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ÖZET 

Gizem GÜNER, McGurk Etkisinde Yaş, Temporal İşitsel İşlemleme ve Gürültüde 

Konuşmayı Anlama Performansı Faktörleri, Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Odyoloji Tezli Yüksek Lisans Programı, 2025 

McGurk etkisi işitsel (/ba/) ve görsel (/ga/) uyumsuz uyaranlar eş zamanlı sunulduğunda 

kişilerin üçüncü bir konuşma uyaranı (/da/, füzyon yanıt) algılaması illüzyonudur. McGurk 

uyaranına verilen füzyon yanıtlarının sıklığı, McGurk etkisine duyarlılığı (MGD) 

göstermektedir ve işitsel-görsel duyusal bütünleme (İGDB) kapasitesi hakkında bilgi sunduğu 

kabul edilmektedir. Ancak MGD bireyler arasında yüksek çeşitlilik göstermektedir ve bu 

farklılığı belirleyen faktörler henüz net olarak açıklanamamıştır. Bu çalışma, MGD’nin yaş 

gruplarına göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek (i); yaş, temporal işitsel işlemleme 

becerileri ve gürültüde konuşmayı anlama (GKA) performansı ile olan ilişkisini incelemek (ii); 

ve bu değişkenlerin MGD üzerindeki yordayıcı etkilerini değerlendirmek (iii) amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda, normal işitmeye ve normal (veya düzeltilmiş) görmeye sahip 

19–35 ve 56 yaş ve üzeri bireylerden oluşan 64 katılımcı kesitsel olarak değerlendirilmiştir. 

İşitme eşikleri, konvansiyonel odyometri (0,125–8 kHz, SSO) ve genişletilmiş yüksek frekans 

odyometrisi (10–16 kHz, GYFO) ile belirlenmiştir. Temporal işitsel işlemleme; Frekans Patern 

Testi (FPT), Süre Patern Testi (SPT) ve Rastgele Boşluk Tanıma Testi (RBTT) ile; GKA ise 

Türkçe HINT testiyle değerlendirilmiştir. MGD düzeyi, araştırma kapsamında oluşturulan 

McGurk uyaranları ile üç oturumda (yalnız işitsel, yalnız görsel, işitsel-görsel) ölçülmüştür. 

SSO ve GYFO eşikleri yaşlı grupta anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. FPT ve SPT 

skorları genç grupta daha yüksek olsa da gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. RBTT 

500 Hz ve 2000 Hz eşikleri yaşlı bireylerde anlamlı biçimde daha yüksektir; bu eşiklerle yaş 

arasında pozitif yönde ilişkiler görülmüştür. Türkçe HINT sonuçları, genç grubun sağdan 

(Gsağ) ve soldan (Gsol) gelen gürültü koşullarıyla bileşik eşik değerlerinde yaşlı gruba kıyasla 

anlamlı düzeyde daha iyi performans gösterdiğini göstermiştir. MGD yaşlılarda anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuş, yaşla orta düzeyde pozitif ilişki göstermiştir. Katılımcılar 

arasında MGD %0 ile %100 arasında değişmiş; yaşlı grupta en sık “füzyon” (/da/), genç grupta 

ise “görsel” (/ga/) yanıtı verilmiştir. MGD, RBTT 500 ve 2000 Hz eşikleriyle negatif, HINT 

Gsağ koşuluyla pozitif ilişki göstermiştir. Yaş, cinsiyet ve RBTT 2000 Hz eşiğini içeren 

regresyon modeli, MGD varyansının %42’sini anlamlı şekilde açıklamıştır. Bu çalışmanın 
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sonuçlarına göre yaşla temporal çözünürlük ve GKA becerileri zayıflamaktır ve MGD 

artmaktadır. Yaşa bağlı işitsel modalite güvenilirliğinin azalmasıyla MGD’nin artması, 

İGDB’nin telafi edici bir mekanizma olduğunu desteklemektedir. MGD’nin İGDB hakkında 

ipucu sağlayan kolay uygulanabilir fenomen olması nedeniyle odyoloji ve özel eğitim gibi 

alanlarda kullanılabilecek kullanışlı bir değerlendirme aracı olma potansiyeli bulunmaktadır. 

Bu çalışma ile MGD üzerinde temporal işitsel işlemleme ve yaşın önemli etkisi olduğu 

gösterilmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: konuşma algısı, işitsel algı, işitsel-görsel bütünleme, yaşlanma, algısal 

sapma
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ABSTRACT 

Gizem GÜNER, Factors of Age, Temporal Auditory Processing, and Speech-in-Noise 

Understanding Performance in the McGurk Effect, Başkent University, Institute of 

Health Sciences, Audiology Master's Program with Thesis, 2025 

The McGurk effect is an illusion in which a third speech stimulus (/da/, fusion response) is 

perceived when incongruent auditory (/ba/) and visual (/ga/) cues are presented simultaneously. 

The frequency of fusion responses reflects susceptibility to the McGurk effect (MGD) and 

provides insight into audiovisual multisensory integration (AVMI) capacity. However, MGD 

shows substantial interindividual variability, and the underlying factors remain unclear. This 

study aimed to (i) determine whether MGD differs between age groups, (ii) examine its 

relationship with age, temporal auditory processing, and speech-in-noise (SIN) performance, 

and (iii) assess the predictive value of these variables on MGD. Sixty-four individuals aged 19–

35 and 56+ years, all with normal hearing and normal (or corrected) vision, participated in a 

cross-sectional design. Hearing thresholds were measured using pure-tone audiometry (0.125–

8 kHz, PTA) and extended high-frequency audiometry (10–16 kHz, EHF). Temporal auditory 

processing was evaluated using the Frequency Pattern Test (FPT), Duration Pattern Test (DPT), 

and Random Gap Detection Test (RGDT). SIN performance was assessed via the Turkish 

HINT. MGD was measured in three sessions (auditory-only, visual-only, audiovisual) using 

McGurk stimuli developed for the study. PTA and EHF thresholds were significantly higher in 

the older group. While FPT and DPT scores were higher in the younger group, differences were 

not significant. RGDT thresholds at 500 and 2000 Hz were significantly higher in older adults 

and positively correlated with age. Turkish HINT results showed better performance in the 

younger group across both right (NR) and left (NL) noise conditions and composite scores. 

MGD was significantly higher in the older group and moderately correlated with age. MGD 

varied from 0% to 100%. Fusion (/da/) responses were more frequent in older adults, while 

visual (/ga/) responses dominated among younger participants. MGD was negatively correlated 

with RGDT thresholds at 500 and 2000 Hz, and positively with HINT NR scores. A regression 

model including age, gender, and RGDT 2000 Hz significantly explained 42% of MGD 

variance. Findings indicate that temporal resolution and speech-in-noise (SIN) abilities decline 

with age, while susceptibility to the McGurk effect (MGD) increases. This increase may be 

attributed to the reduced reliability of auditory input with aging, supporting the view that 
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audiovisual multisensory integration (AVMI) operates as a compensatory mechanism. As a 

simple and easily applicable phenomenon that provides insight into AVMI, MGD holds 

potential as a clinical assessment tool, particularly in audiology and special education fields. 

Keywords: speech perception, auditory perception, audiovisual integration, aging, perceptual 

distortion 
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1. GİRİŞ 

Toplumsal bir varlık olan insanoğlu için iletişim kurmak, kaynak (verici) tarafından 

sunulacak iletinin bir kanal yolu ile hedefe (alıcı) aktarılması ve karşılıklığı içerir. Bu 

karşılıkta geri dönütü sağlayan en önemli unsurlardan biri konuşmayı anlama becerisidir (1). 

Konuşmayı anlamak için hem ağız/yüz hareketlerinden (görsel duyu) hem işitsel uyarandan 

(işitsel duyu) faydalanılır. Bu iki duyudan yararlanılmasının nedeni, çoklu duyusal 

(multimodal) bilgi ile, tek duyusal (unimodal) bilgiye kıyasla, dış dünyanın algısal temsiline 

daha hızlı ve doğru ulaşılmasıdır. Özellikle iletişim süreçlerini olumsuz etkileyen gürültülü 

ortamlarda, işitme kaybında ve/veya çeşitli işitsel bozukluklarda, konuşmanın görsel ve 

işitsel unsurlarının bütünlenmesi konuşmayı anlama performansının artmasına katkıda 

bulunur (2). İşitme kaybında dudak okuma gibi görsel stratejilere yönelim artar (3). Dahası 

işitme kaybı olan bireylerde, işitsel girdilerin azalması nedeniyle işitsel korteks yeniden 

yapılanır (duyular arası yeniden yapılanma veya duyular arası plastisite; İng: cross-modal 

plasticity) ve görsel girdilere karşı duyarlılık artar. Bir başka ifadeyle kullanılmayan işitsel 

korteks görsel girdiler ile işgal edilir (4). Bu durum, işitsel girdi yoksunluğunda konuşmayı 

anlama sürecini desteklese de koklear implant gibi iyileştirici müdahalelerle işitsel girdiye 

erişim tekrar sağlandığında (re)habilitasyonun etkinliğini azaltabilir (4,5). Buna karşın 

(re)habilitasyon sürecine katkı sağladığına dair görüşler de mevcuttur (5,6). Duyular arası 

plastisite ve duyusal bütünlemenin, işitsel-görsel modaliteler ele alındığında, yakından 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir (5). 

Konuşmayı anlama sürecinde yaşanan zorluklar, iletişim sürecini önemli derecede 

olumsuz etkiler. Bu zorlukların anlaşılması veya giderilmesi için özellikle çoklu duyusal 

bütünlemenin (ÇDB, İng: multisensory integration) nasıl gerçekleştiğinin ya da hangi 

faktörlerden etkilendiğinin araştırılması ihtiyacı doğmuştur. Bunun için görsel-işitsel 

bütünlemenin değerlendirilmesi amacıyla çeşitli illüzyonlar (etkiler) kullanılmaktadır. 

Akıntı/çarpışma (stream/bounce) görevi, sesle tetiklenen flaş illüzyonu (sound-induced flash 

illusion) ve McGurk etkisi (illüzyonu) en çok bilinenler arasındadır. Bu etkiler içinde sadece 

McGurk etkisi konuşma uyaranı ile gerçekleştirilir (2,7,8). Dolayısı ile konuşmayı anlama 

sürecinde ÇDB’nin araştırılmasında en çok kullanılan etkidir (9,10). 

McGurk etkisi işitsel ve görsel olarak uyumsuz olan uyaranların eş zamanlı sunulması 

durumunda kişilerin üçüncü, farklı bir konuşma uyaranı duyması illüzyonudur. En yaygın 

kullanılan uyaran çifti işitsel /ba/ ve görsel /ga/’dır. Bu uyaran çifti füzyon yanıt olarak 

adlandırılan /da/ algısı ile sonuçlanır (10,11). McGurk uyaranına maruz kalan bireylerin 
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füzyon yanıt verme oranı McGurk etkisine duyarlılık (MGD) olarak tanımlanır.  MGD ile 

ilişkili bulgular kişiler arasında %0 ile %100 arasında değişen büyük bir çeşitlilik gösterir. 

Bu büyük çeşitliliğin ardında araştırmalarda kullanılan deney tasarımlarının (12), uyaran 

tiplerinin ve sunum biçimlerinin (13,14) standart olmaması bildirilmiştir. Ek olarak, aynı 

deney koşullarında değerlendirilen bireylerin duyarlılığının anadil, yabancı dil bilme, yaş 

faktörü ve bazı nörogelişimsel bozukluklara bağlı olarak yüksek çeşitlilik gösterdiği 

literatürde raporlanmıştır (15–19). Bu çeşitliliği yaratan dikkat çekici bir diğer faktör işitme 

kaybıdır. Koklear implant kullanıcılarında McGurk duyarlılığının normal işiten bireylere 

göre farklılık gösterdiği bildirilmiştir (20,21). Buna karşın literatürdeki çalışmalar ortak bir 

sonuca ulaşamamıştır. Koklear implant kullanıcılarında MGD’nin daha yüksek (22) veya 

daha düşük  (20,21) olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır.  

Periferik işitme kaybının yanı sıra santral işitsel işlemleme (Sİİ) süreçlerinde görülen 

bozukluklar ÇDB’yi, özellikle işitsel-görsel duyusal bütünlemeyi (İGDB) önemli ölçüde 

etkileyebilir (7,23–27). Duyusal uyaranların bütünlemesinde en güçlü bilgiyi zamansal 

(temporal) ipuçlarının verdiği kabul edilmektedir (2). Özellikle işitsel bilginin temporal 

işlemleme süreçleri ÇDB’yi doğrudan etkileyebilir. Bu nedenle McGurk etkisinin özellikle 

temporal işitsel işlemleme ile yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir (10,27). 

McGurk etkisinde duyusal işlemlemeyi temporal açıdan ele alan çalışmalarda 

temporal bağlanma penceresi (TBP; İng: temporal binding window) değerlendirilmiştir (28). 

TBP, bütünlemenin gerçekleşmesi için her bir duyusal bilginin algılanması gereken zaman 

aralığı olarak tanımlanır (28). Diğer bir ifadeyle farklı duyulardan gelen uyarıların ne kadar 

süre farkıyla sunulduğunda hâlâ tek bir olay olarak algılandığını belirleyen zaman aralığına 

TBP denir. Bu zaman penceresi, beynin iki farklı duyusal uyaranın aynı olaya ait olduğuna 

karar verebilmesi için kabul ettiği maksimum zaman farkını ifade eder (28). TBP uyaran 

türüne ve değerlendirme paradigmasına göre değişiklik gösterebilir fakat ±222–689 

milisaniye arasında olduğu bildirilen bu aralık, işitsel-görsel bütünleşmenin en etkili biçimde 

gerçekleştiği zaman dilimini tanımlar ve bireyler arasında değişiklik gösterir (29–31). Bu 

zaman aralığı üzerinde temporal işitsel işlemleme bozukluğuna bağlı olarak McGurk 

etkisinin oluşması engellenebilir. 

 TBP’nin değerlendirilmesinde eşzamanlılık yargısı (EY; İng: simultaneity judgement) 

ve temporal sıralama yargısı (TSY; İng: temporal order judgement) çalışmalarda yaygın 

olarak kullanılır. EY bireyin iki duyusal uyaranı hangi zaman penceresinde senkronize 

algıladığını, bir başka deyişle bireyin iki farklı olayı aynı anda olup olmadığını 

değerlendirdiği bilişsel görevini ifade eder. TSY ise iki uyarandan hangisinin önce 
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başladığını veya daha doğal bir ifadeyle olayların zamansal sırasını belirlemeye yönelik 

bilişsel bir görevdir. EY ve TSY yalnız işitsel veya görsel olarak (işitsel-işitsel veya görsel-

görsel vb.) tek tipte uyaranla ya da çoklu tipte (işitsel-görsel, işitsel-dokunsal vb.) 

uyaranlarla oluşturulabilir. Bu görevler duyuların temporal işlemleme süreçlerinin olası 

etkilerinin araştırılmasında ipucu sağlayabilir (2,26).   

