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GENÇ VE YAŞLI BİREYLERDE SANTRAL İŞİTSEL SİSTEMİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Giriş: Yaşlanmayla santral işitsel sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonlardaki 

fonksiyon kaybıyla birlikte santral işitsel işlemleme (Sİİ) fonksiyonlarında da 

azalmalar meydana gelmektedir. Bu çalışmanın amacı genç ve yaşlı bireylerin Sİİ 

testleri karşılaştırılırken, testlerin anatomik lokalizasyonlara göre aynı birey 

üzerindeki temporal işlemleme fonksiyonlarını araştırmak ve aralarındaki ilişkileri 

değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-30 yaş arasında normal işitmeye sahip 12 kadın, 12 

erkek olmak üzere 24 birey ve 60-75 yaş arasında normal işitmeye sahip 7 kadın, 13 

erkek olmak üzere 20 birey dahil edilmiştir. Bireylere mental değerlendirme, odyolojik 

değerlendirme testleri ve santral işitsel işlemleme testleri yapılmıştır. Santral işitsel 

işlemlemeyi değerlendirmede; frekans patern test (FPT), süre patern test (SPT), 

maskeleme düzeyi farkı (MDF) testi, rastgele boşluk tanıma testi (RBTT) 

kullanılmıştır. Konuşmayı ayırt etme (KAE) ve gürültüde konuşmayı ayırt etme 

(GKAE) skorları, her iki grupta kendi içinde incelenmiştir. Gruplar arasında konuşma 

testleri ve Sİİ testleri karşılaştırılmıştır. Uygulanan tüm Sİİ test sonuçları ile genç grup, 

yaşlı grup ve yaş arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Bulgular: Genç ve yaşlı bireylerde sırasıyla; GKAE skorları (%88,50/%71,40), 500 

MDF eşikleri (11,33 dB/9,20 dB), 1000 Hz MDF eşikleri (8,08 dB/5,80 dB), RBTT 

eşikleri (1000 Hz-4,16 ms/9,45 ms), FPT skorları (%89,16/%75,75) ve SPT skorları 

(%95,83/%90,00) elde edilmiştir. Gruplar arasında GKAE, MDF, RBTT, FPT ve SPT 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma vardır (p<0,05). Genç grup 

ve yaşlı grup ile Sİİ testleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye (p>0,05) 

rastlanmamış olup yaş ile tüm Sİİ testleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmıştır (p<0,05).   

Sonuç: Yaşlı bireylerde genç bireylere göre temporal sıralama, temporal çözünürlük 

ve binaural etkileşim becerilerinde anatomik lokalizasyonlara göre fonksiyon kaybı 

gözlenmiştir.  

Anahtar kelimeler: santral işitsel işlemleme, gürültüde konuşma testi, maskeleme 

düzeyi farkı, frekans patern test, süre patern test, rastgele boşluk tanıma testi, yaşlı 
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EVALUATION OF CENTRAL AUDITORY SYSTEM IN YOUNG AND 

ELDERLY INDIVIDUALS 

ABSTRACT 

Introduction: With aging, loss of function in the anatomical localizations of the 

central auditory nervous system leads to decreases in central auditory processing 

(CAP) functions. The aim of this study was to invastigate the temporal processing 

functions of the tests on the young and old individuals according to the anatomical 

localizations and to evaluate the relatiationships between the CAP tests of the same 

individuals. 

Materials and Methods: 24 individuals, 12 females and 12 males with normal hearing 

between 18-30 years of age and 20 individuals, 7 females and 13 males with normal 

hearing between 60-75 years of age were included in the study. Mental evaluation, 

audiological evaluation tests and central auditory processing tests were performed on 

individuals. In the evaluation of central auditory processing; frequency pattern test 

(FPT), duration pattern test (DPT), masking level difference (MLD) test, random gap 

detection test (RGDT) were used. Speech discrimination (SDS) and speech in noise 

(SIN) scores were analyzed in both groups. Speech tests and CAP tests were compared 

between the groups. The relationship between all CAP test results and the young 

group, the elderly group and the age was investigated. 

Results: In young and old individuals respectively; SIN scores (88.50% / 71.40%), 

500 MLD thresholds (11.33 dB / 9.20 dB), 1000 Hz MLD thresholds (8,08 dB / 5.80 

dB), RGDT thresholds (1000 Hz-4.16 ms / 9.45 ms), FPT scores (89.16% / 75.75%) 

and DPT scores (95.83% / 90.00%) were obtained. There was a statistically significant 

difference between the groups in terms of SIN, MLD, RGDT, FPT and DPT scores (p 

<0.05). No statistically significant relationship was found between the younger and 

older groups (p> 0.05), but a statistically significant relationship was found between 

age and all CAP tests (p <0.05).  

Conclusion: According to the results obtained in our study, it was observed that 

elderly individuals had declined temporal sequencing, temporal resolution and 

binaural interaction skills compared to younger individuals. 

Key Words: central auditory processing, speech in noise, masking level difference, 

frequency pattern test, duration pattern test, random gap detection test, elderly 
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1. GİRİŞ 

 Çalışma Konusu 

Santral İşitsel İşleme (Sİİ), aynı anda veya belli bir sıra ile gelen bilgilerin duyusal 

olarak işlenmesini sağlayan işitsel çevredeki bilgileri düzenleyen, analiz eden ve 

değerlendiren birçok beceriden oluşmaktadır. Sİİ; ses lokalizasyonu, lateralizasyonu, 

işitsel ayırt etme, işitsel patern farkındalığı ve uyumsuz veya bozulmuş akustik 

sinyallerle karşılaşılması durumunda temporal işlemleme gibi birçok işitsel 

performans fonksiyonlarını içermektedir.  

Yaşlanmayla santral işitsel sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonlardaki fonksiyon 

kaybıyla birlikte Sİİ fonksiyonlarında da azalmalar meydana gelmektedir. Yaşla 

birlikte oluşan santral işitsel işlemleme bozukluğu (SİİB) işitsel algı ve/veya konuşma 

iletişim performansını olumsuz yönde etkileyen işitsel ağlardaki değişiklikleri ifade 

etmektedir (Presacco ve ark., 2016a; Tun ve ark., 2012). Özellikle arka plan gürültüsü 

varlığında konuşmayı dinlerken, hızlı konuşmaları takip ederken ve birden fazla 

konuşmacının katılmış olduğu konuşmayı dinlerken işitme kaybı olan ve olmayan 

yaşlı bireyler işitsel bilgileri anlamada zorluk çekmektedirler.  

Literatürde yaşlanma ve SİİB arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar bu ikili arasında 

güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuşlardır (Anderson ve ark., 2012a; Abdala ve 

ark. 2018; Chisolm ve ark., 2003; Schneider ve ark. 2000, Tun ve ark., 2012). 

Çalışmamızda genç (18-30 yaş) ve yaşlı (60-75 yaş) bireylerde tüm anatomik 

lokalizasyonu test eden Sİİ testleri kullanılarak değerlendirmeler yapılmıştır.  

 Tezin Amacı 

Santral işitsel sinir sisteminde yaşa bağlı olarak hücrelerin sayısının azalması, aksis 

silindirlerinin kaybı, dendritler dahil olmak üzere nöronal işlemleme kaybı gibi 

nedenlerle nörofizyolojik fonksiyon kayıpları görülmektedir (Bellis ve Jorgersen, 

2014). Sİİ testlerinin ayrı ayrı yaşlılar ve gençler üzerinde normalizasyon çalışmaları 

yapılmıştır. Ancak ülkemizde genç ve yaşlı bireylerde binaural etkileşim, temporal 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2019.00097/full#B2
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2019.00097/full#B2
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sıralama ve temporal çözünürlük gibi anatomik lokalizasyonlara göre fonksiyon 

kayıplarını değerlendiren Sİİ testlerinin birlikte kullanıldığı çalışmalara 

rastlanılmamıştır. Bu çalışmanın amacı genç ve yaşlı bireylerin Sİİ testleri 

karşılaştırılırken, testlerin anatomik lokalizasyonlara göre aynı birey üzerindeki 

temporal işlemleme fonksiyonlarını araştırmak ve aralarındaki ilişkileri 

değerlendirmektir.  

Bu doğrultuda; 

- Genç ve yaşlı bireylerde gürültüde konuşmayı ayırt etme performanslarının 

belirlenip karşılaştırılması 

- Genç ve yaşlı bireylerde “temporal sıralama performansının” frekans patern 

test ve süre patern test ile belirlenip karşılaştırılması 

- Genç ve yaşlı bireylerde “temporal çözünürlük performansının” rastgele 

boşluk tanıma testi ile belirlenip karşılaştırılması 

- Genç ve yaşlı bireylerde “binaural etkileşim performansının” maskeleme 

düzeyi farkı testi ile belirlenip karşılaştırılması  

- Yaşlanmanın, binaural etkileşim, temporal sıralama ve temporal çözünürlük 

gibi fonksiyon kayıplarını değerlendiren Sİİ testleri ile korelasyonunun 

araştırılması ve bu testlerin yaşa bağlı anatomik lokalizasyonlardaki etkisi 

değerlendirilmiştir. 

 Literatür Özeti 

Yaşlanma periferik ve santral işitsel sistemlerde, vücut yapılarında ve 

fonksiyonlarında çeşitli değişikliklere yol açar (Gordon-Salant ve ark., 2010; 

Scheneider ve ark., 2010; Stach ve ark. 2008; Tun ve ark., 2012; Urry ve Gross, 2010). 

Yaşlı bireylerin iletişimde yaşadığı zorlukların genellikle işitme kaybı derecesi ile 

bağlantılı olduğu düşünülmektedir. Humes ve ark., işitme kaybının işitme cihazı ile 

rehabilite edildiği durumlarda bile günlük hayatta iletişim problemlerinin devam 

ettiğini bildirmişlerdir (Humes ve ark. 2007). Yaşlı bireylerde konuşmayı anlama 

zorlukları, işitsel yollardaki fonksiyon kayıpları sonucu ortaya çıkan işitsel işlemleme 

bozukluğu hipotezi ile açıklanmaktadır (Ross ve ark. 2007). Sözel iletişimde bireylerin 

yaşlanmasıyla konuşmayı anlamada zorluk yaşadığı belirtilmiştir (Lucker, 2007; 

Presacco ve ark., 2016a). 



3 

 

İşitme kaybı olan ve olmayan yaşlı bireyler ve genç bireyler arasında yapılan 

çalışmalar, işitme kaybının temporal çözünürlük üzerindeki etkisinin, yaşın etkisiyle 

karşılaştırıldığında daha az olduğunu doğrulamıştır (Fitzgibbons & Gordon-Salant, 

1995; Gordon-Salant & Fitzgibbons, 1993; Schneider ve ark., 1994). Birçok araştırma, 

yaşlanan bireylerin işitsel çevrede yaşa bağlı değişiklikleri konuşmanın işlenmesi ve 

anlaşılmasıyla ilişkilendirmiştir (Cooper& Gates, 1991, 1992; Divenyi & Haupt,1997; 

Humes, 1996; Humes & Christopherson, 1991; Humes & Roberts, 1991; van Rooij & 

Plomp, 1991; Wiley, Cruickshanks, Nondahl, Tweed, Klein, & Klein, 1998). 

İşitsel ayırt etme, binaural ve temporal işlemleme gibi Sİİ fonksiyonlarından bir veya 

daha fazlasında eksiklik olması “yaşa bağlı santral işitsel işlemleme bozukluğu” olarak 

tanımlanmaktadır (AAA, 2010). Uluslararası Hastalık Sınıflandırması-11. 

Revizyonunda (ICD-11) AB5Y kodu altında yer alan SİİB; gelişimsel, kazanılmış ve 

sekonder olmak üzere üç kategoride sınıflandırılmıştır (BSA, 2017; Iliadou ve ark., 

2016; WHO,2019). Bu sınıflandırmaya göre, santral presbiakuziye bağlı SİİB bu 

kategorilerin hiçbirinde yer almamaktadır (Iliadou ve ark., 2017).  

Santral işitsel işlemleme bozukluğu, özellikle gürültüde konuşmayı anlama bozukluğu 

ile özdeşleşmiştir. Keith (1986) “normal işitmeye sahip” olan bireylerin arka plan 

gürültüsü varlığında konuşmayı dinlerken zorluk yaşadıklarını belirtmiştir. Jerger ve 

Musiek (2000), santral işitsel işlemleme bozukluğu için şüpheli davranışlardan birinin 

arka plan gürültüsü varlığında işitmenin daha zor olduğunu belirtmiştir. Baldry ve Hin 

(2008) klinisyenlerin raporlara göre SİİB’nin en sık bildirilen semptomunun arka plan 

gürültüsündeki konuşmayı tanımada zorluk olduğunu belirtmiştir. Pryce ve ark. 

(2010), bir hastanın normal saf ses eşiklerinin olmasına rağmen SİİB eşliğinde 

gürültüde konuşma duyma zorluğu yaşadığını bildirmiştir. SİİB’li bireyler duyabilir, 

ancak dili anlamlı bilgilere dönüştürmek veya duydukları sesleri anlamakta zorlanırlar 

(Berry ve Eisenson, 1956; Lucker, 2007). Bu bozukluğun en önemli sonucu, iletişim 

becerisinin bozulmasıdır. Lucker'ın (2007) açıkladığı gibi iletişim bozukluğunun 

kapsamı, alıcı dil zorluğundan dil edinememeye kadar uzanan bir yelpazedir.  

İnsanlar, arka plan gürültüsü gibi olumsuz koşullarda konuşmayı takip etme ve anlama 

konusunda önemli bir yeteneğe sahiptir ancak gürültüde konuşmayı anlama yaşla 

birlikte bozulmaktadır (Presacco ve ark., 2016a). Yaşlı yetişkinler sıklıkla söylenenleri 

duyabildiklerini ancak özellikle gürültülü ortamlarda konuşmayı anlayamadıklarını 

bildirmektedir. Bu zorluk, konuşmanın hızla değişen unsurlarını hızlı işleyememekten 
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kaynaklanmaktadır. Yaşlanmaya, nöral işlemlemenin yavaşlaması ve nöral 

inhibisyonun azalması eşlik eder ve her ikisi de işitsel ve diğer sensöri alanlardaki 

temporal işlemlemeye müdahele etmektedir (Anderson ve ark., 2012a). Bu azalmalar 

konuşmadaki hızlı akustik değişikliklerin işlemlenmesinde bir dezavantaja yol 

açmaktadır.   

Yaşlanma ile nörofizyolojik, sosyal, duyusal ve bilişsel kayıplar görülür (Tun ve ark., 

2012). Birçok çalışma duyusal yeteneklerde (Gordon-Salant ve ark., 2010), bilişsel 

yeteneklerde (Craik ve Salthouse, 2007) ve sosyo-duygusal süreçlerde (Urry ve Gross, 

2010) yaşa bağlı değişikliklerin olduğunu kanıtlamıştır. Yetişkinler yaşlandıkça, işitsel 

işlemlemeyi de etkileyebilecek değişiklikler meydana gelmektedir (Eggermont ve 

ark., 2017). İşitsel sistemdeki hayvan ve insan çalışmaları yaşa bağlı anatomik, 

fizyolojik ve odyolojik yapı ve fonksiyonlarda bozulmaların olduğunu göstermektedir 

(Abdala ve ark., 2018; Abdala ve Dhar, 2012; Chisolm ve ark., 2003; Frisina ve 

Walton, 2001; Lister ve ark., 2011; Recanzone ve ark., 2011; Vander Werff ve Burns, 

2011; Parthasarathy ve Kujawa, 2018; Stach ve ark., 2009; Willott, 2001). Dış kulak 

ve orta kulakta da yaşla birlikte değişiklikler meydana gelmektedir (Schneider, 1997; 

Weinstein, 2000). Dış ve orta kulak yapılarındaki yaşa bağlı değişiklikler yaşlı 

bireylerde önemli işitme defisitlerine neden olmaz ancak iç kulaktaki ve sinir 

yollarındaki değişikliklerin işitsel işlemleme üzerinde oldukça önemli etkileri olduğu 

bilinmektedir (Abdala ve ark. 2018; Chisolm ve ark., 2003; Schneider, 1997; 

Schneider ve Pichora-Fuller, 2000). Sinirsel senkronizasyon kaybı, yaşın işitsel 

işlemlemeyi etkilemesi nedeniyle ortaya çıkan başka bir önemli değişiklik olarak 

kabul edilmektedir (Schneider ve Pichora-Fuller, 2000). İşitsel nöronlar frekans, şiddet 

veya uzaysal lokalizasyon gibi uyaran parametrelerine bağlı olarak ya uyarılır ya da 

inhibe olur. Yaşlı yetişkinlerde, santral işitsel sinir sistemi boyunca nöral kodlamanın 

bozulmasına neden olan uyarıcı senkronizasyonunda inhibisyon eksikliği (Tremblay 

ve ark., 2003; Willot, 1996) ve azalma (Anderson ve Kraus, 2010; Schneider ve ark. 

2000) görülmektedir. 

Çeşitli elektrofizyolojik çalışmalar, gürültüde konuşmayı anlamada yaşanan iletişim 

sorunlarının subkortikal (Presacco ve ark., 2015; Presacco ve ark., 2016a) ve kortikal 

(Maamor ve ark., 2017; Presacco ve ark., 2016b) bölgelerden kaynaklanan temporal 

işlemleme defisitleri ile bağlantılı olduğunu ileri sürmektedir. Yaşlanmayla ilgili 

olarak orta beyin ve kortikal aktiviteyi araştıran birkaç çalışmada, işitsel yolun bu iki 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2019.00097/full#B2
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bölgedeki amplitüt yanıtlarının farklı şekillerde değişebileceğini ortaya koymuştur 

(Bidelman ve ark., 2014; Presacco ve ark., 2016a, Presacco ve ark., 2016b).  Bu 

çalışmaların yanı sıra yaşlanmaya eşlik eden periferik işitme kaybından dolayı 

konuşmayı anlama sorunlarının ortaya çıktığı da bildirilmiştir (Humes ve ark., 1991; 

Humes ve ark., 1990). Ayrıca birçok çalışma işitmenin azalmasının, işitsel temporal 

işlemlemeyi etkilediğini göstermiştir (Ananthakrishnan ve ark., 2016; Maamor ve ark., 

2017; Humes ve ark., 1991; Henry ve ark., 2014; Petersen ve ark., 2017). Normal 

işitmeye sahip yaşlı yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalarda (Presacco ve ark., 2016a, 

Presacco ve ark., 2016b) orta beyin yanıtlarının önemli ölçüde bozulduğu ve normal 

işiten gençlere göre kortikal yanıtların büyüdüğü bildirilmiştir. Genel olarak bu 

sonuçlar yaşlıların, temporal işlemleme defisitleri nedeniyle gürültüde konuşmayı 

anlamada sorun yaşadığını göstermektedir (Presacco ve ark., 2019). 

 Hipotezler 

 Yaşlı bireylerin gürültüde konuşmayı ayırt etme performansları genç bireylere 

göre daha kötüdür.  

 Yaşlı bireylerin temporal işlemleme performansları genç bireylerden zayıftır. 

 Bireylerin yaşı ilerledikçe zamansal sıralama performansları kötüleşir. 

 Genç bireylerde boşluk tanıma eşiği yaşlı bireylere göre daha düşüktür. 

 Bireyler yaşlandıkça temporal çözünürlük performansları yavaşlar. 

 Yaşlı bireylerin binaural etkileşim düzeyi gençlere göre daha düşüktür. 

 Yaşa göre tüm Sİİ testlerinde fonksiyon kaybı görülür.  

 Anatomik lokalizasyonlara göre tüm Sİİ testlerinde fonksiyon kaybı görülür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Sİİ, santral işitsel sinir sistemindeki elektrofizyolojik işitsel potansiyellerin 

oluşmasıyla işitsel bilgilerin duyusal olarak işlenmesini ve bu nörobiyolojik aktiviteyi 

ifade eder (ASHA, 2005). Sİİ, işitsel ortamlardaki bilgiyi koruyan, düzenleyen, analiz 

eden, değiştiren, organize eden ve değerlendiren mekanizmalardan oluşur. Bu 

mekanizmalar aşağıda yer alan işitsel becerilerin temelini oluşturmaktadır: 

 İşitsel Ayırt Etme 

 Temporal İşlemleme 

o İşitsel Patern Tanıma 

o İşitsel Temporal Fonksiyonlar 

 Temporal birleştirme 

 Temporal çözünürlük (örneğin temporal aralık belirleme) 

 Temporal sıralama 

 Temporal maskeleme 

 Binaural İşlemleme 

o Ses lokalizasyon ve lateralizayonu 

o Bozulmuş akustik sinyallerde işitsel performans (ASHA,2005) 

Yıllar boyu çeşitli kurum ve dernekler tarafından farklı SİİB tanımları yapılmıştır. 

Amerikan Konuşma-Dil-İşitme Topluluğu (ASHA), santral işitsel işlemleme 

bozukluğunun (SİİB) santral işitsel sinir sisteminin (SİSS) dil, bilişsel veya ilişkili üst 

düzeylerinden kaynaklanmadığını belirtmiştir. Sİİ becerilerinin, en az birinde işitsel 

bilginin nöral işlemlenmesindeki eksikliklerinden kaynaklanan performans kaybı SİİB 

olarak tanımlamıştır (ASHA, 2005). Amerikan Odyoloji Akademi (AAA), ASHA’nın 

SİİB tanımını desteklemektedir. İngiliz Odyoloji Derneği (BSA) SİİB’yi şu şekilde 

tanımlamıştır; 
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 Konuşma ve konuşma dışı seslerin zayıf algılanmasıyla karakterizedir. 

