iĸiten gen­ bireylere g¿r¿lt¿ verilerek presbiakuzi 

sim¿lasyonu yapēlmēĸ ve presbiakuzisi olan bireyler ile aynē reaksiyonu 

gºsterdikleri belirtilmiĸtir33. 
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2.8.2 Santral Ķĸitsel Hipotez 

Yaĸa baĵlē olarak santral iĸitsel sistemde, beyin sapēnēn iĸitsel 

yollarēnda, ya da iĸitsel korteksteki deĵiĸikliklerden kaynaklanēr. Santral iĸitsel 

sistemde konuĸma sinyali azalarak santral iĸitsel iĸlemleme bozukluĵuna 

(SĶĶB) neden olur. SĶĶB beyinsapē veya santral bºlgede nºral aktarēm, bilgi 

iĸlemleme ve depolama problemlerine sebep olur30. SĶĶBôli birinin konuĸma 

skorlarē SĶĶBôsi olmayan yaĸlē bireylerin konuĸmayē anlama skorlarēna gºre 

daha d¿ĸ¿kt¿r34,18. Ķĸitsel iĸlemlemedeki yaĸa baĵlē deĵiĸiklikler daha ­ok 

karmaĸēk akustik ortam ºzelliklerine baĵlē olarak konuĸma hēzēnda 

deĵiĸikliklere sebep olur35. ñGap dedectionò daha ­ok y¿ksek frekans ses 

enerjisinin duyulabilirliĵine baĵlē olduĵu i­in ve periferal iĸitme kaybē olan 

bireyler bu konuda sēkēntē ­ektiklerinden temporal iĸlemlemenin hēzē gap 

dedection test gibi testlerle ºl­¿lebilir36,37.  

Saf ses frekans ayrēmē, ton ve hecelerin ayrēmē ile ilgili temporal 

isteklerin ayrēmē ve sesin ĸiddetinin ayrēmē gibi konularda yaĸa baĵlē 

deĵiĸkenler ile ilgili ñgap dedectionò testleri yapēlmēĸ ve bunlarēn yaĸlēlēkta 

deĵiĸikliĵe uĵradēĵē belirtilmiĸtir33. Presbiakuzili hayvan modellerinde periferal 

sebepli santral iĸlemleme bozukluklarē tespit edilmiĸtir38. Bu bozukluklar 

ºzellikle inferior kollikulus ve iĸitsel korteks bºlgesinde plastisite ve tonotopik 

organizasyon ile ilgili bozukluklardēr39. 

2.8.3 Biliĸsel Hipotez 

Konuĸmayē anlama probleminin biliĸsel beceri ve performansēn 

bulunduĵu daha y¿ksek iĸitsel yollardaki problemden kaynaklandēĵē 

savunulmuĸtur. Kortikal fonksiyon, bilgi iĸlemleme, depolama ve geri bildirim 
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gibi iĸlev gºren bºlgelerden oluĸur. Problem bu bºlgelerin birinde veya daha 

fazlasēnda meydana gelen eksikliklerden kaynaklanēr. Biliĸsel eksiklik sadece 

iĸitme ile ilgili kēsēmlarē i­ermese de biliĸsel performanstaki en belirgin 

deĵiĸiklik mental ve algē s¿recindeki hēzēn azalmasē ile konuĸma 

anlaĸēlērlēĵēnēn etkilenmesidir18. 

2.9. Konuĸma Odyometrisi 

Konuĸma testleri 20.yyôden ºnce informal olarak 

uygulanmaktaydē. Kelime veya c¿mle hastaya fēsēldayarak ya da normal 

konuĸma seviyesinde sºylenilir, hastanēn tekrar etmesi istenilirdi. Konuĸma 

testlerini ilk olarak Bryant (1904) g¿ndeme getirmiĸ ve konuĸma testlerinin 

yapēlmasē gerektiĵini savunmuĸtur. Fletcher ve Steinberg (1929), French ve 

ark. (1930) ve diĵer Bell Telefon Laboratuar ­alēĸanlarē konuĸma testi yapmak 

¿zere ­alēĸmēĸlardēr. Bu ­alēĸmalarda, konuĸma odyometrisi ¿zerine ­alēĸmak 

saf ses ¿zerine ­alēĸmaktan daha zor bulunmuĸtur, ­¿nk¿ bu testler 

psikolojik, dilsel ve akustik faktºrlerden etkilenmektedirler18.  

Konuĸma odyometrisi, odyolojik deĵerlendirmenin en ºnemli ve 

en temel ara­larēndan biridir. Konuĸma odyometrisi bir kiĸinin konuĸma 

sinyallerini ne kadar iyi duyabildiĵinin bir ºl­¿s¿d¿r40. Temel odyometrik 

incelemede, hastanēn hava ve kemik yolu saf ses eĸiklerine ek olarak 

konuĸulan sesleri anlama yeteneĵi de ºl­¿l¿r. Bu ama­la iki farklē test 

kullanēlēr. Ķlk test konuĸmayē anlama eĸiĵi (KAE) olarak adlandērēlēr. Hastanēn 

konuĸma seslerini doĵru anlayabilmesi  ve testi yapana sºzel olarak tekrar 

edebilmesi i­in kelimelerin hangi ĸiddette sºylenmesi gerektiĵi ºl­¿l¿r34,41. 

KAE bireyin sºylenilen sºzc¿kleri % 50 oranēnda doĵru olarak tekrar 

edebildiĵi en d¿ĸ¿k  ĸiddet seviyesidir. KAE ile saf ses ortalamasē (SSO) 
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arasēnda yakēn bir iliĸki beklenilmektedir. Bu iliĸki Ñ7 dBôdir. Bunun i­in ºzel 

hazērlanmēĸ ¿­ heceli kelime listeleri kullanēlēr. Kelimeler, testi yapan kiĸi 

tarafēndan sºylenen ya da ticari olarak hazērlanmēĸ ses kayētlarēnda yer alan 

ñºĵretmen, dondurma, makarnaò gibi ¿­ heceli kelimelerdir (Ek 1). Kelimeler, 

eĸik deĵerinin altēndaki bir ĸiddette sºylenmeye baĸlanēr ve ses ĸiddeti 5ôer 

dBôlik aralēklarla giderek arttērēlarak hastalarēn kelimeleri % 50 doĵru olarak 

tekrar edebildiĵi ilk ses ĸiddet deĵeri KAE olarak kaydedilir. Normal iĸiten 

bireylerin KAE deĵeri saf ses eĸiĵi seviyesine yakēndēr34,41. 

Konuĸmayē ayērdetme y¿zdesinde (KAY) sºylenilen kelimeler 

hastanēn g¿nl¿k iletiĸimdeki konuĸmalarē anlayabilme yetisini ºl­mek 

amacēyla yapēldēĵēndan kelimeler hastanēn KAEôsinden 30-40 dB daha y¿ksek 

bir ses seviyesinde dinletilir. Fonetik dengeli olan bu kelimeler 25 veya 50 tek 

heceli kelimeden oluĸur (Ek 2). Hastanēn doĵru sºylediĵi kelime saptanēr ve 

y¿zdelik skoru hesaplanēr. Bu listelerdeki fonemlerin daĵēlēmē bir dildeki t¿m 

deĵiĸik fonemlerin g¿nl¿k konuĸma dilinde kullanēlma sēklēĵēna benzer 

orandadēr. Kelimeler, testi yapan tarafēndan sºzel olarak sºylenerek ya da 

daha ºnceden kaydedilmiĸ bir CD vb. dinletilerek sunulur. 500 ile 4000 Hz 

arasēndaki hava yolu saf ses eĸikleri normal olan bireyler her iki testte de 

zorlanmaz. Sensºrinºral tip iĸitme kaybē olan hastalar kaybēn derecesine gºre 

skor alērlar. Ķletim tip kaybē olanlar hava yolu ile d¿ĸ¿k skor alērken kemik yolu 

ile testte baĸarēlē olurlar. Hastanēn SSOôsu ile KAYôI beklenenden uyumsuz 

ise bu durum iĸitme sisteminin ¿st seviyelerindeki bir patalojinin habercisi 

olabilir34,40,41.  

Konuĸma testleri klinik anlamda bir­ok amaca hizmet 

etmektedirler. Bir­ok dilde, ­ok ­eĸitli konuĸma odyometrisi materyalleri 

bulunmakta ve bu materyaller klinik ortamlarda ­ok yaygēn olarak 
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kullanēlmaktadērlar. Yapēlan ­alēĸmalar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda temel olarak 

konuĸma testleri; 

¶ Ķĸitme eĸiĵi tespitinde, 

¶ Saf ses iĸitme testlerinin saĵlamasēnēn yapēlmasēnda, 

¶ Eĸik ¿st¿ anlaĸēlabilirliĵin deĵerlendirilmesinde, 

¶ Periferal ve santral iĸitme bozukluklarēnēn tanēsēnēn konulmasēnda, 

¶ Ķĸitme kaybē olanlarēn iletiĸim becerilerinin deĵerlendirilmesinde, 

¶ Ķĸitme cihazē rehabilitasyonu ve iĸitme eĵitiminde, 

  kullanēlmaktadērlar18. 

2.9.1 Konuĸma Odyometrisini Etkileyen Faktºrler: 

Her konuĸmacēnēn sesinin ses kalitesi, ĸiddeti, hēzē, telaffuzu 

farklēdēr. Bu farklar anatomik ve psikolojik unsurlardan kaynaklanēr. Bu 

farklēlēklar konuĸmayē anlama ¿zerine etkilidir. Konuĸma odyometrisinde 

kullanēlan kelimeler veya c¿mleler, yapēsal, bilinirlik bakēmēndan birbirlerine 

yakēn olmalēdērlar. Kelimelerin anlamlē veya anlamsēz olmasē az veya ­ok 

bilinir olmasē skoru etkiler. Anlamlē anlamsēza, bilinen bilinmeyene gºre 

avantajlē skor alēnmasēnē saĵlar. Konuĸma testinin yapēlacaĵē ĸiddet seviyesi 

test sonucunu etkiler. Uyaranēn ĸiddet seviyesi artērēldēĵēnda puan da artar. 

Test ortamē yeterince sessiz olmalēdēr ve American National Standarts 

Institute (ANSI) standartlarē gºzetilmelidir. Odanēn ēsēsē, hava sirk¿lasyonu, 

ēĸēk d¿zeyi yeterli olmalēdēr.  

Ķletilmek istenilen mesaj aynē olmasēna karĸēn her dinleyicide 

farklē etkiler yaratēr ve kiĸiden kiĸiye deĵiĸiklik gºsterir. Kayētlē konuĸma 

testlerinden elde edilen skorlar kayētlē olmayanlara gºre y¿ksek 
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bulunmuĸlardēr. Konuĸma testlerinde bir­ok araĸtērmacē cinsiyet ayrēmēnēn 

skora yansēmadēĵēnē savunurken bazēlarē da kadēn ve erkek sesindeki frekans 

bandē ve formant farklēlēĵēnēn ºzellikle y¿ksek frekansta iĸitme kaybē olan 

hastalarda erkek sesi lehine fark yarattēĵēnē ileri s¿rmektedirler. Konuĸma 

testlerinde taĸēyēcē sºzc¿k kullanēlēp kullanēlmayacaĵē da ayrē bir fikir ayrēlēĵēnē 

oluĸturmaktadēr. Fletcher ve Steinberg (1929) taĸēyēcē c¿mlenin (ĸimdi 

sºyleyeceĵiniz kelime) sºylenmesi gerektiĵini savunurken, Martin ve ark. 

(1962) ise taĸēyēcē c¿mlenin skor ¿zerine bir etkisi olmadēĵēnē savunmuĸlardēr. 

Konuĸma testinin yapēlacaĵē ĸiddet seviyesi test sonucunu etkilemektedir. 

Konuĸmayē anlama eĸiĵinden baĸlanarak uyaran ĸiddet seviyesi artērēldēĵēnda 

puan da artmaktadēr. Konuĸmayē ayērdetme testlerinde genel kabul 

konuĸmayē alma eĸiĵinin 30-40 dB ¿zeri olarak klinik kullanēmda yaygēn bir 

ĸekilde kullanēlmaktadēr. Eĵer KAY yapēlacaksa bu fonetik daĵēlēmlē 50 kelime 

ile yapēlmalēdēr ­¿nk¿ KAY testlerinde fonetik daĵēlēm 25 kelimelik test ile 

saĵlanamaz ve g¿venilirliĵi etkilenir. Kulaklēk ile yapēlan konuĸma testlerinde 

interaural atenuasyon 45-50 dBôdir. Insert kulaklēk kullanēldēĵēnda ise 

kulaklēĵēn t¿r¿ne ve yerleĸme ĸekline gºre 55-80 dB aralēĵēndadēr. Ayrēca 

kullanēlan g¿r¿lt¿ ĸekli de maskelemeyi etkilemektedir18. 

2.10. G¿r¿lt¿ 

G¿r¿lt¿, genel olarak istenmeyen ses olarak ya da insanlarē 

rahatsēz eden ses kombinasyonu olarak tarif edilmektedir42,43.  