Sİİ, yalnızca periferik işitme becerilerinden bağımsız olarak seslerin santral düzeyde 

analizini değil; aynı zamanda dikkat, çalışma belleği, yürütücü işlevler ve özellikle dil 

işlemleme gibi bilişsel süreçlerle de yakın etkileşim içinde yürütülen karmaşık bir algısal 

organizasyonu ifade eder (32). Normal işitmede Sİİ becerileri ve bilişsel süreçler arasındaki 

ilişki göz önüne alındığında Sİİ’nin temporal yönünü değerlendiren frekans patern testi 

(FPT), süre patern testi (SPT) ve rastgele boşluk tanıma testi (RBTT) gibi değerlendirme 

araçları ile ÇDB’yi etkili şekilde gösteren McGurk etkisi arasındaki ilişkinin incelenmesi 

işitsel-bilişsel süreçleri daha detaylı tanıma imkanı sağlayacaktır. Örneğin, görsel işitsel 

uyumsuzluğun işitsel kortekste elektrofizyolojik işitsel işlemleme belirteçlerinden biri olan 

N1 amplitüdünde değişikliklere sebep olduğu bilinmektedir (33). 

Gürültülü ortamlarda konuşulanları anlamak için görsel bilgiden faydalanmak kritik 

öneme sahiptir. Bilişsel becerilerden biri olan çalışma belleğinin, ayrı ayrı, hem işitsel 

işlemleme kapsamında değerlendirilen gürültüde konuşmayı anlama (GKA) becerisi ile 

(32,34) hem de işitsel-görsel bütünleme ile (35,36) ilişkili olduğu bildirilmiştir. Buna 

dayanarak dinleyicilerin GKA becerilerinin de doğrudan MGD ile ilişkili olabileceği 

düşünülebilir. Buna karşın bir çalışmada çalışma belleği kapasitesinin, işitsel-görsel 

bütünlemeyle yakından ilişkili bulunmasına rağmen, MGD’yi etkilemediği rapor edilmiştir 

(15). Diğer yandan gürültülü koşullarda eğitim alan yapay sinir ağlarının görsel işitsel 

bütünlemeyi arttırdığı ancak aşırı gürültü düzeyinde bu entegrasyonun olumsuz 

etkilenebileceği gösterilmiştir (37). Benzer biçimde, McGurk etkisi gürültülü ile 

sunulduğunda bireylerde duyarlılığın arttığı rapor edilmiştir; bu durumun sebebi, gürültülü 

ortamlarda işitsel bilgi güvenilirliğinin azalması nedeniyle görsel duyunun ağırlığının 

artması olabilir. (38,39).  

Duyusal bütünleme süreçlerini değerlendirmeye yönelik bir illüzyon olarak 

kullanılan McGurk etkisi fenomeninin daha iyi anlaşılması işitsel-görsel işlemleme, bilişsel 

süreçler ve nöroplastisite alanlarındaki çalışmalarda önemli bir rol oynayacak ve işitsel 

yoksunluk durumuna yönelik (re)habilitasyon programlarının geliştirilmesine yardımcı 

olacaktır. Bu araştırmanın amacı, yaş, temporal işitsel işlemleme ve GKA becerilerinin 

MGD üzerindeki rolünü incelemektir. Alt amaçları şunlardır: (1) yaşa göre MGD’nin, işitsel 
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işlemleme becerileri performansının ve GKA performansının karşılaştırmalı olarak 

incelenmesi, (2) MGD ile temporal işitsel işlemleme becerisi ve GKA performansı 

arasındaki olası ilişkinin incelenmesi ve (3) MGD üzerinde yaşın, GKA ve/veya temporal 

işitsel işlemleme performansının yordayıcılığının incelenmesidir. 
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Fark Hipotezleri 

1. H1: Yaşlı ve genç yetişkinler arasında temporal işitsel işlemleme performansını 

değerlendiren FPT sonuçları farklılık gösterir. 

2. H1: Yaşlı ve genç yetişkinler arasında temporal işitsel işlemleme performansını 

değerlendiren SPT sonuçları farklılık gösterir. 

3. H1: Yaşlı ve genç yetişkinler arasında temporal işitsel işlemleme performansını 

değerlendiren RBTT sonuçları farklılık gösterir. 

4. H1: Yaşlı ve genç yetişkinler arasında GKA performansını gösteren HINT sonuçları 

farklılık gösterir. 

5. H1: Yaşlı ve genç yetişkinler arasında MGD’yi gösteren füzyon cevap oranları 

farklılık gösterir. 

6. H1: Dinleyicilerin McGurk uyaranına verdikleri kapalı uçlu ba, da ve ga yanıtları 

oranları arasında fark vardır.  

İlişki Hipotezleri 
7. H1: Temporal işitsel işlemlemeyi değerlendiren FPT sonuçları ile MGD’yi gösteren 

füzyon cevap oranları arasında ilişki vardır. 

8. H1: Temporal işitsel işlemlemeyi değerlendiren SPT sonuçları ile MGD’yi gösteren 

füzyon cevap oranları arasında ilişki vardır. 

9. H1: Temporal işitsel işlemlemeyi değerlendiren RBTT sonuçları ile MGD’yi 

gösteren füzyon cevap oranları arasında ilişki vardır. 

10. H1: GKA performansını değerlendiren HİNT sonuçları ile MGD’yi gösteren füzyon 

cevap oranları arasında ilişki vardır. 

11. H1: Temporal işitsel işlemlemeyi değerlendiren FPT, SPT veya RBTT sonuçları ile 

GKA performansını gösteren HINT sonuçları arasında ilişki vardır.  

Etki Hipotezi 

1. H1: Yaş, GKA ve/veya temporal işitsel işlemleme performansı MGD’yi anlamlı 

düzeyde etkiler. 

Etki ve ilişki hipotezleri; tüm katılımcılarda, yaşlı yetişkinlerde ve genç yetişkinlerde 

olmak üzere üç farklı durumda sınanmıştır.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İşitsel-Görsel Çoklu Duyu Bütünlemesi 

İnsanlar çevrelerindeki dünyaya dair herhangi bir gerçekliği kavramak için aynı anda 

birden fazla duyuya başvururlar. Bu amaçla farklı duyusal modalitelerden gelen bilgilerin 

anlamlı ve tutarlı bir şekilde sinir sistemi tarafından bütünleştirilmesi ÇDB olarak 

tanımlanır. ÇDB sayesinde bilginin daha hızlı ve doğru bir şekilde kazanıldığı, dikkatin ise 

daha etkili yönlendirildiği düşünülmektedir (35,36,40).  

Konuşma algısı, işitsel (konuşmacının sesi) ve görsel (konuşmacının yüzü) ÇDB’nin 

örneklerinden biridir. Özellikle işitsel uyaranın, çevresel gürültü veya işitsel bozukluklar 

nedeniyle bozuk veya yetersiz algılandığı durumlarda, konuşmanın anlaşılırlığının 

korunmasında görsel duyunun kullanılması önem kazanır (41). Bu süreç, beyindeki 

özelleşmiş bir alandan ziyade, birbirine bağlı birçok bölgenin birlikte çalışmasıyla 

gerçekleşir (42). İGDB sürecinde süperior temporal korteks kritik rol üstlenir fakat aynı 

zamanda uyaranın karmaşıklığına ve dikkat odağına bağlı olarak erken duyusal, subkortikal 

ve yüksek bağlantı alanları da devreye girer. Bölgeler arasındaki bu esnek bağlantı, 

bütünlemenin sabit bir rota ile değil çoklu yolaklar üzerinden yürütüldüğüne işaret eder 

(43,44). Bu süreçteki üç temel bölge arasında (i) görsel korteks, özellikle lateral ekstrastriat 

alandaki harekete duyarlı bölgeler, (ii) işitsel korteks ve superior temporal girus üzerindeki 

işitsel ilişkilendirme alanları (İng: auditory association areas), (iii) posterior superior 

temporal sulkus (pSTS), superior temporal girus ve middle temporal girus’u içeren çoklu 

duyusal (İng: multisensory) alanlar yer alır. Görsel korteksin ekstrastriat alanlarında 

konuşmacının yüz hareketleri, işitsel ilişkilendirme alanlarında ise konuşmanın işitsel 

bileşenleri işlemlenir. Bu işlemleme doğrudan fiziksel özelliklere odaklanmaz, beyindeki 

temsiller daha önce hiç görülmemiş veya duyulmamış bir konuşmacının da konuşmasını 

bütünleyecek biçimde oluşturulur. İşitsel ve görsel temsiller STS’de bulunan çoklu duyusal 

alanlarda bütünlenir (45). Bütünleme zamanlama bakımından oldukça hassastır, etkili 

biçimde gerçekleşmesi için işitsel ve görsel uyaranın mümkün olduğunca eş zamanlı 

ulaşması gerekir. Farklı duyusal modalitelerden gelen uyaranların mekansal (İng: spatial) ve 

zamansal (temporal) olarak yakın olması bu uyaranların aynı kaynaktan geldiğini 

desteklediği için doğru ve güvenilir bir bütünlemeye zemin hazırlar (8). İki modalitenin 

taşıdığı bilgilerin bütünlenebilmesi için alınması gereken zaman aralığı TBP olarak 

isimlendirilir ve hem aşağıdan yukarı (bottom-up) duyusal hem yukarıdan aşağıya (top-
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down) bilişsel süreçler tarafından şekillenir. TBP sabit değildir, eğitim ve deneyim yoluyla 

değişebilir (7,46–48). 

Konuşma boyunca işitsel ve görsel modalitelerin taşıdığı bilgi miktarı sürekli 

değiştiği için alıcının modaliteleri güvenilirliklerine göre ağırlıklandırması gerekir. Örneğin 

gürültülü bir ortamda görsel uyaran, işitsel uyarandan daha güvenilir bulunduğundan çoklu 

bütünleme sürecinde ağırlığı yani baskınlığı artar (45,49). Basit bir ifadeyle, konuşmanın 

işitsel bileşeninin beyinde belirli bir bilgiyi temsil eden nöron grubunu uyardığını 

varsayalım. Gürültülü bir ortamda, işitsel bilgi, spesifik bir nöron grubu yerine, çeşitli 

akustik bilgileri temsil eden pek çok nöron grubunu zayıf bir şekilde aktive eder ve hiçbir 

grup, algısal bir karara varmak için yeterli seviyede aktif olamaz. Bu durumda, akustik 

gürültüden etkilenmeyen güvenilir görsel bilgi, ilgili bilgiyi temsil eden alandaki nöronların 

aktivasyonunu destekleyerek spesifikliği arttırır ve doğru bilgiye ulaşılmasını kolaylaştırır. 

Bu varsayım, Beauchamp (2015) tarafından Beck ve ark. (2018) yayımladığı “Bayesian 

Karar Verme için Olasılıksal Popülasyon Kodları” (50) çerçevesinde öne sürülmüştür (45). 

İşitsel modalite daha güvenilirken STS ve işitsel ilişkilendirme korteksinin; görsel modalite 

daha güvenilir olduğunda STS ve ekstrasiriat görsel korteksin eş zamanlı aktivasyonu 

gözlenmiştir (49,51). Bu avantaj işitsel ve görsel bileşenlerin uyumlu olduğu durumlarda 

geçerlidir.  

İşitsel (örn, hedefin /ha/ hecesini duyma) ve görsel uyaranlar (örn, hedefin /pa/ 

hecesini sessizce söylemesi) uyumsuz olduğunda, iki modalite karşı karşıya gelir ve karar 

sürecinde ağırlığı fazla olan modalitenin taşıdığı bilgi algılanır, buna ters etkililik (İng: 

inverse effectiveness) denir. Buna göre uyumsuz işitsel-görsel uyarana maruz kalan bir birey 

işitsel modalitenin ilettiği cevabı algılıyorsa işitsel modalitenin o anki koşullarda daha baskın 

ve güvenilir olduğu, dolayısıyla ağırlığının daha yüksek olduğu sonucuna varılır (49). 

Uyumsuz işitsel ve görsel hecelerin sunulması genellikle, kişiler uyumsuzluğu fark etseler 

bile, iki uyarandan birinin algılanmasıyla sonuçlanır. Bununla birlikte bazı durumlarda birey 

ne işitsel ne de görsel modalitenin ilettiği heceyi bildirmez, bunun yerine üçüncü bir hece 

algılar (örn, alıcı /da/ algılar). Bu durum iki modalitenin eş baskınlığa sahip olduğu yönünde 

değerlendirilebilir. Üçüncü hecenin algılanmasına neden olan uyumsuz hece çiftlerinden iki 

tanesi tesadüfen McGurk ve MacDonald (1976) tarafından keşfedilmiştir (11). Bu nedenle 

uyumsuz hece çiftlerinin neden olduğu algısal sapma McGurk etkisi olarak bilinir ve ÇDB’yi 

değerlendirmenin hızlı ve basit bir yolu olarak yaygın olarak kullanılır.  

ÇDB’yi değerlendirmek için sıklıkla psikofiziksel illüzyonlar kullanılır. Bunlardan 

biri olan sesle-tetiklenen flaş illüzyonunda (İng: sound-induced flash illusion), görsel uyaran 
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olarak kısa süreli tek bir flaş sunulurken, eşzamanlı iki kısa bip sesi sunuur. İşitsel ve görsel 

uyaranların zamansal olarak birbirine yakın sunulması, ÇDB’nin gerçekleşmesine ve bireyin 

iki flaş gördüğünü zannetmesine neden olur (52). Bir diğer illüzyon ise akış-çarpışma 

illüzyonudur (İng: stream-bounce illusion). Bu illüzyonda statik uyaranlar yerine, günlük 

maruz kaldığımız çevresel uyaranları daha çok temsil eden, dinamik uyaranlar kullanır. 

İllüzyonda hareket eden iki çember birbirine dokunduğu anda verilen sesli uyaran ÇDB 

nedeniyle bireylerde çarpışma algısı yaratır (53). Çemberlerin birbirine dokunması ve sesli 

uyaran arasındaki zamansal asenkronizasyon arttıkça çarpışma algısı olasılığı azalır (54). Bu 

psikofiziksel illüzyonlar (davranımsal paradigmalar) arasında McGurk etkisi konuşma 

uyaranı içermesi bakımından diğerlerinden ayrılmaktadır. 

Bu psikofiziksel illüzyonların anlaşılmasında davranışsal değerlendirmeler yapıldığı 

gibi kan oksijen seviyesine bağlı fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (İng: blood 

oxygen level depended functional magnetic resonance imaging, BOLD fMRI), 

elektroensefalografi (EEG), magnetoensefelografi (MEG), elektrokortikografi, olay ilişkili 

potansiyeller (İng: event-related potential) gibi elektrik ve manyetik özelliklere dayanan 

ölçüm teknikleri de kullanılmaktadır (24,35,45,49,55).  