 Zayıflamış nöral fonksiyondan kaynaklanmaktadır. 

 Dinleme yeteneğinin azalması nedeniyle özellikle günlük hayatı 

etkilemektedir.  

 Basit talimatları anlamadaki başarısızlıktan kaynaklanmamaktadır.  

 Genellikle diğer nörogelişimsel bozukluklar ile ortaya çıkan semptomlar 

topluluğudur (BSA, 2017).  

Bir işlemleme bozukluğunu tanımlamak için kullanılan terimler, sorunu tanımlayan 

uzmanın bakış açısına göre değişebilir. Uzmanlar tarafından SİİB için kullanılan farklı 

terimler şu şekilde sıralanabilir; “İşitsel İşlemleme Bozukluğu”, “(Santral) İşitsel 

İşlemleme Bozukluğu”, “Dil İşlemleme Bozukluğu” ve “İşitsel Bilgi Bozukluğu” 

(ASHA). 

Uzmanlar, SİİB’nin yorumlanmasına ilişkin çeşitli bakış açıları benimsemiştir (Cacace 

& McFarland, 2008; DeBonis & Moncrieff, 2008; De Wit et al., 2016; Friberg & 

McNamara, 2010; Jerger, 1998; McFarland & Cacace, 2006; Rees, 1973, 

1981). Uzmanlar arasındaki farklı bakış açıları, işitsel işlemleme bozukluğunun nasıl 

tanımlanacağı, değerlendirileceği ve tedavi edileceği konusunda tartışmalar 

yaratmaktadır (ASHA).  

Semptomların çeşitliliği, tanımlardaki farklılıklar, tanı için bir referans standardın 

olmayışı, SİİB tanısından sonra ortaya çıkan özel tedavi yaklaşımları (Kamhi, 2011; 

Moore, Rosen, Bamiou, Campbell, & Sirimanna, 2013; Vermiglio, 2014) gibi çeşitli 

nedenlerden dolayı tartışmalar sürmektedir. Iliadou ve ark. tarafından 2017 yılında 

SİİB fikir birliğinin yapılması için bir çalışma yapılmıştır (Iliadou ve ark., 2017). Bu 

çalışmada birçok ülkeden (Yunanistan, Almanya, Malta, Danimarka, Belçika, 

Polonya, Fransa, İngiltere, Kıbrıs, İtalya, Letonya, İspanya, Hırvatistan, Türkiye) 

deneyimli klinisyenler ve araştırmacılar bir araya gelmiştir (Iliadou ve ark, 2018).  

İşitsel işlemleme ile ilgili becerilerin çeşitliliği nedeniyle, bazı araştırmacılar SİİB’nin 

genel olarak bir SİİB olarak değil, spesifik eksiklikler (Örneğin; gürültüde sinyallerin 

zor işlemlenmesi, işitsel ayırt etmede zorluklar, temporal işlemleme veya binaural 

işlemleme) ile teşhis edilmesi gerektiğini öne sürmektedir (ASHA). 
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 İşitsel Sinir Sistemi 

İşitsel işlemlemenin değerlendirilmesinde ve rehabilitasyonunda klinisyenlerin 

anatomik, fizyolojik temelleri ve nöropsikolojik prensipleri anlaması ve bilmesi son 

derece önemlidir. Bu teoriye göre (Massora, 1975), esas anlama çeşitli işlem 

aşamalarında bilginin çıkarılmasına dayanır. Bilgi işlem teorisine göre, hem bottom-

up (aşağıdan yukarıya) hem de top-down (yukarıdan aşağıya) faktörler, bireyin işitsel 

bilgileri işlemleme yeteneğini belirler. İşitsel sinyallerin bottom-up kodlanması 

sırasında, santral işitsel yollar boyunca herhangi bir noktada bozulmanın olması işitsel 

algıyı olumsuz etkileyecek ve işitsel algının bozulmasına neden olacaktır.  

İşitsel sinir sistemi, koklear çekirdekler ve talamus arasındaki birçok seviyede çoklu 

sinaptik bağlantılar yapması nedeniyle duyusal yolların en karışığıdır. Ascending ve 

descending sistemlerden oluşur. Klasik ve klasik olmayan işitsel sistemler olarak 

bilinen iki ascending sistem bulunur.  “Klasik olmayan yollar”, talamusun dorsal 

çekirdeğini ve sekonder kortekslere giden yolları tanımlamak için kullanılır. Bazı 

araştırmacılar klasik olmayan işitsel yollar yerine ekstralemniscal sistem, yardımcı, 

yaygın veya nonspesifik sistem veya polisönsör sistemi gibi terimleri kullanmışlardır. 

Bu terimler genellikle eş anlamlıdır (Priuska ve Schacht, 1995). Klasik olmayan yollar, 

diğer birçok beyin bölgelerini birbirine bağlayan karmaşık yapılardan oluşur ancak bu 

yolların anatomisi tam olarak bilinmemektedir. 

“Klasik işitsel yollar”, tonotopik sistem olarak bilinir çünkü farklı frekans ayarlamaları 

vardır ve çekirdekler uyarılan frekanslara göre anatomik olarak düzenlenmektedir.  

Descending işitsel yollar çoğunlukla koklear tüylü hücrelerden serebral kortekste 

kadar uzanan ascending yollara paraleldir. Descending yolların bir kısmı olan 

olivokoklear sistem, süperior olivery kompleks (SOC) çekirdeğini, kokleanın tüylü 

hücleri ile bağlar ve descending yolların en çok bilinenidir.  

2.1.1 Klasik çıkan (ascending) işitsel yollar 

Klasik çıkan işitsel sistem diğer duyusal sistemlerin çıkan yollarından daha 

karmaşıktır. İşitsel sinir lifleri; anterior ventral, posterior ventral (AVCN ve PVCN) 

ve dorsal koklear nukleus (DCN) olmak üzere üç ana bölüme sahip olan koklear 

nukleusta son bulur. Her sinir lifi koklear nukleusun üç ana bölümünde nöronlar ile 
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temas eder (Şekil 2.1). Koklear nukleustan, kontralateral inferior kollikulusun santral 

çekirdeğine bağlanan üç lif demeti karşı tarafa geçer (Şekil 2.2). 

 

Şekil 2.1: Santral nukleuslar ve klasik çıkan işitsel sistem yollarının lif demetlerini gösteren 

diyagram. CN: koklear nukleus; LL:lateral lemnisküs; ICC: inferior kollikulus; MGB = 

medial genikulat body (Møller, A., R., 2006) 

 

Şekil 2.2: Kokleadan inferior kollikusa uzanan çıkan işitsel yolların ayrıntılı şeması. 

AVCN: anterior ventral koklear nukleus; PVCN: posterior ventral koklear nukleus; 

DCN: dorsal koklear nukleus; LSO: lateral superior olivery; MSO: medial superior 

olivery; SH: Stria of held (Orta Stria); LL: lateral lemniskus çekirdekleri; DNLL: 

lateral lemnisküsün dorsal çekirdeği; VNLL: lateral lemnisküsün ventral çekirdeği; 

ICC: inferior kollikulusun santral çekirdeği (Moller, 2006) 
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Beynin iki korteksi arasında, klasik çıkan işitsel yolların çeşitli seviyelerinde çarpraz 

bağlantılar vardır (Şekil 2.2). Bu bağlantılar yönlü (direksiyonel) işitme için önemlidir 

ve bu bağlantılar sonucunda her iki kulaktan da eşik miktarda girdi alınır. Bu anatomik 

organizasyon, klasik çıkan işitsel yollarda meydana gelen paralel ve hiyerarşik nöral 

işlemlemenin temelidir. İnferior kollikulus hücreleri, talamik işitsel çekirdeğin ventral 

kısmına, “medial genikulat body”e, işitsel kortekse (AI), sekonder kortekse (AII), 

anterior (AAF) ve posterior işitsel alanlar (PAF) dahil olmak üzere işitsel korteksin 

diğer bölümlerine nöral ağlar oluşturmaktadırlar (Şekil 2.3). Talamus, işitsel 

işlemlemede temel bir rol oynar. İki farklı hücre grubundan oluşur; bunlardan biri, 

primer işitsel kortekse nöral ağlar yapan klasik çıkan yollara ait olan ventral kısımdır. 

Diğerleri, klasik olmayan yollara ait medial ve dorsal kısımlardır, farklı temel 

fonksiyonlara sahiptirler. Bu hücreler primer işitsel korteks ile direkt bağlantı 

oluşturmazlar ama primer işitsel korteksi bypass ederek sekonder işitsel kortekse 

direkt bağlanırlar.  

 

Şekil 2.3: Klasik ascending yolların şeması. (Møller, 2006) 
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2.1.1.1 İşitme siniri 

İnsandaki işitme siniri yaklaşık 30.000 lif içerir. Yetişkin bir insanda işitsel sinir 

uzunluğu yaklaşık 22-26 mm arasında değişmektedir (Moller, 2000). İşitme siniri 

süperior ve inferior vestibüler siniri de içeren sekizinci kraniyel sinirin (VII. Sinir) bir 

parçasıdır. Tip I ve tip II olarak bilinen iki tip life sahiptir. İşitme sinirinin sinir lifleri 

kokleanın modiolar bölgesinde yer alan spiral ganlionun hücre gövdelerine sahip 

bipolar hücrelerdir (Quaranta ve ark., 2004). Tip I sinir lifleri radyal lifler olarak bilinir 

ve tüm işitsel bilgileri korti organından merkezi sinir sisteminin daha yüksek 

merkezlerine taşıdıkları bilinir. Çocuklarda internal işitsel meatustaki koklear sinir 

liflerinin miyelin (tip I) çapının ortalaması 2,5 µm'dir (Şekil 2.4; Salvi ve ark., 2000). 

Kemikli sprial laminadaki miyelinli liflerin çapı internal işitsel meatustaki işitme siniri 

liflerinin yaklaşık yarısı kadardır.  İşitme sinirindeki tip I sinir liflerinin çaplarında 

küçük değişiklikler vardır bu nedenle sinir liflerinin iletim hızında da küçük 

değişiklikler meydana gelmektedir. Miyelin gen eksprasyonunun artmasıyla birlikte, 

yetişkinlerde beyin sapı seviyesinde miyelin kalınlığı ve iletim hızıda artmaktadır 

(Sinclair ve ark., 2017). Farklı işitsel sinir liflerinde taşınan bilgiler çok küçük zaman 

farklarıyla koklear nukleusa ulaşır. Bu, konuşma sesleri gibi kompleks seslerin ayırt 

edilmesinde önemlidir. Lif büyüklüğü ve dolayısıyla iletim hızı yaş ile artmaktadır 

(Şekil 2.4; Salvi ve ark., 2000) İşitme sinirindeki ortalama iletim hızı yaklaşık 20 

m/sn’dir (Møller ve ark., 1994). 

 

Şekil 2.4: Miyelinli işitsel sinir liflerinin çaplarının insanlarda dağılımı. 

Yetişkinlerde elde edilen sonuçlar ile çocukların sonuçlarının karşılaştırılması.  

(Spoendlin ve Schrott, 1989; Møller, 2006) 
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Sekizinci sinir diğer kranial sinirler gibi kıvrımlıdır. İşitsel kısım; süperior vestibüler 

sinire göre kaudal, internal meatusa göre dorsal ve vestibüler sinire göre ventral 

yerleşimlidir (Şekil 2.5).  

 

Şekil 2.5: Serebellopontin açıdan sekizinci kraniyal sinirin enine kesiti ve sinirin 

farklı kısımlarda saat yönüne döndüğünü gösteren şema (Lang, 1985, Møller, 2006) 

İşitme siniri, internal işitsel meatus içerisinde facial sinirin altında ve vestibüler sinirin 

yanına yerleşmiştir (Şekil 2.6). İşitme siniri, internal işitsel meatus boyunca kıvrıldığı 

için kanal içindeki diğer sinirlere göre konumu medial olarak hareket eder ve yönü 

hafifçe değişir, kısacası işitme siniri beyin sapına yaklaştıkça saat yönünde hareket 

etmektedir (Şekil 2.5). 
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Şekil 2.6: İnternal işitsel meatus içerisinde kranial sinirlerin yerleşimi. 

(https://hearinghealthmatters.org/pathways/2018/internal-auditory-meatus-iam-

neuroanatomy-comment/) 

İşitme sinirinin temel rolü, gelen akustik sinyali bileşenlerine ayırmak ve algısal olarak 

belirgin bileşenlerin çıkarılmasını sağlayarak daha fazla işlemlenmesi için tüm 

bilgileri santral işitsel sinir sistemine doğru iletmektir. İşitme sinirinin bütünlüğü, 

konuşma sinyalinin ilk kodlaması için önemlidir. İşitme sinirinin disfonksiyonu, 

bireylerin gelen işitsel bilgiyi işlemleme yeteneği üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. 

2.1.1.2 Koklear nukleus 

Koklear nukleus (CN) işitme sinirinin son bulduğu, çıkan işitsel yolun ilk çekirdeğidir. 

Alt beyin sapında, medulla ve pons (pontomedüller kavşak) arasındaki kavşakta yer 

alır. Koklear nukleus; dorsal koklear nukleus (DCN), posterior ventral koklear nukleus 

(PVCN) ve anterior ventral koklear nukleus (AVCN) olmak üzere üç ana bölüme 

sahiptir. Sinir koklear nukleusa ulaşmadan önce her sinir lifi iki kola ayrılır. İki koldan 

biri anterior ventral koklear nukleusa ulaşır ve diğer kol yeniden ikiye ayrılarak 

posterior ventral ve dorsal koklear nukleusta sonlanır (Şekil 2.7). Böylece her işitme 

sinir lifi koklear nukleusun üç ana bölümünün tamamına bağlanır. Bu, aynı bilginin 

sinir hücresinin üç farklı yerinde işlemlenmesini sağlayan ilk paralel işlemleme 

örneğini ifade etmektedir.  

 

https://hearinghealthmatters.org/pathways/2018/internal-auditory-meatus-iam-neuroanatomy-comment/
https://hearinghealthmatters.org/pathways/2018/internal-auditory-meatus-iam-neuroanatomy-comment/
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Şekil 2.7: İşitme sinirinin koklear nukleusun üç ana bölümü ile yaptığı yollar 

(Møller, 2003) 

Koklear nukleus birçok hücre tipinden oluşur. Bu hücreler belli bölgelerde gruplanır 

ve özelliklerine göre nöral girdileri modifiye eder. Koklear nukleusta lokalizasyonda 

gerekli zamanlama ve interaural zaman farkı tanımlanır. 

Kokleanın tonotopik organizasyonu, koklear nukleusta korunmaktadır.  

2.1.1.3 Süperior olivery kompleks 

Süperior olivery kompleks (SOC); medial süperior olivery çekirdek (MSON) ve lateral 

süperior olivery çekirdek (LSON) olmak üzere iki ana çekirdekten oluşur (Şekil 2.2). 

Koklear nukleustan çıkan liflerin çoğu kontralateral süperior olivery komplekse 

ulaşmakta, daha az sayıdaki diğer lifler ise ipsilateral süperior olivery komplekse 

uzanmaktadır. Medial süperior olivery kompleks, dış tüy hüclerde sonlanan 

çarprazlaşmış efferent liflerin kaynağıdır. Aynı şekilde lateral süperior olivery 

komplekste, iç tüylü hücrelerde sonlanan çarprazlaşmamış efferent liflerin kaynağıdır 

(Mills ve ark., 2006). 

SOC çekirdekleri özellikle medial süperior olivery çekirdek, koklear nukleusun her iki 

tarafından girdi alır. SOC böylece, her iki kulaktan gelen bilgileri birleştiren ilk 

çekirdek grubudur. Kısaca binaural sinyal entegrasyonunun ilk istasyonudur (Illing ve 

ark., 2000; Moore ve ark., 2000; Yin ve ark., 2002). Bu binaural işlemleme doğru ses 
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lokalizasyonu ve kontralateral işitsel yarı alanın bir nöral haritasının oluşumu için 

gereklidir (Henkel, 2018). SOC çekirdekleri ascending işitme yollarının en karmaşık 

kısımlarını içermektedir.  

Her iki kulaktan alınan işitsel bilgilerin seviyesi ve horizontal lokalizasyon ile ilgilidir. 

Ses kaynağına yakın kulaktan ses duyulur ve sesin şiddeti o kulakta daha fazla işitilir.  

Tüm işitsel sinir sisteminde olduğu gibi SOC’de de tonotopik organizasyon mevcuttur. 

MSON’de alçak frekanslar, LSON’de yüksek frekanslar işlemlenmektedir. 

2.1.1.4 Lateral lemniskus 

Lateral Lemniskus (LL), orta beyinde primer ascending işitsel yolun en belirgin lif 

yoludur (Şekil 2.1). Koklear nukleusun ikinci derece nöronları, süperior oliverynin 

üçüncü derece nöronları ve lateral lemniskusun komşu çekirdeğindeki dördüncü 

derece nöronlarından aksonlar içerir (Şekil 2.8). Lateral lemniskus, süperior olivery 

nukleustan orta beyinde yer alan inferior kollikulusa kadar uzanır (Şekil 2.8). 

LL, koklear nukleustan çıkan üç stria tarafından oluşmaktadır ve koklear nuklestan 

gelen liflerden oluşur. LL’nin aksonları orta çizgiyi geçerek kontralateral inferior 

kollikulusa ulaşır. LL’ye aksonlar parelel bir yolla hem koklear nukleusun bazı 

hücrelerinden hem de superior oliver kompleksin bazı bölgelerinden ipsilateral ve 

kontralateral dallarla gelir. Dorsal lateral lemniskus ile ventral lateral lemniskus 

nukleuslarına gelen aksonlar inferior kollikulusun ipsilateral ve kontralateral santral 

çekirdeklerine ulaşırlar. PVCN’deki aksonlar inferior kollikulusa doğrudan gitmez, 

ventral lateral lemniskusta sonlanmaktadır.  

Dorsal lateral lemniskus her iki kulaktan da girdi alıp binaural işitmeye katılırken, 

ventral lateral lemniskus esas olarak kontralateral kulaktan girdi alır. Ventral ve dorsal 

çekirdekler bilginin seçilmesi ve taranması, sinyallerin ilave analizinden 

sorumludurlar. LL’nin dorsal çekirdekleri interaural zaman farkı ve interaural şiddet 

farkına duyarlıdır.  

2.1.1.5 İnferior kollikulus 

İnferior kollikulus, en az on sekiz temel hücre tipine ve en az beş özelleşme bölgesine 

sahip kompleks bir nukleustur. Bu nukleus frekans, şiddet ve gürlük değerlerinin 

birbirinden ayırt edilmesi ile binaural işitme olmak üzere her türlü işitsel davranımla 

ilişkilidir (Mills ve ark., 2006).  
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Şekil 2.8: Çıkan santral işitsel yollar. Kırmızı renk monoaural yolları, mavi renk 

binaural yolları ve siyah renk diğer bağlantıları göstermektedir. AI ve AII primer ve 

sekonder işitset korteksleri, H; yüksek frekansları, L; alçak frekansları temsil 

etmektedir.  (Henkel, 2018) 

İnferior kollikulus, orta beyin içerisinde yer almaktadır (Şekil 2.8). Santral çekirdek, 

eksternal çekirdek (lateral çekirdek) ve inferior kollikulusun dorsal korteksinden 

oluşmaktadır. Tüm ascending işitsel bilgilerin yönlendirildiği çekirdektir. Santral 

çekirdek, beyin sapındaki işitme yollarının en büyük çekirdeğidir.  

İnferior kollikulusun santral çekirdeği, girdileri lateral lemniskustan alır. Lateral 

lemniskusun tüm lifleri inferior kollikulusun santral çekirdeğindeki nöronlarında 

sonlanır.  İnferior kollikulusun santral çekirdeği ile kontralateral inferior kollikulus 
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arasında bağlantılar mevcuttur. Bu bağlantılar iki kulaktaki ses yoğunluğundaki 

farklılıklara dayanan yönlü işitme için önemlidir.  

İnferior kollikulusun santral çekirdeği, düşük ve yüksek karakteristik frekanslara 

uygun dorsolateralden ventromediale uzanan bir tonotopik organizasyona sahiptir 

(Winer, 1992). İnferior kollikusun kolu işitsel sinirden yaklaşık 10 kat daha fazla lif 

(25,000-30,000) içerir. Bu ascending işitsel yollardaki paralel işlemlemenin bir başka 

göstergesidir.  

 

Şekil 2.9: Santral İşitsel Yollar.  A. Medulla, B. Pons, C. İnferior Kollikulus 

Seviyesi, D. Medial Genikulat Body, Talamus E. Enine Heschl Gyrus (Neuroscience 

for the Study of Communicative Disorders, 5. Baskı, Editör Subhash C.Bhatnagar, 

2018) 
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2.1.1.6 Medial genikulat body 

İnferior kollikulusun santral çekirdeğinden çıkan tüm liflerin sonlandığı yer talamik 

işitsel çekirdektir (Şekil 2.3; Møller, 2003). Dorsal, ventral ve medial olmak üzere üç 

ayrı bölümü vardır (Winer, 1999). Ventral MGB, klasik ascending işitsel yollara; 

dorsal MGB klasik olmayan işitsel yollara aittir (Winner, 1992). MGB’nin 

kontralateral bağlantısı bulunmamaktadır. Ventral MGB akustik uyaran, dorsal MGB 

işitsel korteks alanlarındaki aksonların, medial MGB çoklu duyusal sistem 

fonksiyonlarında görev almaktadır.  