G¿r¿lt¿, istenmeyen ya da etkilenene bir anlam ifade etmeyen 

sesler olarak nitelendirilir. Bir kiĸinin m¿zik olarak algēladēĵē ses diĵer bir kiĸi 

tarafēndan g¿r¿lt¿ olarak tanēmlanabilinir44. 
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G¿r¿lt¿ a­ēk bir ĸekilde insan psikokojisine zarar vermektedir. 

G¿r¿lt¿n¿n insan psikolojisi ve fizyolojisi ¿zerindeki etkileri daha tam olarak 

bilinememekle beraber yapēlan ­alēĸmalar g¿r¿lt¿n¿n oksidatif stres oranēnē 

artērdēĵēnē, damarlarda deĵiĸikliklere sebep olduĵunu ve mekanik travmaya 

sebep olabileceĵini belirtmektedirler. Aĸērē g¿r¿lt¿ye maruz kalmak, fizyolojik 

strese baĵlē olarak psikolojik zararlara, olumsuz sosyal sonu­lara, uyku 

bozukluklarēna ve ekonomi ¿zerine zararlē etkilere neden olabilir42,43.  

G¿r¿lt¿ iĸitmenin yanē sēra kardiyovask¿ler, nºroendokrin ve 

fizyolojik  etkilere sebep olmaktadēr. G¿r¿lt¿n¿n kan basēncē ve miyokardiyal 

etkileri ¿zerine yapēlmēĸ ­ok sayēda yayēn mevcuttur. Van Kempen ve 

ark.(2002) 1970 ve 1999 yēllarē arasēnē kapsayan 43 epidemiyolojik vakayē 

incelemiĸ ve bu ­alēĸma neticesinde  g¿r¿lt¿ ile kan basēncē, kalp 

rahatsēzlēklarē arasēnda bir korelasyon olduĵunu gºstermiĸlerdir. Trafik 

g¿r¿lt¿s¿ ve iĸyeri g¿r¿lt¿s¿n¿n hipertansiyon ¿zerinde doĵrudan etkili 

olduĵunu gºstermiĸlerdir45. 

2.11. G¿r¿lt¿de Konuĸmayē Anlama 

Ķĸitme kaybē olan kiĸilerin genel ĸikayeti, g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda ve 

birden ­ok kiĸinin konuĸtuĵu durumlarda konuĸmayē anlamadēr. Kiĸi normal 

iĸiten birey olsa dahi bu durumlarda problemle karĸēlaĸēr46. Ķĸitme cihazē 

kullananlarēn % 95ôinin  konuĸma algēsē ile ilgili en b¿y¿k istekleri g¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlamadēr. Ķĸitme cihazē kullananlarēn sadece % 29ôu 

cihazlarēndan g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda memnun olduklarēnē belirtmiĸlerdir47. 

G¿r¿lt¿l¿ ortamlarda konuĸmayē anlama yeteneĵi etkili iletiĸimin en ºnemli 

becerilerinden biridir. Bununla beraber, g¿r¿lt¿de duymak iĸitme engelli 

bireyler ve iĸitme cihazē kullanēcēlarē i­in ºnemli bir sorunu teĸkil eder48.  
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Arka plan g¿r¿lt¿n¿n  olduĵu  konuĸmalarda konuĸmanēn 

algēlanmasē zorlaĸēr ve iletiĸimi g¿­leĸtirir49. 60 yaĸēndaki bireylerin % 

16ôsēnēn, 70 yaĸēndaki bireylerin % 32ôsinin, 80 yaĸēndakilerin ise % 64ô¿n¿n 

konuĸmayē anlama becerilerinde sorunlar vardēr50. Dirks ve ark. (1982) iĸitme 

kayēplē bireylerin g¿r¿lt¿ varlēĵēnda 30 dBôye varan SGOôya ihtiya­larē 

olduĵunu belirtmiĸlerdir51. Carhart ve Tillman (1970) sensºrinºral tip iĸitme 

kaybē olan yaĸlē bireylerin g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlayabilmeleri i­in mevcut 

kayēplarēna gºre +14 dBôye varan SGOôya ihtiya­ duyduklarēnē 

belirtmiĸlerdir49. Plomp (1977) normal iĸiten dinleyicilerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

hafiften ileri dereceye bilateral sensorinºral tip iĸitme kaybē olan bireylerin 

konuĸmayē anlayabilmeleri i­in sinyalin g¿r¿lt¿den ortalama olarak fazladan 5 

ila 10 dBôye ihtiya­larē olduĵunu gºstermiĸtir52. Bununla beraber, g¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlama problemi tek problem deĵildir. Yer belirleme ve mesafe 

algēsē gibi beceriler de bireyin iĸitme becerilerinin kapsamlē deĵerlendirilmesi 

esnasēnda hesaplanmalēdēr53. 

2.11.1. G¿r¿lt¿de Konuĸmayē Anlamanēn Deĵerlendirilmesi 

:¢oĵu klinik konuĸmayē anlama testlerini sessiz koĸullarda 

yapar. Konuĸma materyali olarak da tek heceli kelimeler kullanēlēr54. Tek 

heceli ve ¿­ heceli konuĸma testlerinin kullanēmē test zamanēnē azaltēr ve test 

yºnetimini kolaylaĸtērēr. Bu sebepten sessiz ortamda yapēlan  konuĸma testleri 

klinik olarak ­ok fazla raĵbet gºr¿r. Fakat kelime testleri i­inde bulunan sēnērlē 

sayēdaki kelimeler algēyē etkiler55. Ayrēca, konuĸmayē anlama ve ayērdetmede 

kullanēlan kelimelerin g¿venilirliĵinin azlēĵē,  materyalin genel anlamda eĸit 

zorluk daĵēlēmēnēn olmamasē bu teste duyulan g¿veni sēnērlandērēr56. Buna 

karĸēlēk, c¿mleler g¿nl¿k iletiĸim ger­eklerine daha yakēndērlar, ­¿nk¿ karĸēlēklē 

konuĸma ile ilgili doĵal yoĵunluk dalgalanmalarēnē, tonlamalarē, i­eriksel 
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ipu­larēnē ve temporal bileĸenleri i­erir. Ayrēca, c¿mleler kelimelerden ve tek 

hecelilerden uzun olduklarēndan, iĸitme cihazlarēnda bulunan dinamik sinyal 

iĸleme mekanizmasēnē, ºrneĵin sēkēĸtērma (compression), gibi ºzelliklerini 

daha ­abuk harakete ge­irirler ve cihaz kullanan kiĸilerin testlerinde daha 

y¿ksek doĵruluk saĵlarlar55. 

Saf ses odyogram ve kelime testleri iĸitmenin tanēlanmasē 

a­ēsēndan ­ok b¿y¿k ºneme sahiptirler fakat bu ºl­¿mlerden hi­biri bireyin 

ger­ek yaĸamda g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamasē ile ilgili becerilerini 

yansētmaz57. Daha g¿venilir ve hassas bir ­ºz¿m konuĸmayē anlama eĸiĵinin 

c¿mlelerle ºl­¿m¿d¿r. C¿mle ile konuĸmayē anlama eĸiĵi (KAEc), bir 

dinleyicinin sessizlikte ya da g¿r¿lt¿de sunulan c¿mlelerin % 50ôsini doĵru bir 

ĸekilde tekrar edebildiĵi eĸik seviyesi olarak tanēmlanabilir55. Sonrasēnda 

yapēlacak testlerde tek heceli, ¿­ heceli ya da c¿mleleri i­eren materyaller 

kullanēlabilinir. C¿mle materyali kullanēldēĵē zaman, genellikle KAYôēn yerine 

c¿mleler ile bir KAEc ºl­¿l¿r. Y¿zdelik deĵer yerine KAEcônin ºl­¿lmesinin bir 

diĵer avantajē test yºnetiminin kolaylēĵē ve g¿venilirliĵidir ­¿nk¿ doĵru olarak 

tekrar edilen kelimeleri hesaplamaya duyulan ihtiyacē etkili bir bi­imde 

bertaraf eder58. 

Konuĸmayē anlama testleri i­inde g¿r¿lt¿de tek heceli kelime 

anlama % 35, sessiz ortamda kelimeyi anlama ve ayērdetme testleri % 95 

kullanma oranē ile olarak en yaygēn kullanēlan konuĸma testleridir. Ķĸitme 

cihazē ¿reticilerinden sadece % 6ôsē cihazlē konuĸma testini yapabilmek i­in 

c¿mle uzunluĵunda materyaller kullanmēĸtēr54,58. Carhart ve Tillman (1970) 

standart odyoloji test bataryasēna g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

performansēnēn ilave edilmesini ºnermiĸlerdir49.  Carhart ve Tillmanôēn bu 

ºnerisine yēllar sonra konuĸma algēsē ¿zerine ­alēĸan diĵer bilimadamlarē 
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tarafēndan destek gelmiĸtir59. Bu becerilerin uygun bir ĸekilde 

deĵerlendirilmesi i­in uygun testleri geliĸtirmenin kritik bir ºnemi vardēr. Ķĸitme 

eĸiĵinin ºl­¿lmesine dayanan geleneksel iĸitme deĵerlendirmesi iĸitme 

kaybēnēn miktarēnēn belirlenmesinde kullanēlan en yaygēn yºntem olmaya 

devam etmektedir. Ancak, bu yºntem g¿r¿lt¿de konuĸma anlaĸēlabilirliĵini ya 

da iĸitme kaybē olan bireylerce karĸēlaĸēlan diĵer g¿­l¿klerin kesin bir ĸekilde 

ºl­¿lmesine izin vermez53,60. 

G¿r¿lt¿de konuĸma anlaĸēlabilirliĵi ile ilgili testlerin sayēsē ­ok 

azdēr. Maalesef bir­ok dilde g¿venilir ve etkili ara­lar ve g¿r¿lt¿l¿ dinleme 

koĸullarēnda c¿mle uzunluĵundaki konuĸma anlaĸēlabilirliĵinin 

deĵerlendirilmesi i­in materyaller yoktur. Bu testlerin sayēsēnēn az olmasēnēn 

sebebi her dilde ¿retilmemesinden kaynaklanabilir. Buna raĵmen ºzellikle 

iĸitme cihazē ile g¿r¿lt¿de konuĸma anlaĸēlabilirliĵinin deĵerlendirilmesinde 

c¿mle materyali kullanmak i­in artan bir ­alēĸma vardēr54,58. Bu testlerin 

arasēnda belirli konuĸma ve/veya g¿r¿lt¿ seviyelerinde anlaĸēlabilirliĵin 

y¿zdelik deĵerlerinin  belirlendiĵi ñConnected Speech Testò61 ve ñSpeech 

Perception In Noise Testò (SPIN) vardēr62,63. Bu testlerde taban ve tavan 

etkilerinin; y¿zdelik deĵerlerin analitik ve diagnostik deĵerlerini 

sēnērlandērmasē ve y¿zdelik deĵerlerle ifadesi bu testlerde karĸēlaĸēlan doĵal 

bir problemdir. G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamayē ºl­en bu testlerdeki ºl­¿len 

deĵerlerin anlamlēlēĵē, y¿zdelik deĵerlerin alt ve ¿st sēnērlarē (% 0 ve % 100) 

tarafēndan sēnērlandērēlmaktadēr55,64. 

KAEcônin ºl­¿lmesi adaptif  yºntem ile belirlenir. Bu yºntem 

konuĸma algēsēnēn deĵerlendirilmesinde b¿y¿k ºl­¿de g¿venilirdir65. C¿mle 

listesindeki birinci c¿mlenin seviyesi, bireyin tahmin edilen c¿mleyi anlama 

seviyesinin bir seviye altēnda verilir. Daha sonra c¿mlenin seviyesi test 
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yapēlan kiĸi tarafēndan doĵru olarak tekrar edilene kadar belirlenmiĸ 

basamaklarda kademeli olarak artērēlēr. Kalan c¿mleler i­in seviye ºnceki 

c¿mleye verilen cevabēn doĵruluĵuna baĵlēdēr. Yanlēĸ bir cevabē takiben 

artērēlēr ve doĵru bir cevaptan sonra azaltēlēr. Adaptif yºntem ile KAEc 

ºl­¿l¿rken birtakēm gereksinimlerin gºz ºn¿nde bulundurulmasē gerekir. Farklē 

listelerin eĸit g¿­l¿kte olmalarēnēn yanē sēra her bir listede yer alan kelimelerin 

eĸit anlaĸēlabilirlikte olmalarē gerekir55,66. Adaptif metot uzunca bir s¿redir 

Flamence c¿mleler ile KAEc tekniĵini geliĸtiren Plomp ve Mimpen (1979) 

tarafēndan savunulmaktadēr67. Plomp ve Mimpen (1979) tarafēndan geliĸtirilen 

c¿mleler; Ķsve­­e68 ve Ķngiliz Ķngilizcesini66,69 i­eren diĵer bir­ok dildeki 

KAEcônin ºl­¿m¿ i­in konuĸma materyalleri ve protokollerinin geliĸmelerinin 

temellerini kurmuĸtur58. SPIN c¿mleleride62 Amerikan Ķngilizcesiôndeki c¿mleyi 

anlama eĸiklerini ºl­mek i­in ayrēca kullanēlmaktadēr70. Fakat bu testte; her bir 

c¿mledeki yalnēz bir kelimenin doĵru tekrarlanmasē ¿zerine temellendirilen 

puanlama, c¿mle i­erisindeki diĵer kelimeler deĵerlendirmeye 

katēlmadēĵēndan, klinik olarak testin g¿venilirliĵini ve etkinliĵini azaltabilir. 