2.2. McGurk Etkisi 

McGurk etkisi, görsel ve işitsel olarak uyumsuz sunulan hecelerin farklı, işitsel ve 

görsel modalitenin taşıdığı bilgilerden farklı, üçüncü bir hece olarak algılanmasıdır (11). Bu 

üçüncül hece füzyon yanıt olarak isimlendirilir ve İGDB sonucunda ortaya çıktığı 

düşünülmektedir.  McGurk etkisi bireyler arasındaki işitsel-görsel bütünleme farkını 

değerlendiren kullanışlı bir değerlendirme paradigması olarak kabul edilir (45). McGurk ve 

MacDonald’ın (1976) orijinal çalışmasında paylaşılan, eşzamanlı sunulan işitsel /ba/ ve 

görsel /ga/ uyaranlarının dinleyici tarafından /da/ ve/veya /tha/ olarak algılaması literatürde 

en yaygın kullanılan örnektir (11). Bununla birlikte füzyon yanıtı tetikleyen farklı hece 

çiftleri de bildirilmiştir, bazı örnekler Tablo 1’de sunulmuştur (15,56). 

Bireyin, sunulan McGurk uyaranına füzyon yanıt verme sıklığı (oranı) MGD olarak 

ifade edilir. MGD bireyler arasında ciddi çeşitlilik (%0-100 arasında değişen sonuçlar) 

göstermektedir. Kimi katılımcılar hiçbir koşulda Mcgurk uyaranına füzyon yanıt vermezken 

kimisi daima füzyon yanıt bildirebilmektedir (15). Bu nedenle MGD’nin, dolayısıyla 

ÇDB’nin, ne gibi faktörlerden etkilendiği ve nedenleri araştırılmıştır. Bu çeşitlilik genellikle 

popülasyon içindeki görme ve işitme hassasiyetinin çeşitliliğine bağlanmış, algı sürecinde 

en az periferal işlemler kadar rol alan santral algısal beceriler daha az göz önüne alınmıştır. 
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Buna ilişkin, MGD’nin her birey için aynı olmamasının olası nedenleri arasında deney 

tasarımı (12), uyaran tipleri ve sunum biçimleri (14), kültürel ögelere bağlı dilsel farklılıklar 

(16), yaş (7) ve cinsiyet (13) gibi demografik değişkenler, çeşitli nörogelişimsel bozukluklar 

(19), işitme kaybı (20) ve işitsel bozukluklar (27) gibi unsurlar önerilmiştir. Ayrıca MGD 

STS ve temporal lobun ventral yüzeyinde yer alan fusiform yüz alanının aktivasyonuyla 

ilişkilendirilmektedir (51,57). Daha güçlü STS yanıtları veren bireylerin MGD’nin daha 

yüksek olduğu ve bu bölgenin transkranial manyetik uyarım (İng: transcranial magnetic 

stimulation) ile geçici olarak baskılanmasının etkinin ortaya çıkma sıklığını azalttığı 

bildirilmiştir (51,58,59). 

 

Tablo 1. McGurk Etkisini Ortaya Çıkaran Hece Çiftleri 

 

İşitsel Görsel McGurk, füzyon 

/ba/ /ga/ /da/, /ða/, /θa/ 
/ba/ /fa/ /va/ 

/pa/ /ka/ /ta/, /ða/, /θa/ 
/ma/ /na/ /ʤana/, /na/ or /n͡a/ 

/ma/ /ga/ /na/ 

Not: Farklı hece çiftlerinin McGurk etkisini ortaya çıkarma gücü, yani ortalama füzyon cevap oranı 

değişkenlik gösterir (13,55,60). 

 

2.2.1. MGD’yi Etkileyen Faktörler 

MGD’nin deney tasarımı ve uyaran özelliklerinden etkilendiği görülmüştür. Buna 

göre semantik olarak anlamlı cümleler oluşturacak biçimde sunulan McGurk etkisi 

uyaranları kullanmak, duyarlılık artışıyla sonuçlanmıştır (12). McGurk etkisi uyaranlarını 

seslendiren konuşmacının veya dinleyicinin cinsiyetinin ise herhangi bir etkisi 

bulunmamıştır (13). Kapalı-uçlu yanıtlama yönteminin açık-uçluya göre MGD’yi arttırdığı 

bildirilmiştir (13,14). Açık uçlu yanıtlamada, füzyon yanıt olarak, işitsel ve görsel uyaranın 

yanı sıra başka seslerin de bildirildiği raporlanmıştır (14).  

MGD’nin kültürel ögelerden dil yapısı, farklı dillerin kullanımı ve yaşa bağlı 

değişimi de incelenmiştir (15,16). Sekiyama ve Burnham (16) gerçekleştirdiği kesitsel 

araştırmada anadili Japonca ve İngilizce olan yetişkinlerin MGD’sini incelemiş ve anadili 

Japonca olan katılımcıların, İngilizce olanlardan McGurk etkisine daha az duyarlı olduğunu 

bildirmiştir. Bu duyarlılık farkı yaşlara göre incelendiğinde altı yaşındaki katılımcılarda 

anadile göre fark görülmediği fakat 6-8 yaş arasında anadili İngilizce olan çocukların 
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duyarlılığının arttığı raporlanmıştır. Marian ve ark. (17) Korece ve İngilizce konuşan iki dilli 

bireylerin MGD düzeyinin tek dilli İngilizce konuşanlardan daha fazla olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu sonuçlar, ileri çalışmalarla teyit edilmesi gerekse de MGD’nin aynı 

popülasyonda gözlenen yüksek çeşitliliğini açıklayan olası bireysel ve kültürel faktörleri 

açıklamaktadır.  

Bir demografik değişken olan dinleyici yaşının etkisine dair çalışma sonuçlarının 

çeşitlilik göstermesi nedeniyle tartışmalar devam etmektedir (13,18,39). Örneğin; Tian ve 

ark. (18), 15-71 yaş aralığındaki katılımcılarla gerçekleştirdiği çalışmasında yaş ile füzyon 

yanıt sıklığı arasında pozitif bir ilişki bulmuştur. Bunun aksine Hillock-Dunn ve ark. (2016) 

(28), 7-24 yaş arasındaki katılımcılarda; Hirst ve ark. (2018) (39), 10-12 yaş ve 20-35 yaş 

arasındaki katılımcılarda yaşın MGD’ye önemli bir etkisi olmadığını belirtmiştir. Dahası, 

MGD’nin yaşa bağlı olarak değiştiğini öne süren çalışmalarda bu değişim başka faktörlerden 

etkilenmeyi de savunmaktadır (7,8). Yaşların daha geniş bir skalada yer alıyor olması ve 

yaşlı katılımcılarda MGD’nin artması, yaş ile McGurk etkisi arasında bir etkinin olup 

olmadığını netleştirmek bakımından önemlidir. Bu sonuçlar cinsiyet değişkeninin MGD için 

etkili olmadığını, yaş değişkeninin daha kontrollü deney desenleri geliştirilerek araştırılması 

gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Çeşitli nörogelişimsel bozukluklarda, genellikle duyuları işlemleme ile ilgili yaşanan 

güçlüklerin MGD’yi etkilediği gösterilmiştir. Örneğin otizmli çocukların MGD’nin tipik 

gelişim gösteren çocuklardan az olduğu bildirilmiştir (19). Dahası, MGD dikkat gibi üst 

düzey bilişsel işlevlerden de etkilenmektedir (61).  Sonuçta McGurk etkisi, uyumsuz işitsel-

görsel bileşenlerin varlığında santral işitsel sisteminin konuşmayı anlama sürecini diğer 

duyusal ve bilişsel sistemlerle etkileşerek yapılandırdığının göstergesidir (58,62). Bu 

sonuçlar MGD’yi incelerken duyuların işlemlemesindeki güçlüklerin araştırılması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

2.2.2. MGD ve İşitsel Bozukluklar 

McGurk etkisinin araştırılmasında ilgi çeken değişkenlerden biri de işitme kaybı 

olmuştur. İşitme kayıplı bireylerde MGD’nin normal işiten bireylerden yüksek olduğu ve 

beyindeki nöral bağlantıların yeniden düzenlendiği tespit edilmiştir (5,62–65). Rosemann ve 

ark. (2018) çalışmasına göre işitsel-görsel bütünleme esnasında işitme kayıplı bireylerde 

frontal alanlar da nöral bağlantılara dahil olmaktadır ve işitsel-görsel alanların eş zamanlı 

aktivasyonu artmaktadır (62). İşitme kaybının şiddeti arttıkça MGD’nin arttığı (62,66) ve 

işitsel /ba/ yanıtı sıklığının azaldığı gösterilmiştir (62). Bu modifikasyonlar, bozuk ve 
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yetersiz işitsel uyarana karşı telafi edici bir strateji olabilir. Buna karşın Butera ve ark. (2023) 

(20), McGurk etkisine duyarlı olan bireylerin füzyon yanıt oranlarını karşılaştırdıklarında 

koklear implant kullanıcılarının normal işitenlere göre daha az yanıt verdiğini göstermiştir. 

Benzer biçimde bir başka çalışmada koklear implant kullanıcısı çocukların füzyon yanıt 

oranlarının normal işiten çocuklardan düşük olduğu bildirilmiştir (21). Buna karşın Stropahl 

ve ark. (22) koklear implant kullanıcılarının normal işiten bireylerden daha çok füzyon yanıt 

verdiğini göstermiştir. Bu çalışmalarda ortak olarak, füzyon yanıt dışındaki yanıtların 

koklear implant kullanıcılarında görme duyusuna, normal işiten bireylerde işitme duyusuna 

dayandığının gösterilmesidir (20–22,62). Bu bulgular işitme kaybında görme duyusunun 

ağırlık kazandığını desteklemektedir. Burada Stropahl ve ark. (22)’ın çalışmasında sınırlı 

sayıda koklear implant kullanıcısının (n=8) yer aldığı ancak “The noisy encoding of disparity 

model” gibi güçlü bir analiz modeli kullanıldığını belirtmek gerekir. 

İşitsel bozukluklar periferal hassasiyet (işitme) kaybıyla sınırlı değildir. İşitsel 

bilginin santral istasyonlara iletimi ve işlenmesi de işitsel algı sürecinin vazgeçilmezlerinden 

biridir. Sİİ’nin yaşa bağlı değişimi, McGurk etkisindeki yaşla birlikte oluşan çelişkili 

sonuçların nedeni olarak da önerilmektedir (7,8,27). İşitsel-görsel bütünlemede zamansal 

ipuçlarının önemi göz önüne alındığında, bu değişimler içinde de kuşkusuz en çok dikkate 

alınması gereken, Sİİ becerilerinin çoğunu ve GKA performansını etkileyen temporal işitsel 

işlemleme süreçleridir. McGurk etkisi ve temporal işitsel işlemleme arasındaki bağlantı 2.4. 

Sİİ ve McGurk Etkisi başlığı altında sunulmuştur. 

2.3. Santral İşitsel İşlemleme 

Sİİ, işitsel bilginin en temel düzeyde algısal olarak işlemlenmesini içeren 

nörobiyolojik aktivitedir. Diğer bir ifadeyle işitsel bilginin santral işitme sisteminde ne kadar 

etkili ve verimli biçimde kullanıldığını belirtir. İşitsel işlemleme; çevresel sesleri, konuşmayı 

ve müziği algılamamızı mümkün kılan çok basamaklı bir süreçtir. Bu süreçte, ses dalgaları 

iç kulakta elektriksel sinyallere dönüştürülür ve beyin sapı üzerinden işitsel kortekse ve ilgili 

diğer beyin bölgelerine iletilir. İşitsel bilgi bu merkezlerde algılanır (İng: perception), tanınır 

(İng: recognition) ve anlamlandırılır (İng: comprehension) (67–70). İşitme hassasiyeti 

(eşikleri) normal olsa bile işitsel işlemlemede yaşanan zorluklar, gürültülü ortamlarda 

konuşmayı anlama, hızlı veya karmaşık yönergeleri/talimatları takip etme, benzer sesleri 

ayırt etme gibi problemlerle kendini gösterir (71). Bu nedenle işitsel işlemleme bozuklukları 

iletişimi ve hayat kalitesini önemli ölçüde etkiler (72). 
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İşitsel işlemleme mekanizmalarıyla yürütülen beceriler arasında sesin lokalizasyonu 

ve lateralizasyonu, işitsel ayırt etme, işitsel örüntüyü (paterni) tanıma, işitmenin zamansal 

(temporal) yönleri (temporal-bütünleme, -ayırt etme, -sıralama), yarışmacalı akustik 

uyaranların varlığında işitsel performans (dikotik dinleme), bozulmuş akustik uyaranların 

varlığında işitsel performans bulunur. (67–70). Üst düzey bilişsel-iletişimsel ve/veya dille 

ilişkili fonksiyonlar santral işitsel fonksiyonun bütünlüğünü gösterse de Sİİ tanımının 

dışında tutulur. Bu üst düzey fonksiyonlarla ilişkili beceriler arasında fonolojik farkındalık, 

işitsel dikkat ve hafıza, işitsel sentez, kavrama ve yorumlama bulunur (67,73). Daha detaylı 

ele almak gerekirse Sİİ süreci, aşağıdan-yukarı duyusal (İng: bottom-up) ve yukarıdan-

aşağıya bilişsel (İng: top-down) faktörlerin etkileşimi ile gerçekleşir. İşitme siniriyle (VIII. 

kranial sinir, vestibülokoklear sinir) başlayan santral işitsel sinir sisteminin, kortekse kadar 

çaprazlaşmalarla ilerlemesi ve yukarıda bahsedilen etkileşimler nedeniyle Sİİ becerilerinin 

değerlendirilmesi kapsamlı gerçekleştirilmelidir. Bu nedenle işitme kaybının tanılanmasında 

kullanılan odyolojik inceleme yöntemleri Sİİ’nin değerlendirilmesinde yetersiz kaldığından 

Sİİ’ye spesifik geliştirilmiş değerlendirme araçları ve yöntemlerine başvurulmaktadır 

(68,69,73,74).  

 

Tablo 2. Santral İşitsel İşlemlemeyi Değerlendiren Davranım Testleri Sınıflamaları 

 

Sınıflandıran Testler 

ASHA (1990) (75) 

Monotik (monotic) 

Dikotik (dichotic) 

Binaural 

Katz (1994) (76) 

Konuşma temelli olmayan (non-speech-based) 

Tek heceli (monosyllabic) 

İki heceli (spondaic) 

Cümle (sentence) 

Bellis ve Ferre (1996) (77) 
Uyarana bilgi ekleyenler 

Uyarandan bilgi eksiltenler 

ASHA (1996), (78) 

Bellis (1996), (79) 

Bellis ve Ferre (1999) (80),  

Chermak ve Musiek (1997) (81) 

Dikotik konuşma (dichotic speech tests) 

Monoaural düşük-tekrarlı (monoaural low-redundancy tests) 

Temporal sıralama (temporal ordering tests) 

Binaural etkileşim (binaural interaction tests) 

Not: Bellis (2011) 5. bölümdeki bilgilerden uyarlanmıştır.   
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Sİİ, doğası gereği dinamik bir yapıya sahip olduğundan hem bireyin kendisinde hem 

bireyler arasında çeşitlilik gösterir. Dahası Sİİ bozukluklarının değerlendirme araçlarının 

geçerlilik ve güvenilirliklerinin tayininde karşılaşılan zorluklar tanılamada bir altın 

standardın belirlenmesi engellemektedir. Buna karşın son yıllarda Sİİ’yi değerlendiren 

çeşitli değerlendirme araçları geliştirilmiştir (Tablo 2). Ortak olarak kabul gören 

sınıflandırmalardan birine göre (74) Sİİ testleri (1) dikotik konuşma, (2) monoaural düşük-

tekrarlı, (3) temporal sıralama ve (4) binaural etkileşim görevleri biçiminde ayrılır. 