MGB’nin zarar görmesi sonucunda bazı odyolojik testlerde patolojik sonuçlar elde 

edilmektedir (Çizelge 2.1). 

Çizelge 2.1: MGB’si zaran gören bireylerde odyolojik test sonuçlarında beklenen 

bulguların özeti. (The Auditory System: Anatomy, Physiology and Clinical 

Correlates, Editörler; Musiek. F.E., Baran, J.A., 2016) 

TEST BEKLENEN SONUÇLAR 

Saf Ses Odyometrisi Etkisi yoktur. 

Konuşmayı Tanıma Testleri Etkisi yoktur. 

Dikotik Dinleme Testleri 
MGB lezyonunun tarafına göre kontralateral 

kulak için azalmış puanlar 

Frekans Patern Testi Şüpheli, olası bilateral eksiklik 

ABR Etkisi yoktur. 

MLR 
Kulak ve elektrot değişkeni ile Na-Pa yanıtlarında 

azalmış amplitüt 

İşitsel Uyarılmış Geç 

Potansiyeller 

Kulak ve elektrot değişkeni ile N1, P2 ve P3 

dalgalarında azalmış amplitüt 
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2.1.1.7 İşitsel korteks 

Afferent işitsel bilginin son hedefi işitsel kortekstir (Purvers ve diğerleri. 2001). İşitsel 

korteks, işitsel bilginin nöral işlemlenmesini sağlayan hücreler ile birçok bağlantı 

sağlayan kompleks bir yapıdır (Møller, 2006). 

İnsanlarda işitsel korteks beynin yüzünden görünmemektedir. İnsan işitsel korteksinin 

anatomisi tam bilinmemektedir ve farklı araştırmacılar insan işitsel kortekslerinin aynı 

kısımlarına farklı isimler koymaktadırlar. İnsanların işitsel korteksindeki farklı 

bileşenlerin tam anatomik konumu kişiler arasında değişmektedir. (Møller, 2006). 

İşitsel korteks, ses işlemlemesi için özelleşmiş korteks içindeki bir bölgedir. İşitsel 

korteks Heschl Gyrus içerisinde yer almaktadır (Şekil 2.8).  Süperior temporal gyrusun 

üst tabakasında ve supratemporal alanın yüzeyindeki Sylvian fissürü içinde iki 

hemisferde bulunur (Şekil 2.10).  

 

Şekil 2.10: İşitsel ve alıcı dil kortikal bölgeleri. Üst şekil: İnsan beyninin lateral 

açıdan bir görünümüdür. Alt şekil: İnsan beyninin medial açıdan bir görünümüdür. 

Şekil Broadmann’dan (1990) uyarlanmıştır. Broadmann 22, 42 ve 52'yi içerir (Gage 

ve Baars, 2018). 

İşitsel kortekste primer işitsel korteks ve sekonder işitsel korteks olmak üzere iki ana 

fonksiyonel bölge tanımlanmıştır. Primer işitsel korteks, Wernicke bölgesinin yanında, 

üst temporal gyrusun (Broadmann 41) posterior kısmında bulunur. Primer işitsel 

korteks işitsel korteksin merkezi bölgesidir ve ascending işitsel yoldan, özellikle 
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talamusta bulunan medial genikulat bodynin gövdesinden doğrudan çıkıntılar alır. 

Sekonder işitsel korteks temporal lobta daha rostral yerleşimlidir ve Broadman 42. 

bölgesini içermektedir (Loyzaga, 2016). 

Seslerdeki bilgiler, ascending işitsel yollar yoluyla kulaktan işitsel kortekse 

iletilir. Yol boyunca, sinyal birçok yönden dönüştürülür ve yeniden hesaplanır. İşitsel 

korteks bu yolun son basamağı değildir, ancak ses işleme için bir merkez veya bağlantı 

noktası olarak hizmet eder, korteks içindeki diğer sistemler ile dinamik olarak 

etkileşime girer. İşitsel korteksin temel organizasyon birimleri; nöronlar, kortikal 

kolonlar ve nöral ağlardır (Gage ve Baars, 2018).  

Primer işitsel kortekste bir uyaranın kokleatopik ve tonotopik uzaysal ipucu kodlarının 

çözümlenmesi yapılmaktadır. Primer işitsel kortekste bulunan spesifik nöronlar 

karmaşık seslerin analizinde önemli rol oynamaktadır. Sekonder işitsel korteks ise 

seslerin lokalizasyonu ve analizinde önemli bir role sahiptir ayrıca işitsel hafızada rolü 

vardır (Loyzaga, 2016). 

İşitsel korteksin fonksiyonel bölümü, bir uyaranın temporal değişikliklerinin işitsel 

yoldaki diğer merkezlere kıyasla son derece doğru bir şekilde çözümlenmesine olanak 

sağlamaktadır. Bir ses kaynağının yeri ve hareketiyle birlikte karmaşık sesler hakkında 

daha fazla bilgi edinilmesini sağlar (Loyzaga, 2016). 

2.1.2 Klasik olmayan ascending işitsel yollar 

Graybiel 1970'lerin başında klasik olmayan ascending işitsel sisteminin temel 

anatomisini tanımlamıştır (Graybiel, 1972). Daha sonra yapılan birçok çalışma bu 

yollardaki anatominin genel olarak anlaşılmasını sağlamıştır (Møller, 2006). 

Klasik ve klasik olmayan işitsel yollar arasında iki belirgin fark vardır. İnferior 

kollikulus klasik ascending işitsel sistemin bir parçası iken, inferior kollikulusun 

external çekirdeği (ICX) ve inferior kollikulusun dorsal çekirdeği (DC) klasik olmayan 

işitsel sistemin bir parçasıdır. İnferior kollikulusun dorsal çekirdeğindeki nöronların 

çıktıları talamokortikal işitsel sisteme iletilir. inferior kollikusun external çekirdeği 

somatosensör sistemden girdi alır ve medial genikulat bodynin medial kısmına ve 

akustik refleks yollarına sağlamaktadır (Şekil 2.10; Møller, 2006). 
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Şekil 2.11: Klasik olmayan ascending işitsel yollar. (Møller, 2006) 

Klasik sensöri yollar talamusta yer alan MGB’nin ventral kısımlarındaki nöronlarda 

sinaptik bağlantılarla kesilirken, klasik olmayan duyusal yollar MGB’nin dorsal ve 

medial bölünmesini durak olarak kullanır (Şekil 2.11). MGB’nin buradaki girişleri 

inferiferior kollikulus ve ICX’ten almaktadır. MGB’nin posterior bölümünün inferior 

kollikulustan aldığı girdi anterior işitsel alana çıkar (AAF). İşitsel talamusun ventral 

bölgesindeki nöronlar primer işitsel kortekse çıkıntı oluşturur, ancak talamusun dorsal 

ve medial kısımlarındaki nöronlar sekonder işitsel korteks ve assosiasyon kortekse 

çıkıntı oluşturur, böylece primer işitsel korteksi atlamış olur. MGB’nin dorsal kısmı, 

sekonder işitsel kortekse ve posterior işitsel alana (PAF) çıkıntı oluşturur (Şekil 2.11). 

Klasik olmayan yollardaki nöronlar hem sese hem de dokunma ve ışık gibi diğer 

duyusal uyarılara yanıt verirken, klasik işitsel yollardaki nöronlar sadece ses uyaranına 

cevap vermektedir. Klasik olmayan işitsel yollardaki nöronlar böylece somatosensör 

ve görsel sistemler gibi diğer sensöri sistemlerden girdi alırlar (Şekil 2.11). 



23 

 

İşitme sisteminde bulunan tüm yapıların SİİB ile arasındaki ilişkiler Çizelge 2.2’de 

gösterilmiştir.  

Çizelge 2.2: İşitsel alanlar ve işitsel işlemleme bozukluğu ile ilişkisi 

İşitsel Alanlar İşitsel Alan Patolojilerinde Olası Bulgular 

Dış ve Orta Kulak 

Hava yoluyla ses iletiminde bozulma (iletim tip 

işitme kaybı), hava kemik yolu arasında aralık 

olması, fluktuan işitme kaybı, sessiz konuşma ve 

gürültüde iyi işitme 

Tüylü Hücreler 

Kemik ve hava yolunda ses iletiminde aynı derecede 

bozulma (sensörinöral işitme kaybı), özellikle 

gürültüde, işitme ve anlamada güçlük, yüksek sesle 

konuşma ve yüksek sese hassasiyet 

İşitsel Sinir ve İlgili 

Alanlar 

Büyük ölçüde korunmuş işitme hassasiyeti, 

konuşmayı anlamada güçlük ve gürültülü ortamlarda 

işitmede zorluk 

Koklear Nukleus 
İpsilateral kulakta işitme bozukluğuna yol açan 

işitme hassasiyeti  

Süperior Olivery 

Kompleks 

Ses kaynaklarını tanıma yeteneğinde azalma; 

bilateral işitme hassasiyetinde bazı zayıflamalar 

Lateral Lemniscus 

Gürültüde konuşmayı işlemleme yeteğinde, ses 

kaynağını tanıma ve konuşmada önemli linguistik 

bilgileri kavramada bozulma; işitme hassasiyetinde 

bilateral azalma 

İnferior Kollikulus 

Konuşmanın patern tarama ve işlemleme 

yeteneğinde azalma; işitsel dikkatte azalma ve 

vizüel-işitsel fonksiyonlarında bozulma 

Medial Genikulat Body 

İşitme bilgi taramasında dikkati toplama becerisinde 

azalma, bilgi işlemleme hızı ve aktif işitme başlama 

visseral fonksiyonlarını başlatmak; işitme 

hassasiyetine minimal etki 

Heschl Gyrus: Unilateral 

Lezyon 

İnsan konuşmasının fonemik bölgelerini simgeleyen 

kompleks zaman tabanlı ses paternlerini işlemleme 

ve ayırt etme yeteneğinin bozulması, işitme 

hassasiyetine minimal etki veya etki olmaması 

Heschl Gyrus: Wernike 

alanını izole eden bilateral 

temporal lezyonlar 

Konuşmayı anlamada güçlü bozulma (saf kelime 

sağırlığı), dil konuşma, isimlendirme, okuma ve 

yazma fonksiyonlarının korunması 
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2.1.3 İşitsel nörofizyolojide yaşa bağlı değişimler 

Yaşlanma ile ilgili altta yatan nörofizyolojik değişiklikleri araştıran çalışmaların çoğu, 

insan beyin dokusu örnekleri kullanmıştır. 1955 yılında Brody, postmortem serebral 

korteksin insan örneklerini incelemiştir ve yaşla birlikte nöronlarda azalma olduğunu 

bildirmiştir. Konuşmanın işlemlenmesi için özellikle önemli olan temporal gyrus, 

precentral gyrus ve stira bölgelerindeki değişikliklere dikkat çekmiştir (Brody, 1955). 

Koningmark ve Murphy (1970, 1974) VCN’nin hacminde yaşamın beşinci dekadından 

itibaren önemli bir azalma olduğunu bildirmiştir. VCN’nin hacmindeki bu düşüş, glial 

hücrelerin sayısının azalması, aksis silindirlerinin kaybı, dendritler dahil olmak üzere 

nöronal işlemleme kaybı, kan damarlarının büyüklüğünde veya sayısındaki azalma ve 

hücre dışı boşluktaki azalma nedeniyle olmuştur. Ayrıca, orta yaşlı yetişkinler yaşlı 

yetişkinlerle karşılaştırılmıştır, nöronlar orta yaşlı bireylerde sağlam ve iyi 

miyelinliyken; yaşlı yetişkinlerde bu liflerin sayısında ve miyelinde önemli bir azalma 

gözlenmiştir. VCN’nin hacimdeki bu azalma, santral işitsel sistem içindeki işitsel 

sinyallerin iletiminin etkinliğini veya doğruluğunu azalmasında önemli bir faktördür; 

bu da yaşlı yetişkinlerin konuşma gibi işitsel sinyalleri işleme yeteneğinde 

değişikliklere neden olur. 

 Santral İşitsel İşlemleme 

2.2.1 Santral işitsel işlemlemedeki bottom-up ve top-down faktörler 

SİİB tanımlanırken çeşitli faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Birincisi, SİİB’nin 

temel işitsel mekanizmalarda genellikle "bottom up" bir eksiklik olarak kabul 

edilmesine rağmen, işitsel girdilerin işlenmesinde "top down" faktörlerin göreceli 

etkisinin göz ardı edilemeyeceği kabul edilmelidir. Bu, çoğu SİİB tanımının santral 

işitsel sinir sistemindeki işlev bozukluğunu vurgulamasına rağmen, yüksek seviye, 

dikkat, bilişsel, dil ve ilgili sistemlerin temel duyusal işleme üzerindeki genel etkilerini 

de göz önünde bulundurmalıdır.  

Ek olarak, beyin sapı ve serebrumun işitsel alanları, SİİB göz önüne alındığında 

özellikle ilgi çekici olsa da, en içsel ve intrahemisferik bağlantıları içeren beyin 

üzerinden paralel, dağıtılmış ağların en temel duyusal görev sırasında bile aktive 

olduğunu kabul etmek önemlidir. Ayrıca, alt beyinsapı seviyesinde santral işitsel 

yapılardaki aktivitenin, daha yüksek seviyedeki kortikal yapıların modüle ettiği 



25 

 

gösterilmiştir (Banai, Nicol, Stecker ve Kraus, 2005). SİİB işitsel bir bozukluk olarak 

tanımlanırken, çocuklarda ve yetişkinlerde bilginin karmaşık ve etkileşimli 

işlenmesinin farklı olması ve dikkat, öğrenme ve ilgili işlevleri içeren diğer 

bozukluklarla birlikte komorbit görüleceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

2.2.2 Santral işitsel işleme bozukluğunun prevalansı  

Öğrenme bozukluğu ile tanımlanan (okul çağındaki nüfusun %2 ila % 5'i) çocukların 

yarısından fazlasının SİİB olduğu tahmin edilmektedir (Bamiou, Musiek ve Luxon, 

2001; Chermak ve Musiek, 1997). Yaşlı popülasyonda SİİB prevelansı, kullanılan 

kriterlerin kesinliğine bağlı olarak %2'den % 76'ya kadar değiştiği gözlenmiştir 

(Cooper ve Gates, 1991; Golding, Carter, Mitchell, & Hood, 2004). SİİB için kesin 

prevalans sonuçlarının olmayışı, muhtemelen hastalığın tanımlanması ve teşhisi için 

geniş ölçüde farklı metotlar kullanılmasından kaynaklanmaktadır. SİİB’yi teşhis 

etmek için uygun yöntemler konusunda daha iyi rehberlik ve kılavuzun ortaya 

çıkmasıyla, daha doğru yaygınlık tahminlerinin ortaya çıkacağı ümit edilmektedir 

(AAA, 2010; ASHA 2005a).  

2.2.3 Santral işitsel işlemleme bozukluğunun taranması  

Birçok araştırmacı ve klinisyenin yıllarca süren yoğun çabalarına rağmen, SİİB’i 

tanımlamak ve teşhis etmek için altın bir standart hala bulunmamaktadır. SİİB 

tartışması yıllar boyu devam etmiştir (Cacace & McFarland, 2005; Cowan, Rosen, & 

Moore, 2009; Dawes & Bishop, 2009; Dillon, Cameron, Glyde, Wilson, & Tomlin, 

2012; J. Jerger, 2009; McFarland & Cacace, 2009; Moore, 2006; W. J. Wilson & 

Arnott, 2012b; W. J. Wilson, Heine,  & Harvey, 2004). Jerger (2009) tarafından santral 

işitsel işlemleme bozukluğunun taranmasının üç yaklaşım bulunmaktadır. Jerger bu 

yaklaşımları şu şekilde tanımlamıştır: 

1. “Odyolojik yaklaşımında” beyin hasarı olan kişilerde, işitsel belirli davranışlar 

görüldüğünü ve bundan dolayı Sİİ testleri bu işitsel davranışları ortaya koyarsa, 

beyin hasarı ile Sİİ testleri arasında bağlantı kurulabileceğini, 

2. “Psikoeğitimsel yaklaşımın”, beyin fonksiyonu ile nasıl ilişkili olduğunu direkt 

olarak göstermeden uygun teknikler ile test edilebilecek bir dizi primer işitsel 

yetenek değerlendirilmesine dayandığını,  
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3. “Dil gelişimi yaklaşımında”, “dil gelişimi ve okuma vb. gibi becerilerde santral 

işitsel işlemleme yeteneğinin temel olduğunu” ifade etmiştir.  

SİİB taraması yapıldığında, odyolojik yaklaşımın tercih edilmesi, bizi lezyonun 

odyolojik bulgularının taranmasına, psikoeğitimsel yaklaşımın tercih edilmesi bizi 

işitsel yeteneklerin eksikliklerinin taranmasına ve dil gelişimi yaklaşımı dil ve okuma 

eksikliklerinin taranmasına yönlendirebilir.  

ASHA (2005), AAA (2010) ve BSA (2011a, 2011b; Moore ve ark., 2012) gibi üç 

önemli topluluk, Jerger (2009) tarafından tanımlanan SİİB’e ait üç yaklaşıma atıfta 

bulunarak SİİB’i tanımlamıştır. Bu üç topluluk odyolojik, psikoeğitimsel ve dil 

gelişimi yaklaşımlarının öğelerini içerse de SİİB’i farklı şekilde tanımlayıp teşhis 

etmektedirler. 

ASHA (2005) ve AAA (2011) tarafından belirtilmiş ve evrensel olarak kabul görmüş 

bir tarama yöntemi henüz yoktur. Ancak mevcut tarama yaklaşımları akademik başarı, 

dinleme becerileri ve iletişim ile ilgili işitsel davranışları sorgulayan işitsel fonksiyon 

testlerindeki performans ve/veya dinleme davranışının sistematik gözlenmesini 

kapsamaktadır. AAA (2010) SİİB için kullanılan anketlerin, “genellikle düşük 

spesifitesi olduğu ve geçerliliklerinin yapılmadığı” konusunda uyarmaktadır. Buna 

karşılık olarak İngiliz Odyoloji Derneği (BSA, 2011) dikkatlice oluşturulmuş bir 

ebeveyn/bakıcı değerlendirmesinin (örneğin bir anketin) tek başına SİİB için hassas 

bir tarama aracı olamayacağını, aynı zamanda dinleme zorlukları için böyle bir aracın 

geliştirilmesinin de SİİB tanısı için altın bir standartlarda bir katkı sağlayacağı 

belirtilmektedir.  

2.2.4 Santral işitsel işlemleme bozukluğu için anketler ve kontrol listeleri  

SİİB tanısının koyulmasına yardımcı olan birçok anket vardır. Bunlardan bazıları 

aşağıda yer almaktadır; 

- İşitsel İşlemleme Etki Alanları Anketi (Auditory Processing Domains 

Questionnaire, APDQ, O’Hara, 2006) 

- İşitsel Algısal Alt Becerilerin Kontrol Listesi (Checklist of Auditory Perceptual 

Subskills, Kelly, 1995) 

- Çocukların İşitsel Performans Skalası (Children's Auditory Performance Scale, 

CHAPS, Smoski, Brunt ve Tannahill, 1998) 
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- Çocukların Dinleme Zorluklarının Ev Envanteri (Children's Home Inventory 

of Listening Difficulties, CHILD, Anderson ve Smaldino, 2000) 

- Fisher’in İşitsel Sorunlar Kontrol Listesi (Fisher's Auditory Problems 

Checklist, FAPC, Fisher, 1975) 

- Eğitim için Revize Edilmiş Dinleme Envanteri (Listening Inventory For 

Education-Revised, LIFE-R, Anderson, Smaldino ve Spangler, 2011) 

- İşitsel Davranışların Skalası (Scale of Auditory Behaviors, SAB, Schow, 

Seikel, Brockett ve Whitaker, 2007) 

- Eğitim Riskini Hedeflemek için Tarama Aracı (Screening Instrument for 

Targeting Educational Risk, SIFTER, Anderson, 1989) 

- Dinleme Envanteri (The Listening Inventory, Geffner ve Ross-Swain, 2010) 

- Çocukların Dinleme ve İşlemleme Becerilerinin Değerlendirilmesi (Evaluation 

of Children's Listening and Processing Skills, ECLIPS) 

2.2.5 Santral işitsel işlemleme bozukluğu tarama testleri 

- Gürültüde İşitme Testi (Hearing in Noise Test, HINT) ve Çocuklar için 

Gürültüde İşitme Testi (Hearing in Noise Test for Children, HINT-C), 

- Pediatrik Konuşma Anlaşılırlık Testi (Pediatric Speech Intelligibility, PSI) 

- Çocuklar için Gündelik Dikkat Testi (Test of Everyday Attention for Children, 

TEA-Ch) 

- Queensland Üniversitesi Gündelik Konuşmayı Anlama Testi (University of 

Queensland Understanding Everyday Speech Test, UQUES)  

2.2.6 Santral işitsel işlemleme bozukluğu tarama test bataryaları 

- İşlemleme için Ayırıcı Tarama Testi (Differential Screening Test for 

Processing, DSTP) 

- Çoklu İşitsel İşlemleme Değerlendirmesi (Multiple Auditory Processing 

Assessment, MAPA) 

- İşitsel İşlemleme Becerileri Testi (Test of Auditory Processing Skills, TAPS-

3)  

- Çocuklar için İşitsel İşlemleme Bozuklukları Testi (SCAN-3: C)  

- Gençler ve Yetişkinler için İşitsel İşlemleme Bozuklukları Testi (SCAN-3: A) 

Özetleyecek olursak; SİİB’in tanımı ve taranmasına dair hala net bir açıklama 

bulunmamaktadır. Anketler, kontrol listeleri, testler ve test bataryaları gibi birçok 
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tarama aracı literatürde yer almasına rağmen, bu araçların sadece belli bir bölümü 

SİİB’in tanısal kriterlerini açık bir şekilde tanımlamada kullanılmaktadır.  