Mevcut bu testlerdeki Amerikan Ķngilizcesi materyalindeki eksiklikler (ºrneĵin; 

sēnērlē sayēdaki listeler ve tek kelime puanlamasē) Nilsson ve ark. (1994)55 ve 

Plomp ve arkadaĸlarēnēn67 daha ºnceki ­alēĸmalarēnda bulunan, bir tek 

kelimenin yerine c¿mlenin doĵru tekrarlanmasē ¿zerine temellendirilmiĸ 

puanlamayē i­eren, g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testi ñHearing in Noise 

Testòini (HINT) geliĸtirmelerine neden olmuĸtur58.  

HINTôte kullanēlan c¿mleler; daha ºnceden Ķngiliz ­ocuklarēnda 

kullanmak i­in dizayn edilmiĸ ­ok sayēda kēsa c¿mlelerden oluĸan, eĸit 

uzunluk, homojenlik, b¿t¿nl¿k, fonetik daĵēlēm, anlaĸēlērlēk, bakēmēndan eĸit 

zorluk derecesine sahip Bamford-Kowal-Bench (BKB)71 c¿mlelerinin  

Amerikan Ķngilizcesine uyarlanmasēyla ¿retilmiĸtir. Ķngiliz Ķngilizcesine has 
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ºzellikler gºz ardē edilmiĸtir. HINT, fonksiyonel iĸitmeyi adaptif yºntem 

kullanarak, kulaklēklar ile veya serbest sahada, sessiz ortamda ve ¿­ farklē 

konumda maskelenmiĸ g¿r¿lt¿ (g¿r¿lt¿ ºnde, saĵda ve solda) var iken 

KAEcôyi ºl­er. 

1. Sessiz (HINTquite- HS)   : Konusma 0Á. 

2. G¿r¿lt¿ ¥nde (noise front- G¥N) : Konuĸma ve g¿r¿lt¿ 0Á. 

3. G¿r¿lt¿ Saĵda (noise right- GSAĴ) : Konuĸma 0Á g¿r¿lt¿ 90Á. 

4. G¿r¿lt¿ Solda (noise left ï GSOL) : Konuĸma 0Á g¿r¿lt¿ 270Á. 

 

ķekil 4: Serbest alan HINT  

HINT Pro kullanma kēlavuzundan alēnmēĸtēr. 

HINTôte kullanēlan g¿r¿lt¿ 65 dB(A) ĸiddetinde konuĸma 

spektrumunu i­erir ve 12-20 c¿mle listesi (yetiĸkin versiyonu) ya da 13-10 

c¿mle listesi (­ocuk versiyonu) i­erir. Testte ilk baĸlangē­ seviyesini 



 32 

belirlemek i­in c¿mleler 4 dBôlik artēĸ ya da azalēmlarla verilir. Geri kalan 

c¿mlelerde ise 2 dBôlik basamaklar kullanēlēr. KAEc her bir listede verilen 

c¿mlelerin cevap seviyelerinin ortalama deĵerleri alēnarak hesaplanēr. 10 

c¿mlelik listede, 5-11 arasēndaki  c¿mlelere ya da 20 c¿mlelik listedeki 5-21 

arasēnda kalan c¿mlelere verilen cevaplarēn ortalama deĵerlerinin 

hesaplanmasēyla ºl­¿l¿r. 10 c¿mlelik listedeki hayali 11.c¿mle 10.c¿mlenin 

cevabēnēn tekrarēdēr, 20 c¿mlelik listedeki hayali 21.c¿mle ise 20.c¿mlenin 

cevabēnēn tekrarēdēr ve puanēn hesaplamasēnda kullanēlēr58.HINT eĸikleri TDH-

39 ve insert earphone ile ºl­¿lebileceĵi gibi iki hoparlºr vasētasēyla serbest 

sahada da ºl­¿lebilir57. Serbest alanda elde edilen HINT eĸikleri ile kulaklēk ile 

elde edilen HINT eĸikleri, test yapēlan ortamēn akustik deĵiĸkenleri tarafēndan 

etkilenmedikleri s¿rece karĸēlaĸtērēlabilirler72,73. 

HINT 14 dilde yapēlabilmektedir. Standart c¿mle ile yapēlan test 

16 yaĸ ve ¿zeri  i­in uygundur. HINT ­ocuk versiyonu, 6 yaĸ ve ¿zeri ­ocuklar 

i­in, uyumlu c¿mleler ile bu yaĸ grubuna uyumlu hale getirilerek yeni bir test 

bataryasē oluĸturulmuĸtur57. Kulaklēk ile yapēlan HINTôte c¿mleler 

iĸlemlenirken baĸ iliĸkili transfer fonksiyonlarē devreye girer. Serbest alanda 

yapēlērken ise test edilen durumun ºzelliĵine gºre iki hoparlºre ihtiya­ duyulur 

ve yapēlan teste gºre 90Ü veya 270Ü a­ēyla yerleĸtirilir. Hoparlºr test yapēlan 

kiĸinin baĸ y¿ksekliĵinde ve aralarēnda 1 m mesafe olacak ĸekilde 

ayarlanmalēdēr. Her bir konumda yapēlan HINT testi i­in Ķngiliz normlarē 

oluĸturulmuĸtur ve tahmin edilebileceĵi gibi ses ve g¿r¿lt¿ kaynaĵē mekansal 

olarak birbirinden ayrēldēĵēnda konuĸmanēn daha anlaĸēlabilir olduĵu 

gºzlenmiĸtir. Normal iĸiten bireylerde g¿r¿lt¿ ve konuĸma ºnden geldiĵinde 

elde edilen sonu­lar, g¿r¿lt¿n¿n konuĸma ile 90Ü ayrēldēĵē durumlarla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda 6-10 dB SGOôluk bir kazan­ geliĸimi gºzlenmiĸtir. Bu 

sonu­ bize g¿r¿lt¿de binaural iĸitmenin ºnemini a­ēklamaktadēr74,75. Genel 
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olarak HINT iĸitme kaybēnēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama ¿zerindeki etkisini 

ºl­er. HINTôin amacē kiĸinin KAEcôsini belirleyerek binaural directional 

iĸitmenin avantajēnē sessiz, g¿r¿lt¿ ºnde/saĵda/solda olarak belirtmektedir. 

Ķlave olarak HINT odyogramda mevcut olmayan eĸik ¿st¿ iĸitmeyi ºl­er55,76. 

HINT klinik olarak bir­ok alanda deĵerlendirmeler yapmamēza 

olanak verir; 

1. Farklē iĸitme cihazlarēnēn performanslarēnēn hesaplanmasē ve 

karĸēlaĸtērēlmasēna77, 

2. ¢ok yºnl¿ ve yºnl¿ (directional-omnidirectional) mikrofonlarēn farklē iĸitme 

cihazlarēnda ve dinleme koĸullarēndaki performansēnēn hesaplanmasē ve 

karĸēlaĸtērēlmasēna77,78,79,  

3. ¢ok yºnl¿ mikrofon ºzelliklerinin ticari olarak saptanmasēnda hakemlik 

yapmaya80,  

4. Adaptif, yºnl¿ mikrofonlu iĸitme cihazēnēn performansēnēn 

hesaplanmasēna81, 

5. Ķĸitme cihazlarēna uyum saĵlama durumunun araĸtērēlmasēna82, 

6. ¢eĸitli koklear implantlarēn sinyal iĸleme stratejilerinin hesaplanmasē ve 

karĸēlatērēlmasēna83,84, 

7.  Koklear implant kullananlarēn ve normal iĸiten bireylerin konuĸmayē 

anlama becerilerinin hesaplanmasē ve karĸēlaĸtērēlmasēna85, 

8. Ķĸitmenin kritik olduĵu iĸler i­in gereken fonksiyonel iĸitme kabiliyetlerinin 

hesaplanmasēna86, 

9. Bimodal iĸitmenin deĵerlendirilmesine87   

olanak verir. 



 34 

10.  G¿r¿lt¿l¿ sēnēf ortamēnda eĵitim alan ­ocuklara, anadilinin dēĸēnda bir 

dilde eĵitim alan ­ocuklara, orta kulak infeksiyonu olan ­ocuklara, 

g¿r¿lt¿l¿ ortamda eĵitimlerine devam eden ­ocuklarēn iĸitme cihazē ve 

koklear implant ile deĵerlendirilmesi, gibi baĸlēklarda ­ocuklara HINT 

yapēlabilir. Bu sēnēflandērmalara giren ­ocuklara HINT yapēlmalēdēr ­¿nk¿ 

elde edilen sonu­lara gºre mevcut eĵitim ortamlarēnē d¿zenlemek 

gerekebilir88.  

11. Ķĸitme testinin normal sēnērlarda olduĵu durumlarda dahi d¿ĸ¿k HINT 

skorlarēna sahip bireyler bulunmaktadēr. HINT g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda 

uygulandēĵē i­in ger­ek yaĸam koĸullarēna daha uygundur ve bunu farklē 

konumlarda test eder57. 

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testlerinden elde edilen bilgiler 

uygun tedavinin planlanmasē i­in kullanēlabilir. Elde edilen sonu­lar bireyin 

mevcut durumuna a­ēklēk getirerek ger­ek­i beklentiler i­inde olunmasēna 

yardēmcē olur. Ķĸitme kayēplē bir birey i­in ihtiya­ duyduklarē cihazē se­me 

konusunda yardēmcē olabilir89. HINT kendi i­inde dºrt alt testten oluĸur ve her 

bir oturum yaklaĸēk 2-3 dakika arasē zaman alēr. Testin tamamē yaklaĸēk 10 

dakika s¿rmektedir. ¦­ dilde ­ocuklar i­inde uygun hale getirilen HINT testi 

bu dillerde 6 yaĸ ve ¿zeri ­ocuklara hitap edebilmektedir. Birinci sēnēf dil 

seviyesinde olan test 6 yaĸ ¿zeri t¿m hastalara uygulanabilir. Diĵer t¿m 

dillerde 16 yaĸ seviyesi dil yeteneklerine sahip olan t¿m hastalara 

uygulanabilinir57.  

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamayē ºl­en baĸlēca testler; 

¶ Words In Noise test, 

¶ Connected SentenceTest,  
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¶ Hearing in Noise Test (HINT), 

¶ Quick Speech in Noise Test (QuickSIN), 

¶ Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise Test (BKB-SIN). 

 

 Bu testler uygulanērken ve yorumlanērken birtakēm g¿­l¿klerle 

karĸēlaĸēlabilinir. G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testlerinde sonu­, test 

uygulanan kiĸinin belli bir g¿r¿lt¿ seviyesinde kendisine verilen c¿mleleri % 

50 ¿zerinde doĵru olarak sºylediĵi SGOôya gºre hesaplanēlarak verilir ve 

SGO iĸitme kaybē olarak belirlenir. Y¿zde olarak hesaplanan ve sessiz 

ortamlarda yapēlan kelime fark etme testlerinden tamamen farklēdēr. G¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlama testinin, mevcut tanēsal testlere eklenmesi ile birlikte test 

zamanē uzamaktadēr. Odyolog, g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testinin 

sonucunda elde ettiĵi veriyi nasēl kullanacak, iĸitme kayēplē hastaya nasēl 

yardēmcē olacak, uygun rehabilitasyon programē nasēl olacak, sorularēnēn 

cevabēndan haberdar olmayabilir. Son olarak, g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

testleri sessiz ortamda yapēlan konuĸmayē anlama testleri ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha az normatif veriye sahiptirler90. 

Sºz¿ ge­en g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testlerinin 

birbirlerinden temel farklēlēklarē bulunmaktadēr (konuĸmacē, arka plan g¿r¿lt¿ 

­eĸidi, fiziksel deĵiĸkenler). Bu deĵiĸik uygulamalarēn cevaplar ¿zerindeki 

etkileri ­ok net deĵildir90. BKB-SIN testi hem ­ocuklara hem de yetiĸkinlere 

hitap etmektedir. Koklear implant aday ve kullanēcēlarē i­in geliĸtirilmiĸtir91. 