Davranımsal Sİİ değerlendirmesi için oluşturulan minimal bir test bataryasında bir dikotik 

görev, bir frekans ya da süre desen sıralama testi ve bir temporal boşluk tanıma testi olması 

gerektiği bildirilmiştir (74).  

2.3.1. Temporal İşitsel İşlemleme 

Temporal işitsel işlemleme kısıtlı bir zaman içinde sesi veya sesteki değişimlerin 

algılanmasıdır. Pek çok işitsel beceri için ön koşul kabul edilir ve konuşmayı anlama için 

önemlidir. Temporal işitsel beceriler arasında (1) temporal sıralama, (2) temporal ayırt etme 

(çözünürlük, küçük boşlukları veya hızlı değişiklikleri fark edebilme), (3) temporal 

bütünleme (belli bir zaman aralığındaki seslerin birleştirilmesi) ve (4) temporal maskeleme 

(bir sesin diğer sesin algılanmasını etkilemesi) bulunur (73,74,82). 

Temporal sıralama birden çok işitsel uyaranının ortaya çıkma sırasına göre 

işlemlenmesidir. Uyaran sayısından, ses dizilerinin eş zamanlı ya da ardışık sunulmasından, 

katılımcının yerine getirmesi gereken görevden ve eğitim (alıştırma) miktarından büyük 

ölçüde etkilenir. Bu beceri klinikte FPT ve SPT ile ölçülmektedir (69,74,82). Temporal ayırt 

etme kişinin iki işitsel uyaran arasında fark edebildiği en kısa boşluğu belirtir ve temporal 

işitsel keskinlik (İng: temporal auditory acuity) olarak bilinir. Kısa sesler için bu genelde 2-

3 ms’dir. Genelde temporal modülasyon transfer fonksiyonu (TMTF) veya boşluk tanıma 

eşiği (RBTT) belirlenerek değerlendirilir. TMTF, sesteki amplitüd modülasyonunu fark 

etme becerisidir (74,82). Boşluk tanıma eşiği ise ses uyaranları arasında fark edilebilen en 

kısa sessiz boşluk süresini ifade eder (79,83). Temporal bütünleme ses enerjisinin 

sönmemesi, uzaması durumunda eş zamanlı ya da peş peşe başlatılan nöral aktivitenin üst 

üste binerek artmasıdır. Sesin süresi uzadıkça (yaklaşık 200-300 ms’ye kadar), aynı 

şiddetteki sesin daha düşük şiddette bile işitilebilir hale gelir. Ancak ses süresi onda birine 

düşürüldüğünde işitme eşiği yaklaşık 10 dB kötüleşir (artar) (79,82). Temporal 

maskelemede bir (maske) sesin varlığında diğer (hedef) sesin işitme eşiğinin yükselmesidir 
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(maskeleme). Maske ses hedef sesten önce, sonra veya hedef sesle eş zamanlı sunulabilir. 

Maskeleme etkisi maskenin frekans ve şiddetine göre değişir (79,82). 

Temporal işlemleme becerilerindeki yetersizlikler yaşlanmayla (84), işitme kaybıyla, 

nörolojik veya gelişimsel hastalıklarla (85,86) birlikte görülebilir. Yaşlı yetişkinlerde (87) 

ve tip 2 diyabet hastalarında (88) temporal ayırt etme becerisinin azalması nedeniyle GKA 

güçlüğü yaşandığı bildirilmiştir. Bununla birlikte normal işiten orta-yaşlı yetişkinlerde bile, 

patolojik bir tanı olmamasına karşın, temporal işlemleme becerilerindeki zayıflığın GKA 

güçlüğüyle ilişkili olduğu otaya çıkartılmıştır (89).  

İşitsel (re)habilitasyon programları çocuklarda ve yetişkinlerde işitsel becerileri 

geliştirebilir. Müzisyenlerin üstün işitsel işlemleme becerileri olduğunun gösterilmesi 

müzikal eğitimin rehabilitasyon programlarına dahil edilmesi fikrini desteklemiştir (90,91).  

İşitmenin temporal işlemlemesi konuşma ve müzik algısında önemli bir role sahip 

olmasına karşın, değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılabilen az sayıda değerlendirme 

aracı vardır. Bunlar arasında FPT, SPT, RBTT en sık kullanılanlardır. RBTT işitsel temporal 

boşlukları (sessizlik) tanıma yani temporal ayırt etme becerisiyle ile ilişkiliyken FPT ve SPT, 

sırasıyla, uyaranın frekansını ve süresini ayırt etme becerisini, temporal sıralamayı 

değerlendirir. Korteks seviyesindeki işitsel becerileri değerlendiren bu testlerin periferal 

işitme kaybından etkilenmediği bilinmektedir (74,92,93).  

2.3.2. FPT 

İlk kez Pinheiro ve Ptacek, 1971 (94) tarafından geliştirilen FPT testinde 

dinleyiciye 1122 Hz (ince) ve 880 Hz (kalın) uyaranların üçlü kombinasyonları 

(paternler) sunulur. Bunlar: ince-ince-kalın, ince-kalın-ince, kalın-ince-ince, kalın-

kalın-ince, kalın-ince-kalın, ince-kalın-kalın biçimindedir.  Her uyaranın süresi 200 

ms, uyaranlar arası intervaller 150 ms, çıkış-iniş süreleri 10 ms’dir (92,95). Ses 

şiddeti 1 kHz işitme eşiğinin 10-15 SL üzerinde ayarlanır, genelde 50 dB HL tercih 

edilir, dinleyicinin beyan ettiği en rahat dinleme seviyesi olarak da ayarlanabilir. FPT 

testinde doğru yanıt yüzdesi kaydedilir (92,96).  FPT testi odyometre aracılığı ile 

uygulanabileceği gibi MATLAB (R2024a) yazılımı aracılığıyla kodlanarak (97) veya 

ücretsiz olarak araştırmacıların kullanımına sunulan PSYCHOACOUSTICS-WEB 

internet sitesi (98,99) üzerinden bir bilgisayar aracılığıyla yürütülebilmektedir. Bu 

testin serebral lezyonlara duyarlılığı 0.80, özgüllüğü 0.88 olarak bildirilmiştir (100). 

Klinikte tanısal doğruluğu ve etkililiği (duyarlılık ve özgüllüğü 0.80<) en yüksek Sİİ 
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testlerinden biridir (101). Farklı çalışmalarda bildirilen norm değerleri Tablo 3’te 

sunulmuştur.  

 

Tablo 3. FPT ve DPT Norm Değerleri 

 

Yaş FPT SPT 

18-55 (102) 88.9 82.5 

20-55 (103) 78.0 92.1 

19-39 (95) - 88,5 

11+ (92) 75 - 

18-55 (104) 75,2 91,2 

18-50 (105) 80.0 85.5 

18-47* (106) 89.0 90.0 

60 ve üzeri (107) 49.2 67.5 

Bu çalışma 18-35* 66.2 81.8 

Bu çalışma 56 ve üstü* 63.8 79.4 

Not: Bilateral değerlendirme yapan çalışmalar * ile belirtilmiştir 

 

2.3.3. SPT 

İşitsel işlemlemenin temporal yönünü değerlendiren FPT ve SPT testleri 

birbirine oldukça benzerdir. SPT testinde dinleyiciye 1000 Hz frekansında 250 ms 

(kısa) ve 500 ms (uzun) süreli tone burst uyaranların üçlü kombinasyonları 

(paternler) sunulur. Bunlar: uzun-uzun-kısa, uzun-kısa-uzun, kısa-uzun-uzun, kısa-

kısa-uzun, kısa-uzun-kısa, uzun-kısa-kısa biçimindedir.  SPT testlerinde doğru cevap 

yüzdesi kaydedilir (95,96). SPT testi odyometre aracılığı ile uygulanacağı gibi 

MATLAB (R2024a) yazılımı aracılığıyla kodlanarak veya ücretsiz olarak 

araştırmacıların kullanımına sunulan PSYCHOACOUSTICS-WEB internet sitesi 

(98,99) üzerinden bir bilgisayar aracılığıyla yürütülebilmektedir. Bu testin duyarlılığı 

0.86, özgüllüğü 0.92 olarak bildirilmiştir (108). FPT gibi, klinikte tanısal doğruluğu 

ve etkililiği (duyarlılık ve özgüllüğü 0.80<) en yüksek Sİİ testlerinden biridir (101). 

Yetişkinler için norm değeri %91 ve üstü olarak bildirmiştir (109,110). Farklı 

çalışmalarda bildirilen norm değerleri Tablo 3’te sunulmuştur. 
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2.3.4. RBTT 

Bir diğer işitsel temporal işlemleme testi olan RBTT’de çiftler halinde 

sunulan uyaranlar arasında 0-40 ms arasında değişen rastgele boşluklar (intervaller) 

bulunur. Uyaran, klik, gürültü ve 0,25-4 kHz arası oktav frekanslardan seçilebilir. 

Dinleyiciden kaç adet uyaran duyduğunu belirtmesi istenir. Boşluklu uyaran çiftleri 

arasında bekleme süreleri bulunur, bu aralık sessiz olabileceği gibi gürültü uyaranıyla 

da doldurulabilir. Boşluğu fark etme eşiği dinleyicinin tutarlı olarak iki uyaran 

duyduğu minimum interval olarak belirlenir (74,83) . Bu test, odyometre aracılğı ile 

uygulanacağı gibi bir bilgisayar üzerinden kalibrasyonu sağlanmış kulaklık ile, 

PSYCOAOUSTIC yazılımı (111) aracılığıyla veya ücretsiz olarak araştırmacıların 

kullanımına sunulan PSYCHOACOUSTICS-WEB internet sitesi (98,99) üzerinden 

yürütülebilmektedir. Test, tonal tonlarla geliştirildiği için orijinal sürümü 

kullanılmaktadır.  

2.4. GKA 

GKA, karmaşık bir işitsel ortamda hedef konuşmayı dikkat dağıtıcı seslerden ayırt 

edebilme becerisidir; “kokteyl partisi fenomeni” olarak da bilinir ve işitsel sahne analiziyle 

ilişkilendirilir (112).  GKA problemleri hayat kalitesini önemli ölçüde düşürebilir (113). 

GKA hem aşağıdan yukarı aferent sistemin etkinliği ile (114) hem de işitsel çalışma belleği 

gibi yukarıdan aşağı üst düzey bilişsel süreçlerle (115) ilişkilidir.  Temporal işitsel 

işlemlemenin, GKA becerilerini etkileyen faktörlerden biridir (116–119). Bu süreçte, işitsel 

sistemin yanı sıra motor ve görsel sistemler de görev alır (112). 

İşitsel-görsel bütünlemenin gürültü gibi zorlu dinleme koşullarında arttığı 

bilinmektedir (2). İşitsel gürültü varlığında görsel modalite ağırlığının ve dolayısıyla 

MGD’nin arttığı önceki çalışmalarda bildirilmiştir(38,39). Buna göre, GKA performansı 

zayıf olan bireylerde işitsel-görsel bütünlemenin diğerlerine kıyasla daha fazla olması 

beklenmektedir. 

2.5. Sİİ ve McGurk Etkisi 

McGurk etkisinin, temporal işitsel işlemleme ile yakından ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (10,27). Çünkü duyusal bütünleme için birbiriyle bağlantılı bilgilerin 

seçilmesi, alakasız olanların elenmesi gerekir ve bağlantılı bilgilerin seçilmesinde en güçlü 

ipucu temporal işlemlemeyi kapsar. Başka bir şekilde açıklamak gerekirse, yalnızca belirli 

bir zaman aralığında algılanan duyusal bilgiler bütünlenebilir çünkü bu uyaranların zamansal 
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yakınlıkları ortak bir kaynaktan çıktıklarına işaret eder. Sonuç olarak iki farklı duyusal 

bilginin temporal senkronizasyonu bütünlemeyi güçlendirir (2).   

İşitsel ve görsel algıda işlemlenen bilginin zamansal açıdan doğruluğu temporal 

keskinlik olarak ifade edilir. Daha önce yapılan çalışmalar temporal keskinlik ve işitsel-

görsel bütünleme arasındaki ilişki TSY ve EY görevleri aracılığıyla çeşitli illüzyonlar 

kullanılarak değerlendirilmiştir. TBP’nin daralması temporal keskinliğin artışı ile, 

genişlemesi ise temporal keskinliğin azalması ile ilişkilendirilir (2,26). Stevenson ve ark. 

(2012) (8), genç yetişkinler arasında, işitsel temporal keskinlik arttıkça MGD’nin azaldığını 

fakat sesle tetiklenen flaş illüzyonuna duyarlılığın arttığını bildirmiştir. Bununla birlikte 

temporal keskinliğin yaşla birlikte geliştiği ve sağlıklı yaşlanmayla birlikte bozulduğu 

gösterilmiştir. Bir başka çalışmasında Stevenson ve ark. (2017) (7),  MGD’nin, unimodal ve 

bimodal temporal keskinlik ile paralel olarak, çocukluktan yetişkinliğe kadar arttığını fakat 

yaşlanma ile azaldığını kanıtlamıştır ve yaşlı yetişkinler içinde temporal keskinlikle MGD 

arasında ilişki bulunamamıştır. Bu çalışmadan farklı olarak Sekiyema ve ark. (2014) (120), 

yaşlı yetişkinlerde MGD’nin arttığını göstermiştir. Genç ve yaşlı katılımcılar arasında görsel 

bilgiye cevap verme hızı ve doğruluğu fark göstermese de yaşlı yetişkinlerde işitsel 

reaksiyon hızı düşük bulunmuştur. Bu çalışmaya göre yaşlı yetişkinlerde MGD’nin yüksek 

olmasının nedeni işitme eşiklerine yansımayan Sİİ performansı düşüşü olabilir (27). Benzer 

biçimde Bedard ve ark. (2016) (26) da akıntı-çarpışma illüzyonunu kullanarak yaşlı 

yetişkinlerde ÇDB’nin arttığını ve bunun bimodal temporal keskinlikteki düşmeyle ilişkili 

olduğunu bildirmiştir.  

Literatür incelendiğinde temporal işitsel işlemlemenin MGD kapsamında 

değerlendirildiği çalışmalarda odyoloji alanında sıklıkla kullanılan FPT, SPT, RBTT 

değerlendirme araçlarının ele alınmadığı gözlenmiştir.  

McGurk etkisinin İGBD’nin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan bir araç 

olması, karıştırıcı faktörlerin kontrol altına alınması amacıyla, detaylı incelenmesini gerekli 

kılmaktadır. Dahası McGurk etkisi, temporal işitsel işlemleme becerilerinin hedeflendiği 

(re)habilitasyon programlarında geliştirici bir eğitim stratejisi olarak veya gelişimin 

takibinde bir değerlendirme aracı olarak kullanılma potansiyeline sahip uygulaması kolay 

bir paradigmadır. Bu nedenle temporal işitsel işlemleme ve McGurk arasındaki ilişkinin ve 

olası etkilerin odyoloji bilimi perspektifinden incelenmesi önem taşımaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, McGurk etkisinde yaş, temporal işitsel işlemleme ve GKA performansı 

faktörlerini araştırmak üzere Sağlık Bilimleri Enstitüsü Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 

Anabilim Dalı Odyoloji Yüksek Lisans Programında tez çalışması olarak yapılmıştır. 

Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 12/02/2025 tarih ve 25/45 sayılı kararı ile uygun 

görülmüştür (EK 1: Proje Onayı). 

3.1. Araştırmanın Türü, Yeri ve Zamanı 

Araştırma nicel veri türünde gözlemsel, kesitsel (nedensel-gruplararası karşılaştırma) 

ve ilişkisel bir çalışmadır. Araştırma 2024-2025 öğretim yılında Başkent Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü Araştırma ve Eğitim Laboratuvarlarında 

yürütülmüştür.  

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini, anadili Türkçe olan ve tipik gelişim gösteren 18-35 ile 56 

yaş ve üzeri bireyler oluşturmaktadır. Yaş gruplarının belirlenmesinde, Ramadas ve ark. 

(2022) çalışması temel alınmıştır (121). Söz konusu çalışmada, 56 yaş ve üzerindeki 

bireylerde işitsel işlemleme becerilerinde anlamlı değişiklikler gözlendiği belirtilmiştir; bu 

nedenle, yaşlı grup için alt sınır olarak 56 yaş tercih edilmiştir. 

Araştırmaya katılacak olan bireyler olasılıksız (amaçlı) örnekleme yöntemiyle ve 

gönüllük esasına göre seçilmiştir. Örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1. programı ile yapılan 

güç analizi sonucunda (d=0,8, α= 0,05 baz alınarak) 19 yaşlı ve 39 genç olmak üzere, toplam 

58 katılımcı olarak belirlenmiştir.  

3.2.1. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 

• 18-35 ve 56 ve üzeri yaş aralığında olması (Hasta beyanı ile belirlenmiştir),

• Anadilinin Türkçe olması (Hasta beyanı ile belirlenmiştir),

• Normal işitmeye sahip olması (SSO ≤25 dB HL ile belirlenmiştir),

• Normal veya düzeltilmiş görmeye sahip olması (Hasta beyanı ile belirlenmiştir),

• Bilişsel tarama değerlendirmesinde (MoCA-TR’den) 21 veya üstünde puan alması,

• Herhangi bir nörolojik ve ruhsal bozukluğu olmamasıdır (Hasta beyanı ile

belirlenmiştir).
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3.2.2. Çalışmadan dışlama kriterleri 

• Tanılı nörolojik ve psikolojik rahatsızlığının olması (Hasta beyanı ile belirlenmiştir),

• Test uygulamalarını engelleyecek düzeyde ciddi görme problemi olmasıdır (Hasta

beyanı ile belirlenmiştir).

3.3. Değerlendirme Araçları 

Bu tez çalışmasında, katılımcıların dahil olma kriterlerinin belirlenmesinde 

demografik bilgi formu, bilişsel değerlendirme için MoCA-TR (122,123), odyolojik 

inceleme için konvansiyonel odyometri kullanılmıştır. Dahil olma kriterlerini sağlayan 

katılımcılara GKA testi TÜRKÇE HINT (124) ve genişletilmiş yüksek frekans odyometrisi 

(GYFO), temporal işitsel işlemleme için FPT (94), SPT (74,95), RBTT (74,83) testleri ve 

işitsel-görsel bütünlemeyi değerlendirmek için McGurk etkisi görevi kullanılmıştır.  

Donanım bileşenleri TÜRKÇE HINT, temporal işlemleme testleri ve McGurk için 

aynıdır. Bu bileşenler (1) Windows işletim sistemli bir bilgisayar (Acer, Swift 5, Windows 

11 Home), (2) ses kartı (M-Audio AIR 192|6) ve (3) supraaural kulaklıktan (AKG K52) 

oluşmaktadır. Verilerin geçerli ve güvenilir olması için kulaklığın kalibrasyonu Brüel & 

Kjær marka (Type 2250, Danimarka) ses seviyesi ölçer ve 6 cc coupler (Artificial Ear Type 

Şekil 1. Kulaklık Kalibrasyonu Ses Seviyesi Ölçme Düzeneği 
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4152, Danimarka) ile yapılmıştır. Kalibrasyon düzeneği Şekil 1’de sunulmuştur. 

Kalibrasyon için ses kartı volümü (eksternal düğmesi) 5’te (5/10) ve bilgisayar ses seviyesi 

maksimumda (100/100) sabit tutulmuştur. Tüm deneylerde ses kartı volümü (eksternal 

düğmesi) kalibrasyon yapılan seviyede (5) sabittir. 

Kullanılan değerlendirme araçlarının yönergeleri “3.4. Prosedür” başlığı altında 

sunulmuştur. 

3.3.1. Demografik bilgi formu 

Çalışmaya katılmaya gönüllük esası ile onay veren katılımcılardan demografik bilgi 

formunu doldurması istenmiştir. Bu formda dahil olma kriterlerini ve çalışmada yer alan 

kategorik değişkenleri ele alan sorular yer almaktadır (EK 2: Demografik Bilgi Formu). 

Buna göre katılımcıların doğum tarihi, cinsiyet, eğitim durumları, meslekleri, anadilleri ve 

varsa konuştukları yabancı diller, tanılanmış herhangi bir ruhsal veya nörolojik 

rahatsızlıklarının, tanılı işitme kayıplarının ve düzeltilmemiş göz kusurlarının bulunup 

bulunmadığını belirtmeleri istenmiştir. İlgili bilgiler doldurulduktan sonra sırasıyla bilişsel 

ve odyolojik değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir. 

3.3.2. Biliş değerlendirmesi 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Testi (İng: Montreal Cognitive Assessment Scale, 

MoCA) (125), 18 yaş üstündeki bireylerin genel bilişsel değerlendirmeleri için hafif bilişsel 

bozuklukların taranmasında yaygın olarak kullanılan kısa (uygulama süresi ~10 dakika) ve 

kapsamlı bir değerlendirme aracıdır. Ülkemize de hem Alzheimer hem Parkinson hastaları 

üzerinde yapılan çalışmalarla adaptasyonu ve geçerlilik değerlendirmeleri gerçekleştirilen 

test [MoCA-TR, (122,123)]  dikkat ve konsantrasyon, bellek, dil, görsel-mekânsal beceriler, 

yönetici işlevler, soyut düşünme ve hesaplama gibi çeşitli bilişsel boyutları kapsayan 

sorulardan oluşur ve toplam 30 puan üzerinden değerlendirilir. 21 ve üzerinde puan alan 

bireyler bilişsel problemi yok kabul edilir ve eğitim süresi 15 yıl altı olanlara bir puan 

eklenir. MoCA-TR’nin ülkemizde geçerlik değerlendirmesinin gerçekleştirildiği çalışmada 

(123), iç tutarlılık indeksi olarak Cronbach alfa değeri 0.664, test-tekrar test güvenilirliği ise 

0.742 olarak bulunmuştur. MoCA-TR uygulaması için herhangi bir sertifikasyon veya izne 

ihtiyaç yoktur. Araştırma amaçlı her bilim insanı tarafından uygulanabilir. Çalışma 

kapsamında katılımcıların dahil olma kriterlerinin belirlenmesinde kullanılmıştır (EK 3: 

MoCA-TR). Buna göre MoCA-TR’den 21 puandan düşük alan katılımcı adayları 

dışlanmıştır. 
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3.3.3. Odyolojik inceleme 

İşitsel değerlendirme kapsamında konvansiyonel saf ses odyometri ve GYFO 

yapılmıştır. Bu testlerde katılımcılara, kulaklıklar aracılığıyla farklı frekanslarda sesler 

sunulur. Katılımcılardan, duydukları sesleri bir düğmeye basarak veya işaret ederek 

belirtmeleri istenir. Bu test, katılımcıların farklı frekanslarda duyabildikleri en düşük ses 

şiddeti düzeylerini (dB HL, işitsel duyarlılık/işitme eşiği) ölçmek amacıyla yapılmaktadır.  

Konvansiyonel saf ses odyometri işitme eşikleri (SSO) 0,25-8 kHz frekansları arasında 

yapılır. Bu çalışmada 4 frekans (0,5, 1, 2, 4 kHz) ortalaması 25 dB’e eşit veya daha iyi olan 

bireyler çalışmaya dahil edilmiştir (126).  

GYFO ile 10, 12,5, 14, 16 kHz işitme eşikleri belirlenir. Bu çalışmada belirtilen dört 

frekansın ortalaması GYFO eşiği olarak hesaplanmıştır. Genişletilmiş yüksek frekanslardaki 

işitme kaybının gürültüde konuşmayı algılamada güçlükle ilişkili olduğu bildirilmiştir (127). 

Odyometri testleri Sennheiser HDA 300 circumaural kulaklıklar aracılığıyla 

Interacoustic AC-40 odyometre kullanılarak sessiz odada yapılmıştır. Odyometre 

kalibrasyonu Brüel & Kjær marka kalibrasyon cihazı kullanılarak yapılmıştır. 

3.3.4. GKA testi 

Katılımcıların gürültüde konuşmayı algılama becerilerinin değerlendirilmesi Türkçe 

HINT (Hearing in Noise Test) (128) ile gerçekleştirilmiştir. HINT, konuşmayı anlama 

eşiğini sessiz ve gürültü koşulda, günlük hayatı yansıtan cümlelerle sinyal gürültü oranı 

(SGO, İng: signal noise ratio) cinsinden değerlendiren binaural bir testtir. Kulaklık veya 

serbest alanda hoparlörlerle yapılabilir. Konuşma uyaranı her zaman 0 azimuth (önden) 

sunulurken gürültü 0, 90 veya 270 azimuth açısıyla gönderilebilir. 12 cümle listesi (20 

cümle/liste) içerir ve bir liste yaklaşık 2 dakikada tamamlanır. Dinleyiciden duyduğu 

cümleyi tekrar etmesi istenir.  

Çalışma kapsamında Türkçe HINT sessiz koşulda (SK) ve üç koşulda GKA 

eşiklerinin tespiti amacıyla kullanılmıştır. Bu çalışmada Türkçe HINT kulaklıklarla 

uygulanmıştır. Her katılımcı için SK ile başlanmıştır ve gürültülü koşullar randomize olarak 

uygulanmıştır. HINT testinde her koşul için GKA eşikleri 20 cümlelik standart test listesiyle 

tek seferde belirlenmiştir. Literatürde, çocuklar için geliştirilen HINT protokollerinde 

genellikle 10 cümlelik iki listenin kullanıldığı bildirilmiş olsa da, testin yetişkin 

versiyonunda her bir liste 20 cümle içermekte ve adaptif sunum protokolü uygulanmaktadır. 

Bu nedenle, mevcut çalışmada her test koşulu için konuşmayı anlama eşiği, yalnızca bir 20 

cümlelik liste kullanılarak belirlenmiştir. Kullanılan liste ve liste içindeki cümlelerin sırası 
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her katılımcı için, yazılım tarafından, randomize atanmıştır. İlk cümle sessiz durumda 20 

dBA'da, Gön testi durumunda 0 dB SGO’da, Gsağ ve Gsol koşullarında -5 dB SGO’da 

sunulmuştur. Gürültülü koşullardaki gürültü seviyesi sabit 65 dB’dir ve konuşma seviyesi 

katılımcının cevaplarının doğruluğuna göre yazılım tarafından ayarlanmıştır (adaptif). İlk 

dört cümlenin sunum seviyesi için 4 dB'lik adımlar, sonraki cümleler için 2 dB'lik adımlar 

kullanılmıştır. GKA eşiği, katılımcının sessiz veya gürültülü koşulda cümlelerin %50'sini 

doğru tekrarlayabildiği ortalama sunum seviyesidir ve 5. ve 11. cümlelerin ortalaması 

alınarak yazılım tarafından belirlenmektedir. 11. cümle için sunum seviyesi 10. cümleden 

elde edilir.  

Türkçe HINT ile belirlenen eşik değerleri ve skorlar şunlardır: 

1- SK (konuşma 0°), konuşmayı anlama eşiği (dBA)

2- Gürültü Önde (konuşma ve gürültü 0°, Gön), GKA eşiği (SGO)

3- Gürültü Sağda (konuşma 0°, gürültü 90°, Gsağ), GKA eşiği (SGO)

4- Gürültü Solda (konuşma 0°, gürültü 270°, Gsol), GKA eşiği (SGO)

5- Bileşke, skor (SGO)

6- SRM, skor (SGO)

Bileşke skor gürültü varlığında elde edilen üç GKA eşiği ile hesaplanmaktadır: 

𝐻𝐼𝑁𝑇 𝐵𝑖𝑙𝑒ş𝑘𝑒 = (2𝑥𝐺ö𝑛) +  Gsağ +  Gsol4
Konuşma ile gürültü kaynaklarının farklı yönlerden gelmesinin konuşmayı anlamayı 

kolaylaştırır, bu mekânsal avantaj speatial release from masking (SRM) olarak ifade edilir: 

𝑆𝑅𝑀 = 𝐺ö𝑛 − Gsağ +  Gsol2
Bu çalışmada kullanılan HINT’in Türkçe versiyonunun ülkemize adaptasyonunda 

güvenilirlik tekrarlanan ölçümlerin denekler içi standart sapması olarak hesaplanmış; sessiz 

ve gürültü koşulları için sırasıyla 1,6 ve 1,0 dB'lik denek içi standart sapma elde edilmiştir  

(124). %95 güven aralıkları (CI) sessizlikte 3,1 dB ve gürültüde 2,0 dB bulunmuştur. Türkçe 

HINT yazılımını edinmek ve kullanmak için sertifika gerekmektedir. Bu çalışmada 

araştırmacının kullanım yetkinliği bulunmaktadır (EK 4: Türkçe HINT Sertifikası).  
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3.3.5. Temporal işitsel işlemleme testleri 

Bu çalışmada temporal işitsel işlemleme bataryası FPT, SPT ve RBTT 

testlerini içermektedir. Testler, tonal tonlarla geliştirildiği için orijinal sürümleri 

kullanılmıştır. Bu testler araştırmacının MATLAB (R2024a) yazılımı aracılığıyla 

hazırladığı kodlar üzerinden yürütülmüştür. Uyaran ses şiddeti dinleyicinin beyan 

ettiği en rahat dinleme seviyesi olarak belirlenmiştir. En rahat dinleme seviyesini 

belirlemek amacıyla dinleyiciye kulaklık üzerinden 1000 Hz frekansında farklı 

şiddetlerde sesler sunulmuş, dinleyici talebine göre araştırmacı tarafından 

ayarlanması suretiyle şiddet belirlenmiştir. Ses şiddeti ayarlanırken ses kartı 

eksternal volüm düğmesi 5’te sabit tutulmuş, ses seviyesi bilgisayar üzerinden 

değiştirilmiştir. Bilgisayarın farklı ses seviyelerinde kulaklıktan ölçülen şiddet değeri 

Tablo 4‘te sunulmuştur. Deney esnasında temporal işitsel işlemleme testlerinden 

herhangi birinde, adaptasyon oturumu sırasında katılımcının ses şiddetini tekrar 

ayarlamasına izin verilmiştir. Literatürde, düşük sunum seviyelerinden kaçınmak 

adına, işitsel işlemleme testlerinin konuşmayı anlama eşiği veya SSO üzerine 20-50 

dB SL’den veya en rahat ses şiddetinde sunulması önerilmektedir (74,93). Bununla 

birlikte 20 SL ile 50 SL performansının fark göstermediği bildirilmiştir (74,93). Tüm 

katılımcılar için testlerin 3 birim ve üzerindeki ve 20 birim altındaki bilgisayar ses 

düzeyinde gerçekleşmesine dikkat edilmiştir. Buna göre tüm testler ~56-86 dB (A) 

SPL arasında ve katılımcının en rahat olduğu ses şiddetinde gerçekleştirilmiştir.   