2.2.7 Santral işitsel işlemleme de davranışsal ve elektrofizyolojik testler 

1950’li yıllardan bu yana birçok santral işitsel testler geliştirilmiştir. Bu testler 

değerlendirdikleri işitsel işlemlemeler, testlerde kullanılan uyaran tipleri, kullanılan 

test prosedürleri ve değerlendirilmekte olan santral işitsel sinir sistemi seviyesi 

açısından farklılık gösterir. Bu testleri kategorize etmek için bir takım sınıflandırma 

yaklaşımları kullanılmıştır. Bu kategoriler şu şekilde sıralanabilir;  

 Binaural Etkileşim Testleri,  

 Dikotik Konuşma Testleri,  

 Monoaural Low-Redundancy Konuşma Testleri,  

 Temporal Patern ve İşlemleme Testleri 

 Elektroakustik ve Elektrofizyolojik Prosedürler.  

2.2.7.1 Dikotik konuşma testleri 

Dikotik konuşma testleri, farklı konuşma materyallerinin iki kulağa aynı anda veya 

örtüşen bir şekilde sunulduğu testleri içermektedir. Bu testlerde kullanılan uyaranlar, 

ünlü ünsüz kombinasyonlar, rakamlar, tek heceli kelimeler ve cümleler gibi herhangi 

bir tür konuşma uyaranını içerebilir. Bu kategorideki testlerin bazılarında, hastaların 

her iki kulağa gelen uyarıları, bazılarında ise testi yapan kişi tarafından hedef 

gösterilen kulağa gelen (sadece sağ kulak veya sol kulak) uyarıları tekrarlamaları 

gereklidir (Baran, 2014). Dikotik konuşma testleri, özellikle işitsel korteks ve 

interhemisferik liflerin lezyonlarına, daha az derecede işitsel beyinsapı lezyonlarına 

duyarlıdır (Baran & Musiek, 1999).  

Dikotik rakamlar testi (Musiek, 1983a), dikotik kelime dinleme testi (The Dichotic 

Word Listening Test, DWLT, Meyers ve ark., 2002), şaşırtmacalı birleşik kelimeler 

testi (Katz ve ark., 1963) gibi kullanılan dikotik konuşma testleri bulunmaktadır.  

2.2.8 Binaural etkileşim testleri 

Binaural etkileşim testleri, iki kulak arasındaki zaman, şiddet veya frekans 

farklılıklarını gösteren akustik bilginin birleşmesine veya sentezine aracılık yapmak 

için her iki kulaktaki akustik bilginin etkili entegrasyonunu gerektiren testleri 
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içermektedir. Binaural etkileşim testlerinde kullanılan test uyarıcıları hem konuşma 

uyaranlarını hem de tonal uyaranları içerir.  

Bu kategorideki testler, SİSS’nin iki kulağa sunulan farklı bilgileri alma yeteneğini 

değerlendirmek ve bu bilgiyi tek bir algısal olayla birleştirmek için tasarlanmıştır.  

Binaural etkileşim testleri öncelikle beyin sapı fonksiyonunu değerlendirir (Johnson 

ve ark. 2007); ancak davranışsal binaural etkileşim testlerinin birçoğu sadece büyük 

kitle lezyonlarıyla görülen beyin sapı fonksiyon bozukluğuna duyarlıdır ve bu nedenle 

bazı araştırmacılar tarafından klinik olarak faydalı olmadığı görüşü üzerinde 

durulmaktadır (Bellis, 2003; Johnson ve ark., 2007). Buna karşılık maskeleme düzeyi 

farkının (MDF) küçük disfonksiyonlara karşı hassas olduğu bulunmuştur (Noffsinger, 

Schaefer ve Martinez 1984). Bu nedenle MDF, SİİB değerlendirmesine uygun birkaç 

binaural etkileşim testleri arasında yer almaktadır.  

Bu kategorideki en hassas testlerden biri MDF testidir. Bu test, aynı anda iki kulağa 

geniş bantlı maskeleme gürültüsüyle birlikte iki heceli kelimelerin veya pulsatif bir saf 

ton uyaranın iletilmesini içerir (Licklider, 1948).  

2.2.8.1 Maskeleme düzeyi farkı 

Bir hastanın gürültüde duyma yeteneğini değerlendiren bir testlerden biri maskeleme 

düzeyi farkı (MDF) testidir. Maskeleme, odyolojik testler sırasında gürültünün işitsel 

fonksiyon ve eşik üzerindeki etkilerini değerlendirmek için kullanılır. İlk yapılan 

maskeleme testlerinde Hirsch (1948), Licklider (1948) ve Webster (1951) maskeleme 

eşiklerinin gürültü ve sinyal arasındaki faz değişiklikleri ile önemli ölçüde değiştiğini 

gözlemlemiştir. 

MDF, kulaklararası zaman testleri, lokalizasyon ve lateralizasyon görevleri binaural 

etkileşim testler kategorisinde yer almaktadır. Bu testler genellikle iki kulak arasında 

zaman, şiddet ve/veya faz ipuçları gibi hassas akustik karşılaştırmaları 

gerektirmektedir. Bu testlerin kullanımı öncelikle hem beyin sapına hem de serebral 

disfonksiyonlara duyarlı lokalizasyon ve lateralizasyon görevlerinin kullanımı ile 

beyin sapı fonksiyonunun değerlendirilmesine yöneliktir (Musiek ve ark., 2012). 

MDF, binaural gürültü varlığında monoaural ve binaural olarak sunulan bir sinyalin 

algılanması veya tanınmasının iyileştiği psikoakustik bir fenomendir. Bu iyileşme 

işitsel sistemlerin; aynı anda sunulan sinyaller ve maskeleme gürültüleri arasındaki 
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güç algılanan binaural faz ve amplitüd seviye farklılarını kullanmasından 

kaynaklanmaktadır.  

Hirsh (1948) ve Licklider (1948), normal işitsel sistemin; binaural sunulan akustik 

sinyalin tanınması ve/veya tespitinde maskelemede bir salınım yaratarak güç 

algılanan, interaural zaman farklılarından yararlandığını göstermiştir. Maskeleme 

fenomeninde ortaya çıkan bu salınım MDF değeri olarak adlandırılır. MDF, 

değiştirilmiş referans durumunda binaural fazın tanınması ve tespitinde avantaj 

sağlamaktadır.  

Bireyler homofazik ve antifazik olmak üzere iki koşul altında test edilmektedirler. 

Homofazik durumda uyaran ve gürültü her iki kulağa faz içi (S0N0) olarak, antifazik 

durumda ise iki sinyalden biri 180 derece faz dışı diğer sinyal faz içi olarak sunulur. 

Örneğin; SπN0 antifazik durumunda, gürültü iki kulak arasında faz içinde tutulurken 

sinyal 180 derece faz dışında sunulmaktadır (Şekil 2.12).   

 

Şekil 2.12: MDF Testi. Üst şekil homofazik, alt şekil antifazik durumdaki sinyal 

belirlemeyi ifade etmektedir. 

Homofazik durumda ölçülen eşiğin, antifazik durumların herhangi birinden 

çıkarılması ile maskeleme düzeyi farkı olarak adlandırılan skor elde edilir. Normal 

beyinsapı fonksiyonu olan bireylerde, antifazik durumda ölçülen eşik değeri 

homofazik durumda elde edilen eşik değerinden daha iyidir olmalıdır. Antifazik 

durumda ölçülen eşiğin maskeleme salınımından dolayı daha iyi olduğu 

düşünülmektedir. Maskeleme etkisinden kaynaklanan bu salınımın iki kulaktan gelen 

bilgilerin ilk entegre edildiği SİSS düzeyinde ortaya çıktığı kabul edilmektedir. 
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MDF eşiklerinin 8.2 dB-13.7 dB aralığında olduğu bildirilmiştir (Harris ve ark., 1992; 

Jerger ve ark., 1984; Olsen ve ark., 1976; Quaranta ve Cervellera, 1977; Wilson ve 

ark., 1984). 

MDF, temporal ve uzaysal işlemleme kabiliyeti ile ilgili binaural etkileşimler hakkında 

bilgi sağlayan ve SİSS’nin beyin sapı bölgesindeki fonksiyon bozukluğunu 

gösterebilen bir testtir. MDF testi, SİİB için test bataryalarının önemli bir bileşenidir. 

Bir altın standart olmamasından dolayı SİİB popülasyonlarında MDF’nin kullanımı 

sınırlıdır (ASHA, 2005; Bellis, 2003). Spesifik olarak, tonal MDF testi normal ve 

normal olmayan hastaları ayırt etmede yararlı bir araçtır.  

 Temporal İşlemleme 

Temporal işlemleme sınırlı veya belirlenmiş bir zaman aralığında seste meydana gelen 

değişikliklerin algılanması olarak tanımlanmaktadır. Temporal işlemleme işitsel 

işlemleme yeteneğinin temel bileşenidir ve bunun sebebi işitsel bilgileri içeren birçok 

özelliğin bir şekilde zamandan etkilenmesidir (Shinn, 2003). Temporal işlemleme, 

işitme sinirindeki en temel nöral zamanlama seviyesinden binaural işitme ve 

konuşmanın algılanması için kortikal işlemlemeye kadar değişen birçok seviyede 

gözlenebilir. Temporal işlemeleme, beyinsapı ve subkortikal mekanizmalarda etkili 

işlemlemeyi desteklese de temel olarak serebral ve interhemisferik işlemlemeyle 

bağlantılı olduğu düşünülmektedir (Pinherio ve Musiek, 1985). 

Temporal işlemleme; temporal sıralama, temporal çözünürlük, temporal maskaleme 

ve temporal birleştirme olmak üzere dört sinyal işlemleme sürecini içermektedir.  

2.3.1 Temporal sıralama 

Temporal sıralama iki veya daha fazla işitsel uyaranın zaman içindeki oluşum sırasına 

göre işlemlenmesi anlamına gelmektedir (Pinherio ve Musiek, 1985). Konuşma 

algısındaki önemi nedeniyle oldukça araştırılmış bir hipotezdir (Fu, 2002; Hirsh, 1967; 

Neff, 1961; Pichora-Fuller & Souza, 2003). Temporal işlemlemenin doğru 

yapılabilmesi için hem sağ hemde sol hemisferin anatomik ve fizyolojik olarak sağlam 

olması gerekmektedir. Temporal sıralama karışık bir süreçtir ve akustik olayların 

sıralanmasından daha fazlasını gerektirir ancak birincil bileşeni budur. Literatürde 

yapılmış olan hayvan çalışmalarında, işitsel korteksin bilateral çıkarılmasıyla işitsel 

patern tanımanın ciddi bir şekilde bozulduğu gösterilmiştir (Colavita ve ark., 1974; 
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Colavita ve Weisberg, 1977; Diamond ve Neff, 1957). Musiek ve ark. tarafından 

yapılan birçok çalışmada hem cerrahi olarak korpus kollosumunun kesilmesiyle beyni 

ayrılmış olan hastalarda hem de serebral lezyonlu hastalarda sıklıkla frekans ve süre 

patern testlerinde azalmalar gösterdiği bildirilmiştir (Musiek ve ark., 1980, 1987, 

1990). Koklear işitme kaybının etkisi, her iki patern testinde de araştırılmış olup süre 

patern testinin koklear lezyonlara karşı daha dirençli olduğu görülmüştür (Musiek ve 

ark., 1990). 

İşitsel paternleri doğru bir şekilde tanıma, belirleme ve sıralama yeteneği birçok algısal 

ve bilişsel süreçleri içermektedir. Musiek ve ark. (1980) tarafından yapılan çalışmada 

bu süreçlerde sadece tek bir hemisferin değil her iki hemisferin de korpus kollusum ile 

bilgi etkileşimi içerisinde olması gerektirdiği gösterilmiştir. İşitsel patern testleri 

hemisferik lezyonlara ve interhemisferik disfonksiyonlara duyarlıdır.  

İşitsel bilgiyi doğru bir şekilde sıralayabilme yeteneği; bireyin eğitimi, uyaran tipi, 

uyaranın süresi ve uyaranın sunulan hızı gibi değişkenlerden etkilenmektedir.  

Temporal sıralamada en yaygın kullanılan klinik testler Frekans Patern Testi (FPT) ve 

Süre Patern Testi (SPT)’dir. Frekans Patern Testi ilk kez 1971 yılında Pinheiro ve 

Ptacek tarafından tanıtılmıştır. Uygulama kolaylığının olması ve etkinliği sebebiyle 

patern testleri oldukça yaygın bir klinik kabul görmüştür. Musiek ve ark. tarafından 

yapılan çalışmalarda (1987, 1990) serebral lezyonlarına duyarlılığı ve spesifitesi 

yüksektir.  

2.3.1.1 Frekans patern test 

FPT "ince" (1122 Hz) veya "kalın" (880 Hz) olmak üzere üç seste oluşur. Paternlerde 

art arda aynı frekanstan oluşan sesler bulunmamakta olup testte rastgele oluşturulmuş 

altı patern bulunmaktadır (Şekil 2.13).  Patern içindeki her bir ses 150 ms’dir, 10 ms'lik 

bir yükselme-düşme süresi vardır ve bir patern içindeki sesler arasında 200 ms 

bulunmaktadır. Paternler arasında 6 sn geçiş aralığı kullanılmaktadır.  



33 

 

 

Şekil 2.13: FPT paternleri 

2002 yılında Musiek FPT’nin nasıl uygulanacağını açıklayan bir kılavuz yayınlamıştır 

(Musiek, 2002). Bu kılavuza göre dikkat edilmesi gereken on adım bulunmaktadır ve 

adımlar aşağıda yer almaktadır: 

1. Bu testin yönergesini açıklarken hasta ile yüz yüze konuşmanız önemlidir. 

2. Hastaya art arda üç ses geleceğini açıklayın. Bu noktada örnekler vererek ince 

ve kalın sesi tanıtın. Başlamadan önce çocukların ince ve kalın sesleri 

tanımaları kritik önem taşır. 

3. Ardından sesleri görsel ipucuyla birlikte verin. 

4. Hastanın hem akustik hem de görsel örneklerle yapması gerekeni anladığından 

emin olduktan sonra, görsel örneği bırakın ve yalnızca akustik uyaranla 

uygulama yapın. 

5. Hastanın yapması gerektiğini anladığından eminseniz, teste başlamadan önce 

6 veya 7 paterni alıştırma olarak verin.  
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6. Test genellikle 50 dB nHL'de uygulanır, ancak bu önemli değildir. FPT, 1000 

Hz'de işitme eşiğinin üzerine 10-15 dB SL eklendiğinde maksimum 

performansa ulaştığını unutmayın. Testi işitme eşiğinin 20 dB SL veya 50 dB 

SL üstünde yapmanın hiçbir farkı yoktur. 

7. Hastanın paterne cevap vermesi için gereken süreyi bekleyin. CD versiyonunda 

2 patern arasında 5 veya 7 saniyelik aralık vardır. Bu süre hastanın cevap 

vermesi için yeterlidir.  

8. Test sonuçlarının skorlanmasında birkaç faktör göz önüne alınmalıdır. Hasta 

üç yerine dört ses söylüyorsa, ilk üç doğru olsa bile, patern yanlıştır. Örneğin: 

İ-İ-K için İ-İ-K-K. Bir hasta bir paterni tersine çevirdiğinde (ör. Desen İ-K-İ 

olduğunda K-İ-K diye yanıt verir) yanlıştır. Başta, ters yanıtlar yanlış 

sayılmamıştı. Daha sonra santral patolojiye sahip bazı hastaların çok sayıda 

tersine yanıt verdiği gözlendi. Ters yanıtlar doğru kabul edildiğinde hastalar 

gözden kaçırıldı. 

9. Çeşitli yanıt verme türleri vardır: sözlü olarak, paterni taklit ederek veya ince-

kalın görsellerini göstererek. Bazı hastalar paterni tekrar eder ancak bunu sözlü 

olarak bildiremezler. Bu, sağ hemisferden sol hemisfere geçişte veya sol 

hemisferde bir sorun olduğunu gösterir. 

10. Her kliniğin kendi normlarını geliştirmesi gerekmektedir. 

2.3.1.2 Süre patern test 

SPT "uzun" veya "kısa" olmak üzere üç seste oluşur. 1000 Hz frekansında kısa 250 

ms, uzun 500 ms olarak sunulmaktadır ve bir patern içindeki sesler arasında 300 ms 

bulunmaktadır. Rastgele oluşturulmuştur altı paternden oluşmaktadır. Paternler 

arasında 6 sn geçiş aralığı kullanılmaktadır.  

Test uygulanacak bireylere değişen üç ses duyacakları söylenir. Bireylerden 

duydukları paterni “ince ve kalın” veya “uzun ve kısa” şeklinde sesi duyduktan sonra 

söylemeleri istenir. Bireylerden emin olmadıklarını düşündükleri sesleri tahmin 

etmeleri için teşvik edilmelidir. Test puanları kulak başına yüzde cinsinden ifade edilir. 

Yalnızca bireylerin doğru bildiği paternler doğru, yanlış bildikleri yanlış olarak 

değerlendirilir. 

 



35 

 

 

Şekil 2.14: DPT Paternleri 

Bellis tarafından FPT ve SPT normatif verileri bildirilmiş olup testlerde kulaklar 

arasında bir fark elde edilmemiştir. 

Çizelge 2.3: FPT ve SPT normatif veriler (Bellis, 2003) 

FPT SPT 

Yaş Normatif Değer Yaş Normatif Değer 

7 yaş-7 yaş 11 ay %35 7 yaş-7 yaş 11 ay %25 

8 yaş- 8 yaş 11 ay %42 8 yaş- 8 yaş 11 ay %35 

9 yaş- 9 yaş 11 ay %63 9 yaş- 9 yaş 11 ay %54 

10 yaş- 10 yaş 11 ay %78 10 yaş- 10 yaş 11 ay %70 

11 yaş- 11 yaş 11 ay %78 11 yaş- 11 yaş 11 ay %71 

12 yaş ve yetişkin %80 12 yaş ve yetişkin %73 

Çok küçük çocuklarda FPT’nin değişkenlik göstermesi nedeniyle 7 yaş altındaki 

çocuklar için uygun bir değerlendirme olmayacağı öne sürülmektedir (Bellis, 2003). 

Bellis, DPT’nin özellikle 9-10 yaşından küçük çocuklar için zor olabileceğini 

bildirmiştir. Ayrıca iki işitsel temporal patern testlerinin birbiri yerine geçemeyeceğini 

ve testlerin farklı işlemlemeyi değerlendirdiğini hatırlatmaktadır. Bu nedenle mümkün 

olduğunca her iki testinde yapılması tavsiye edilmektedir. 
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2.3.1.3 Frekans patern test için neden 880 Hz ve 1122 Hz kullanılmaktadır? 

FPT için 880 Hz ve 1122 Hz frekanslarının seçilmesinin basit ve bilimsel bir nedeni 

vardır. 880 Hz ve 1122 Hz frekansları eş gürlük eğrisinde (loudness contours) aynı ses 

yüksekliğindedir. Test sırasında frekans ipuçları verilmektedir ayrıca şiddet 

ipuçlarınında veriliyor olması testin kalitesini etkileyecektir (Shinn, 2014)  

 

Şekil 2.15: Eş gürlük eğrisi 

2.3.2 Temporal çözünürlük 

İşitsel sistem, konuşma işlenirken küçük zamansal farkların ayırt edilmesinde önemli 

rol oynamaktadır. Bu farklılıklar, sinyalin zarfındaki zaman içindeki değişikler veya 

sinyalin amplitüd modülasyonundaki değişiklik olabilir. Bu hızlı zamanlama 

değişikliklerini tespit etme işlemine temporal çözünürlük denir. İşitme bozukluğu, 

yaşlanma, gelişimsel gecikme ve santral işitsel işlemleme bozukluğu ile bu fonksiyon 

bozulabilir.  



37 

 

2.3.2.1 Boşluk tanıma 

Temporal çözünürlüğü değerlendirmek için boşluk tanıma eşiği (BTE) belirlemek, 

kullanılan yaygın yöntemlerden birisidir. BTE, dinleyicinin iki sinyal arasındaki en 

küçük sessizliği tespit etmesidir. Alternatif olarak, BTE paradigmasında sessiz aralığı 

içeren ani bir sinyal değişimi ile iki veya daha fazla sinyal çifti kullanılabilir. Önceki 

paradigmada, dinleyicilerden art arda gelen uyaranın tek mi yoksa çift mi duyduğunu 

söylemesi istenir. İkinci paradigmada, dinleyicilerin görevi, sinyal çiftlerinin içerdiği 

boşluğu belirlemektir. Bir diğer paradigma ise zaman içinde değişen boşluklarla, 

segment başına 0-3 boşluk içeren bir geniş bantlı gürültü segmentini kullanmaktadır 

(Musiek ve ark., 2005). Herhangi bir gürültü segmentinde, boşlukların yeri ve süresi 

rastgeledir.  