Hem HINT hem de BKB-SIN testleri Amerikan Ķngilizcesi ile semantik, 

sentaktik ºzellikleri dikkate alēnarak, kēsa, ilkokul birinci sēnēf okuma d¿zeyine 

uygun Bamford-Kowal-Bench c¿mlelerinden se­ilerek yapēlmēĸtēr. Konuĸmacē 

farklēlēklarēna ilave olarak, HINT ve BKB-SIN arasēndaki temel farklēlēklar, arka 
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plan g¿r¿lt¿s¿n¿n ­eĸidi ve % 50 doĵru cevap verilen seviyesin saptanma 

ĸeklidir. HINT % 50 olarak doĵru tekrarlanan seviyenin hesaplanmasēnda 

uyarlanmēĸ adaptif metot kullanērken BKB-SIN, WIN ve Quick SIN testleri % 

50 olarak doĵru tekrar edilen seviyeyi ĸiddet azaltarak tespit etmektedir. Arka 

plan g¿r¿lt¿de ise BKB-SIN ­oklu mērēltē g¿r¿lt¿s¿ kullanērken HINT konuĸma 

spektrumlu g¿r¿lt¿ kullanēr. BKB-SIN testine ait yeterli psikometrik veriler 

bulunmamaktadēr, diĵer testlerde bulunmaktadēr90. 

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testlerinden sadece Speech In 

Noise Test, Quick SIN, BKB-SIN ve HINT testleri SGO oranlarēnē 

gºstermektedirler80. 



 37 

3. GERE¢ VE Y¥NTEM                    

Bu ­alēĸma, Gazi ¦niversitesi Kulak Burun Boĵaz (KBB) 

Hastalēklarē Anabilim Dalē (AD), Odyoloji Bilim Dalē, Prof. Dr. Necmettin 

Akyēldēz Ķĸitme, Konuĸma, Ses ve Denge Bozukluklarē Tanē, Tedavi ve 

Rehabilitasyon Merkezinde yapēlmēĸtēr.  

Bu ­alēĸma Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ KBB 

Hastalēklarē AD Odyoloji Y¿ksek Lisans tezi olarak yapēlmēĸtēr. Gazi 

¦niversitesi Tēbbi, Cerrahi ve Ķla­ Araĸtērmalarē Etik Kurulu tarafēndan 

11/05/2011 tarih ve 163 sayēlē Kurul Kararē ile (Ek 3) araĸtērmanēn 

uygulanmasēnda sakēnca gºr¿lmediĵi bildirilmiĸ ve ilgili AD ve Bilim Dalē 

Baĸkanlēĵēnēn bilgisi ve desteĵi ile yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmaya dahil edilen b¿t¿n 

olgulara etik kurul izni alēnērken uygulanmasē istenen ñGazi ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi Ķla­ Dēĸē ¢alēĸmalar i­in Bilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Olur Formuò (Ek 4) 

imzalatēlmēĸtēr. 

3.1. Olgular 

3.1.1. Olgularēn Se­imi 

Bu ­alēĸmadaki hasta grubu Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Hastanesi KBB Hastalēklarē Anabilim Dalēôna iĸitme kaybē ĸikayeti ile 

baĸvurduktan sonra kliniĵimizde bilateral presbiakuzi tanēsē almēĸ 40 yaĸ ve 

¿zeri 15 erkek ve 15 kadēn olgu ¿zerinde yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlar eĵitim ve 

sosyo-ekonomik d¿zey farkē gºzetilmeksizin araĸtērmaya dahil edilmiĸlerdir. 

¢alēĸmaya alēnan presbiakuzili olgular araĸtērmacē tarafēndan telefonla 

aranarak ve randevu verilerek davet edilmiĸtir. Toplam 45 hastaya yapēlacak 
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iĸlemler anlatēlmēĸ bu olgulardan 40 tanesi katēlmayē kabul etmiĸtir ancak bu 

40 olgunun 10ôunda ­alēĸma kriterlerine uygun olmayan hususlar tespit 

edildiĵi i­in ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. ¢alēĸmaya katēlan hasta grubuna ait 

demografik bilgiler Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. Kontrol grubuna dahil olgular 

kliniĵimize odyolojik kontrol ama­lē gelen, herhangi bir KBB rahatsēzlēĵē 

saptanmamēĸ ve tam odyolojik incelemesi mevcut olgulardan oluĸan arĸivden 

se­ilmiĸtir. Bu olgular telefon ile ­aĵrēlērarak ­alēĸmaya dahil edilmiĸlerdir. 

Odyolojik testler sērasēnda anormal bulgular saptanan 5 olgu ­alēĸma dēĸē 

bērakēlmēĸtēr. Bu ­alēsmanēn kontrol grubuna 15 erkek, 15 kadēn toplam 30 

olgu dahil edilmistir. ¢alēĸmaya katēlan kontrol grubuna ait demografik bilgiler 

Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. 

3.1.2. Araĸtērma Grubunun Se­im Kriterleri 

1. Kulak muayenesi normal olan, 

2. 40 yaĸ ve ¿zeri, 

3. Odyolojik incelemede; SSOôlarē (500, 1000, 2000Hz ) 16 dB HL ve ¿zeri 

olan78 (Tablo 2) bilateral, simetrik, y¿ksek frekanslara doĵru artēĸ 

gºsteren odyograma sahip, KAY  % 60 ve ¿zeri olan, 

4. Ķmmitansmetrik incelemede normal orta kulak basēncē ve normal 

timpanograma sahip olan, 

5. Gºn¿ll¿l¿k esasēna gºre yazēlē izni alēnan, 

6. Genel saĵlēk durumu testlere uyumunu bozacak kadar d¿ĸ¿k veya 

gºr¿n¿r bir diĵer uzuv ya da organ anomalisi olmayan, 

7. Otolojik-nºrootolojik cerrahi m¿dahale gerektiren bir hastalēĵē olmayan, 

8. Zihinsel bir engeli olmayan, 

9. Santral sinir sistemi hastalēĵē tanēsē konulmayan, 

10. Anadili T¿rk­e olan, 
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11. Test sērasēnda aktif orta kulak problemi olmayan,  

 bireyler bu grubu oluĸturdu. 

 3.1.3. Kontrol Grubunun Se­im Kriterleri 

1. Gºn¿ll¿l¿k esasēna gºre yazēlē izni alēnan, 

2. 40 yaĸ ¿zeri, 

3. Genel saĵlēk durumu testlere uyumunu bozacak kadar d¿ĸ¿k veya 

gºr¿n¿r bir diĵer uzuv ya da organ anomalisi olmayan, 

4. Deney grubu ile aynē yaĸ ve cinsiyet ºzelliĵi taĸēyan, 

5. Kliniĵimizde yapēlan testler neticesinde saf ses ortalamasē 16 dB HLôden 

daha iyi olan,18 d¿z odyograma sahip (Tablo 2), 

6. Otolojik-nºrootolojik cerrahi m¿dahale gerektiren bir hastalēĵē olmayan 

7. Zihinsel bir engeli olmayan, 

8. Ķmmitansmetrik incelemede normal orta kulak basēncē ve normal 

timpanograma sahip olan, 

9. Anadili T¿rk­e olan, 

10. Test sērasēnda aktif orta kulak problemi olmayan,  

bireyler bu grubu oluĸturdu. 
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Tablo 1: ¢alēĸmaya katēlan olgularēn genel yaĸ(yēl) daĵēlēmē. 

 ERKEK  
 

KADIN TOPLAM 

 
 

KONTROL 
 
 

59.20Ñ9.8 
 

59.93Ñ5.8 59.57Ñ7.9 
 

En k¿­¿k:     46 
En b¿y¿k:     75 

 

En k¿­¿k:     52 
En b¿y¿k:     73 

En k¿­¿k:      46 
En b¿y¿k:      75 

 
 

HASTA 

65.47Ñ6.9 
 

63.53Ñ11.26 64.50Ñ9.2 
 

En k¿­¿k:     53 
En b¿y¿k:     76 

 

En k¿­¿k:      43 
En b¿y¿k:      86 

En k¿­¿k:      43 
En b¿y¿k:      86 

 

 

Tablo 2: Ķĸitme kaybē derecelerinin sēnēflandērmasē  Katz (2002)18.         

Ķĸitme Seviyesi Sēnēflama 

-10 dB-15 dB Normal Ķĸitme 

16 dB-25 dB  ¢ok hafif derecede iĸitme kaybē 

26 dB-40 dB Hafif derecede iĸitme kaybē 

41 dB-55 dB Orta derecede iĸitme kaybē 

56 dB-70 dB Orta ileri derecede iĸitme kaybē 

71 dB-90 dB Ķleri derecede iĸitme kaybē 

>90 dB ¢ok ileri derecede iĸitme kaybē 

IV. ¢alēĸma Dēĸēnda Bērakēlan Grup 

Yazēlē izin alēnamayan, teste koopere olamayan, g¿r¿lt¿ye baĵlē 

iĸitme kaybē olan denekler araĸtērma kapsamē dēĸēnda bērakēlmēĸtēr fakat 

iĸitme ve konuĸma test sonu­larē rapor edilip kendilerine verilmiĸtir. B¿t¿n 
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katēlēmcēlara araĸtērmanēn amacē ve s¿recini ayrēntēlē olarak anlatan araĸtērma 

onay formunu imzalamēĸlardēr.  

3.2 ¢alēĸma Planē 

¢alēĸma Ara­larē: 

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce ­alēĸmada kullanēlan odyometre 

ve  impedansmetre kalibre ettirilmiĸ olup ilgili kalibrasyon belgeleri ektedir (Ek 

5, Ek 6) M¿teakiben cihazlarēn biyolojik kalibrasyon ile g¿venilirlikleri 

araĸtērmacē tarafēndan teyit edilmiĸtir. HINT yazēlēmē, kalibrasyonunu otomatik 

olarak yaptēĵēndan ayrēca bir kalibrasyona ihtiya­ bulunmamaktadēr. 

Odyolojik testler Interacoustic ACï40 klinik odyometreleri 

kullanēlarak, IAC (Industrial Acoustic Company) standartlarēndaki sessiz 

odalarda araĸtērmacē tarafēndan ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hava yolu iĸitme eĸikleri 

250-8000 Hz aralēĵēnda TDHï39 kulaklēk kullanēlarak; kemik yolu iĸitme 

eĸikleri 500-4000 Hz aralēĵēnda, óRadio Ear B 71ô vibrator kullanēlarak 

ºl­¿lm¿ĸt¿r (ANSI 1969 standartlarēna gºre)92. Odyolojik deĵerlendirmede 

kullanēlan parametreler ĸunlardēr: 

3.2.1. Saf Ses Ķĸitme Eĸikleri 

Olgularēn 250-8000 Hz aralēĵēnda hava yolu ile 500-4000 Hz 

aralēĵēnda kemik yolu iĸitme eĸikleri ºl­¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmamēzda SSO i­in 500, 

1000, 2000 Hz eĸiklerinin ortalamasē alēnmēĸtēr. Ayrēca ­alēĸmaya dahil edilen 

b¿t¿n olgularēn otolojik muayeneleri normal olup tamamēnda A tipi 

timpanogram elde edilmiĸtir ve hi­bir olguda hava-kemik aralēĵē 
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gºzlenmemiĸtir. ¢alēĸmamēzda yer alan hasta ve kontrol grubuna ait ortalama 

SSOôlar Tablo 3ôte gºsterilmiĸtir.  

3.2.2. Konuĸmayē Anlama Eĸiĵi (KAE) 

Hacettepe ¦niversitesi Odyoloji ¦nitesiônde T¿rk­e i­in 

geliĸtirilen ¿­ heceli kelime listelerinden (Ek 1) 25 kelimelik listenin 

araĸtērmacē tarafēndan okunmasē ile elde edilmiĸtir. 

3.2.3. Konuĸmayē Ayērdetme Y¿zdesi (KAY) 

KAE ¿zerine 40 dB HL ekleyerek elde edilen eĸikte KAY 

hesaplanmēĸtēr. Bu deĵer T¿rk­e i­in geliĸtirilmiĸ ve standardize edilmiĸ olan 

tek heceli fonetik dengeli kelime listesinden93 25 kelimelik listenin araĸtērmacē 

tarafēndan okunmasē ile elde edilmiĸtir. (Ek 2) 

3.2.4. Ķmpedansmetrik Deĵerlendirme 

Otoskopik muayeneleri yapēlan olgular ilk olarak timpanometrik 

incelemeye alēnmēĸtēr. Ķmpeansmetrik ºl­¿mler Interacoustics AT235 h model 

impedansmetresi ile TDHï39 hoparlºr kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Her iki kulak 

i­in orta kulak esnekliĵi ve basēn­ deĵerleri tespit edilmiĸ, 500-4000 Hz 

aralēĵēnda ipsilateral akustik refleks eĸiklerine bakēlmēĸtēr. Elde edilen 

timpanogramlar tiplerine gºre A, B, C ve D olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. A grubu 

timpanogramē olan olgular ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Akustik refleks 

eĸiklerine gºre bir dēĸlama yoluna gidilmemiĸtir. 
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 3.2.5. HINT 

 Her iki grubun g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama eĸiklerini tespit 

etmek amacēyla T¿rk­e HINT (T-HINT) c¿mleleri kullanēlmēĸtēr (Ek 7). Test, 

­alēĸmaya katēlma kriterini saĵlayan t¿m bireylere, serbest alan koĸulu 

oluĸturmuĸ bir ĸekilde kulaklēk ile uygulanmēĸtēr. Testi uygulama s¿resi herbir 

test durumu i­in ortalama 2 dakikadēr. Uygulamaya ge­meden ºnce 

katēlēmcēlara bazē a­ēklamalar yapēlmēĸtēr. Bu a­ēklama ñ ķimdi sana bazē 

c¿mleler dinleteceĵim. L¿tfen bu c¿mleleri ­ok dikkatli dinle ve tekrar et. Ķlk 

baĸta c¿mleleri duymakta ve anlamakta zorlanabilirsin. Anlamadēĵēn kelimeler 

olursa tahmin edebilirsin. C¿mleler yalnēzca bir kere tekrar edilecek. 