Tablo 4. Bilgisayar Ses Düzeyine Göre Kulaklığın Ses Şiddeti Değerleri (dBA SPL) 

Ses Düzeyi Sağ Sol 

1 41,3 42,1 

2 50,6 51,3 

3 56,3 57,1 

4 60,5 61,2 

6 66,4 67,2 

8 70,7 71,4 

10 74 74,8 

12 76,8 77,5 

14 79,6 79,8 

20 84,4 85,2 

40 94,9 95,6 

Not: Ölçümler Brüel & Kjær marka (Type 2250) ses seviyesi ölçer ve 6 cc coupler (Artificial Ear 

Type 4152) kullanılarak LAF SPL modunda gerçekleştirilmiştir. 
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Üç test için de adaptasyon oturumu mevcuttur. Test yönergeleri verildikten 

sonra katılımcıya en az üç en fazla on adet olmak üzere örnek uyaranlar sunulmuştur. 

Katılımcı hazır olduğunu bildirdiğinde test oturumuna geçilmiştir. Test oturumunda 

uyaranlar arası geçişler dinleyicinin cevabı not yazılım üzerinde edildikten sonra 

araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Test esnasında yorulduğunu bildiren 

katılımcıların mola vermesi sağlanmıştır. 

3.3.5.1. FPT 

FPT testinde dinleyiciye 1122 Hz (ince) ve 880 Hz (kalın) uyaranların üçlü 

kombinasyonları (paternler) sunulmuştur. Bunlar: ince-ince-kalın, ince-kalın-ince, 

kalın-ince-ince, kalın-kalın-ince, kalın-ince-kalın, ince-kalın-kalın biçimindedir. Her 

uyaranın süresi 200 ms, uyaranlar arası intervaller 150 ms, çıkış-iniş süreleri 10 

ms’dir. Kullanılan FPT paternleri Şekil 2’de sunulmuştur. Testte 6 farklı patern 5’er 

tekrar ile toplam 30 kez sunulmuştur ve dinleyiciden duyduğu paterni sözlü olarak 

bildirmesi istenmiştir. Cevaplar araştırmacı tarafından MATLAB yazılımı üzerine 

girilmiş ve liste halinde masaüstünde oluşturulan bir klasöre otomatik olarak doğru 

cevap yüzdesi ile birlikte kaydedilmiştir.  

Şekil 2. FPT Paternleri 

Not: Yatay eksen zamanı, dikey eksen frekansı temsil etmektedir. K: kalın (880 Hz), İ: ince (1122 Hz)  
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3.3.5.2. SPT 

SPT testinde 1000 Hz frekansında 250 ms (kısa) ve 500 ms (uzun) süreli 

uyaranların üçlü kombinasyonları (paternler) oluşturulmuştur. Bunlar: uzun-uzun-

kısa, uzun-kısa-uzun, kısa-uzun-uzun, kısa-kısa-uzun, kısa-uzun-kısa, uzun-kısa-kısa 

biçimindedir. Uyaranlar arası intervaller 300 ms, çıkış-iniş süreleri 10 ms’dir. 

Kullanılan SPT paternleri Şekil 3’te sunulmuştur.  Testte 6 farklı patern 5’er tekrar 

ile toplam 30 kez sunulmuştur ve dinleyiciden duyduğu paterni sözlü olarak 

bildirmesi istenmiştir. Cevaplar araştırmacı tarafından MATLAB yazılımı üzerine 

girilmiş ve liste halinde masaüstünde oluşturulan bir klasöre otomatik olarak doğru 

cevap yüzdesi ile birlikte kaydedilmiştir. 

3.3.5.3. RBTT 

RBTT testinde 0,5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarında uyaran çiftleri 

oluşturulmuştur. Her bir uyaran 17 ms’dir. Uyaran çiftleri arasına 0 (tek uyaran, 34 

Şekil 3. SPT Paternleri 

Not: Yatay eksen zamanı, dikey eksen frekansı temsil etmektedir. K: kısa (250 ms), U: uzun (500 ms) 
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ms), 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 40 ms sessiz boşluklar (intervaller) eklenmiştir. 

Kullanılan RBTT paternleri Şekil 4’te sunulmuştur. Her bir uyaran çifti bir kez olmak 

üzere, toplam 36 uyaran rastgele sunulmuştur. Dinleyiciden kaç adet uyaran 

duyduğunu sözlü olarak belirtmesi istenmiştir. Boşluğu fark etme eşiği dinleyicinin 

tutarlı olarak iki uyaran duyduğu minimum interval olarak belirlenmiştir. Tutarsız 

yanıt verilmesi durumunda büyük interval eşik kabul edilmiştir. Örneğin 500 Hz’de 

0 ms-1, 2 ms-1, 5 ms-1, 10 ms-1, 15 ms-2, 20 ms-1, 25 ms-1, 30 ms-2 ve 40 ms-2 

yanıtlarını veren katılımcının eşiği tutarlı olarak 2 yanıtını vermeye başladığı ilk 

interval, yani 30 ms’dir. Test oturumunda 0 ms uyaranına “çift” cevabı veren 

katılımcılara ikinci kez 0 ms uyaranı sunulmuş, yine “çift” yanıtı verenlerin olası 

adaptasyon veya konsantrasyon eksikliği nedeniyle, RBTT eşikleri belirlenememiştir 

ve ilgili frekans için “cevap yok” olarak kaydedilmiştir. Cevaplar araştırmacı 

tarafından MATLAB yazılımı üzerine girilmiş ve liste halinde masaüstünde 

oluşturulan bir klasöre otomatik olarak kaydedilmiştir. Eşikler kayıtlı liste üzerinden 

araştırmacı tarafından belirlenmiştir. Bileşke değer dört frekans eşiğinin 

ortalamasıdır.  

3.3.6. McGurk Etkisi 

3.3.6.1. Uyaranların hazırlanması 

MGD’nin değerlendirilmesi için yalnız işitsel, yalnız görsel, uyumlu işitsel-görsel ve 

uyumsuz işitsel-görsel (McGurk etkisi uyaranı) olmak üzere dört çeşit uyaran grubu 

hazırlanmıştır.  

Şekil 4. RBTT Uyaran Temsilleri 

Not: Yatay eksen zamanı, dikey eksen frekansı temsil etmektedir. Soldaki temsilde sessiz zaman dilimi 
2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 40 ms’dir. Sağdaki temsil 0 ms sessiz boşlukta oluşan 34 ms kesintisiz 
uyaranı göstermektedir. Uyaran frekansı 0,5, 1, 2 ve 4 kHz olarak belirlenmiştir.  
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Seçilen uyaranlardaki ünsüzler ötümlü; bilabial /b/, alveolar /d/ ve velar /g/ olarak 

orijinal çalışmada (11) olduğu gibi belirlenmiştir. Uyaran sunumunda görsel keskinliği 

azaltan /u/, /o/ benzeri ünlülerin füzyon yanıt etkisini azalttığı, /i/ ve /a/ ünlüleri ile ilişkili 

olduğunda McGurk etkisinin daha güçlü olduğunun belirlenmesi nedeniyle etki uyaranında, 

seçilen ünsüzler /a/ fonemi ile birleştirilerek heceler oluşturulmuştur (129,130). 

Anadili Türkçe olan kadın araştırmacının fonem çiftlerini seslendirdiği video 

kayıtları alınmıştır. Videolarda konuşmacı yüz ve omuzları görünecek şekilde kamera 

karşısına konumlanmıştır (51) ve yüzde gölge olmayacak biçimde gerekli ışıklandırma 

sağlanmıştır (51,130). Her video klip başlangıcında kadın konuşmacı ağzını schwa sesi (/ə/) 

üretimi pozisyonuna getirerek “uyumlu işitsel-görsel” ve “uyumsuz işitsel-görsel” oturumlar 

için ses başlangıç zamanları senkronizasyonunun kolaylaştırması sağlanmıştır (131). Ses 

kayıtları, fark edilir bir bölgesel vurgu olmadan (İstanbul ağzı kullanılmıştır) 

seslendirilmiştir (15). 

Dikkat dağıtıcı unsurları azaltmak amacıyla konuşmacı herhangi bir aksesuar 

takmamış, siyah bir t-shirt giymiş ve saçlarını toplamıştır. Kayıt boyunca konuşma faaliyeti 

dışındaki göz kırpma gibi beden hareketleri kısıtlanarak uyaranların mümkün olduğunca 

standart kaydedilmesi sağlanmıştır. Video kayıtları iPhone 13 mobil telefon (iOS 18.3.2) ile 

alınmıştır.  

Video düzenleme yazılımı Microsoft Climchamp vasıtasıyla video kliplerin ses ve 

görüntü bileşenleri ayrılmıştır. “Sadece işitsel” oturumu için ses kayıtları “sadece görsel” 

oturumu için hecelerin sessiz bir şekilde söylendiği video klipler, “uyumlu işitsel-görsel” 

oturum için ses kaydındaki hece ile uyumlu video klibin eşleştirildiği video klipler ve 

“uyumsuz işitsel-görsel” oturum içinse ses kaydındaki işitsel /ba/ ile uyumsuz görsel /ga/ 

video klibinin eşleştirildiği video klipler hazırlanmıştır. 

3.3.6.2. Uygulama 

Katılımcılardan her oturum başında videoyu izlemeleri ve duyduklarını tekrar 

etmeleri istenilmiştir. Cevaplar kapalı uçlu olarak alınmış, /da/, /ga/, /ba/ hecelerinden 

hangisini duyduklarını bildirmeleri istenmiştir. Yalnız görsel ve yalnız işitsel uyaranlar 

unimodal algıya dair bilgi verirken işitsel-görsel uyarana verilen füzyon yanıt olan /da/ 

ifadesinin doğru yüzde oranı MGD’yi göstermektedir (13,20).  

Sadece İşitsel oturumunda 3 adet ses uyaranı adet uyaran, herhangi bir görsel uyaran 

kullanılmaksızın randomize sıralanarak sunulmuştur. Ses kayıtları oynatılırken ekranın 

siyah arkaplan üzerine ortalanmış beyaz artı işareti sunulmuştur. Dinleyicilerden oturum 
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boyunca artı işaretine bakmaları istenerek olası dikkat dağıtıcıların etkisini azaltmak 

amaçlanmıştır. Tüm oturumlarda uyaranlar arası geçiş araştırmacı tarafından, katılımcı 

yanıtının not edilmesini takiben gerçekleştirilmiştir. 

Uyumlu işitsel-görsel uyaranların hazırlanmasında ses kaydında (örn, /ba/ hecesinin 

ses kaydı) ve video klipte (örn, /ba/ hecesinin sessiz bir biçimde görsel sunumu) yer alan 

aynı hecenin eş zamanlı sunumu sağlanmıştır. Uyumsuz işitsel-görsel uyaranların 

hazırlanmasında, ses kaydında (örn, /ba/ hecesinin ses kaydı) ve video klipte (örn, /ga/ 

hecesinin sessiz bir biçimde görsel sunumu) yer alan farklı hecelerin eş zamanlı sunumu 

sağlanmıştır. Bu durumun, McGurk etkisiyle /da/ algısının ortaya çıkmasını sağlayacağı 

düşünülmüştür. İşitsel-görsel uyaranların ses başlangıç zamanlarının farklılık göstermesi 

nedeniyle, görsel olarak hecenin ifade edildiği zaman ile işitsel uyaranın sunulduğu zaman 

hassas bir şekilde hizalanmıştır. Ses başlangıç zamanları, /ba/ için -51 ms, /da/ için -51 ms, 

ve /ga/ için -8 ms olarak düzenlenmiştir (132). Uyumlu ve uyumsuz işitsel-görsel uyaranlar 

randomize olarak sunulacak şekilde hazırlanmıştır ve işitsel-görsel oturum başlığı altında 

tek seferde sunulmuştur. 

Yalnız işitsel ve yalnız götsel oturumlarında her hece 5’er kez olmak üzere toplam 

15 hece randomize sunulmuştur. İşitsel-görsel oturumda uyumlu uyaranlar 5’er kez, 

uyumsuz McGurk uyaranı 10 kez olmak üzere toplam 25 uyaran randomize sunulmuştur 

(133,134). 

3.3.6.3. Kapsam Geçerliliği 

Oluşturulan görevler katılımcılara uygulanmadan önce kapsam geçerlikleri 

belirlenmiştir. Bunun için farklı disiplinlerden altı uzmanın görüşlerine başvurulmuştur. 

Uzmanlardan videoları, ses kayıtlarını, yönergeleri ve görev tasarımlarını (punto, sunucu, 

yazılar vb) incelemeleri ve görüşlerini “uygun”, “uygun değil”, “düzenlenmeli” olarak yazılı 

biçimde paylaşmaları istenmiştir (EK 5: Kapsam Geçerliliği Formu). Alınan uzman 

görüşleri ile kapsam geçerlik oranları Lawshe (1985) metodu ile hesaplanmıştır. Her bir 

madde için uzmanların cevapları “uygun” 1; “uygun değil” ve “düzenlenmeli” 0 kabul 

edilmiştir. Toplam puan (uygun diyen uzman sayısı) toplam uzman sayısının yarısına 

bölündükten sonra 1 çıkarılarak kapsam geçerlilik oranı elde edilmiştir. Maddenin 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilip edilmediği kapsam geçerlilik ölçeğindeki değerlere 

göre belirlenir. Bu çalışmada kullanılan tüm McGurk uyaranları için kapsam geçerlik 

oranları 0.67 ve üzerinde elde edildiğinden anlamlı kabul edilmiş ve ardından ön çalışma 

gerçekleştirilmiştir. 
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Kapsam geçerliği uzman görüşleri ile belirlenmiş görevler, çalışma kapsamında yer 

almayan 18-35 yaşları arasında veya 56 yaş ve üstü 10 katılımcıya uygulanarak uzman 

görüşlerinde olduğu gibi görevlerin videoları, ses kayıtları, yönergeleri ve görev tasarımları 

(punto, sunucu, yazılar vb) incelemeleri ve görüşlerini “uygun”, “uygun değil”, 

“düzenlenmeli” olarak yazılı biçimde paylaşmaları istenmiştir (EK 5: Kapsam Geçerliliği 

Formu). Alınan katılımcı görüşleri ile kapsam geçerlik oranları Lawshe (1985) metodu ile 

hesaplanmıştır. Kapsam geçerlik oranları 0.67 ve üzerinde elde edildiği için ana çalışmaya 

geçilmiştir. 