2.3.2.2 Rastgele boşluk tanıma testi 

Temporal çözünürlük becerisini değerlendiren testlerden biri Keith (2000) tarafından 

geliştirilen rastgele boşluk tanıma testidir (RBTT). RBTT’de çeşitli frekanslarda tonal 

uyaran veya klik uyaran sunulur ve birey tek veya çift ses duyup duymadığı belirtir. 

Teste başlamadan önce aralıkları 0-40 ms arasında artarak değişen alıştırma uyaranı 

sunulur. Alıştırmada amaç bireyi teste hazırlayarak, bireylerin verilen yönergeyi 

kavrayıp kavramadığını test etmektir.  

Teste başlandığında uyaranlar arasında rastgele 0-40 ms arasında değişen dokuz 

boşluk bulunmaktadır. Uyaranlar 500 Hz-4000 Hz olmak üzere dört frekansı 

içermektedir. Binaural olarak bireylerin rahat duyduğu bir seviyede (örn; 55 dB HL) 

sunulmaktadır. Çocuklar test yanıtlarını sözlü olarak cevap verebilir veya alternatif 

olarak duyulan uyaran sayısı kadar parmağını kaldırabilirler. Bireylerin iki ses 

duyduğu uyaranlar arası milisaniye her frekans için ayrı hesaplanmaktadır. RBTT için 

normatif değerler 6,0-7,8 ms arasındadır (Shinn, 2014).  

Test uygulaması yaklaşık 10 dakika sürmektedir.  

2.3.3 Temporal maskeleme 

Temporal maskeleme, bir sinyal ve maske uyaranın zaman içinde çakışmaması ile 

ortaya çıkan maskeleme anlamına gelir. Maske uyaranı sinyali takip ettiğinde geriye 

doğru maskeleme (backward masking); maske uyaranı sinyalden önce geldiğinde 

ileriye doğru maskeleme (forward masking) meydana gelir.  
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2.3.4 Temporal birleştirme 

Temporal birleştirme, işitsel uyaranın toplanması ve birleştirilmesi anlamına 

gelmektedir. 

Literatürde mevcut birçok çalışma temporal birleştirmenin koklear patolojilerden ve 

SİSS’de bulunan patolojilerden etkilendiğini göstermiştir (Buss, Florentineve ark., 

1999; Moore, 1996; Cranford ve ark., 1982).  

2.3.4.1 İşitme kaybı ve yaşlanmasının boşluk tanıma üzerine etkisi 

Boşluk tanıma eşiklerinin işitme kaybı olan hastalar ve normal işiten bireyler için 

benzer olduğu bildirilmiştir (Lister ve ark., 2000). Periferal işitme kaybı boşluk tanıma 

testlerinin sonuçlarını etkilememektedir. Sensörinöral bir işitme kaybı varlığının 

boşluk tanıma üzerine etkisini araştıran farklı çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalar 

sonucunda farklı bulgular elde edilmiştir. Sensörinöral işitme kaybı varlığında büyük 

BTE gösteren çalışmalar (DeFilippo & Snell, 1986; Florentine & Buus, 1984; Grose, 

Eddins, & Hall, 1989) ve işitme kayıplılar ile normal işiten bireylerin arasında 

BTE’lerde değişiklik olmadığını gösteren çalışmalar (Gordon-Salant & Fitzgibbons, 

1999; Hall, Grose, & Buss, 1998; Moore, Peters, & Glasberg, 1992) mevcuttur.  

Temporal işlemleme de yaşa bağlı farklılıklar olduğu bulunmuştur (Strouse ve ark., 

1998). Santral işitsel sistemindeki yaşlanmanın işareti olarak sensörinöral işitme kaybı 

olmayan yaşlı dinleyicilerde BTE yüksek bulunmuştur (Strouse ve ark., 1998). 

Sensörinöral işitme kaybı olmayan yaşlı bireyler için boşluk tanıma test sonuçlarında 

daha büyük eşikler elde edilmesi işitsel işlemleme de değişiklik olduğunun 

göstergesidir (Snell ve Frisina, 2000). Bu sonuçlar, periferal işitme kaybının olmaması 

durumunda, işitsel sistemin yaşlanmasının temporal işlemlemeyi etkilediğini ve 

bununda konuşmanın algılama yeteneklerini etkilediğini göstermektedir.  

Özet olarak, sensörinöral işitme kaybı, yaşlanma ve maturasyon bir sinyaldeki 

temporal farklılıkları fark etme yeteneğini etkileyebilmektedir. Bir sinyaldeki 

farklılıkları tanıma yeteneği, konuşma sinyali işlemlenirken önemlidir. Düşük boşluk 

tanıma performansı konuşmanın algılanmasının zorluğuna neden olabilecek konuşma 

sinyalindeki ince akustik değişiklikleri işitmemeye işaret eder. Bu durum özellikle 

gürültünün konuşma sinyalini absorbe ettiği arka plan gürültüsünün varlığında geçerli 

olacaktır (Musiek, 2007). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma İstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji 

Laboratuvarında yapılmıştır. 19/06/2019 tarihinde İstanbul Aydın Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından B.30.2AYD.0.00.00-

050.06.04/119 sayılı kararla onaylanmıştır (EK A). Çalışmaya katılan bireylere 

çalışmanın kapsamı ve amacı hakkında bilgi verilmiş ve yazılı onayları alınmıştır (EK 

B). 

 Bireyler 

Çalışmaya 18-30 yaş arasında normal işitmeye sahip 12 kadın, 12 erkek olmak üzere 

24 birey ve 60-75 yaş arasında normal işitmeye sahip 7 kadın, 13 erkek olmak üzere 

20 birey dahil edilmiştir. Toplamda 44 birey 88 kulak değerlendirilmiştir. Çalışmaya 

dahil edilme kriterleri aşağıda verilmiştir.  

Dahil edilme kriterleri: 

- 18-30 ve 60-75 yaşları arasında olmak 

- Normal işitmeye sahip olmak 

- Otoskopik bakısı normal olmak  

- Akustik immitansmetrik bulguları normal olmak 

- Herhangi bir işitme kaybı olmamak 

- Mini Mental Test sonucunda en az 24 puan almış olmak 

- Anamnezinde geçirmiş olduğu bir kulak hastalığı, kulak ameliyatı, akustik 

travma, kafa travması, ototoksik ilaç kullanımı olmamak 

Dahil edilmeme kriterleri: 

- İşitme kaybı şikayetinin olması 

- Orta kulak patolojisinin olması 

- Belirtilen yaş aralığının dışında olmak 

- Akustik travma öyküsüne sahip olmak  

- Ototoksik ilaç kullanmış olmak 
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- Mini Mental Test sonucu 24 puandan düşük olmak 

- Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak 

 Yöntem 

Bireylere mental değerlendirme, odyolojik değerlendirme testleri ve santral işitsel 

işlemleme testleri yapılmıştır. Bireylerin çalışmaya dahil edilip edilmemesine mental 

değerlendirme ile karar verilmiştir. Mental değerlendirme Standardize Mini Mental 

Test kullanılmıştır. Odyolojik değerlendirmede; otoskopik muayene, akustik 

immitansmetri testleri, saf ses odyometrisi, konuşmayı alma eşiği, konuşmayı ayırt 

etme performansı, gürültüde konuşmayı ayırdetme testi kullanılmıştır. Santral işitsel 

işlemlemeyi değerlendirmede; frekans patern test, süre patern test, maskeleme düzeyi 

farkı testi, rastgele boşluk tanıma testi kullanılmıştır. Musiek ve ark. (2018) tarafından 

bildirilen anatomik lokalizasyonlara göre Sİİ testleri tablosuna göre (Musiek ve ark. 

2018, Çizelge 3.1) bireylere yapılan odyolojik ve santral işitsel işlemleme testleri ile 

kokleadan başlayarak korpus kallusoma kadar olan tüm anatomik bölgeler 

değerlendirilmiştir.  

3.2.1 Mental değerlendirme  

Mental değerlendirme için Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirliği (Güngen ve 

ark. 2002) yapılmış olan Standardize Mini Mental kullanılmıştır. 

3.2.1.1 Standardize mini mental test 

Test uygulanırken Güngen ve ark. tarafından hazırlanmış olan Standardize Mini 

Mental Test Uygulama Kılavuzu’ndan yararlanılmıştır. Test puanlaması sonucunda; 

24-30 puan alan bireyler normal kabul edilmiştir ve çalışmaya dahil edilmiştir.  

3.2.2 Odyolojik değerlendirme 

Musiek ve ark.’nın belirtmiş olduğu tabloya göre (2018), anatomik lokalizasyon 

fonksiyon kaybının belirlenmesinde; 

- Saf Ses Odyometrisinin: Koklea ve 8. sinir üzerinde önemli derecede, beyin 

sapı, korteks ve korpus kallosum üzerinde minimal derece,  

- Sessizlikte Konuşmayı Tanıma Testinin: Koklea ve 8. sinir üzerinde orta 

derece, beyin sapı, korteks ve korpus kallosum üzerinde minimal derecede, 
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- Akustik Refleks Testinin; Koklea ve beyin sapı üzerinde orta derece, 8. Sinir 

üzerinde önemli derecede, korteks ve karpus kallosum üzerinde minimal 

derecede, 

- Gürültüde Konuşmayı Tanıma Testinin: beyin sapı ve korteks üzerinde orta 

derecede, karpus kallosum üzerinde minimal derecede e katkısı bulunmaktadır.  

Çizelge 3.1: Anatomik lokalizasyonlara göre Sİİ testleri (Musiek ve ark. 2018) 

TEST Koklea 8. Sinir 
Beyin 

Sapı 
Korteks 

Korpus 

Kallosu

m 

Saf Ses Odyometrisi ✓✓✓ ✓✓✓ ✓ ✓ ✓ 

Sessizlikte Standart 

Konuşmayı Ayırt Etme Testi 
✓✓ ✓✓ ✓ ✓ ✓ 

Gürültüde Konuşmayı Ayırt 

Etme Testi 
  ✓✓ ✓✓ ✓ 

Maskeleme Düzeyi Farkı  ✓✓ ✓✓✓ ✓ ✓ 

Frekans/Süre Patern Test   ✓ ✓✓✓ ✓✓✓ 

Rastgele Boşluk Tanıma 

Testi 
  ✓✓✓ ✓✓✓  

(✓ işaretleri ayırıcı tanı üzerindeki etkiyi ifade etmektedir. ✓: Minimal etki, ✓✓: orta 

derece etki, ✓✓✓: önemli derecede etki anlamına gelmektedir.) 

3.2.3 Otoskopik muayene 

Bireylere testlere başlamadan önce dış kulak kanalı ve kulak zarının muayenesi için 

otoskopik muayene yapılmıştır. Her bireye uygun spekulum takıldıktan sonra Welch 

Allyn otoskop ünitesi ile muayene gerçekleştirilmiştir.  

3.2.4 İmmitansmetrik değerlendirme  

İmmitansmetrik değerlendirme 226 Hz Prob ton kullanılarak MADSEN Otoflex 100 

marka immitansmetre ile yapılmıştır (Şekil 3.1). Timpanometrik değerlerin; timpanik 

tepe basınç değerinin -100 daPA ile +50 daPa arasında ve statik kompliyans değerinin 
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0,3 ml’den daha büyük olması durumunda normal kabul edilmiştir. Timpanometrik 

ölçüm sonuçları Jerger’in sınıflamasına göre sınıflandırılmıştır.  

 

Şekil 3.1: Otometrics MADSEN Otoflex 100 Timpanometri cihazı 

(http://madsen.hu/en/products/otoflex/) 

3.2.5 Saf ses odyometrisi 

Otoskopik bakı sonucunda dış kulak ve kulak zarı normal olan bireylere saf ses 

odyometrisi yapılmıştır. Hava yolu işitme eşikleri 125 Hz’den başlayarak 8kHz’e 

kadar olan tüm oktav frekanslarında, kemik yolu işitme eşikleri 500 Hz’den başlayarak 

4kHz’ kadar olan oktav frekanslarında ascending yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Saf 

ses odyometrisi Otometrics Madsen Astera2 marka klinik odyometre (Şekil 3.2) ile 

hava yolu eşikleri Telephonics TDH-39 supraaural kulaklıklar kullanılarak; kemik 

yolu eşikleri Radioear B-71 kemik vibratör kullanılarak değerlendirilmiştir.  

 

Şekil 3.2: Otometrics MADSEN Astera² Klinik Odyometre Cihazı 

İşitme test sonuçları, Goodman’ın işitme kaybı sınıflandırması kullanılarak 

değerlendirilmiştir. (Çizelge 3.2). 
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Çizelge 3.2: Goodman işitme kaybı sınıflandırması 
Ortalama İşitme Eşikleri (dB HL) Goodman Sınıflaması (1965) 

0- 25 dB HL Normal 

26- 40 dB HL Çok hafif 

41- 55 dB HL Hafif 

56- 70 dB HL Orta 

71- 90 dB HL İleri 

91 ve üstü Çok İleri 

3.2.6 Konuşma odyometrisi 

Konuşmayı Alma Eşiği (Speech Reception Threshold Test-SRT) Telephonics TDH-

39 supraaural kulaklıklar kullanılarak Türkçe fonetik dengeli üç heceli kelime listesi 

ile ascending yöntemi kullanılarak değerlendirilmiştir (EK C). 

Konuşmayı Ayırt Etme Skoru (Speech Discrimination Score-SDS), aynı kulaklık 

kullanılarak Türkçe fonetik dengeli tek heceli kelime listesi ile bireylerin en rahat ses 

seviyesinde tek heceli 25 kelime kullanılarak değerlendirilmiştir (EK D). Bu test 

sırasında taşıyıcı cümle kullanılmıştır. Konuşma testleri canlı ses ile yapılmıştır.  

Gürültüde Konuşmayı Ayırt Etme Testi, test edilen kulağa (ipsilateral) beyaz gürültü 

gönderilerek ve konuşma sesinin gürültüden 10 dB üstünde Türkçe fonetik dengeli tek 

heceli kelime listesi kullanılarak değerlendirilmiştir. Test edilen bireylerde Sinyal 

Gürültü Oranı +10 dB sabit tutulmuştur.  

3.2.7 Santral işitsel işlemleme değerlendirme 

Bireylere frekans maskeleme düzeyi farkı testi, patern test, süre patern test, rastgele 

boşluk tanıma testi olmak üzere toplamda dört tane santral işitsel işlemleme testleri 

uygulanmıştır. Anatomik lokalizasyonlara göre Sİİ testlerine (Musiek ve ark. 2018) 

göre anatomik lokalizasyon fonsiyon kaybının belirlenmesinde; 

- MDF Testinin: 8. Sinir üzerinde orta derecede, beyin sapı üzerinde önemli 

derecede, korteks ve korpus kallosum üzerinde minimal derecede, 

- Frekans/Süre Patern Testlerinin: Beyin sapı üzerinde minimal derecede, 

korteks ve korpus kallosum üzerinde önemli derecede, 
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- Rastgele Boşluk Tanıma Etme Testinin: Beyin sapı ve korteks üzerinde önemli 

derecede katkısı bulunmaktadır (Musiek ve ark. 2018). 

3.2.7.1 Maskeleme düzeyi farkı testi (MDF) 

Maskeleme Düzeyi Farkı Testi, Otometrics Madsen Astera2 marka klinik odyometre 

ile Telephonics TDH-39 supraaural kulaklıklar kullanılarak uygulanmıştır. Klinik 

odyometre cihazında MDF testi seçilerek 500 Hz ve 1000 Hz saf ton ve dar bant 

gürültü kullanılarak S0N0 ve SπN0 olmak üzere iki koşulda da ayrı ayrı eşik 

belirlenmiştir. MDF skoru her iki koşulda elde edilen eşiklerin birbirinden 

çıkarılmasıyla cihaz tarafından otomatik hesaplanmıştır. Test sırasında gürültü 

seviyesi 50 dB HL’de sabit tutulmuştur. Sinyal 80 dB HL’de verilerek 2 dB’lik 

azaltmalarla descending metot ile eşik saptanmıştır.  

Teste başlamadan önce bireylerden yalnızca sinyali duyduklarında bir düğmeye 

basmaları istenmiştir. Ayrıca “Her iki kulağınızda da aynı anda sesler duyacaksınız. 

Bu sesler sadece gürültü veya gürültü içerisinde bip bip şeklinde sinyaller olabilir. 

Sinyalleri duyduğunuzda düğmeye basmanız gerekiyor. Gürültünün içerisinde bu sesi 

önce net duyacaksınız fakat test devam ettikçe ses azalacaktır. Çok az bile duysanız 

lütfen düğmeye basınız. Sormak istediğiniz soru var mı? Tamam, şimdi teste 

başlayacağız.” şeklinde yönerge verilmiştir.  

3.2.7.2 Frekans patern test (FPT) 

Frekans Patern Testi, uygulaması ayrıntı gerektiren santral işitsel bir testtir. Test 

uygulaması, 1970'lerin başında Marilyn Pinheiro ve Paul Ptacek tarafından 

tanıtılmasından bu yana bazı değişiklikler geçirmiştir. 1997 yılında Amerika’da bir 

firma (Auditec®) tarafından testin pazarlaması başlamıştır. Çalışmada kullanılan test 

Musiek ve ark. (Musiek & Pinheiro, 1987) tarafından geliştirilen Frekans Patern Test-

Musiek versiyonuna dayanmaktadır.  

FPT ait sesler MATLAB Software programı kullanılarak oluşturulmuştur. Teste ait 

seslerin karakteristik fonksiyonları birleştirilerek Matris verileri elde edilmiş, 

sonrasında .wav dosyalarına çevrilerek sesler üretilmiştir. Oluşturulan bu sesler; iniş-

çıkış süreleri 10 milisaniye ve aktif süreleri 150 milisaniye olan 3 uyaranı, 200 

milisaniye uyaranlar arasındaki boşlukları içermektedir.  880 Hz ve 1122 Hz olmak 

üzere alçak ve yüksek frekanslı iki ses uyaranı kullanılmıştır. 880 Hz ince 1122 Hz 
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kalın sesi ifade etmektedir (Şekil 3.3). Paternler; 5 tane alıştırma sesleri ve 20 tane üçlü 

sıralı test sesleri olmak üzere toplamda 4 liste ile oluşturulmuştur. Randomize 

oluşturulmuş altı patern vardır (İnce-İnce-Kalın, Kalın-Kalın-İnce, İnce-Kalın-İnce, 

Kalın-İnce-Kalın, Kalın-İnce-İnce, İnce-Kalın-Kalın) bu paternler arasında aynı 

frekanslar üç defa art arda gelmemektedir (Şekil 3.4). Üçlü sıralı sesler arasında 

bireylerin yanıt verebilmesi için 6 saniye yanıt süresi ayarlanmıştır.  

 

Şekil 3.3: Frekans Patern Dalga Formları. Amplitüt (Y ekseni) ve zaman (X ekseni) 

koordinatları ile Kalın-Kalın-İnce frekans paternin dijitalleştirilmiş dalga formları 

(Musiek 1994) 

 

Şekil 3.4: Frekans Patern Test ait Paternler. Frekans Patern Test, X ekseninde 

zamana, Y ekseninde genliğe göre temsil edilen randomize oluşturulmuş altı patern 

(Handbook of Central Auditory Processing Disorder Vol.1) 

Test, Otometrics Madsen Astera2 marka klinik odyometre ile Telephonics TDH-39 

supraaural kulaklıklar kullanılarak yapılmıştır. Teste başlamadan önce bireyler test 
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hakkında bilgilendirilmiştir. Ayrıca “Art arda üç ses duyacaksınız. Sesler ince ya da 

kalın şeklinde olacak. Duyduğunuz seslerden ince olan sesi ince, kalın olan sesi kalın 

olarak adlandıracaksınız. Üç sesi duyduktan hemen sonra sözlü olarak ifade 

edeceksiniz. Örneğin; İnce-İnce-Kalın. Teste başlamadan önce 5 alıştırma testi 

sunulacak ardından teste başlayacağız. Sormak istediğiniz soru var mı? Alıştırma ile 

teste başlıyoruz” şeklinde yönerge verilmiştir. Teste başlamadan önce 5 alıştırma 

yapılmış ardından 20 defa üçerli sıralar sunulmuştur. Frekans patern testinin 1000 Hz 

işitme eşiğinin üzerine 10-15 dB eklenmesiyle maksimum performansa ulaştığı 

bilinmektedir (Musiek 2002). Test sırasında ses şiddeti, bireylerin 1000 Hz işitme 

eşiklerinin üzerine 50 dB eklenerek ayarlanmıştır. Bireylerin verdiği cevaplar 

“Frekans Patern Testi Hasta Yanıt Formu” üzerine her kulak için ayrı kaydedilmiş ve 

doğru cevapların yüzdesi hesaplanmıştır (EK E). Doğru cevapların kaydedilip yüzde 

hesaplamasının yapılması için Frekans Patern Test Kılavuzu’ndan yararlanılmıştır 

(Musiek 2012). 

Test sonuçlarının değerlendirilmesinde dikkat edilen faktörler; 

- Hasta üç ses yerine dört ses söylüyorsa, ilk üçü doğru olsa bile yanıt yanlış 

kabul edilir. Örneğin; Kalın-Kalın-İnce yerine Kalın-Kalın-İnce-İnce  

- Birey üçlü sıralı sesleri tersten söylüyorsa yanlış kabul edilir.  