C¿mlelerin ĸiddeti bazen d¿ĸecek ve bazen y¿kselecek. Eĵer testin zor 

olduĵunu d¿ĸ¿n¿rsen sakēn moralini bozma ­¿nk¿ zaten hi­ kimse b¿t¿n 

c¿mleleri doĵru bir bi­imde tekrar edemiyor. Eĵer sorularēn olursa l¿tfen 

sormaktan ka­ēnma.ò mesajēnē i­ermektedir. Testi uygulamaya HSôde KAEcôyi 

tespit etme aĸamasēndan baĸlanmēĸtēr. HSôde sadece c¿mle  dinletilmiĸtir. 

C¿mlenin baĸlangē­ ĸiddeti her iki grup i­in de 20 dB olarak ayarlanmēĸtēr. 

Sessiz durumda odyogramē ile uyumsuz KAEc elde edilen, teste koopere 

olamayan olgular ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. Geriye kalan t¿m olgularda HSôde 

KAEc elde edilmiĸtir. Sessiz durumda KAEcôlerini tespit edebildiĵimiz 

olgularla, ikinci aĸamaya ge­irilerek G¥Nôde KAEc uygulanmēĸtēr. G¥Nôde 

kulaklēklardan hem konuĸma sinyali hem de konuĸma spektrumuna uygun 

g¿r¿lt¿ sinyali verilmiĸtir. GSAĴôde saĵ kulaĵa konuĸma ve baĸē gºlgelemeyen 

g¿r¿lt¿ verilirken sol kulaĵa konuĸma ve baĸē gºlgeleyen g¿r¿lt¿ verilmiĸtir. 

GSOLôda sol kulaĵa konuĸma ve baĸē gºlgelemeyen g¿r¿lt¿ verilirken, saĵ 

kulaĵa konuĸma ve baĸē gºlgeleyen g¿r¿lt¿ verilmiĸtir. G¿r¿lt¿n¿n olduĵu 

konumda test yapēlērken konuĸma sinyali g¿r¿lt¿den 2 sn sonra gºnderilecek 

ĸekilde gerekli ayar yapēlmēĸtēr. Konuĸma ve g¿r¿lt¿ sinyalinin ĸiddeti deney 
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ve kontrol grubu i­in aynē seviyede ayarlanmēĸtēr. G¿r¿lt¿ sinyali 65 dB (A)óda 

sabitlenirken konuĸma sinyalinin ĸiddeti 0 dB SGOô da baĸlatēlmēĸ ve 

katēlēmcēnēn c¿mleleri doĵru tekrar edip etmemesine gºre sistem tarafēndan 

d¿ĸ¿r¿l¿p y¿kseltilerek KAEc tespit edilmiĸtir. Test yapēlan her bireye tekrar 

etmesi i­in her testte 20 c¿mleden oluĸan bir liste c¿mle verilmiĸtir ve 

c¿mleler HINT yazēlēm programē tarafēndan rastgele sunulmuĸtur. Toplam 12 

adet liste (240 c¿mle) bulunmaktadēr.  
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ķekil 5: Kontrol grubuna ait ortalamalarē gºsterir odyogram. 
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ķekil 6: Hasta grubuna ait ortalamalarē gºsterir odyogram. 
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3.3. Veri Giriĸi Ve Ķstatistiksel Analiz 

 Bu ­alēĸma sērasēnda toplanan veriler bilgisayarda Excel 

programēna (Microsoft Excel 2007 for Windows) girilmiĸtir ve istatistiksel 

analiz SPSS 20.0 yazēlēmē ile analiz edilmiĸtir. ¥ncelikle hasta ve kontrol 

gruplarē i­in elde edilen verilerin, ortalama ve standart sapma deĵerlerinin 

betimleyici istatistikleri ve grafikleri elde edilmiĸtir. Hasta ve kontrol gruplarē 

kendi i­lerinde ºl­¿len parametrelere gºre cinsiyetler arasēnda anlamlē fark 

olup olmadēĵē baĵēmsēz ñstudent t testi ò yardēmēyla test edilmiĸtir. 

Deneklerden elde edilen veriler, hasta ve kontrol grubu ve cinsiyete gºre ñiki 

yºnl¿ varyans analizi-ANOVAò ile karĸēlaĸtērēlēp grup ve cinsiyete gºre 

anlamlē farklēlēk olan parametreler tespit edilmiĸtir. Ek olarak olgulardan elde 

edilen SSOôlara gºre hasta ve kontrol gruplarē i­in cinsiyet ayrēmēnda 

ortalama ve standart sapma deĵerleri verilmiĸtir.  
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4. BULGULAR 

Tablo 3: ¢alēĸmaya katēlanlara ait odyolojik bulgularēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 
SAĴ SOL 

Kontrol Hasta Kontrol Hasta 

K
E
M
Ķ
K

 

500 Hz 8.67Ñ3.70* 20.16Ñ7.13* 10.17Ñ8.35* 20.17Ñ7.13* 

1000 Hz 8.17Ñ3.59* 27.33Ñ7.74* 8.17Ñ3.59* 28.17Ñ9.51* 

2000 Hz 9.17Ñ4.75* 38.8Ñ7.51* 9.00Ñ4.81* 38.67Ñ7.98* 

4000 Hz 12.5Ñ4.69* 48.3Ñ7.91* 12.67Ñ4.69* 48.50Ñ7.21* 

SSO 8.70Ñ3.14* 28.87Ñ6.62* 8.63Ñ3.09* 29.23Ñ6.71* 

H
A

V
A

 

250 Hz 13.8Ñ4.29* 17.0Ñ4.84* 14.0Ñ3.57* 17.0Ñ4.66* 

500 Hz 11.5Ñ4.58* 22.2Ñ7.73* 10.67Ñ4.30* 21.83Ñ7.25* 

1000 Hz 10.5Ñ4.8* 29.7Ñ7.3* 9.50Ñ4.42* 29.0Ñ7.70* 

2000 Hz 11.3Ñ5.07* 40.5Ñ7.70* 11.17Ñ5.36* 41.83Ñ9.60* 

4000 Hz 15.7Ñ4.87* 50.8Ñ8.10* 16.33Ñ4.54* 52.0Ñ7.72* 

6000 Hz 17.7Ñ3.14* 60.7Ñ11.43* 17.83Ñ3.64* 60Ñ10.83* 

8000 Hz 15.2Ñ4.25* 63.0Ñ10.64* 15.67Ñ4.69* 63.67Ñ10.25* 

SSO 11.17Ñ3.59* 30.93Ñ6.6* 10.60Ñ3.64* 31.00Ñ6.88* 

KAE 13.50Ñ3.51* 30.83Ñ6.83* 13.33Ñ3.56* 31.67Ñ6.99* 

KAY 96.00Ñ3.48* 86.93Ñ8.59* 96.67Ñ2.59* 84.67Ñ10.13* 

*:Student t testi, p < 0.001 
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4.1. Hasta ve kontrol grubunun kemik yolu SSOôlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

Kontrol grubunun saĵ kulak kemik yolu SSOôsu 8.70Ñ3.14 dB 

HL, hasta grubunun 28.87Ñ6.62dB HL olarak bulunmuĸtur, aradaki 20.17 dB 

HLôlik fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Kontrol grubunun sol kulak kemik yolu SSOôsu 8.63Ñ3.09 dB 

HL, hasta grubunun 29.23Ñ6.71 dB HL olarak bulunmuĸtur. Aradaki 20.6 dB 

HLôlik fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Her iki grubun bilateral kemik yolu SSOôlarē kendi i­lerinde yaĸ, 

cinsiyet ve toplamda karĸēlaĸtērēldēklarēnda aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlē bulunmamēĸtēr (Student t testi, p>0.05). 

4.2. Hasta ve kontrol grubunun hava yolu SSOôlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

Kontrol grubunun saĵ kulak hava yolu SSOôsu 11.17Ñ3.59  dB 

HL, hasta grubunun 30.93Ñ6.6 dB HL olarak bulunmuĸtur. Aradaki 19.76 dB 

HLôlik fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Kontrol grubunun sol kulak hava yolu SSOôsu 10.60Ñ3.64 dB 

HL, hasta grubunun 31.00Ñ6.88 dB HL olarak bulunmuĸtur. Aradaki 20.4 dB 

HLôlik fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Her iki grubun bilateral hava yolu SSOôlarē kendi i­lerinde yaĸ, 

cinsiyet ve toplamda karĸēlaĸtērēldēklarēnda aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlē bulunmamēĸtēr (Student t testi, p>0.05). 
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4.3. Hasta ve kontrol grubunun KAEôlerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Kontrol grubunun saĵ kulak KAEôsi 13.50Ñ3.51  dB HL, hasta 

grubunun 30.83 Ñ6.83 dB HL olarak bulunmuĸtur. Aradaki 17.33 dB HLôlik 

fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Kontrol grubunun sol kulak kulak KAEôsi 13.33Ñ3.56 dB HL, 

hasta grubunun 31.67Ñ6.99 dB HL olarak bulunmuĸtur. Aradaki 18.34 dB 

HLôlik fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Her iki grubun bilateral KAEôleri kendi i­lerinde yaĸ, cinsiyet ve 

toplamda karĸēlaĸtērēldēklarēnda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlē 

bulunmamēĸtēr (Student t testi, p>0.05). 

4.4. Hasta ve kontrol grubunun KAYôlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

Kontrol grubunun saĵ kulak KAYôē % 96.00Ñ3.48,  hasta 

grubunun % 86.93Ñ8.59 dB HL olarak bulunmuĸtur. Aradaki % 9.07ôlik fark 

istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3). 

Kontrol grubunun sol kulak KAYôē % 96.67Ñ2.59, hasta 

grubunun % 84.67Ñ10.13 olarak bulunmuĸtur. Aradaki % 12ôlik fark 

istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (Tablo 3).  

Her iki grubun bilateral KAYôlarē kendi i­lerinde yaĸ, cinsiyet ve 

toplamda karĸēlaĸtērēldēklarēnda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlē 

bulunmamēĸtēr (Student t testi, p>0.05).
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5
1 

Tablo 4: ¢alēĸmaya katēlanlara ait HINT bulgularē. 

*: Hasta grubu ile kontrol grubu arasēnda anlamlē fark saptanmēĸtēr; iki yºnl¿ varyans analizi, p<0.01 (E: Erkek, K: Kadēn)                                                                                     

 

 

P<0,05 

60 yaĸ <  60 yaĸ >  TOPLAM 

E K TOPLAM E K TOPLAM E K TOPLAM 
Kontrol n: 9  
Hasta n: 5 

Kontrol n: 10 
Hasta n: 8 

Kontrol n:19 
Hasta n: 13 

Kontrol n: 6 
Hasta n: 10 

Kontrol n: 5 
Hasta n: 7 

Kontrol n:11 
Hasta n: 17 

Kontrol n:15 
Hasta n: 15 

Kontrol n:15 
Hasta n: 15 

Kontrol n:30 
Hasta n: 30 

 

HS 

KONTROL 

 

25.56Ñ3.08 

0.005 

25.1Ñ2.37 

0.001 

25.32Ñ2.66 

0.003 

29.67Ñ3.26 

0.001 

25.6Ñ3.5 

0.002 

27.82Ñ3.84 

0.003 

27.2Ñ3.68* 

0.01 

25.27Ñ2.68* 

0.001 

26.23Ñ3.31* 

0.009 

HASTA 

 

44.40Ñ5.32 

0.005 

46.38Ñ8.71 

0.001 

45.62Ñ7.4 

0.003 

45.80Ñ7.74 

0.001 

45.29Ñ7.74 

0.002 

45.59Ñ7.5 

0.003 

45.33Ñ6.86* 

0.001 

45.87Ñ7.99* 

0.001 

45.60Ñ7.32* 

0.009 

 

G¥N 

KONTROL 

 

 -1.11Ñ1.96 

0.003 

-1.30Ñ0.49 

0.005 

-1.21Ñ1.47 

0.00001 

-0.20Ñ0.36 

0.007 

0.40Ñ0.54 

0.003 

0.18Ñ0.40 

0.003 

-0.67Ñ1.58* 

0.006 

-0.73Ñ1.16* 

0.004 

-0.70Ñ1.36* 

0.005 

HASTA 

 