3.3.6.4. Uygulayıcı güvenilirliği 

Araştırmada oluşturulan McGurk paradigmasının prosedüre uygun uygulamasını 

değerlendirmek amacıyla uygulayıcı güvenirliği analizi gerçekleştirilmiştir. Uygulayıcı 

güvenirliği, deney oturumları sırasında uygulayıcının yönergelere uygunluk düzeyini ve 

deney ortamının uygunluğunu değerlendiren 10 maddelik bir kontrol formu aracılığıyla 

incelenmiştir. Formda, uygulayıcının deney ortamını dikkat dağıtıcı uyaranlardan 

arındırması, katılımcının kulaklığının doğru yerleştirildiğinden emin olması, yönergeleri 

doğru şekilde sunması ve puanlama sürecinde tarafsız davranması gibi temel uygulama 

adımları yer almıştır (EK 6: Uygulama Güvenirliği Formu). 

Değerlendirme, her madde için uygun/uygun değil (/+/-/) biçiminde yapılmış, her 

oturum için bir toplam puan elde edilmiştir. On iki oturumdan elde edilen puanların 

ortalaması, uygulayıcı güvenirliği için %96 olarak hesaplanmıştır. 

Bu yüksek oran, uygulayıcının yönergelere büyük ölçüde sadık kaldığını ve deneysel 

uygulamanın tutarlılıkla yürütüldüğünü göstermektedir. Böylelikle, uygulayıcı kaynaklı 

değişkenliğin araştırma bulgularını anlamlı düzeyde etkilemediği öngörülmektedir. 

3.4. Prosedür 

1. Katılımcılara çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayandığı ve istedikleri 

zaman çalışmadan çekilebilecekleri bilgisi verilmiştir, ardından çalışmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul ettiklerine dair onayları alınmıştır. Onam formu, Başkent Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Bilimsel Araştırmalar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

formatında hazırlanmıştır (EK 7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu).  

2. Gönüllülük esasına göre olasılıksız (amaçlı) örnekleme ile seçilen katılımcıların 

beyana dayalı dahil etme kriterlerine uygun olup olmadığını belirlemek üzere Demografik 

Bilgi Formu araştırmacı eşliğinde doldurulmuştur ve MoCA-TR testi yapılmıştır.  



30 

3. Demografik Bilgi Formu’ndaki dahil etme kriterlerine uyan ve MoCA-TR’den 21

puan ve üzeri alan katılımcıların konvansiyonel odyometri ile işitme eşikleri belirlenmiştir. 

Odyometri testleri sessiz kabinde gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla Başkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bilim Dalı Araştırma ve Eğitim Laboratuvarları 

kullanılmıştır. Katılımcılar araştırmacıyı görmeyecek biçimde sessiz kabindeki koltuğa 

oturtulmuştur. İşitme eşiklerini belirlemek için katılımcıya şu yönerge verilmiştir: “Şimdi 

size ince ve kalın çeşitli sesler göndereceğim. Sesleri duyduğunuzda, çok küçük bile olsa, 

elinizdeki butona basıp bırakmanızı istiyorum. Bir sorunuz varsa sorabilirsiniz, yoksa teste 

başlayabiliriz.” Yönerge ardından supraaural kulaklıklar katılımcının kulaklarına 

yerleştirilmiştir ve araştırmacı kabin dışındaki odyometrenin yanına geçerek testi 

başlatmıştır.  

4. İşitme eşikleri dahil etme kriterine uyan katılımcılara GYFO ile teste devam

edilmiştir. Bu test konvansiyonel odyometri ile aynı görevleri ve donanım bileşenlerini 

içerdiğinden doğrudan geçiş yapılabilmektedir. 

5. TÜRKÇE HINT, MGD görevi, FPT, SPT ve RBTT testlerini uygulamak için

sessiz kabine ihtiyaç yoktur. Bu nedenle sessiz ve ferah bir odada testler gerçekleştirilmiştir. 

Bu amaçla Odyoloji Bölümü Araştırma ve Eğitim laboratuvarlarındaki uygun odalar 

kullanılmıştır. Testlerin tümü için bir adet bilgisayar, kulaklık ve harici ses kartı 

kullanılmıştır. Katılımcı bilgisayar karşısındaki koltuğa oturtulmuştur, araştırmacı testler 

boyunca odada bulunmuştur. Test randomize sıra ile uygulanmıştır. Yorgunluk etkisini 

önlemek amacıyla testler arasında mola verilmiştir. Molalar araştırmacının katılımcı 

üzerindeki gözlemlerine ve katılımcının talebine göre belirlenmiştir.  

5.1. TÜRKÇE HINT testinde kişiye yönerge verilmiştir: “Bu test konuşmayı 

anlama yeteneğinizi sessiz ve gürültü ortamda değerlendirir. Test boyunca farklı ses 

şiddetinde cümleler duyacaksınız. Ses çok kısık olsa bile duyduğunuz her şeyi 

tekrarlayın, emin olamazsanız tahmin edebilirsiniz. Bazen cümleler gürültü ile 

gelecek, lütfen gürültüyü göz ardı edin ve duyduğunuz cümleyi tekrar edin. Sorunuz 

varsa sorabilirsiniz, yoksa teste başlayabiliriz.” Her katılımcı için SK ile teste 

başlanmıştır, gürültülü koşullar ile devam edilmiştir. Bu testte bilgisayar ses düzeyi 

en yüksek seviyededir, ses kartı eksternal düğmesi kalibrasyonun yapıldığı 5 

seviyesinde sabitlenir. Ses düzeyleri bu ayarlarda iken yazılım tarafından otomatik 

ayarlanır. Sonuçlar yazılım tarafından otomatik olarak belirlenen dosyaya kaydedilir. 

5.2. FPT testinde katılımcıya yönerge verilmiştir: “Şimdi size üç tane sıralı 

ses göndereceğim. Bu sesler ince-tiz veya kalın-tok olacak. Sizden istediğim 
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duyduğunuz sesleri sırasıyla ince veya kalın olarak belirtmeniz, kalın-ince-ince gibi. 

Önce size sesleri tanıtacağım, hazır olduğunuzda teste geçeceğiz. Toplam 30 tane 

üçlü ses dinleyeceksiniz. Sesleri bir kez dinleme hakkınız olacak, bilemezseniz 

tahmin edebilirsiniz. Yorulursanız lütfen bana bildirin, mola verebilirsiniz”. 

Adaptasyon oturumunda en az üç en fazla on olmak üzere uyaran tanıtılmıştır, 

dinleyici talep ederse ses seviyesi adaptasyon esnasında tekrar ayarlanmıştır. 

Katılımcının teste hazır olduğunu belirtmesi üzerine teste başlanmıştır. Uyaran 

cevapları araştırmacı tarafından yazılım ekranına girilmiş ve uyaran geçişleri 

araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. 

5.3. SPT testinde katılımcıya yönerge verilmiştir: “Şimdi size üç tane sıralı 

ses göndereceğim. Bu sesler kısa veya uzun süreli olacak. Sizden istediğim 

duyduğunuz sesleri sırasıyla kısa veya uzun olarak belirtmeniz, kısa-kısa-uzun gibi. 

Önce size sesleri tanıtacağım, hazır olduğunuzda teste geçeceğiz. Toplam 30 tane 

üçlü ses dinleyeceksiniz. Sesleri bir kez dinleme hakkınız olacak, bilemezseniz 

tahmin edebilirsiniz. Yorulursanız lütfen bana bildirin, mola verebilirsiniz”. 

Adaptasyon oturumunda en az üç en fazla on olmak üzere uyaran tanıtılmıştır, 

dinleyici talep ederse ses seviyesi adaptasyon esnasında tekrar ayarlanmıştır. 

Katılımcının teste hazır olduğunu belirtmesi üzerine teste başlanmıştır. Uyaran 

cevapları araştırmacı tarafından yazılım ekranına girilmiş ve uyaran geçişleri 

araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. 

5.4. RBTT katılımcıya yönerge verilmiştir: “Şimdi size sesler göndereceğim. 

Bu sesler tek veya çift olabilir. Tek ses kesintisizdir; çift ses kesintilidir, boşluk 

olduğunu hissederseniz çift diyebilirsiniz. Sizden istediğim kaç tane ses 

duyduğunuzu söylemeniz. Bu testte tüm cevaplar tek veya çift olabilir. Önce size 

sesleri tanıtacağım, hazır olduğunuzda teste geçeceğiz. Toplam 36 tane ses 

dinleyeceksiniz. Sesleri bir kez dinleme hakkınız olacak, bilemezseniz tahmin 

edebilirsiniz. Yorulursanız lütfen bana bildirin, mola verebilirsiniz”. Adaptasyon 

oturumunda tüm uyaranlar sunulmuştur fakat yalnız 0 ms boşluklu uyaranın “tek” 

ses olduğu bilgisi verilmiş diğer uyaranlar için karar dinleyiciye bırakılmıştır. 

Dinleyici talep ederse ses seviyesi adaptasyon esnasında tekrar ayarlanmıştır. 

Katılımcının teste hazır olduğunu belirtmesi üzerine teste başlanmıştır. Uyaran 

cevapları araştırmacı tarafından yazılım ekranına girilmiş ve uyaran geçişleri 

araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. 
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5.4. MGD’yi değerlendirmek için sırasıyla yalnız işitsel, yalnız görsel ve 

işitsel-görsel oturum gerçekleştirilmiştir. Bu testlerde bilgisayar ekranı katılımcıya 

dönüktür. Katılımcı cevapları araştırmacı tarafından cevap kağıdına not edilmiştir ve 

uyaranlar arası geçiş araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. Yalnız işitsel oturum 

ile başlanmış ve yönerge verilmiştir: “Şimdi bazı heceler duyacaksınız, bunlar ba, da 

veya ga olabilir. Her duyduğunuz heceyi yüksek sesle ve net biçimde tekrar ediniz. 

Bir kez dinleme hakkınız olacak. Emin olamazsanız tahmin edebilirsiniz. Test 

sırasında ekrandaki artı işaretine bakınız.”. Yalnız görsel oturum ile devam 

edilmiştir, yönerge verilmiştir: “Şimdi sessiz videolar izleyeceksiniz. Videodaki 

konuşmacının hangi heceyi söylediğini yüksek sesle ve net biçimde tekrar ediniz. Bu 

heceler ba, da veya ga olabilir. Bir kez izleme hakkınız olacak. Emin olamazsanız 

tahmin edebilirsiniz.”. Son olarak McGurk uyaranını da içeren işitsel-görsel oturum 

gerçekleştirilmiştir, yönerge: “Şimdi kısa videolar izleyeceksiniz. Konuşmacıyı hem 

izleyiniz hem dinleyiniz. Hangi hecenin söylendiğini yüksek sesle ve net biçimde 

tekrar ediniz. Bu heceler ba, da veya ga olabilir. Bir kez izleme hakkınız olacak. Emin 

olamazsanız tahmin edebilirsiniz.”. 

Tüm testler ortalama 60 ile 90 dakika arasında tamamlanmıştır. 

3.5. İstatistiksel Analizler 

Çalışmada tanımlayıcı istatistik olarak; kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde 

frekans (n) ve yüzde (%) değerleri, normal dağılıma uygun değişkenler için 

ortalama±standart sapma, normal dağılıma uymayanlar için medyan (minimum-maksimum 

ve çeyrekler arası oran) değerleri kullanılmıştır. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu için veri sayısına göre Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testi ve 

basıklık- çarpıklık değerleri incelenmiştir.   

McGurk etkisi görevinin kapsam ve yüzey geçerliğinde Lawshe metodu (1985) 

kullanılmıştır. Buna göre uzmanlardan ve ön çalışma kapsamında katılımcıların görüşleri 

ayrı ayrı [(Maddeye uygun diyen katılımcı sayısı/toplam katılımcı sayısı)-1] formülü ile 

hesaplanmaktadır. Katılımcı sayısına bağlı olarak verilen kapsam geçerliği kesme değerlere 

göre (en az 0.67) incelenmiştir. 

Fark hipotezleri için, sürekli değişkene sahip iki grup karşılaştırmalarında normal 

dağılım sağlandığında bağımsız örneklem t-testi, sağlanmadığında Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Yalnızca McGurk uyaranına cerilen kapalu-uçlu yanı türleri (/ba/,/da/,/ga/) 
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arasındaki dağılım farkını incelemek için aynı bireylerden elde edilen ölçümler 

karşılaştırılmıştır. Bu fark hipotezinin analizinde ikiden fazla bağımlı örneklem testleri esas 

alındığından tek yönlü tekrarlayan ölçümler varyans analizi uygulanmıştır. Analiz öncesinde 

sferisite varsayımı Mauchly's Test of Sphericity ile değerlendirilmiş, varsayımın ihlali 

durumunda Greenhouse-Geisser düzeltmesi uygulanmıştır. 

İlişki hipotezlerinde verilerin sürekli değişken olması nedeniyle normal dağılım 

gösterirse Pearson korelasyon katsayısı, normal dağılım göstermezse Spearman'ın sıralama 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Korelasyon katsayılarının yorumlanmasında Evans’ın 

(1996) önerdiği sınıflama esas alınmıştır. Buna göre, 0.00–0.19 arası çok zayıf, 0.20–0.39 

arası zayıf, 0.40–0.59 arası orta düzeyde, 0.60–0.79 arası güçlü ve 0.80–1.00 arası çok güçlü 

ilişki olarak değerlendirilmiştir (135). 

Etki hipotezinin sınanması için öncelikle regresyon analizi ön koşulları 

(değişkenlerin normal dağılımı, doğrusallığı, eş varyanslılığı, uç değerleri, hataların normal 

dağılımı ve bağımsızlığı vb.) kontrol edilmiştir. Uygunluk sağlandığında McGurk füzyon 

yanıtları; yaş, temporal işitsel işlemleme performans puanı ve GKA performansı puanı 

faktörleri ile basit/çoklu doğrusal regresyon analizleri aracılığıyla incelenmiştir.  

Veriler SPSS paket programı (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.) ile gerçekleştirilmiş olup %95 güven aralığında ve p<0.05 

anlamlılık değerinde incelenmiştir.  Uç değerler normal dağılımı sağlamak amacıyla 

temizlenmiştir ve analizin gerçekleştirildiği katılımcı sayısı (n) tablolarda verilmiştir.
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Analizler 

4.1.1. Kategorik Değişkenler 

Katılımcıların cinsiyet, eğitim, yabancı dil ve meslek gruplarına göre dağılımı Tablo 

5’te ve Şekil 5’te sunulmuştur. Toplam 64 katılımcının %63,5’i kadın, %38,1’i erkektir. 

Genç grubun çoğunluğu kadınlardan oluşurken (%79,1), yaşlı grupta erkek katılımcılar 

yoğunluktadır (%71,4). Yaş grupları arasında kadın ve erkek katılımcıların dağılımı anlamlı 

fark göstermektedir (χ²(1, N = 64) = 15.351, p < .001). 