Örneğin; İnce-Kalın-Kalın yerine Kalın-İnce-İnce 

3.2.7.3 Süre patern test (SPT) 

Bireylere uygulanan Süre Patern Test, Musiek (Musiek 1990) tarafından geliştirilen 

Süre Patern Test’ine dayanmaktadır. Teste ait sesler MATLAB Software programı 

kullanılarak oluşturulmuştur. Teste ait seslerin karakteristik fonksiyonları 

birleştirilerek Matris verileri elde edilmiş, sonrasında .wav dosyalarına çevrilerek 

sesler üretilmiştir. Oluşturulan bu seslerde iniş-çıkış süreleri 10 milisaniyedir. 1000 

Hz frekansında 250 milisaniye ve 500 milisaniye olmak üzere kısa ve uzun uyaranlar 

oluşturulmuştur. Uyaranlar arası süre 300 milisaniyedir. Bu sesler aynı frekansta ve 

şiddette olup yalnızca süre (uzunluk-kısalık) değişkeni farklıdır. 250 milisaniye 

sunulan ses kısa sesi, 500 milisaniye sunulan ses uzun sesi ifade etmektedir (Şekil 3.5).  
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Şekil 3.5: Süre patern dalga formları Amplitüt (Y ekseni) ve zaman (X ekseni) 

koordinatları ile altı süre paternlerinin dijitalleştirilmiş dalga formları (Musiek 1994) 

Paternler; 5 tane alıştırma sesleri ve 20 tane üçlü sıralı test sesleri olmak üzere 

toplamda 4 liste ile oluşturulmuştur. Randomize oluşturulmuş altı patern vardır (Kısa-

Kısa-Uzun, Kısa-Uzun-Kısa, Uzun-Uzun-Kısa, Kısa-Uzun-Uzun, Uzun-Kısa-Kısa, 

Uzun-Kısa-Uzun) bu paternler arasında aynı süre üç defa art arda gelmemektedir 

(Şekil 3.6). Paternler arasında bireylerin yanıt verebilmesi için 6 saniye yanıt süresi 

ayarlanmıştır.   

 

Şekil 3.6: Süre Patern Test, X ekseninde zamana, Y ekseninde genliğe göre temsil 

edilen randomize oluşturulmuş altı patern (Handbook of Central Auditory Processing 

Disorder Vol.1) 
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Test, Otometrics Madsen Astera2 marka klinik odyometre ile Telephonics TDH-39 

supraaural kulaklıklar kullanılarak yapılmıştır. Teste başlamadan önce bireyler test 

hakkında bilgilendirilmiştir. Ayrıca “Art arda üç ses duyacaksınız. Sesler kısa ya da 

uzun şeklinde olacak. Duyduğunuz seslerden kısa olan sesi kısa, uzun olan sesi uzun 

olarak adlandıracaksınız. Üç sesi duyduktan hemen sonra sözlü olarak ifade 

edeceksiniz. Örneğin; Kısa-Kısa-Uzun. Teste başlamadan önce 5 alıştırma testi 

sunulacak ardından teste başlayacağız. Sormak istediğiniz soru var mı? Alıştırma ile 

teste başlıyoruz” şeklinde yönerge verilmiştir. Teste başlamadan önce 5 alıştırma 

yapılmış ardından 20 defa üçerli sıralar sunulmuştur. Süre Patern Test’te sunulan 

paternlerin ses şiddeti, bireylerin 1000 Hz işitme eşiklerinin üzerine 50 dB eklenerek 

ayarlanmıştır.  Bireylerin verdiği cevaplar “Süre Patern Testi Hasta Yanıt Formu” 

üzerine her kulak için ayrı kaydedilmiş ve doğru cevapların yüzdesi hesaplanmıştır 

(EK F). Bireyler paternleri tersten söylüyorsa yanlış kabul edilmiştir (Örneğin; Kısa-

Kısa-Uzun yerine Uzun-Uzun-Kısa). 

3.2.7.4 Rastgele boşluk tanıma testi 

Bireylere uygulanan Rastgele Boşluk Tanıma Testi, Keith (Keith 200) tarafından 

geliştirilen Random Gap Detection Test’e dayanmaktadır. Teste ait sesler MATLAB 

Software programı kullanılarak oluşturulmuştur. Teste ait seslerin karakteristik 

fonksiyonları birleştirilerek Matris verileri elde edilmiş, sonrasında .wav dosyalarına 

çevrilerek sesler üretilmiştir. Oluşturulan seslerde iniş-çıkış süreleri 1 milisaniyedir. 

Testte kullanılan tonal uyaranların (500,1000,2000 ve 4000 Hz) süresi 17 

milisaniyedir. Alıştırma hariç uyaranlar arasında 0-40 milisaniye arasında değişen 

rastgele boşluklar bireylere sunulmaktadır.  

Teste alıştırma ile başlanır. Alıştırmada, 1000 Hz frekansında sırasıyla 

0,2,5,10,15,20,25,30 ve 40 milisaniye boşluklar bulunan 9 ses bulunmaktadır. Test 

alıştırmasından sonra standart teste başlanmaktadır. Standart test 500 Hz, 1000 Hz, 

2000 Hz ve 4000 Hz olmak üzere dört farklı frekansta uyaran içermektedir. Teste 500 

Hz’den başlayarak 4000 Hz’e kadar sırayla devam edilmektedir. Uyaranlar 0-40 

milisaniye boşluklarla rastgele sunulmaktadır.  

Test, Otometrics Madsen Astera2 marka klinik odyometre ile Telephonics TDH-39 

supraaural kulaklıklar kullanılarak yapılmıştır. Teste başlamadan önce bireyler test 

hakkında bilgilendirilmiştir. Ayrıca “Kulağınıza sesler gelecek. Tek veya çift ses 
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duyabilirsiniz. Tek ses duyduğunuzda bir veya tek, çift ses duyduğunuzda iki veya çift 

diyebilirsiniz. Sormak istediğiniz soru var mı?” şeklinde yönerge verilmiştir. 

Bireylerin verdiği cevaplar “Rastgele Boşluk Tanıma Testi Hasta Yanıt Formu” 

üzerine kaydedilmiş ve en düşük tutarlı boşluğun milisaniyesi hesaplanmıştır (EK G). 

Test sonuçları değerlendirilirken; her frekansta rastgele sunulan boşluklarda bireyin 

iki veya çift olarak adlandırmış olduğu en küçük boşluk bulunmuştur. Ardından onu 

takip eden çift uyaran duymuş olduğu boşluklara sırası ile bakılmıştır. Bireyin 0-40 

milisaniyede tutarlı olarak çift yanıtını vermiş olduğu en düşük boşluk eşik olarak 

kabul edilmiştir.  

 İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22. versiyonu kullanılarak yapılmıştır. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk Testi ile incelenmiştir.  

Çalışmada genç ve yaşlı grup arasında değerlendirilen Sİİ test sonuçlarının farklılık 

gösterip göstermediğini araştırmak amacıyla normal dağılım göstermeyen değişkenler 

için Mann Whitney-U testi yapılmıştır. Genç ve yaşlı grupların kendi içinde gürültü 

ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme skorları arasında istatistiksel olarak farklılığı 

araştırmak amacıyla Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi yapılmıştır.  Genç grup, yaşlı grup 

ve yaş ile Sİİ test sonuçları arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla Spearman Sıra 

Farkları Korelasyon Analizi yapılmıştır.  
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4. BULGULAR 

Çalışmada genç ve yaşlı bireylerin Sİİ testleri karşılaştırılarak, testlerin anatomik 

lokalizasyonlara göre aynı birey üzerindeki temporal işlemleme fonksiyonları 

araştırılmış ve aralarındaki ilişkiler değerlendirilmiştir. Bu doğrultuda genç ve yaşlı 

bireylere saf ses odyometrisi, konuşma odyometrisi, gürültüde konuşmayı ayırt etme 

testi, temporal sıralamayı test etmek için frekans patern testi ve süre patern testi, 

temporal çözünürlüğü test etmek için rastgele boşluk tanıma testi ve binaural 

etkileşimi değerlendirmek için maskeleme düzeyi farkı testi yapılmıştır.  

Çalışmada dahil edilme kriterlerine uyan 18-30 yaş arasında 24 genç birey, 60-75 yaş 

arasında 20 yaşlı birey toplam 44 birey değerlendirilmiştir. Genç bireylere 12 kadın 

(%50), 12 erkek (%50); yaşlı bireylere 7 kadın (%35), 13 erkek (%65) dahil edilmiştir. 

Genç grubun yaş ortalaması 25,37±3,06 ve yaşlı grubun yaş ortalaması 64,85±4,29’dir 

(Çizelge 4.1). Gruplara ait veriler EK H’de sunulmuştur. 

Çizelge 4.1: Genç ve yaşlı gruptaki demografik özeller 

  
Kadın Erkek Yaş 

Yıl ± Standart 

Sapma n % n % 

Genç 
 

12 50 12 50 25,37±3,06 

Yaşlı 
 

7 35 13 65 64,85±4,29 

Genç ve yaşlı gruplarda, normal dağılım Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Test 

sonucunda yaşlı grubun normal dağıldığı ve genç grubun normal dağılmadığı 

gözlenmiştir.  

Çalışmaya alınan bireylere uygulanan testlerin, gruplar arasında istatistiksel olarak 

farklılık gösterip göstermediğini araştırmak amacıyla Mann Whitney-U 

testi yapılmıştır. Yapılan istatistiksel analizler aşağıda sıralanmıştır. 
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 Genç ve yaşlı bireyler arasında konuşmayı alma eşiği ve konuşmayı ayırt etme skoru 

sonuçları karşılaştırılmıştır. Konuşmayı ayırt etme skoru genç bireylerde sağ kulakta 

%99,16±1,65, sol kulakta %99,33±1,52; yaşlı bireylerde sağ kulakta %91,60±8,19 sol 

kulakta %91,20±7,17 bulunmuştur. Gruplar arasında konuşmayı alma eşiği ve 

konuşmayı ayırt etme skoru arasında anlamlı bir farklılaşma vardır (p<0,01). 

Konuşmayı alma eşiği ve konuşmayı ayırt etme skor sonuçları genç bireylerde yaşlı 

bireye oranla daha yüksek tespit edilmiştir (Çizelge 4.2). 

Çizelge 4.2: Genç ve yaşlı grupta arasındaki konuşmayı alma eşiği, konuşmayı ayırt 

etme skoru karşılaştırması 

 
Genç ve 

Yaşlı 

Grup 

n S.O. S.T. U z p 

Sağ Kulak 

Konuşmayı Alma 

Eşiği (dB) 

Genç 24 14,08 338,00 

38,00 -4,900 ,000* 

Yaşlı 20 32,60 652,00 

Sol Kulak 

Konuşmayı Alma 

Eşiği (dB) 

Genç 24 13,56 325,50 

25,50 -5,157 ,000* 

Yaşlı 20 33,23 664,50 

Sağ Kulak 

Konuşmayı Ayırt 

Etme Skoru (%) 

Genç 24 29,46 707,00 

73,00 -4,294 ,000* 

Yaşlı 20 14,15 283,00 

Sol Kulak 

Konuşmayı Ayırt 

Etme Skoru (%) 

Genç 24 29,92 718,00 

62,00 -4,602 ,000* 

Yaşlı 20 13,60 272,00 

(n: birey sayısı, S.O:Sıra Ortalaması, S.T:Sıra Toplamı, U:Mann-Whitney U değeri, 

z: z değeri, p: Anlamlılık değeri, *p<0.01 anlamlıdır) 

 Genç ve yaşlı bireyler arasında gürültüde konuşmayı ayırt etme skoru sonuçları 

karşılaştırılmıştır. Gürültüde konuşmayı ayırt etme skoru genç bireylerde sağ kulakta 

%88,50±6,27, sol kulakta %88,33±6,45; yaşlı bireylerde sağ kulakta ve sol kulakta 
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%71,40±9,29 bulunmuştur. Genç ve yaşlı bireyler arasında gürültüde konuşmayı ayırt 

etme skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma vardır (Çizelge 4.3). 

Gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları genç bireylerde yaşlı bireye oranla daha 

yüksek tespit edilmiştir (Şekil 4.1). 

Çizelge 4.3: Genç ve yaşlı grup arasındaki gürültüde konuşmayı ayırt etme skoru 

karşılaştırılması 

 Genç ve 

Yaşlı 

Grup 

n S.O. S.T. U z p 

Sağ Kulak 

Gürültüde 

Konuşmayı Ayırt 

Etme Skoru (%) 

Genç 24 31,00 744,000 

36,00 -4,849 ,000* 

Yaşlı 20 12,30 246,00 

Sol Kulak 

Gürültüde 

Konuşmayı Ayırt 

Etme Skoru (%) 

Genç 24 30,94 742,50 

37,50 -4,815 ,000* 

Yaşlı 20 12,38 247,50 

(n: birey sayısı, S.O:Sıra Ortalaması, S.T:Sıra Toplamı, U:Mann-Whitney U değeri, 

z: z değeri, p: Anlamlılık değeri, *p<0.01 anlamlıdır) 

 

Şekil 4.1: Genç ve yaşlı bireylerde gürültüde ayırt etme skor sonuçları 
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 Genç ve yaşlı bireyler arasında santral işitsel işlemleme testleri; frekans patern test, 

süre patern test, rastgele boşluk tanıma testi, maskeleme düzeyi farkı test sonuçları 

karşılaştırılmıştır. Frekans patern test genç bireylerde sağ kulakta %89,16±5,83, sol 

kulakta %89,79±6,67, yaşlı bireylerde sağ kulakta %75,75±8,62, sol kulakta 

%75,25±6,97; süre patern test genç bireylerde sağ kulakta %95,83±5,24, sol kulakta 

%97,08±4,64, yaşlı bireylerde sağ kulakta %90,00±8,58, sol kulakta %90,25±7,85 

olarak elde edilmiştir. Genç ve yaşlı bireyler arasında temporal sıralama test skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma vardır (Çizelge 4.4). Yaşlı 

bireylerde süre patern test skorları, frekans patern test skorlarına göre daha yüksek 

tespit edilmiştir.  

 Frekans patern ve süre patern testlerinin sonuçları genç bireylerde yaşlı bireye oranla 

daha yüksek tespit edilmiştir. (Şekil 4.2) 

 

Şekil 4.2: Genç ve yaşlı gruplarda temporal sıralama testlerinin sonuçları 

 Temporal çözünürlüğü değerlendiren rastgele boşluk tanıma testinde, 500 Hz, 

1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz frekanslarında değerlendirme yapılmıştır. Bunun 

sonucunda eşikler 500 Hz’de genç bireylerde 6,75±5,35 ms, yaşlı bireylerde 

10,85±5,49 ms; 1000 Hz’de genç bireylerde 4,16±4,43 ms, yaşlı bireylerde 
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9,45±5,11 ms; 2000 Hz’de genç bireylerde 5,12±4,71 ms, yaşlı bireylerde 

9,00±6,88 ms ve 4000 Hz’de genç bireylerde 7,08±5,95 ms, yaşlı bireylerde 

10,75±4,66 ms elde edilmiştir. Genç ve yaşlı bireyler arasında temporal 

çözünürlük test eşikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma 

vardır (Çizelge 4.4). 

 Rastgele boşluk tanıma test skorları genç bireylerde yaşlı bireylere oranla daha 

düşük tespit edilmiştir (Şekil 4.3). 

 

Şekil 4.3: Genç ve yaşlı bireylerde rastgele boşluk tanıma test sonuçları 

 Binaural etkileşimi değerlendiren maskeleme düzeyi farkı testinde 500 Hz ve 

1000 Hz frekanslarında değerlendirme yapılmıştır. Maskeleme düzeyi farkı 

500 Hz’de genç bireylerde 11,33±1,27 dB, yaşlı bireylerde 9,20±2,19 dB; 1000 

Hz’de genç bireylerde 8,08±1,71 dB, yaşlı bireylerde 5,80±1,28 dB elde 

edilmiştir. Genç ve yaşlı bireyler arasında binaural etkileşim test sonuçları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma vardır (Çizelge 4.4). Her iki 

gruptada 1000 Hz’de elde edilen maskeleme düzeyi farkı sonuçları 500 Hz’e 

göre daha düşük elde edilmiştir. 
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Çizelge.4.4: Genç ve yaşlı grup arasındaki Sİİ test sonuçlarının karşılaştırılması  

 Genç ve 

Yaşlı Grup 
n S.O. S.T. U z p 

Sağ Kulak FPT 

(%) 

Genç 24 30,27 726,50 

53,50 -4,452 ,000* 

Yaşlı 20 13,18 263,50 

Sol Kulak FPT 

(%) 

Genç 24 30,88 741,00 

39,00 -4,800 ,000* 

Yaşlı 20 12,45 249,00 

Sağ Kulak SPT 

(%) 

Genç 24 26,58 638,00 

142,00 -2,408 ,016* 

Yaşlı 20 17,60 352,00 

Sol Kulak SPT 

(%) 

Genç 24 27,90 669,50 

110,50 -3,225 ,001* 

Yaşlı 20 16,03 320,50 

500 Hz MDF 

Genç 24 28,67 688,00 

92,00 -3,642 ,000* 

Yaşlı 20 15,10 302,00 

1000 Hz MDF 

Genç 24 29,25 702,00 

78,00 -4,047 ,000* 

Yaşlı 20 14,40 288,00 

500 Hz RBTT 

Genç 24 18,35 440,50 

140,50 -2,434 ,015* 

Yaşlı 20 27,48 549,50 

1000 Hz RBTT 

Genç 24 16,50 396,00 

96,00 -3,490 ,000* 

Yaşlı 20 29,70 594,00 

2000 Hz RBTT 

Genç 24 18,88 453,00 

153,00 -2,098 ,036* 

Yaşlı 20 26,85 537,00 

4000 Hz RBTT 

Genç 24 19,04 457,00 

157,00 -2,012 ,044* 

Yaşlı 20 26,65 533,00 
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 500 Hz ve 1000 Hz frekanslarında uygulanan maskeleme düzeyi farkı test sonuçları 

genç bireylerde yaşlı bireylere oranla daha yüksek elde edilmiştir. (Şekil 4.4) 

 

Şekil 4.4: Genç ve yaşlı bireylerde maskeleme düzeyi farkı sonuçları 

Genç ve yaşlı grupların kendi içinde gürültü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme 

skorları arasında istatistiksel olarak farklılığı araştırmak amacıyla Wilcoxon İşaretli 

Sıralar Testi yapılmıştır. Yapılan istatistiksel analiz aşağıda belirtilmiştir. 

 Genç grupta gürültüsüz ve gürültülü konuşmayı ayırt etme skorları karşılaştırılmış 

olup anlamlı bir farklılaşmaya rastlanmıştır. Gürültü, konuşmayı ayırt etme skorlarını 

etkilemiş ve skorların düşmesine neden olmuştur (Çizelge 4.5). 

Çizelge.4.5: Genç grupta gürültülü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme skorlarının 

karşılaştırılması  

Genç Grup n Ort. SS Min. Max. Z p 

Sağ Kulak Konuşmayı Ayırt 

Etme Skoru (%) 
24 99,16 1,65 96,00 100,00 

-

4,139 
,000* 

Sağ Kulak Gürültüde 

Konuşmayı Ayırt Etme Skoru 

(%) 

24 88,50 6,27 76,00 96,00 

Sol Kulak Konuşmayı Ayırt 

Etme Skoru (%) 
24 99,33 1,52 96,00 100,00 

-

4,165 
,000* 

Sol Kulak Gürültüde 

Konuşmayı Ayırt Etme Skoru 

(%) 

24 88,33 6,45 72,00 100,00 

(n: birey sayısı, Ort: Ortalama Skorlar, SS: Standart Sapma, Min: Test skorlarındaki 

en düşük skor, Max: test skorlarındaki en yüksek skor, *p<0.05 anlamlıdır.) 
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 Yaşlı grupta gürültü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme skorları karşılaştırılmış olup 

anlamlı bir farklılaşmaya rastlanmıştır. Gürültü, konuşmayı ayırt etme skorlarını 

etkilemiş ve skorların düşmesine neden olmuştur (Çizelge 4.6). 

Çizelge 4.6: Yaşlı grupta gürültülü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme skorlarının 

karşılaştırılması  

Yaşlı Grup n Ort. SS Min. Max. Z p 

Sağ Kulak Konuşmayı 

Ayırt Etme Skoru (%) 
20 91,60 8,19 72,00 100,00 

-3,942 ,000* 

Sağ Kulak Gürültüde 

Konuşmayı Ayırt Etme 

Skoru (%) 

20 71,40 9,38 60,00 88,00 

Sol Kulak Konuşmayı 

Ayırt Etme Skoru (%) 
20 91,20 7,17 72,00 100,00 

-3,931 ,000* 

Sol Kulak Gürültüde 

Konuşmayı Ayırt Etme 

Skoru (%) 

20 71,40 9,29 56,00 88,00 

(n: birey sayısı, Ort: Ortalama Skorlar, SS: Standart Sapma, *p<0.05 anlamlıdır.) 