1.60Ñ1.51 

0.003 

0.75Ñ1.66 

0.005 

1.08Ñ1.60 

0.00001 

0.80Ñ1.75 

0.007 

1.86Ñ2.67 

0.003 

1.24Ñ2.16 

0.003 

1.07Ñ1.66* 

0.006 

1.27Ñ2.18* 

0.004 

1.17Ñ1.91* 

0.005 

 

GSA

Ĵ 

KONTROL 

 

-8.11Ñ1.05  

0.001 

-7.60Ñ1.26 

0.003 

-7.84Ñ1.16  

0.004 

-7.00Ñ1.78 

0.007  

-6.40Ñ0.89  

0.009 

-6.73Ñ1.42  

0.003 

-7.67Ñ1.44* 

0.002 

-7.20Ñ1.26* 

0.005 

-7.43Ñ1.35*  

0.005 

HASTA 

 

-4.20Ñ2.16 

0.001 

-3.63Ñ2.56 

0.003 

-3.85Ñ2.34 

0.004 

-2.70Ñ2.83 

0.007 

-2.57Ñ2.69 

0.009 

-2.65Ñ2.69 

0.003 

-3.20Ñ2.65* 

0.002 

-3.13Ñ2.58* 

0.005 

-3.17Ñ2.57* 

0.005 

 

GSOL 

KONTROL 

 

-8.56Ñ1.23 

0.003 

-8.30Ñ1,33 

0.005 

-8.42Ñ1.26 

0.007 

-7.17Ñ1.16 

0.006 

-7.40Ñ1.14 

0.007 

-7.27Ñ1.10 

0.003 

-8.00Ñ1.36* 

0.009 

-8.00Ñ1.30* 

0.003 

-8.00Ñ1.31* 

0.006 

HASTA 

 

-3.40Ñ1.81 

0.003 

-3.50Ñ2.07 

0.005 

-3.46Ñ1.89 

0.007 

-3.50Ñ2.22 

0.006 

-2.86Ñ3.07 

0.007 

-3.24Ñ2.53 

0.003 

-3.47Ñ2.03* 

0.009 

-3.20Ñ2.51* 

0.003 

-3.33Ñ2.24* 

0.006 

 

HB 

KONTROL 

 

-4.78Ñ1.09 

0.006 

-4.70Ñ1.05 

0.006 

-4.74Ñ1.04 

0.005 

-3.67Ñ1.03 

0.004 

-3.20Ñ0.83 

0.005 

-3.45Ñ0.93 

0.007 

-4.33Ñ1.17* 

0.006 

-4.20Ñ1.20* 

0.005 

-4.27Ñ1.17* 

0.009 

HASTA 

 

-1.40Ñ1.67 

0.006 

-1.63Ñ2.06 

0.006 

-1.54Ñ1.85 

0.005 

-1.30Ñ1.49 

0.004 

-0.57Ñ2.69 

0.005 

-1.00Ñ2.03 

0.007 

-1.33Ñ1.49* 

0.006 

-1.13Ñ2.35* 

0.005 

-1.23Ñ1.94* 

0.009 
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4.5. Hasta ve kontrol grubunun HINT skorlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 Yapēlan bu ­alēsmayla anadili T¿rk­e olan bireylere T-HINT 

uygulanmēĸ ve bu c¿mleler ile her bir test durumuna gºre dB SGO deĵerleri 

belirlenmistir. Her iki grubunun yaĸ ve cinsiyete ait etkileĸimleri iki yºnl¿ 

varyans analizi  ile ºl­¿lm¿ĸt¿r. Presbiakuzili grupla kontrol grubunun yaĸa, 

cinsiyete ve gruplara gºre KAEcôleri, dB SGOôlarē, standart sapmalarē Tablo 

4ôte gºsterilmiĸtir. Ķki yºnl¿ varyans analizi ANOVA sonucunda hasta ve 

kontrol grubunun, HSôde elde ettikleri KAEcôleri, G¥N, GSAĴ, GSOL, ve HBôde 

elde ettikleri dB SGOôlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

bulunmuĸtur (ANOVA, p<0.01). 

4.6. HINTôte yaĸ grubu ve cinsiyet etkisinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 Hasta ve kontrol gruplarēnēn kendi i­lerinde cinsiyete ve yaĸa 

gºre ait ortalamalarē arasēnda fark olup olmadēĵē baĵēmsēz gruplarda t testi ile 

deĵerlendirilmiĸtir. Hasta grubu i­inde ve kontrol grubu i­inde cinsiyet ve yaĸ 

deĵiĸkenleri karĸēlaĸtērēlmēĸ, istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr   

(Student t testi, p>0.05) 

4.7. Frekans bºlgelerinin HINT ¿zerine etkisi. 

¢alēĸmamēzda her bir frekanstaki iĸitme seviyesi ile HINT 

sonu­larē arasēndaki iliĸki Pearson Korelasyon testi ile deĵerlendirilmiĸ ve  

anlamlē bulunmuĸtur (p< 0.001). Tablo 5ôde de gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere; y¿ksek 

frekanslara gidildik­e korelasyonun pozitif yºnde arttēĵē gºzlemlenmiĸtir. T¿m 
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HINT skorlarē incelendiĵinde en d¿ĸ¿k korelasyon G¥Nôde, en y¿ksek 

korelasyon ise HSôde gºzlenmiĸtir (Tablo 5). 

Tablo 5: Frekansa ºzg¿ HINT  korelasyon katsayēlarē. 

 
 

HS G¥N GSAĴ  GSOL HB 

250 Hz 

SAĴ 0.446* 0.20* 0.437* 0.446* 0,389* 

SOL 0.439* 0.23* 0.481* 0.474* 0.433* 

500 Hz 

SAĴ 0.761* 0.463* 0.658* 0.669* 0.614* 

SOL 0.767* 0.462* 0.688* 0.687* 0.636* 

1000 Hz 
SAĴ 0.881* 0.479* 0.663* 0.725* 0.644* 

SOL 0.882* 0.445* 0.664* 0.729* 0.631* 

2000 HZ 
SAĴ 0.919* 0.532* 0.735* 0.799* 0.708* 

SOL 0.899* 0.490* 0.753* 0.794* 0.695* 

 
4000 Hz 

SAĴ 0.897* 0.563* 0.789* 0.828* 0.761* 

SOL 0.908* 0.526* 0.798* 0.831* 0.751* 

 
6000 Hz 

SAĴ 0.885* 0.625* 0.804* 0.847* 0.798* 

SOL 0.863* 0.593* 0.799* 0.840* 0.775* 

 
8000 Hz 

SAĴ 0.885* 0.619* 0.795* 0.836* 0.790* 

SOL 0.871* 0.592* 0.796* 0.825* 0.771* 

  *: p<0.001 
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 5. TARTIķMA 

Yaĸlēlēkta karĸēlaĸēlan iĸitme kaybēna  eĸlik eden bir­ok olumsuz 

unsur bulunmaktadēr. Sensºrinºral iĸitme kaybē olan bireyler g¿r¿lt¿l¿ 

ortamlarda frekans ayrēmēnda ve konuĸma algēsēnda b¿y¿k sorunlarla 

karĸēlaĸmaktadērlar. Geleneksel saf ses odyometrisi ile, iĸitsel sistem 

fonksiyonlarē (geniĸ bant sinyallerle) ve g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda konuĸmanēn 

anlaĸēlabilirliĵi test edilemez95.  Yaĸa baĵlē iĸitme kaybē olan presbiakuzi, 

g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamayē olumsuz yºnde etkilemektedir, fakat bunun 

yanēnda yaĸ ile gºr¿len biliĸsel bozukluklar da g¿r¿lt¿de konuĸmayē olumsuz 

etkilmektedirler96,97
.  

 G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamayē ºl­en testlerden HINT bir­ok 

¿lkede yaygēn olarak uygulandēĵēndan ve pek ­ok dil se­eneĵi olduĵundan bu 

alanda kaynak bulmaya, diller arasē ­alēĸma yapmaya olanak saĵlamaktadēr8. 

¢eki­ (2006) tarafēndan T¿rk­eôye uyarlanan T-HINT, yetiĸkinlere uygulamak 

i­in uygundur ve normlarē Ķngilizce HINT ile uyumlu bulunmuĸtur98. HINT 

kulaklēklar ile ya da serbest alanda olmak ¿zere iki protokol altēnda 

uygulanabilir. Kulaklēk ile yapēlan HINT test yapēlan ortamēn akustik 

ºzelliklerinden etkilenmediĵi i­in daha g¿venilir sonu­lar vermektedir. 

Lamothe ve ark. (2002) serbest alanda yaptēklarē HINT ile GSOL ve GSAĴ 

arasēnda belirgin farklēlēk bulmuĸlar ve bunun sebebinin test odasēnēn akustik 

ºzellikleri ile ilgili olabileceĵini a­ēklamēĸlardēr73. Ķĸitme cihazē deĵerlendirmesi 

yapēlmasē gereken durumlarda HINTôin serbest alanda yapēlmasē 

gerekmektedir58.   

¢alēĸmamēzda normal iĸiten (SSO<16 dB)  46-75 yaĸ arasē, 

ortalama yaĸē 59,57Ñ7.9 olan 30 kiĸiden oluĸan kontrol grubu ile 30 



 55 

presbiakuzili (SSO>16 dB) 43-86 yaĸ arasē ortalama yaĸē 64.50Ñ9.2 olan 

toplam 60 bireye kulaklēk ile HINT uyguladēk. ¢alēĸmamēzdan elde ettiĵimiz 

bulgulara gºre, normal iĸiten yaĸlē bireyler ile presbiakuzisi olan bireylerden 

elde ettiĵimiz c¿mleyi anlama eĸikleri arasēnda istatistikel olarak anlamlē 

farklēlēklar bulunmuĸtur (Tablo 4). Bulduĵumuz sonu­lar bize normal iĸiten 

yaĸlē bireylerin normal iĸiten gen­ bireylerden daha fazla dB SGOôya ihtiya­ 

duyduklarēnē; presbiakuzili bireylerin de normal iĸiten yaĸlē bireylere gºre daha 

fazla dB SGOôya ihtiya­ duyduklarēnē gºstermiĸtir. Bu sonuca gºre g¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlama becerisinin yaĸlanmadan ve yaĸlēlēĵa baĵlē iĸitme 

kaybēndan olumsuz yºnte etkilendiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 ¢eki­ (2006) normal iĸiten, yaĸlarē 20-50 arasēnda deĵiĸen 96 

yetiĸkine yaptēĵē  T-HINT ile HSôde 23.6Ñ3.9 KAEc, G¥Nôde -3.2Ñ1.1 dB SGO, 

GSAĴôda -11,5Ñ1.3 dB SGO, GSOLôda -11,8Ñ1.2 dB SGO, HBôde ise {( G¥N 

Ĭ2+GSOL+GSAĴ)/4} -7.35 dB SGO sonu­ elde etmiĸtir98. Seyrek (2013) normal 

iĸiten, yaĸlarē 22-40 arasēnda deĵiĸen (ortalama 29.97) 30 bireye yaptēĵē      

T-HINT ile HSôde  18.90Ñ1.91 KAEc,  G¥Nôde  -3.07Ñ0,69 dB SGO, GSAĴôda       

-11.07Ñ0,9 dB SGO,  GSOLôda -11,37Ñ1.03 dB SGO,  HBôde  {( G¥N Ĭ2+ 

GSOL+ GSAĴ)/4} -7.20Ñ0.76 dB SGO sonu­ elde etmiĸtir99. Bizim kontrol 

grubumuzdan elde ettiĵimiz bulgular Seyrek (2013) ve ¢eki­ (2006)ôin 

bulduĵu sonu­lardan belirgin bir ĸekilde farklēlēk gºstermektedir. HSôde ¢eki­ 

(2006) 3 dB SGO, Seyrek (2013) ise 8 dB SGO bizden daha d¿ĸ¿k, 

g¿r¿lt¿n¿n var olduĵu t¿m durumlarda ise ¢eki­ (2006)  ve Seyrek (2013) 

bizim ­alēĸmamēzdan 3 dB SGO daha iyi sonu­lar elde etmiĸlerdir. 

Vaillancourt ve ark (2005) normal iĸiten, yaĸlarē 18-45 yaĸ arasēnda deĵiĸen 

36 bireyde HS 18.4Ñ4.1 KAEc, G¥N -3Ñ1.1 dB SGO, GSAĴ -11.5Ñ1.2 dB SGO, 

GSOL -11.13Ñ1.4 dB SGO HINT skorlarē elde etmiĸlerdir58. Vaillancourt ve 

arkadaĸlarēnēn (2005)  bulduklarē sonu­lar ile Seyrek (2013) ve ¢eki­ônin 
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(2006) elde ettikleri sonu­lar birbirleriyle uyumludurlar.  Bizim kontrol 

grubunda elde ettiĵimiz bulgularēn daha d¿ĸ¿k olmasēnēn nedeninin iĸitme 

sistemindeki yaĸa baĵlē deĵiĸiklikler olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz.  

Hanks ve Johnson (1998) 24 yaĸlē bireye serbest alanda G¥N 0Á 

azimuttan gelerek yaptēklarē HINT ile -1.6 dB SGO, Tadros ve ark.(2005) ise   

-0.7 dB SGO bulmuĸlardēr90. Kalikow ve ark. (1977), Dubno ve ark. (1982) 

yaptēklarē ­alēĸmada normal iĸiten yaĸlēlarēn normal iĸiten gen­lere gºre 

g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamada daha d¿ĸ¿k dB SGO sonu­larē aldēklarēnē 

gºstermiĸlerdir62,70. Bahsedilen ­alēĸmalarda elde edilen sonu­lar bizimki ile 

uyumludur. Frisina ve Frisina (1997) normal iĸiten gen­ler ile normal iĸiten 

yaĸlēlarēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama becerilerini SPIN testi ile 

karĸēlaĸtērmēĸ, iĸitme d¿zeyleri aynē olmalarēna raĵmen yaĸlē grupta anlamlē 

d¿ĸ¿ĸ kaydetmiĸtir. Aradaki farkēn yaĸ ile ger­ekleĸtiĵini vurgulamēĸlardēr. 

Yaĸlēlardaki g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama becerisinin ilerleyen yaĸ ile 

azalmasēnēn periferik iĸitme kaybēyla ilgisinin olmadēĵēnē, merkezi iĸitme 

sisteminde beyinsapē ya da iĸitsel korteks d¿zeyinde ger­ekleĸen fonksiyon 

bozukluklarēyla ilgili olabileceĵini belirtmiĸlerdir100. 

Merkezi iĸitme sisteminin yaĸlanmasēnēn sonucu, aynē 

odyograma sahip yaĸlē bireyler, gen­lere gºre g¿r¿lt¿de konuĸmayē 

anlamada daha fazla zorluklarla karĸēlaĸmaktadērlar. Bu farklēlēĵēn sebebi 

peripheral ya da biliĸsel faktºrler olabilir. Periferal d¿zeyde frekans analiz 

iĸlemlemedeki d¿ĸ¿ĸ, g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamayē d¿ĸ¿rebilir101. Yaĸ 

sadece periferal iĸitme hassasiyetinde deĵil, 8.sinir, beyinsapē yollarē ve iĸitsel 

korteksteki h¿cre dejenerasyonu ve kognitif becerilerin d¿ĸmesi ile 

konuĸmayē anlama problemlerini de ortaya ­ēkarēr32. Yaĸ ile birlikte iĸitmenin 

anlaĸēlērlēĵēnda, temporal iĸlemlemede, hafēzada, bilgileri iĸlemleme hēzēnda, 
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gereksiz iĸitsel girdilerin filtrelenmesinde, g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

becerilerinde d¿ĸ¿ĸler ger­ekleĸir19,102,103,104,105,106,107,108,109. 

¢alēĸmamēzda presbiakuzisi olan grupta kulaklēk ile                 

HS 45.60Ñ7.33 KAEc, G¥N 1.17Ñ1.9 dB SGO, GSAĴ -3.17Ñ2.57 dB SGO, GSOL 

-3.33Ñ2.25 dB SGO, HB -1,23Ñ1.94 dB SGO sonu­larē elde ettik. Elde 

ettiĵimiz sonu­lar normal iĸiten yaĸlēlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē derecede 

farklēdēr. Dubno ve ark.(1984) iĸitme kayēplē yaĸ ortalamasē 45 olan grubu 

iĸitme kayēplē yaĸ ortalamasē 65 olan olan grupla karĸēlatērmēĸ ve iĸitme kayēplē 

yaĸlē grubun daha fazla dB SGOôya ihtiya­ duyduĵunu gºstermiĸlerdir74. 

Frisina ve Frisina (1997) Presbiakuzisi olan ¿­ grubu, iĸitme kayēplarēnēn 

derecelerine gºre karĸēlaĸtērēlmēĸ ve kayēp y¿kseldik­e g¿r¿lt¿de konuĸmayē 

anlama becerisinin azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r100. Plomp (1977), normal iĸitenler ile 

orta dereceden ­ok ileri dereceye kadar bilateral sensºri-nºral iĸitme kayēplē 

bireyleri karĸēlaĸtērmēĸ ve iĸitme kayēplē bireylerin konuĸmayē anlamak i­in      

5 - 15 dB daha fazla sinyal g¿r¿lt¿ oranēna ihtiya­ duyduklarēnē gºstermiĸtir52. 

Benzer ĸekilde, ­alēĸmamēzda elde ettiĵimiz bulgular da, presbiakuzisi olan 

hastalarēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamak i­in, normal iĸiten yaĸlēlara gºre 

daha y¿ksek sinyal g¿r¿lt¿ oranēna ihtiya­ duyduklarēnē gºstermiĸtir. Hasta 

grubumuz, kontrol grubumuzdan HSôde 19.37 dB HL, G¥Nôde 1.87 dB SGO, 

GSAĴôda 4.27 dB SGO, GSOLôda 4.67 dB SGO HBôde ise fazladan 3.04 dB 

SGOôya ihtiya­ duymuĸlardēr. ¢alēĸmamēzda, hasta grubun HS, G¥N, GSAĴ ve 

GSOLôda kontrol grubuna gºre d¿ĸ¿k skorlara sahip olmasēnēn ºncelikli 

sebebinin y¿ksek frekanslara doĵru artēĸ gºsteren iĸitme kaybēna baĵlē 

olduĵunu  d¿ĸ¿nmekteyiz. Wilson, McArdle ve Smith (2007) presbiakuzili 72 

erkek hastadan elde ettikleri HINT skorlarē ile hastalarēn SSOôlarē arasēnda bir 

korelasyon olduĵunu gºstermiĸlerdir. Bu ­alēĸmada iki farklē SSO kullanmēĸlar 

ñ500, 1000, 2000 Hzò ve ñ1000, 2000, 3000, 4000 Hzò. D¿ĸ¿k frekanslarēn 
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SSO deĵeri ile HINT skorlarē arasēndaki korelasyonu, y¿ksek frekans SSO ile 

elde edilen korelasyondan daha d¿ĸ¿k bulmuĸlardēr. Bunun sonucunda 

g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamanēn y¿ksek frekans bºlgesindeki d¿ĸ¿ĸlerden 

daha fazla etkilendiĵini gºstermiĸlerdir90. Yine benzer bir ­alēĸmada Humes 

(1996), y¿ksek frekans bºlgesindeki kayēp ile g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

skorlarē arasēnda g¿­l¿ bir korelasyon gºzlemlemiĸtir30. Bizim ­alēĸmamēzda 

t¿m frekanslarēn HINT cevaplarē ¿zerindeki Pearson korelasyonlarēna 

bakēldēĵēnda t¿m frekanslarēn cevaplar ¿zerinde pozitif etkisi gºr¿lmektedir. 

T¿m frekanslarēn cevap ¿zerinde pozitif korelasyonuna bakēldēĵēnda ise 1000 

Hz ve sonrasēnda korelasyonun belirgin bir ĸekilde arttēĵē gºzlemlenmiĸtir. 

Wilson, McArdle ve Smith (2007) presbiakuzili 72 erkek hastaya yaptēklarē 

HINT neticesinde elde ettikleri d¿ĸ¿k skorlarē periferal iĸitme kaybēna baĵlē 

sebeplere ve presbiakuzi ile ilgili iĸitme sistemindeki bozukluklara 

baĵlamēĸlardēr90. Lee ve Humes (1992) yaptēklarē ­alēĸmada  gen­ yaĸlēlarē ve 

ileri yaĸlēlarēn konuĸmayē anlama becerilerini biliĸsel ve iĸitme kaybē 

yºn¿nden karĸēlaĸtērmēĸlar ve sensºrinºral iĸitme kaybēnēn konuĸma algēsē 

¿zerine olan etkisinin biliĸsel beceriden daha fazla   olduĵunu ortaya 

koymuĸlardēr. Bu sonu­ benzer diĵer ­alēĸmalarda da birbirine yakēn 

­ēkmēĸtēr109.  

 Sensºrinºral iĸitme kaybēnēn derecesi g¿r¿lt¿de konuĸmayē 

anlama becerisi ¿zerinde olumsuz bir etkiye sahiptir30. G¿r¿lt¿de konuĸmayē 

anlama testleri ile konuĸmanēn net anlaĸēlēp anlaĸēlmadēĵē ºl­¿lmektedir. 

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama problemi olan iĸitme kayēplēlarēn ­oĵu 

ñinsanlarēn ne sºylediklerini duyuyorum fakat anlayamēyorumò ĸikayetini dile 

getirmektedirler110. Ķĸitme kaybē olan bireyin SGO kaybē bilinmeden 

cihazlanmasē ger­ek­i beklentilerden uzaklaĸmasē anlamēna gelmektedir111. 

Y¿ksek frekanslara doĵru gittik­e iĸimenin kºt¿leĸtiĵi, al­ak frekans 
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eĸiklerinin ise normal veya normale yakēn olduĵu durumlarda iĸitme cihazē 

kullanmak beraberinde birtakēm sorunlar getirir. Bu ĸikayet ºzellikle g¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlama ve okl¿zyon etkisi ¿zerinedir. Okl¿zyon etkisini azaltmak 

i­in kulak kanalēna havalandērma kanalē a­mak, g¿r¿lt¿de konuĸmayē 

artērmak i­in ise yºnl¿ mikrofon ºzelliĵi olan cihazlar kullanmak faydalē 

olabilir112,113.  

ABDôde ĸitme cihazē kullananlarēn konuĸma algēsē ile ilgili en 

b¿y¿k istekleri g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamadēr (% 95) yine aynē ­alēĸmada 

yer alan bireylerden sadece % 29ôu cihazlarēnēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

performansēndan memnun olduklarēnē belirtmiĸlerdir47. Killion ve Niquette 

(2000) iĸitme kaybēndan baĵēmsēz bir tanēm olan SGO kaybēnē tanēmlamēĸ ve 

yºnl¿ mikrofon kullanmalarē durumunda elde edecekleri faydalarē 

belirtmiĸlerdir. Buna gºre; 0-3 dB SGO kaybēnē normal SGO kaybē olarak 

tanēmlamēĸ ve yºnl¿ mikrofon ºzelliĵi olan cihaz kullanēldēĵē durumda 

g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda normal iĸitenlerden daha iyi anlayabileceĵini, 3-7 dB 

SGOôyu hafif SGO kaybē olarak tanēmlamēĸ ve yºnl¿ mikrofon ºzelliĵi olan 

cihaz ile g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda normal bireylere ­ok yakēn sonu­ 

alēnabileceĵini, 7-15 dB SGO kaybēnē orta derecede SGO kayēp olarak 

tanēmlayēp yºnl¿ mikrofonlu cihazdan fayda gºreceĵini, 15 dB SGO ve 

¿zerindeki kaybē ise ileri derecede SGO kaybē olarak tanēmlayēp SGO 

ihtiyacēnēn en ¿st d¿zeyde olduĵundan FM sistem kullanmasē gerektiĵini 

sºylemiĸlerdir60. Bizim ­alēĸmamēzda yer alan presbiakuzili hastalarēn tamamē 

hafif SGO kayēplēdēr. SGO kaybēnēn ĸiddeti, bireyin normal SGO dēĸēnda ne 

kadar SGO ihtiyacē olduĵu ve bu miktarēn hangi SGO kaybē sēnēfēna girdiĵi ile 

belirlenir. ¥rneĵin g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testlerinin birinden +8 dB 

SGO sonu­ alan bir kiĸinin normal SGOônun +2 dB SGO olduĵu durumda +6 

dB SGO kaybē olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿r ve bu hafif derecede SGO kaybēna girer.  
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Yapēlan ­alēĸmalarda benzer odyogramlarē olan, fakat farklē SGO kaybēna 

giren bireyler bulunmaktadēr. SGO kaybēnē odyograma bakēp 

hesaplayamayēz. Orta derecede iĸitme kaybē olan bir hastanēn SGO kaybē 

hafif ­ēkabileceĵi gibi; hafif derecede iĸitme kaybē olan bir hastanēn ieri 

derecede SGO kaybē olabilir. Sessiz durumda yapēlan kelime testleri SGO 

kaybēnē ºl­emeyeceĵinden g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testleri ­ok ºnemlidir 

51,60,110,114,115. SGO kaybēndaki 1 dB SGOôluk artēĸ, anlaĸēlērlēk ¿zerinde 

dinleme koĸullarēna gºre % 5 ile % 10 arasēnda deĵiĸen azalmalara sebep 

olmaktadēr116.  SGO kaybē olan bireyler FM sistem kullanmalarē durumunda 

15-20 dB SGOôya varan kazan­ elde edilebilmektedirler. Bunun sebebi  

konuĸmacēnēn aĵzē ile mikrofon mesafesi ­ok yakēn olduĵundan g¿r¿lt¿ 

konuĸmayē en az d¿zeyde maskelemektedir. Yºnl¿ mikrofon ºzellikli cihaz ise 

tek yºnl¿ mikrofonlu cihaza gºre yaklaĸēk 5 dB SGO daha fazla kazan­ 

saĵlamaktadēr. Yºnl¿ mikrofonlu cihazē olan bir kiĸi cihazēna  sēralē mikrofon 

aparatēnē taktēĵēnda ise 10 dB SGOôluk bir kazan­ elde edebilmektedir. 