 Genç ve yaşlı grupların kendi içinde gürültülü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme 

skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma bulunmuştur. Her iki grupta 

gürültü ortamda düşük skorlar elde edilmiştir (Şekil 4.5). 
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Şekil 4.5:Genç ve yaşlı bireylerde konuşmayı ayırt etme ve gürültüde konuşmayı ayırt 

etme skorları 

Yaş ile konuşmayı ayırt etme skorları ve santral işitsel işlemleme test sonuçları 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman Sıra Farkları Korelasyon Analizi 

yapılmıştır. Analize ait sonuçlar aşağıda belirtilmiştir. 

 Genç bireyler ile konuşmayı ayırt etme ve gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaşlı bireyler ile sağ 

kulakta gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları arasında istatistiksel açıdan negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmış olup diğer konuşmayı ayırt etme 

skorları ile arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaş ile konuşmayı ayırt etme skorları 

arasındaki ilişki araştırıldığında; yaş ile tüm konuşmayı ayırt etme skorları arasında 

istatistiksel açıdan negatif yönde iyi düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmıştır. Yaşın 

artmasıyla birlikte konuşmayı ayırt etme skorlarında azalma meydana gelmektedir 

(Çizelge 4.7).  

 Yaş ile konuşmayı ayırt etme test sonuçları arasındaki ilişki sonucunda anatomik 

lokalizasyonları değerlendiren Sİİ testleri tablosuna göre (Musiek ve ark. 2018) koklea 

ve 8. sinir fonksiyonlarında kayıp olduğu belirtilebilir (Çizelge 4.11). 
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 Genç ve yaşlı gruplara göre gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları ile yaş arasındaki 

serpilme diyagramı Şekil 4.6’da gösterilmiştir.  

Çizelge 4.7: Genç grup, yaşlı grup ve yaş ile konuşmayı ayırt etme skorları arasındaki 

ilişki 

  N Korelasyon kat sayısı p 

Genç 

Grup 

Sağ Kulak KAE 24 -,097 ,652 

Sol Kulak KAE 24 ,382 ,065 

Sağ Kulak Gürültüde KAE 24 ,147 ,494 

Sol Kulak Gürültüde KAE 24 ,212 ,321 

Yaşlı 

Grup 

Sağ Kulak KAE 20 -,430 ,059 

Sol Kulak KAE 20 -,396 ,084 

Sağ Kulak Gürültüde KAE 20 -,512* ,021 

Sol Kulak Gürültüde KAE 20 -,360 ,119 

Yaş 

Sağ Kulak KAE 44 -,655** ,000* 

Sol Kulak KAE 44 -,617** ,000* 

Sağ Kulak Gürültüde KAE 44 -,674** ,000* 

Sol Kulak Gürültüde KAE 44 -,628** ,000* 

(KAE: Konuşmayı Ayırt Etme Skorları, N: birey sayısı, Korelasyon anlamlılık 

durumu: *p<0.05, ** p<0.01) 

 

Şekil 4.6: Yaşa göre gürültüde konuşmayı ayırt etme skorlarının serpilme diyagramı 
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 Genç ve yaşlı bireyler ile temporal sıralama test sonuçları arasındaki ilişki 

araştırılmıştır. Genç bireyler ile frekans patern ve süre patern test sonuçları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaşlı bireyler ile frekans patern 

ve süre patern test sonuçları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır. Yaş ile temporal sıralama test sonuçları arasındaki ilişki 

araştırılmıştır. Yaş ile frekans patern test sonuçları arasında istatistiksel açıdan negatif 

yönde orta düzeyde, süre patern test sonuçları arasında istatistiksel açıdan negatif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmıştır. Yaşın artmasıyla frekans patern 

test ve süre patern test sonuçlarında azalma meydana gelmektedir (Çizelge 4.8). 

 Yaş ile temporal sıralama testleri arasındaki ilişki sonucunda anatomik 

lokalizasyonları değerlendiren Sİİ testleri tablosuna göre (Musiek ve ark. 2018) 

korteks ve korpus kallosum fonksiyonlarında kayıp olduğu belirtilebilir (Çizelge 4.11). 

Çizelge 4.8:  Genç grup, yaşlı grup ve yaş ile frekans patern ve süre patern testleri 

arasındaki ilişki 

  N Korelasyon kat sayısı p 

Genç Grup 

Sağ Kulak FPT 24 ,265 ,211 

Sol Kulak FPT 24 ,339 ,106 

Sağ Kulak SPT 24 -,062 ,772 

Sol Kulak SPT 24 ,312 ,138 

Yaşlı Grup 

Sağ Kulak FPT 20 -,089 ,708 

Sol Kulak FPT 20 -,126 ,597 

Sağ Kulak SPT 20 ,109 ,647 

Sol Kulak SPT 20 ,159 ,503 

Yaş 

Sağ Kulak FPT 44 -,556** ,000* 

Sol Kulak FPT 44 -,577** ,000* 

Sağ Kulak SPT 44 -,312* ,039* 

Sol Kulak SPT 44 -,319* ,035* 

(FPT: Frekans patern test, SPT: Süre patern test, N: birey sayısı, Korelasyon 

anlamlılık durumu: *p<0.05, ** p<0.01) 

  



62 

 

 Frekans ve süre patern test skorları ile yaş arasındaki serpilme diyagramı Şekil 4.7 ve 

Şekil 4.8’de gösterilmiştir.  

 
Şekil 4.7: Yaşa göre frekans patern test skorlarının serpilme diyagramı 

 

Şekil 4.8: Yaşa göre süre patern test skorlarının serpilme diyagramı 
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 Genç bireyler ile 500 Hz ve 1000 Hz maskeleme düzeyi farkı testi sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaşlı bireyler ile 500 Hz ve 

1000 Hz maskeleme düzeyi farkı testi sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaş ile binaural etkileşim arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Yaş ile 500 Hz ve 1000 Hz maskeleme düzeyi farkı test sonucu arasında istatistiksel 

açıdan negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmıştır. Yaşın artması ile 

maskeleme düzeyi farkı testi eşikleri azalmaktadır (Çizelge 4.9). 

Çizelge 4.9: Genç grup, yaşlı grup ve yaş ile maskeleme düzeyi farkı testi eşikleri 

arasındaki ilişki 

   

  
N 

Korelasyon kat 

sayısı 
p 

Genç Grup 
500 Hz MDF 24 ,289 ,171 

1000 Hz MDF 24 -,122 ,570 

Yaşlı Grup 
500 Hz MDF 20 -,037 ,877 

1000 Hz MDF 20 ,303 ,194 

Yaş 
500 Hz MDF 44 -,434** ,003* 

1000 Hz MDF 44 -,515** ,000* 

 

 Yaş ile binaural etkileşimi fonksiyonunu değerlendiren MDF eşikleri ile arasındaki 

ilişki sonucunda anatomik lokalizasyonları değerlendiren Sİİ testleri tablosuna göre 

(Musiek ve ark. 2018) beyinsapı fonksiyonlarında kayıp olduğu belirtilebilir (Çizelge 

4.11). 

 Genç ve yaşlı gruplara göre 500 Hz ve 1000 Hz maskeleme düzeyi farkı eşikleri ile 

yaş arasındaki serpilme diyagramı Şekil 4.9 ve Şekil 4.10’da gösterilmiştir. 
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Şekil 4.9: Yaşa göre 500 Hz maskeleme düzeyi farkı eşiklerinin serpilme diyagramı 

 

 
 

Şekil 4.10: Yaşa göre 1000 Hz maskeleme düzeyi farkı eşiklerinin serpilme 

diyagramı 



65 

 

 Genç bireyler ile rastgele boşluk tanıma test sonuçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaşlı bireyler ile rastgele boşluk tanıma test 

sonuçları arasında istatistiksel açıdan bir ilişkiye rastlanamamıştır. Yaş ile temporal 

çözünürlük sonuçları arasındaki ilişki araştırılmıştır. Yaş ile 1000 Hz rastgele boşluk 

tanıma testi sonuçları arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

bir ilişkiye, 500 ve 2000 Hz rastgele boşluk tanıma testi sonuçları arasında istatistiksel 

açıdan pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmıştır. Ancak yaş ile 

4000 Hz rastgele boşluk tanıma testi sonuçları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (Çizelge 4.10). 

 Yaşın artmasıyla rastgele boşluk tanıma eşikleri yükselmektedir. Gençler daha düşük 

milisaniyelerdeki boşlukları tanıyabilirken, yaşın artmasıyla birlikte bu süre 

artmaktadır (Çizelge 4.10). 

 

 

Şekil 4.11: Yaşa göre rastgele boşluk tanıma testi eşiklerinin serpilme diyagramı 
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Çizelge.4.10: Genç grup, yaşlı grup ve yaş ile boşluk tanıma testi arasındaki ilişkiyi 

belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi 

  Yaş 

  
N 

Korelasyon kat 

sayısı 
p 

Genç Grup 

500 Hz RBTT 24 ,074 ,730 

1000 Hz RBTT 24 ,148 ,491 

2000 Hz RBTT 24 -,088 ,681 

4000 Hz RBTT 24 -,010 ,962 

Yaşlı Grup 

500 Hz RBTT 20 ,318 ,172 

1000 Hz RBTT 20 ,433 ,056 

2000 Hz RBTT 20 ,295 ,207 

4000 Hz RBTT 20 ,044 ,853 

Yaş 

500 Hz RBTT 44 ,382* ,011* 

1000 Hz RBTT 44 ,566** ,000 

2000 Hz RBTT 44 ,300* ,048 

4000 Hz RBTT 44 ,285 ,061 

(Korelasyon anlamlılık durumu: *p<0.05, ** p<0.01) 

 

 Yaş ile santral işitsel işlemleme testi arasındaki korelasyona bakıldığında, yaş ile tüm 

testler arasında ilişki olduğu bulunmuştur.  

 Musiek ve ark. anatomik lokalizasyonlara göre Sİİ testlerinin, hangi anatomik bölgeyi 

ne derece değerlendirdiğini yapmış oldukları çalışmada göstermişlerdir (Musiek ve 

ark., 2018). Bizim çalışmamızda kullanmış olduğumuz Sİİ testleri ile değerlendirilen 

anatomik lokalizasyonlar Çizelge 4.11’de gösterilmiştir. Sİİ testleri ile genç, yaşlı ve 

yaş arasındaki zayıf düzey korelasyon mavi renk, orta düzey korelasyon yeşil renk, iyi 

düzey korelasyon sarı renk olarak belirtilmiştir. 
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Çizelge 4.11: Genç grup, yaşlı grup ve yaş ile Sİİ testleri arasındaki korelasyon 

değerlerinin Musiek ve ark. (2018)’nın belirtmiş olduğu anatomik lokalizasyon 

haritasında gösterimi 

Sİİ 

TESTLERİ 
 

ANATOMİK LOKALİZASYONLAR 

Koklea 
8. 

Sinir 

Beyin 

Sapı 
Korteks 

Korpus 

Kallosum 

Konuşmayı 

Ayırt Etme  

 ✓✓ ✓✓ ✓ ✓ ✓ 

Genç G. -,097    

Yaşlı G. -,430    

Yaş -,655**    

Gürültüde 

Konuşmayı 

Ayırt Testi 

   ✓✓ ✓✓ ✓ 

Genç G.   ,147  

Yaşlı G.    -,512*  

Yaş   -,674**  

Maskeleme 

Düzeyi 

Farkı Testi 

  ✓✓ ✓✓✓ ✓ ✓ 

Genç G.   -,122   

Yaşlı G.    ,303   

Yaş   -,515**   

Frekans 

Patern Test 

   ✓ ✓✓✓ ✓✓✓ 

Genç G.    ,265 

Yaşlı G.     -,089 

Yaş    -,556** 

Süre 

Patern Test 

   ✓ ✓✓✓ ✓✓✓ 

Genç G.    ,163 

Yaşlı G.     ,109 

Yaş    -,312* 

Boşluk 

Tanıma 

Testi 

   ✓✓✓ ✓✓✓  

Genç G.   ,148  

Yaşlı G.    ,433  

Yaş   ,566**  
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5. TARTIŞMA 

Santral işitsel işlemleme bozukluğu, “top-down” ve “bottom-up”santral işitsel sinir 

sistem boyunca anatomik bölgelere göre işitsel bilgilerin işlemlenmesinde spesifik 

eksiklik olarak tanımlanmaktadır (ASHA, 2005). Bu bağlamda çalışmamızda, Musiek 

ve ark.’nın belirttiği tablodaki (Çizelge 3.1) anatomik lokalizasyon fonksiyon kaybının 

belirlenmesine katkı sağlayan Sİİ testleri normal işiten genç ve yaşlılarda 

değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda uygulanan tüm Sİİ test sonuçlarında genç ve yaşlı bireyler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur.  

Temel aldığımız tabloya göre, “8. Sinir ve kokleadaki fonksiyon kaybının” 

belirlenmesinde orta derecede katkısı olan konuşmayı ayırt etme testi sonucunda genç 

ve yaşlı gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ortaya konmuştur. 

Yaşlı bireylerde test skorlarındaki azalmanın nedeni koklea ve 8. sinir 

fonksiyonlarındaki kayıp olarak ifade edilebilir. Bu bulgu literatür ile örtüşmektedir. 

İşitsel sistemdeki hayvan ve insan çalışmaları yaşa bağlı anatomik, fizyolojik ve 

odyolojik yapı ve fonksiyonlarda bozulmaların olduğunu göstermektedir (Abdala ve 

ark., 2018; Abdala ve Dhar, 2012; Chisolm ve ark., 2003; Frisina ve Walton, 2001; 

Lister ve ark., 2011; Recanzone ve ark., 2011; Vander Werff ve Burns, 2011; 

Parthasarathy ve Kujawa, 2018; Stach ve ark., 2009; Willott, 2001). Dış kulak ve orta 

kulakta da yaşla birlikte değişiklikler meydana gelmektedir (Schneider, 1997; 

Weinstein, 2000). Dış ve orta kulak yapılarındaki yaşa bağlı değişiklikler yaşlı 

bireylerde önemli işitme bozukluklarına neden olmamaktadır. İç kulaktaki ve sinir 

yollarındaki değişikliklerin işitsel işlemleme üzerinde oldukça önemli etkileri olduğu 

bilinmektedir (Abdala ve ark. 2018; Chisolm ve ark., 2003; Schneider, 1997; 

Schneider ve Pichora-Fuller, 2000). 

Çalışmamızda temel aldığımız tabloya göre, genç ve yaşlı gruplarda “beyin sapı ve 

korteksteki fonksiyon kaybının” belirlenmesinde orta derecede katkısı olan gürültüde 

konuşmayı ayırt etme skorlarında, gürültünün verilmesiyle performansların azaldığı 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2019.00097/full#B2
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görülmüştür. Yaşlı grupta gürültülü durumda konuşmayı ayırt etme performansının 

daha fazla düştüğü gözlenmiştir. Bu bulgular doğrultusunda yaşlı bireylerde beyinsapı 

ve korteks fonksiyonlarındaki eksiklikler nedeniyle gürültüde konuşmayı anlamanın 

düştüğü belirtilebilir.  

Genç grup ile konuşmayı ayırt etme ve gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yaşlı grup ile sağ 

kulakta gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları arasında istatistiksel açıdan negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmış olup diğer konuşmayı ayırt etme 

skorları ile arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır. Ayrıca yaş ile tüm konuşmayı ayırt 

etme skorları arasında istatistiksel açıdan negatif yönde iyi düzeyde anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmıştır. Bu ilişkinin sebebi, genç grupta konuşmayı ayırt etme skorlarının %96-

%100 aralığında, yaşlı grupta %72-%100 aralığında; gürültüde konuşmayı ayırt etme 

skorlarının genç grupta %72-%100 aralığında, yaşlı grupta %56-%88 aralığında 

olması olarak açıklanabilir. Elde ettiğimiz bulgular literatürde bulunan çalışma 

sonuçları ile benzerdir.  

Presacco ve ark. tarafından yapılan çalışmaya işitme kaybı olan 14 yaşlı (62-82 yaş), 

normal işitmeye sahip 17 genç (18-27 yaş) ve 15 yaşlı (61-73 yaş) birey dahil 

edilmiştir. Çalışmada gürültüde konuşma testi ve sinyal gürültü oranları +3, 0, -3 ve -

6 dB SPL olan dört durumda konuşma gürültüsü verilerek kortikal işitsel uyarılmış 

potansiyeller incelenmiştir. Uygulanan farklı sinyal gürültü oranlarında her iki yaşlı 

grup genç gruba kıyasla daha düşük sonuçlar göstermiştir. Gürültüde konuşma testinde 

ise genç grup her iki gruba kıyasla daha iyi sonuçlar gösterirken, normal işiten yaşlı 

bireylerin sonuçları işitme kayıplı yaşlı bireylerin sonuçlarından daha iyi bulunmuştur 

(Presacco ve ark., 2019).   Bizim çalışmamızda +10 dB SPL’de gürültüde konuşmayı 

ayırt etme testi uygulanmış olup genç grup yaşlı gruba kıyasla daha iyi skorlar elde 

etmiştir. Presacco ve ark. tarafından yapılan farklı bir çalışmada ise normal işiten genç 

ve yaşlı bireylere gürültüde konuşma testi uygulanmış ve arka plan gürültüsünde 

konuşma sinyali verilerek işitsel kortikal aktiveye bakılmıştır. Çalışma sonucunda 

yaşa bağlı temporal işitsel işlemleme eksikliklerinin özellikle gürültülü ortamlarda 

yaşlıların yaşadığı anlama problemlerinin açıklanmasında önemli bir faktör olduğu 

kanıtlanmıştır (Presacco ve ark., 2016a). Anderson ve ark. tarafından yapılan bir 

araştırmada ise 60-73 yaş arasında 28 yaşlı bireyde gürültünün konuşma algısındeki 

nöral temeli incelenmiştir. Normal işitmeye sahip bireyler gürültüde konuşma testi ile 
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davranışsal olarak, sessiz ve arka plan gürültüsünde konuşma uyaranı kullanılarak 

işitsel beyin sapı yanıtlarının kaydedilmesiyle elektrofizyolojik olarak 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda yaşlı bireylerde gürültüde konuşmayı 

algılamada subkortikal kodlamanın önemli bir faktör olduğu ve santral işitsel 

işlemlemenin yaşlı yetişkinlerde gürültüde konuşma algısındaki değişime katkıda 

bulunduğu gösterilmiştir. Bu sonuçlar, çocuklarda ve genç erişkinlerde gürültüde 

konuşma yeteneği ile konuşmanın subkortikal gösterimi arasındaki ilişkileri gösteren 

önceki çalışmalar ile uyumludur (Anderson ve ark., 2012b). 

Temel aldığımız tabloya göre, maskeleme düzeyi farkı testi “beyin sapı fonksiyon 

kaybının” belirlenmesinde yüksek derecede katkı sağlamaktadır. Çalışmamızda 1000 

Hz MDF eşikleri her iki grupta da 500 Hz MDF eşiklerine göre daha düşük elde 

edilmiştir. Her iki frekansta da MDF eşikleri yaşlı bireylerde genç bireylere göre düşük 

gözlenmiştir. Yaşın ilerlemesi ile MDF eşiklerindeki azalmanın nedeni beyinsapı 

fonksiyonlarındaki azalma olarak belirtilebilir.  

Anderson ve ark.’nın belirttiğine göre işitme kaybı ve  yaşlanma, MDF eşiğini 

azaltacak faktörlerden birisidir (Anderson ve ark., 2018). İşitme kaybı olan hastalarda, 

normal işiten bireylere nispeten daha düşük MDF eşikleri tespit edilmiştir (Hall ve 

ark., 1984; Jerger ve ark., 1984; Staffel ve ark., 1990). Normal işitmeye sahip genç ve 

yaşlı bireylerde yapılan çalışmalarda yaşa bağlı olarak MDF eşiklerindeki azalmalar, 

gösterilmiştir (Anderson ve ark., 2018; Grose ve ark., 1994; Pichora-Fuller ve 

Schneider 1992; Pichora-Fuller ve Schneider 1998; Pichora-Fuller ve Schneider 1991; 

Strouse ve ark., 1998). Bu azalmanın yaşlanmanın santral işitsel sinir sistemi üzerinde 

etkilerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bunun aksine bazı çalışmalarda MDF 

eşiklerinde yaşa bağlı azalma olmadığı da gösterilmiştir (Dubno ve ark., 2008; Kelly-

Ballweber ve Dobie 1984; Novak ve Anderson 1982). 

Anderson ve ark. MDF’in yaşa bağlı farklılıklarını araştırmak amacıyla davranışsal ve 

elektrofizyolojik testler uygulamıştır. Normal işitmeye sahip 15 genç (yaş ortalaması 

22.6) ve 15 yaşlı (yaş ortalaması 65.1) birey değerlendirmeye alınmıştır. Çalışmada 

yaşlı bireylerde genç bireylere göre 500 Hz MDF eşikleri daha düşük elde edilmiştir. 