G¿r¿lt¿de konuĸma anlama becerilerinde yºnl¿ mikrofonlu ­ift taraflē cihaz 

kullananlar tek taraflē yºnl¿ mikrofonlu cihaz kullananlardana gºre 3 dB SGO 

daha fazla kazan­ elde etmektedirler. Ayrēca ­ift taraflē cihaz kullananlar 

kapalē mekanlarda 4 dB SGO, a­ēk havada (ortalama g¿r¿lt¿de) ise 8-10 dB 

SGO daha fazla kazan­ elde edebilmektedirler. Ķĸitme kaybē olan bireyler 

yºnl¿ mikrofon ºzelliĵi olan iĸitme cihazē taktēklarēnda g¿r¿lt¿de konuĸmayē 

anlama becerilerinde belirgin bir artēĸ gºzlenmektedir110.  
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6. SONU¢ 

  Presbiakuzili hastalarēn g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

becerilerinin deĵerlendirilmesi amacēyla 30 presbiakuzili ve 30 normal olgu 

¿zerinde yaptēĵēmēz T-HINT ile elde ettiĵimiz sonu­lar; 

1. Presbiakuzili olgularēn saf ses eĸikleri ve konuĸma testi sonu­larē, normal 

iĸiten olgularēn saf ses eĸikleri ve konuĸma testi sonu­larēndan daha 

d¿ĸ¿kt¿r (Tablo3). 

2. Presbiakuzili grubun T-HINT ile HS, G¥N, GSAĴ ve GSOL  konumlarēnda 

elde ettikleri deĵerler kontrol grubunun T-HINT sonu­larēnda elde ettikleri 

deĵerlerden daha d¿ĸ¿kt¿r (Tablo 4).  

3. T-HINT sonu­larē ile 1000 Hz ve daha y¿ksek frekanslar arasēnda g¿­l¿ 

bir pozitif korelasyon vardēr. Eĸik d¿ĸt¿k­e g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama 

g¿­leĸmektedir (Tablo 5). 

4. Presbiakuzili olgular, normal iĸiten akranlarēna ile karĸēlaĸtērēldēklarēnda 

her konumda daha fazla SGOôya ihtiya­ duymaktadērlar (Tablo 4). 

5. Kontrol grubundaki olgular presbiakuzili gruptan daha iyi sonu­lar elde 

etmelerine raĵmen; normal iĸiten gen­ bireylerle karĸēlaĸtērēldēklarēnda 

daha fazla SGOôya ihtiya­ duymaktadērlar, bu sonu­ yaĸēn g¿r¿lt¿de 

konuĸmayē anlama ¿zerinde etkili olduĵunu gºstermektedir. 

6. G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamada cinsiyete gºre farklēlēk yoktur (Tablo 4).   

7. Presbiakuzisi olan bireyler, iĸitme cihazē ºncesinde geleneksel odyolojik 

testlere ek olarak T-HINT ile deĵerlendirildiklerinde ihtiya­larē daha net 

belirlenilebilinir. T-HINT ile elde edilen sonu­lar doĵrultusunda ne t¿r 

cihazdan daha ­ok fayda saĵlayabilecekleri saptanabilir, FM sistem 

kullanēp kullanmamasē gerektiĵine karar verilebilinir. 
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7. ¥ZET 

Ķletiĸim insanoĵlunun yaĸamēnda ­ok ºnemli yer tutmakla 

beraber yaĸ ile birlikte iletiĸim becerilerinde birtakēm bozulmalar baĸlar. 

Presbiakuzi, yaĸla birlikte gºr¿len sensºrinºral tipte bir iĸitme kaybēdēr. 

Presbiakuzisi olan bireylerin arka plan g¿r¿lt¿n¿n olduĵu durumlarda 

g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama ĸikayetleri olmaktadēr. Ķĸitme testlerinde rutin 

olarak kullanēlan konuĸma testleri g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlamayē ºl­mezler. 

Tek heceli ve ¿­ heceli kelimeler genellikle sessiz koĸullarda uygulanmakta 

olup ger­ek yaĸam koĸullarēnē yansētmazlar. C¿mlelerle konuĸmayē anlama 

(KAEc) testleri ger­ek yaĸam koĸullarēna daha yakēn ve g¿venilirdir. 

G¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama testi HINT fonksiyonel iĸitmeyi KAEc ile sessiz 

ve arka plan g¿r¿lt¿n¿n olduĵu durumlarda ºl­er. ¢alēĸmamēzēn amacē yaĸ ve 

presbiakuzinin g¿r¿lt¿de konuĸmayē anlama ¿zerine etkisini T¿rk­e HINT ile 

araĸtērmaktēr.  ¢alēĸmamēzda hem presbiakuzisi olan grupta; hem de normal 

iĸiten grupta 15 kadēn, 15 erkek, 30 birey bulunmaktadēr. Hasta grubunun yaĸ 

ortalamasē 64.50Ñ9.2, kontrol grubunun yaĸ ortalamasē 59.57Ñ7.9ôdur. Her iki 

grubun da KAEc eĸikleri sessiz konumda, g¿r¿lt¿ ºnde, g¿r¿lt¿ saĵda, ve 

g¿r¿lt¿ solda, kulaklēklarla ºl­¿lm¿ĸt¿r. Kontrol grubu HINT sonu­larē; sessiz 

konumda KAEc 26.23 dB, g¿r¿lt¿ ºnde -0.70 dB sinyal g¿r¿lt¿ oranē (SGO), 

g¿r¿lt¿ solda -8 dB SGO, g¿r¿lt¿ saĵda -7.43 dB SGOôdur. ¢alēĸma grubu  

HINT sonu­larē; sessiz konumda KAEc 45.60 dB, g¿r¿lt¿ ºnde 1.17 dB SGO, 

g¿r¿lt¿ saĵda -3.17 dB SGO, g¿r¿lt¿ solda -3.33 dB SGOôdur. T¿m HINT 

koĸullarēnda gruplar arasē belirgin farklēlēklar vardēr. Elde ettiĵimiz bulgulara 

gºre presbiakuzisi olan bireyler normal iĸiten akranlarēndan daha fazla 

SGOôya ihtiya­ duymaktadērlar. Kontrol grubu, ­alēĸma grubundan daha iyi 

sonu­lar almasēna raĵmen normal iĸiten gen­ bireylerden daha fazla SGOôya 

ihtiya­ duyduklarē gºzlenmiĸtir. Sonu­ olarak ­alēĸmamēz gºsterdi ki; arka 
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plan g¿r¿lt¿ varlēĵēnda konuĸmayē anlama, yaĸ ve yaĸa baĵlē iĸitme kaybē 

presbiakuziden etkilenmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, G¿r¿lt¿de Konuĸmayē Anlama, 

G¿r¿lt¿, Konuĸmayē Anlama Eĸiĵi, Ķĸitme Kaybē. 
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8.SUMMARY 

  Communication has significant importance in the everyday life 

of human beings; however, the aging process causes deterioration in 

communication skills for older people. Presbycusis is a type of sensorineural 

hearing loss which comes with old age. Individuals who suffer from 

prebycusis, often have complaints about understanding speech especially in 

the presence of background noise. Speech tests with conventional hearing 

assesments do not measure hearing with background noise. Word 

recognition tests using monosyllabic and spondees are commonly undertaken 

in quiet conditions. These tests do not reflect real life conditions. Speech tests 

with sentences are more close to everyday communication and more reliable 

than word recognition tests. Hearing In Noise Test (HINT) assesses 

functional hearing by Speech Reception Test (SRTs) using sentences under 

conditions of both quiet and background noise. The purpose of our study was 

to investigate the effects of age and  presbycusis on hearing with the 

presence of noise using a Turkish HINT. The study group with presbycusis 

and the control group with normal hearing each consisted of 30 participants 

15 men and 15 women. The average age of participants of study group was 

64.50Ñ9.2 and control group is 59.57Ñ7.9. The SRTs of both groups were 

measured in quiet, noise front, noise left and noise right conditions with 

headphones. The HINT scores of control group in quiet conditions 26.23 dB, 

noise front -0.70 dB signal noise ratio (SNR), noise left -8 dB SNR, noise right 

-7.43 dB SNR. Study groupôs HINT scores in quiet  condition 45.60 dB, noise 

front 1.17 dB SNR, noise right -3.17 dB SNR, noise left -3.33 dB SNR. We 

found that there was a significant difference between groups under all HINT 

conditions. This result emphasizes that people with presbycusis need more 

SNR to recognise speech in noise than normal hearing peers. Although the 
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control group has better SNR compared to normal hearing young people they 

need more SNR. As a result; our study showed that understanding speech 

presence of background noise is effected by age and age related hearing loss 

presbycusis. 

Key Words: Presbycusis, HINT, Noise, Speech Reception 

Threshold, Hearing Loss. 
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10. EKLER 

EK 1: Hacettepe ¦niversitesi ¦­ Heceli Kelime Listesi  

hatēra  kapalē  deĵerli  kēzēlcēk  kilimci  

fotoĵraf  marmara  ­ilingir  tabaka  sipariĸ  

hediye  yasemin  yakacak  kēymetli  patlēcan  

tebeĸir  kolonya  dºneme­  cesaret  gelincik  

sinema  karanlēk  elbise  kahveci  esinti  

t¿kenmez  badana  kēzamēk  lacivert  maydanoz  

salēncak  ka­amak  papatya  kanarya  kitaplēk  

oduncu  aydēnlēk  giyecek  ­ankērē  akasya  

harika  boyalē  g¿vercin  ĸikayet  gezinti  

bayraklē  yoĵurtlu  kēvēlcēm  karavan  gelenek  

hamarat  hastalēk  fabrika  begonya  makina  

h¿nerli  demirci  aralēk  ºĵrenci  hatalē  

hemĸire  kulaklēk  sekreter  hastane  emanet  

havadar  okyanus  yasama  lokanta  gºrenek  

paskalya  dokuma  aĵustos  karanfil  ­ekmece  

parmaklēk  halēcē  ¿nite  pastane  bereket  

merdiven  sonbahar  ­aydanlēk  domates  tedavi  

sēradaĵ  kaymaklē  t¿ketim  s¿p¿rge  baharat  

asansºr  iĸitme  otob¿s  kºstebek  bankacē  

coĵrafya  sarēyer  harabe  eczane  kērmēzē  

harita  limonlu  ¿retim  kanepe  hareket  

aracē  adana  serinlik  haziran  eleman  

pusula  kºstebek  postacē  kēvērcēk  etiket  

telefon  cevizli  daĵētēm  s¿rekli  Almanya  

ĸekerli  indirim  tabure  sandalye  hazine  

kafadar  fēstēklē  tutacak  ēhlamur  derece  

y¿kseklik  tarafsēz  gemici  ºneri  sigorta  

kiracē  kaplēca  eflatun  harita  h¿rriyet  

korkulu  ­i­ekli  danēĸma  denetim  hikaye  

satēlēk  akarsu  arkadaĸ  kelime  sanayi 

 



 81 

EK 2: Tek heceli kelime listesi 

Liste I  Liste II  Liste III  Liste IV  Liste V  Liste VI  

Kas  Beĸ  Az  ¢ay  Lav  Kir  

At  Gºz  Bor­  Ot  Kep  ¢an  

Ney  Ķn  D¿ĸ  Fil  Dik  ¥l  

¥­  Kar  Et  ¥n  Bi­  Sen  

Bir  Laf  H¿r  Kor  ¥t  Kalp  

K¿f  Diĸ  Kaz  Al  Ser  An  

Saz  Muz  ¢ok  Sarp  Bºl  Hi­  

Fon  Ak  Muĸ  Ez  Var  ķok  

Pes  ¥rf  Ol  Dost  Ķp  Far  

Y¿n  ¢at  Leĸ  Kul  Zarf  Mes  

Bek  Ko­  Pot  Kem  Rey  Kim  

Pay  Fal  Bal  Sēk  Mis  ¢it  

Sel  Ney  Tuĸ  Buz  Post  Harf  

A­  ķen  ķef  Nal  Af  Nar  

D¿n  Ruh  Pek  Sap  Sat  Sºz  

Koz  Daĵ  ¢iz  Raf  Yar  Cop  

¦rk  Tel  Fer  T¿l  Nem  Fiĸ  

Zar  Kēz  Hat  Cep  Git  Bas  

Boy  Set  Ve  Terk  ¢ar  Kor  

Baĸ  Yēl  ¥p  Kan  Sis  Tay  

T¿rk  Kºk  Ķ­  ķal  Han  ķu  

Yaĸ  Pil  Bel  G¿z  P¿f  Ek  

Ver  Zam  Kurt  K¿p  Y¿z  Ķz  

¢ak  Yēk  Yem  Din  Aĸ  Ka­  

ķap  Bey  Zēt  Loĸ  Renk  Lif 
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EK 3: Etik kurul onayē 
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