SoNo-SoN ve SoNo-SNo eşiklerinde, SoNo-SoN eşikleri her iki gruptada daha 

düşük bulunmuştur. SoNo-SNo eşikleri genç grupta 15.20±3.8 dB, yaşlı grupta 

11.75±3.3 dB bulunmuştur (Anderson ve ark., 2018). Bizim çalışmamızda ise eşikler 

genç grupta 11,33±1,27 dB, yaşlı grupta 9,20±2,19 dB bulunmuş olup benzer sonuçlar 
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elde edilmiştir. MDF eşiklerinin yaşlılarda düşük olması nedeniyle, yaşlı bireylerin 

çoğunda interaural faz farklılıkları (İFF) ile ilişkili maskeleme salınımı gençlere göre 

daha kötüdür. Bu sonuçlar 250 Hz ve 500 Hz’de İFF tespit etmenin yaşlı bireylerde 

gençlere göre daha kötü olduğunu gösteren Grose ve Mamo tarafından yapılan çalışma 

ile uyumludur (Grose ve Mamo, 2010). Eddins yaşlı yetişkinlerde binaural temporal 

işlemleme eksikliği ile kortikal ilişkisini araştırmıştır. Çalışmaya normal işitmeye 

sahip 21-32 yaş aralığında 10 genç (yaş ortalaması 26,3), 61-78 yaş aralığında 10 yaşlı 

(yaş ortalamalası 69,6) ve işitme kaybı olan 61-81 yaş aralığında 10 yaşlı (yaş 

ortalaması 71,3) birey dahilmiştir. 500 Hz ve 4000 Hz frekanslarında davranışsal 

olarak MDF ve elektrofizyolojik olarak işitsel uyarılmış kortikal potansiyeller (İUKP) 

kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. Normal işitmeye sahip yaşlı grup ve işitme 

kaybı olan yaşlı grup, 500 Hz MDF eşiklerinde normal işitmeye sahip genç gruba göre 

daha düşük eşikler elde etmiştir. 4000 Hz MDF eşikleri tüm gruplar için 500 Hz MDF 

eşiklerine göre daha düşük elde edilmiş ve yaşlanma ile eşiklerde düşmeye 

rastlanmamıştır (Eddins, 2019). Bizim çalışmamızda ise 1000 Hz MDF eşikleri tüm 

gruplarda 500 Hz MDF eşiklerinden daha düşük bulunmuştur. Ülkemizde Güven ve 

Mutlu normal işiten 17-24 yaş arası 50 bireye, 25-40 yaş arası 50 bireye 500 Hz 

darbant gürültü kullanarak MDF testi yaparak normatif değerler oluşturmuştur. 

Çalışmanın sonucunda gruplarda MDF eşikleri 10.92±2.32 dB bulunmuştur. Bu 

sonuçlar çalışmamızdaki genç bireylere ait 500 Hz MDF eşikleri ile benzerlik 

göstermektedir. 

Çalışmamızda temel aldığımız tabloya göre, “beyin sapı ve korteks fonksiyonlarındaki 

kaybın” belirlenmesinde yüksek derecede katkı sağlayan rastgele boşluk tanıma testi 

500 Hz- 4000 Hz arasında genç ve yaşlı bireylere uygulanmıştır. Yaş ile 4000 Hz hariç 

değerlendirilen tüm frekanslardaki boşluk tanıma test sonuçları arasında istatistiksel 

açıdan pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. Yaş ile 1000 Hz rastgele boşluk tanıma testi 

sonuçları arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişkiye, 

500 ve 2000 Hz rastgele boşluk tanıma testi sonuçları arasında istatistiksel açıdan 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişkiye rastlanmıştır. 500 Hz-4000 Hz 

arasındaki tüm frekanslarda yaşlı bireylerde elde edilen eşikler gençlere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Bu bulgular literatür ile örtüşmektedir. Yaşlanma ile boşluk 

tanıma test sonuçlarında meydana gelen artmanın nedeni beyin sapı ve korteks 

fonksiyonlarındaki azalma olarak ifade edilebilir.  
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Yaşlanma ile ilgili yapılan insan (Harris ve ark., 2010; He ve ark., 2008) ve hayvan 

çalışmalarında boşluk tanıma ile ölçülen temporal çözünürlük becerilerinde düşüşler 

olduğu bulunmuştur. Anderson ve ark. boşluk tanıma ve gürültüde konuşmayı 

anlamanın ilişkili olduğunu belirtmiştir (Anderson ve ark., 2012b). Normal işitmeye 

rağmen yaşın ilerlemesiyle birlikte işitsel fonksiyon kayıplarının ortaya çıktığı 

bilinmektedir (Humes ve ark., 2010). Yaşlı bireylerde koklear bir patolojiden bağımsız 

olarak, frekans ve şiddet ayırt etme, temporal işlemleme, binaural işlemleme ve 

temporal çözünürlükte eksiklikler yaşanabileceği konusunda çeşitli çalışmalar 

yapılmıştır (Anderson ve ark., 2012a; Schneider ve ark. 2000, Tun ve ark., 2012). 

Yapılan çalışmalar genç ve yaşlı yetişkinlerde işitsel boşluk tanıma eşiklerinde yaşa 

bağlı belirgin eksiklikler olduğunu göstermiştir (Moore ve ark., 1992; Schneider ve 

ark., 1994; Snell, 1997; Strouse ve ark., 1998; He ve ark., 1999; Schneider ve Hamstra, 

1999; Snell ve Hu, 1999; Snell ve Frisina, 2000). Temporal çözünürlüğün 

bozulmasıyla, yaşlı bireylerde işitme kaybından bağımsız olarak boşluk ve süre ayırt 

etme eşiklerinin yüksek olduğu gösterilmiştir (Fitzgibbons ve Gordon-Salant, 1994; 

Koehnke ve Besing, 2001; Moore ve Peters, 1992).  

Lister ve ark. normal işitmeye sahip 29 çocuk (7-12 yaş), 30 genç (22-41 yaş) ve 60 

yaşlı (50-84 yaş) bireyde boşluk tanıma eşiklerini belirlemek için temporal çözünürlük 

testi uygulamıştır. Boşluk tanıma eşiklerinin yetişkinlerde yaşla birlikte kötüleştiğini 

ortaya koymuşlardır (Lister ve ark., 2011). Humes ve ark. genç (18-35 yaş), orta yaş 

(40-55 yaş) ve yaşlı (60-89 yaş) yetişkinlerde boşluk tanıma testi, monoaural ve 

dikotik temporal sıralama ve monoaural temporal maskeleme testleri uygulamışlardır. 

Uygulanan tüm testlerde yaşlı yetişkinler genç yetişkinlerden anlamlı olarak daha kötü 

performans; orta yaş yetişkinlerde genç yetişkinlerden daha kötü performans 

sergilemişlerdir (Humes ve ark. 2010). Hoover ve ark. tarafından yapılan çalışmada 

19 genç (yaş ortalaması 24.6) ve 11 yaşlı (yaş ortalaması 64.9) bireylerde rastgele 

boşluk tanıma testi ve gürültüde boşluk tanıma testi uygulayarak temporal çözünürlük 

değerlendirilmiştir. Temporal çözünürlüğün değerlendirildiği her iki testtede yaşlı 

gruptaki boşluk eşikleri genç bireylere göre daha yüksek bulunmuştur (Hoover ve ark., 

2015). Hoover ve ark.’nın bildirdiğine göre bu bulgular boşluk tanıma olmak üzere 

bazı temporal işlemleme yeteneklerinin yaşla birlikte azaldığını desteklemektedir 

(Gordon-Salant ve Fitzgibbons, 1993; Snell ve Frisina, 2000; Strouse ve ark., 1998).  
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İki veya daha fazla işitsel uyaranın oluşum sırasına göre işlemlenmesi olarak 

tanımlanan temporal sıralama, konuşmanın algılanma sürecinde çok önemlidir. 

Temporal testlerden olan frekans patern test (FPT) ve süre patern test (SPT) temporal 

işlemlemedeki yaşlanmaya bağlı azalmayı göstermesiyle birlikte aynı zamanda 

temporal işlemleme ve konuşma algısındaki ilişki nedeniyle önemlidir. Paterni tanıma 

ve paterni sözel sınıflandırma (uzun-uzun-kısa ve ince-kalın-ince gibi) yeteneği her iki 

hemisfere ve korpus kallozumun işleyişine bağlıdır (Musiek, 1980). Genel olarak, sağ 

yarım küre, akustik sinyallerin veya ince ve kalın paternlerin tanınmasından sorumlu 

olarak kabul edilirken, sol yarım küre konuşma, dil ve temporal sıralamanın 

işlenmesinde daha baskındır (Swisher ve Hirsh, 1972; Pinheiro ve Musiek, 1985). 

Temel aldığımız tablo doğrultusunda “korteks ve korpus kallosum fonksiyon 

kayıplarının” belirlenmesine yüksek derece katkı sağlayan frekans ve süre testleri genç 

ve yaşlı bireylerde uygulanmıştır. Yaşlı bireyler genç bireylere göre her iki temporal 

sıralama testinde de daha düşük skorlar elde etmiştir. Genç grup ile frekans patern testi 

arasında istatistiksel açıdan pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca 

yaş ile frekans patern testi arasında istatistiksel açıdan negatif yönlü yüksek düzeyde 

bir ilişkiye rastlanmıştır. Çalışmamızda yaşın artmasıyla birlikte frekans patern test 

sonuçlarında azalma meydana geldiği gözlenmiştir. Frekans patern testinde 

frekansların ayırt edilebilmesi için gerekli bir beceri kullanılmaktadır. Bu becerinin 

yaşlılarda gençlere göre daha kötü olduğu görülmüştür. Süre patern testinde genç ve 

yaşlı gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak yaşlı 

bireylerde süre patern algısının frekans patern algısına göre daha iyi olduğu 

gözlenmiştir. Bunun sebebini, günlük hayatta saf ses uyaranı kullanmamızdan daha 

çok konuşma uyaranı kullanmamız olarak yorumlamaktayız. Frekans ve süre patern 

testlerinde yaşlı bireylerde gençlere göre düşük skorlar elde edilmesi literatür ile 

uyumludur.  

Mukari ve ark. yaş ve çalışma hafızası kapasitesinin dikotik dinleme ve temporal 

sıralama üzerine etkilerini araştırmıştır. İşitmesi normal 20-30 yaş arası 20 genç ve 50-

65 yaş arası 20 yaşlı bireye dikotik dijit, FPT ve çalışma hafızası testi yapılmıştır. 

Bireylerden FPT yanıtlarını hem sözel sınıflandırma olarak hemde mırıldanma 

şeklinde ifade edilmesi istenmiştir. Bunun sonucunda mırıldanma yoluyla kaydedilen 

test sonuçları genç bireylerde %93,67±4,44, yaşlı bireylerde %85,4±10,17 sözel 

sınıflandırma yoluyla kaydedilen test sonuçları genç bireylerde %94,33±3,91, yaşlı 
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bireyde %79,67±13,97’dir. Çalışma sonucunda yaşın hem dikotik dijit testini hemde 

FPT’yi benzer şekilde etkilediği, yaşlı grubun her iki testtede genç gruptan anlamlı 

olarak daha düşük puanlar aldığı ortaya konmuştur. Ayrıca kısa bellek ile FPT 

arasından korelasyon gözlenmiştir. Sözel sınıflandırma ve mırıldanda sonucunda elde 

edilen FPT puanları arasındaki fark interhemisferik bağlantı fonksiyonunu 

yansıtmaktadır (Bellis ve Wilber, 2001). Bunun nedeni tonal paternin tanınmasının sağ 

hemisferde (Blumstein ve Cooper, 1974) gerçekleşmesi, tonal paternlerin sözel 

sınıflandırmasının hem sağ hemde sol hemisferin (Pinheiro, 1976; Peretz, 1990) 

çalışmasını gerektirdiğidir. Mırıldanma esas olarak sağ hemisferin fonksiyonuna 

bağlıdır, sözel sınıflanmadırmada bilgi sağ hemisferden sol hemisfere korpus kallosum 

yolluyla aktarılmadan önce paternin tanınması gerekir. Sonuç olarak sağ ve sol 

hemisferleri ve korpus kallozumu normal çalışan bireylerin FPT’de mırıldanma ve 

sözel sıralama görevlerinde benzer puanlar alması beklenir. İnterhemisferik aktarımı 

zayıf veya sol hemisferi zayıf işlemleyen bireylerin mırıldanmada sözel sıralama 

yanıtından anlamlı derece daha yüksek bir puana sahip olması beklenir (Musiek, 

2002). Bu nedenle mırıldanma ve sözel sıralama puanlarındaki fark interhemisferik 

aktarım fonksiyonlarındaki zayıflamayı göstermektedir (Bellis ve Wilber, 2001). 

Mukari ve ark. tarafından yapılan çalışmada genç bireylerde FPT puanlarında her iki 

yanıt şeklinde de fark yokken yaşlı bireylerde fark bulunmaktadır (Mukari, 2010). 

Çalışmamızda bireylerden FPT sonuçları sözel sınıflandırma yoluyla kaydedilmiş olup 

skorlar genç bireylerde sağ kulakta %89,16±5,83 sol kulakta %89,79±6,67, yaşlı 

bireylerde sağ kulakta %75,75±8,62, sol kulakta %75,25±6,97 elde edilmiştir. Bu 

sonuçlar Mukari ve ark. tarafından yapılan çalışmada sözel sıralama yoluyla 

kaydedilen FPT sonuçları ile uyumludur.  

Polanski ve ark. normal işiten ve sensörinöral işitme kaybı bulunan 60 yaş ve 

üzerindeki 39 yaşlı hastaya ses lokalizasyonu, gürültüde konuşmayı ayırt etme, dikotik 

dijit, süre patern, frekans patern ve gürültüde boşluk tanıma testlerini uygulamıştır. 

Temporal sıralamayı değerlendirmek için kullanılan frekans ve süre patern test 

yapılırken hastalardan duydukları sesi mırıldanmaları ve isimlendirerek söylemeleri 

istenmiştir. Mırıldanarak yanıt alınan SPT skoru %55.54, FPT skoru %42.71; 

isimlendirilerek yanıt alınan SPT skoru %43.83, FPT skoru %42.46 elde edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda temporal sıralama testlerinde bireylerin yanıtlarının ifade şekli 

dikkate alınmamış olup FPT skoru %75, SPT skoru %90 elde edilmiştir. Polanski ve 
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ark. tarafından yapılan çalışmada normal işiten bireyler çalışmada yer almış olsada 

işitme kaybı bulunan ve işitme cihazı kullanan bireylerde çalışmada yer almaktadır 

(Planski ve ark., 2017). Çalışmamızda testlerde elde edilen skorların yüksek olmasının 

sebebinin normal işitmeye sahip bireylerin çalışmaya dahil edilmesinden 

kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Murphy ve ark., çalışma hafızasının ve yaşla birlikte görülen işitme kaybının, orta yaşlı 

ve yaşlı bireylerdeki işitsel işlemleme değerlendirme sonuçlarındaki etkilerini 

araştırmıştır. 50-70 yaş arasındaki 70 bireye gürültüde konuşmayı ayırt etme, dikotik 

dijit, frekans patern test ve çalışma hafızası testleri uygulanmıştır. Çalışma sonuçları 

işitme kaybının gürültüde konuşma testi performansı ile, çalışma hafızasının FPT ve 

dikotik dijit test performansı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. İşitsel işlemleme testleri 

adı altında gürültüde konuşmayı ayırt etme skorları sağ kulakta %88.1±7.4 sol kulakta 

% 91.7±6.4, FPT skorları %55.8± 23.2 ve dikotik dijit test sağ kulakta % 94.4±5.3 sol 

kulakta %91.4±7.5 elde edilmiştir. Test sonuçlarındaki düşüklüğün yaşlanma ile 

ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Murphy ve ark., 2018). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda genç ve yaşlı bireylerin Sİİ test sonuçları karşılaştırılmış, testlerin 

anatomik lokalizasyonlara göre aynı birey üzerindeki temporal işlemleme 

fonksiyonları araştırılmış ve aralarındaki ilişkiler değerlendirilmiştir. Çalışmamızdan 

elde edilen sonuçlar şu şekildedir; 

1. Konuşmayı ayırt etme skorları yaşlı bireylerde genç bireylere göre daha düşük 

elde edilmiştir. Musiek ve ark.’nın tablosuna göre yaşlılardaki skorların 

azalması, koklea ve 8. sinir fonksiyon kayıpları ile ilişkili olduğu ifade 

edilebilir. 

2. Gürültüde konuşmayı ayırt etme performansları yaşlı bireylerde genç bireylere 

göre daha zayıftır. Musiek ve ark.’nın tablosuna göre gürültüde konuşmayı 

ayırt etme skorlarının yaşlı bireylerde düşük olması beyinsapı ve korteks 

fonksiyonlarındaki kayıplar olarak ifade edilebilir. 

3. Binaural etkileşim becerisi yaşlı bireylerde genç bireylere göre daha zayıftır. 

Musiek ve ark.’nın tablosuna göre yaşın ilerlemesi ile MDF eşiklerindeki 

azalma beyinsapı fonksiyonlarındaki azalma olarak belirtilebilir. 

4. Temporal çözünürlük becerisi yaşlı bireyde genç bireylere göre zayıflamıştır. 

Musiek ve ark.’nın tablosuna göre yaşlanma ile boşluk tanıma test sonuçlarında 

meydana gelen artma beyinsapı ve korteks fonksiyonlarındaki azalma olarak 

belirtilebilir.  

5. Temporal sıralama becerileri; frekans ve süre patern testlerinde yaşlı bireylerde 

genç bireylere göre azalmıştır.  

6. Yaşlanmanın binaural etkileşim, temporal sıralama ve temporal çözünürlük 

üzerinde etkisinin olduğu ve yaşlanmayla birlikte bu becerilerin zayıfladığı 

uygulanan testlerle ortaya konmuştur. 

Çalışmamızın sonraki adımlarında, santral işitsel işlemleme testlerine yeni testler 

eklenerek daha büyük çalışma ve yaş gruplarında bu testlerin uygulanması ve santral 

işitsel sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonlardaki fonksiyon kayıplarının ayrıntılı 

olarak değerlendirilmesi planlanmaktadır.  
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EK F : Süre Patern Testi Hasta Yanıt Formu 
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EK G : Rastgele Boşluk Tanıma Testi Hasta Yanıt Formu 
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EK H : Genç ve Yaşlı Bireylere Ait Verileri Gösteren Tablo 

 N Min. Maks. Ort. S.S. 

G
E

N
Ç

 B
İR

E
Y

L
E

R
 

Yaş (Yıl) 24 21,00 30,00 25,37 3,06 

Sağ Kulak SSO (dB) 24 -1,00 16,00 4,20 3,77 

Sol Kulak SSO (dB) 24 -3,00 16,00 4,04 4,12 

Sağ Kulak Konuşmayı 

Alma Eşiği (dB) 
24 0,00 15,00 7,50 3,90 

Sol Kulak Konuşmayı 

Alma Eşiği (dB) 
24 0,00 20,00 8,12 4,37 

Sağ Kulak KAE Skoru 

(%) 
24 96,00 100,00 99,16 1,65 

Sol Kulak KAE Skoru 

(%) 
24 96,00 100,00 99,33 1,52 

Sağ Kulak GKAE (%) 24 76,00 96,00 88,50 6,27 

Sol Kulak GKAE (%) 24 72,00 100,00 88,33 6,45 

Sağ Kulak FPT (%) 24 75,00 100,00 89,16 5,83 

Sol Kulak FPT (%) 24 75,00 100,00 89,79 6,67 

Sağ Kulak SPT (%) 24 85,00 100,00 95,83 5,24 

Sol Kulak SPT (%) 24 85,00 100,00 97,08 4,64 

500 Hz MDF (dB) 24 10,00 14,00 11,33 1,27 

1000 Hz MDF (dB) 24 6,00 12,00 8,08 1,71 

500 Hz RBTT (ms) 24 0,00 20,00 6,75 5,35 

1000 Hz RBTT (ms) 24 0,00 15,00 4,16 4,43 

2000 Hz RBTT (ms) 24 0,00 15,00 5,12 4,71 

4000 Hz RBTT (ms) 24 0,00 15,00 7,08 5,95 
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EK H : Genç ve Yaşlı Bireylere Ait Verileri Gösteren Tablo 
  N Min. Maks. Ort. S.S. 

Y
A

Ş
L

I 
B

İR
E

Y
L

E
R

 

Yaş (Yıl) 20 60,00 73,00 64,85 4,29 

Sağ Kulak SSO (dB) 20 5,00 25,00 16,60 6,61 

Sol Kulak SSO (dB) 20 3,00 25,00 17,90 7,50 

Sağ Kulak Konuşmayı Alma 

Eşiği (dB) 
20 10,00 30,00 18,75 6,66 

Sol Kulak Konuşmayı Alma 

Eşiği (dB) 
20 10,00 30,00 21,00 6,19 

Sağ Kulak KAE Skoru (%) 20 72,00 100,00 91,60 8,19 

Sol Kulak KAE Skoru (%) 20 72,00 100,00 91,20 7,17 

Sağ Kulak GKAE (%) 20 60,00 88,00 71,40 9,38 

Sol Kulak GKAE (%) 20 56,00 88,00 71,40 9,29 

Sağ Kulak FPT (%) 20 60,00 95,00 75,75 8,62 

Sol Kulak FPT (%) 20 65,00 90,00 75,25 6,97 

Sağ Kulak SPT (%) 20 75,00 100,00 90,00 8,58 

Sol Kulak SPT (%) 20 80,00 100,00 90,25 7,85 

500 Hz MDF (dB) 20 6,00 14,00 9,20 2,19 

1000 Hz MDF (dB) 20 4,00 8,00 5,80 1,28 

500 Hz RBTT (ms) 20 2,00 25,00 10,85 5,49 

1000 Hz RBTT (ms) 20 2,00 25,00 9,45 5,11 

2000 Hz RBTT (ms) 20 2,00 30,00 9,00 6,88 

4000 Hz RBTT (ms) 20 ,00 20,00 10,75 4,66 
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