 

Tablo 5. Katılımcıların Cinsiyet, Eğitim, Yabancı Dil ve Meslek Gruplarına Göre Dağılımı 

 

Değişkenler  Genç (n=43) Yaşlı (n=21) Tüm katılımcılar (n=64) 
 n % n % n % 

Cinsiyet       

   Kadın 34 79.1 6 28.6 40 63.5 

   Erkek 9 20.9 15 71.4 24 38.1 

Eğitim       

   İlkokul 0 0.0 1 4.8 1 1.6 

   Lise 38 88.4 4 19.0 42 65.6 

   Önlisans 2 4.7 2 9.5 4 6.3 

   Lisans 2 4.7 14 66.7 16 25.0 

   Yüksek Lisans 1 2.3 0 0.0 1 1.6 

Yabancı Dil       

   Var 40 93.0 14 66.7 54 84.4 

   Yok 3 7.0 7 33.3 10 15.6 

Meslek       

   Emekli 0 0.0 4 14.8 4 5.6 

   Ev Hanımı 0 0.0 2 7.4 2 2.8 

   Akademisyen ve Öğretmen 1 2.3 13 48.1 14 19.7 

   İşçi ve Teknisyenler 2 4.5 3 11.1 5 7.0 

   Öğrenci 40 90.9 0 0.0 40 56.3 

   Memur 0 0.0 3 11.1 3 4.2 

   Subay 0 0.0 2 7.4 2 2.8 

   Serbest Meslek 1 2.3 0 0.0 1 1.4 

 

 

Eğitim durumuna göre, katılımcıların büyük çoğunluğu %65,6’lik oran ile lise 

mezunudur ve bunu %25,0 ile lisans mezunları takip etmektedir. Yüksek lisans ve ilkokul 

mezunu birer katılımcı bulunmaktadır. Yüksek lisans mezunu olan tek kişi genç, ilkokul 

mezunu tek kişi ise yaşlı grubundadır. Genç grupta çoğunlukla lise mezunları bulunurken 

(%88,4) yaşlı grupta çoğunluğu lisans mezunları oluşturmaktadır (%66,7). Yabancı dil 

bilgisi bakımından genç grubun %93,0’ının en az bir yabancı dil bilgisi bulunmakta iken bu 

oran yaşlı grupta %66,7’dir. Tüm katılımcıların %84,4’ü yabancı dil bilgisine sahiptir. 
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Mesleki dağılım değerlendirildiğinde, genç grubun %90,9’unun öğrenci olduğu, yaşlı 

grubun ise daha heterojen bir dağılım sergilediği görülmektedir. Yaşlı katılımcıların 

neredeyse yarısını akademisyen ve öğretmenler (%48,1) oluşturmaktadır ve bunu, sırasıyla, 

emekli (%14,8), memur (%11,1), işçi-teknisyen (%11,1), subay (%7,4) ve ev hanımı (%7,4) 

kategorileri takip etmiştir. Tüm katılımcılar içinde öğrenciler %56,3 ile en büyük meslek 

grubunu oluşturmaktadır. 

Şekil 5. Katılımcıların Cinsiyet, Eğitim, Yabancı Dil ve Meslek Gruplarına Göre Dağılım Grafikleri 
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4.1.2. Sürekli Değişkenler 

Katılımcıların yaş, SSO ve GYFO değerlerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 6’da 

sunulmuştur.  

Yaş ortalaması genç grup için 22 (SS = 2,1), yaşlı grup için ise 62 (SS = 4,2) olarak 

hesaplanmıştır. Tüm katılımcıların yaş ortalaması 35 (SS = 19)’dür. 

SSO, yani saf ses eşiklerinin ortalama değerleri genç grupta sağ kulakta 5 (SS = 4), sol 

kulakta 6 (SS = 4) dB HL olarak bulunmuştur. Yaşlı grupta sağ kulakta ortalama 15 (SS = 

5), sol kulakta 16 (SS = 5) dB HL’dir. Tüm katılımcılarda sağ kulak için ortalama 9 (SS = 

6), sol kulak için 9 (SS = 6) dB HL’dir. 

GYFO ile belirlenen işitme eşiği değerleri genç grupta sağ kulakta 0 (SS = 12), sol 

kulakta -1 (SS = 11) dB HL olarak bulunmuştur. Yaşlı grupta bu değerler sağ kulakta 54 (SS 

= 11), sol kulakta 58 (SS = 17) dB HL’dir. Tüm katılımcılarda GYFO ortalaması sağ kulakta 

17 (SS = 28), sol kulakta ise 19 (SS = 31) dB HL’dir. Tüm katılımcıların SSO ve GYFO 

eşikleri frekans bazında Şekil 6’da sunulmuştur. 

 Bu çalışmada örneklemin MGD değeri hem genç hem yaşlı yetişkinler için %0 ile 100 

arasında değişim göstermiştir (bkz. Şekil 7). 

Tablo 6. Katılımcıların Yaş, SSO ve GYFO Değerleri 

Değişkenler 
Genç (n=43) Yaşlı (n=20) Tüm katılımcılar (n=63) 

Ort SS Min-Mak Ort SS Min-Mak Ort SS Min-Mak 

Yaş 22 2.1 19-31 62 4.2 56-75 35 19 19-75 

SSO 

   Sağ 5 4 (-3)-18 15 5 5-24 9 6 (-3)-24 

   Sol 6 4 0-19 16 5 5-24 9 6 0-24 

GYFO 

   Sağ 0 12 (-16)-31 54 11 33-73 17 28 (-16)-73 

   Sol -1 11 (-18)-26 58 17 16-88 19 31 (-18)-88 
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Şekil 6. Katılımcıların SSO ve GYFO Sonuçları 

Not: İnce çizgiler her bir katılımcı için ilgili frekanstaki işitme eşiğini, kalın çizgiler grup ortalamasını 
göstermektedir. Yeşil renk genç, gri renk yaşlı yetişkin grubunu temsil etmektedir. 
 

 

Şekil 7.  MGD Dağılımı 

Not: Açık renkli kare simgeler ve barlar yaşlı yetişkinleri, koyu renkli dörtgenler ve barlar genç yetişkinleri 
simgelemektedir. 
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4.2. Yaş Gruplarına Göre İşitme Eşikleri, McGurk Uyaranına Verilen Yanıtlar, 

Temporal İşitsel İşlemleme Becerileri ve GKA Performansı 

4.2.1. İşitme Eşikleri 

Yaşlı ve genç yaş gruplarına göre SSO, GYFO, MGD ve temporal işitsel işlemleme 

testlerinden FPT, SPT, RBTT ve Türkçe HINT sonuçlarının karşılaştırmaları Tablo 7’de 

sunulmuştur.  
 

Tablo 7. Yaş gruplarına göre SSO, GYFO, McGurk ve Temporal İşlemleme Testi ve Türkçe HINT 

Skorlarının Karşılaştırması 

 

Değişkenler 
Yaşlı Genç t df p 

n Ort SS n Ort SS    

GYFO          

   Sağ 21 53.79 10.87 43 -.53 11.90 17.63 62 <.001 

   Sol 21 58.20 16.65 43 -.81 11.30 16.72 62 <.001 

SSO          

   Sağ 21 15.33 5.02 43 5.47 4.14 8.34 62 <.001 

   Sol 21 15.86 5.33 43 6.42 3.83 7.25 30.44 <.001 

McGurk 

Yanıtları 
         

   Ba 19 <.001 <.001 39 .03 .05 -3.86 38 <.001 

   Ga 21 .24 .29 43 .57 .33 -3.86 62 <.001 

   Da (füzyon) 21 .75 .28 43 .32 .30 5.47 62 <.001 

FPT 21 63.81 28.76 43 66.23 20.42 -.35 30.2 .732 

SPT 21 79.37 15.41 41 81.78 10.22 -.65 29.29 .522 

RBTT          

   1000 Hz 18 14.94 17.21 43 13.86 16.13 .24 59 .815 

   2000 Hz 20 23.00 18.41 42 12.71 16.00 2.25 60 .028 

   4000 Hz 21 20.62 17.19 42 15.64 16.72 1.10 61 .274 

   Bileşke 21 20.23 16.34 43 12.41 11.47 1.97 29.96 .058 

HİNT          

   SK (dBA) 21 33.88 6.70 43 32.34 4.25 .96 28.11 .346 

   Bileşke (SGO) 20 -3.87 1.16 43 -4.83 .98 3.43 61 .001 

   SRM (SGO) 20 5.90 2.14 43 6.65 1.70 -1.49 61 .142 

   Ön (SGO) 21 -.90 1.75 43 -1.50 1.38 1.51 62 .137 

   Sağ (SGO) 19 -7.10 1.57 43 -8.44 1.32 3.48 60 .001 

   Sol (SGO) 20 -6.82 1.46 43 -7.86 1.53 2.56 61 .013 

 
n 

Md 

(Min–Mak) 
Ç1-Ç3 n 

Md 

(Min–Mak) 
Ç1-Ç3 U  p 

RBTT 500 Hz 21 10 (2-45) 5-45 43 2 (2-25) 2-5 159.00  <.001 

Not: RBTT 500 Hz normal dağılım göstermediği için Mann Whitney U test sonuçları ayrı başlık altında 

sunulmuştur.  

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir. 
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GYFO eşikleri yaşlı grupta hem sağ kulakta (yaşlı: Ort = 53.79, SS = 10.87; genç: 

Ort = –.53, SS = 11.90) hem sol kulakta (yaşlı: Ort = 58.20, SS = 16.65; genç: Ort = –.81, 

SS = 11.30), genç gruba kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (sağ kulak: t (62) 

= 17.63, p < .001; sol kulak: t (62) = 16.72, p < .001). SSO eşikleri yaşlı katılımcılarda hem 

sağ kulakta (yaşlı: Ort = 15.33, SS = 5.02; genç: Ort = 5.47, SS = 4.14) hem de sol kulakta 

(yaşlı: Ort = 15.86, SS = 5.33; genç: Ort = 6.42, SS = 3.83), genç katılımcılara kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (sağ kulak: t (62) = 8.34, p < .001; sol kulak: t (30.44) = 7.25, p < 

.001). Bununla birlikte, her iki grupta da SSO eşikleri normal işitme sınırları içerisindedir. 

4.2.2. Temporal İşitsel İşlemleme Becerileri 

Temporal işitsel işlemleme becerilerini değerlendiren testlerden yalnızca RBTT 500 

Hz ve RBTT 2000 Hz eşiklerinde yaş grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir. RBTT 

500 Hz eşik değerinin medyanı yaşlı grupta 10 ms, genç grupta ise 2 ms olarak bulunmuştur 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (U = 159.00, p < .001; bkz. Tablo 7). RBTT 2000 

Hz için ise yaşlı grubun ortalaması (Ort = 23.00, SS = 18.41), genç grubun ortalamasına (Ort 

= 12.71, SS = 16.00) kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksektir (t (60) = 2.25, p = .028). Öte 

yandan, RBTT 1000 Hz (t (59) = .24, p = .815), RBTT 4000 Hz t (61) = 1.10, p = .274 

eşikleri ve RBTT bileşke skoru (t (29.96) = 1.97, p = .058) açısından gruplar arasında 

gözlenen farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

FPT ve SPT testlerinde genç grubun skorları (FPT: Ort = 66.23, SS = 20.42; SPT: 

Ort = 81.78, SS = 10.22) yaşlı grubun skorlarına (FPT: Ort = 63.81, SS = 28.76; SPT: Ort = 

79.37, SS = 15.41) kıyasla daha yüksek olmasına karşın, bu farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (FPT: t (30.2) = -.35, p = .732; SPT: t (29.29) = -.65, p = .522). 

4.2.3. McGurk Uyaranına Verilen Yanıtlar 

McGurk uyaranına verilen yanıtların hem yaş gruplarına göre farklılıkları hem yanıt 

türlerinin dağılımı açısından incelenmiştir. Her bir yanıt türünün bildirilme sıklığı genç ve 

yaşlı gruplar arasında karşılaştırılmış ve sonuçlar Tablo 7’de sunulmuştur. Buna göre tüm 

yanıt türlerinde yaş grubuna bağlı anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Yaşlı grup neredeyse hiç 

/ba/ (Ort < %.1, SS < .1) yanıtı bildirmezken, genç grupta (Ort = %3, SS = 5) bu yanıtın 

anlamlı olarak daha çok verildiği görülmüştür (t (38) = -3.86, p < .001). Benzer biçimde, 

/ga/ yanıtı gençler tarafından (Ort = %57, SS = 33) yaşlılara göre (Ort = %24, SS = 29) 

anlamlı olarak daha sık bildirilmiştir (t (62) = -3.86, p < .001). Ancak /da/ füzyon yanıtı, 
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diğer yanıt türlerinin aksine, yaşlılarda (Ort = %75, SS = 28) gençlere göre (Ort = %32, SS 

= 30) anlamlı düzeyde daha yüksek bildirilmiştir (t (62) = 5.47, p <. 001). 

McGurk uyaranına verilen /ba/, /da/, /ga/ kapalı-uçlu yanıtlarının dağılımları 

arasındaki farklılığı incelemek için tekrarlayan ölçümler varyans analizi gerçekleştirilmiştir. 

Sonuçlar Tablo 8’de, ikili karşılaştırmalar ise Tablo 9’da sunulmuştur. 

Tüm katılımcılar birlikte değerlendirildiğinde, McGurk uyaranına verilen /ba/, /ga/ ve 

/da/ yanıtlarının ortalama bildirilme oranları arasında anlamlı fark bulunmuştur (F (1.02, 

60.27) = 36.04, p < .001, η²p= .379). En sık verilen yanıtlar /ga/ (Ort = %48.5, SS = 35) ile 

/da/ (Ort = %49.3, SS = 35) olmuştur ve aralarında fark anlamlı bulunmamıştır (p = 1). /ba/ 

(Ort = %2.2, SS = 4.2) yanıtı hem /ga/ (p < .001) hem de /da/ (p < .001) yanıtlarına kıyasla 

anlamlı düzeyde daha az bildirilmiştir (bkz. Tablo 9). 

Benzer biçimde genç grupta da yanıt türlerine göre anlamlı bir fark gözlenmiştir (F (1.04, 

39.32) = 37.31, p < .001, η²p = .495).  Genç grupta /ga/ (Ort = %61.8, SS = 30.1), hem /da/ 

(Ort = %35.4, SS = 30.0; p  = .027) hem /ba/ (Ort = %2.8, SS = 4.6; p <.001) yanıtından 

anlamlı düzeyde çok bildirilmiştir. /ga/ yanıtını sırasıyla /da/ ve /ba/ takip etmektedir ve bu 

ikisinin bildirilme sıklığı arasında da anlamlı fark bulunmuştur (p < .001). 

Yaşlı grupta da bildirilen yanıt türlerinin sıklığında anlamlı bir fark gözlenmiştir 

(F(1.00, 18.00) = 31.29, p < .001, η²p = .635). Bu grupta en sık verilen yanıtlar /da/ (Ort = 

%73.7, SS = 29.1) ve ardından /ga/ yanıtı olmuştur (Ort = %26.3, SS = 29.1). /ba/ yanıtı ise 

neredeyse hiç bildirilmemiştir (Ort < .001, SS < .001). Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalara göre tüm yanıt türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar vardır: 

/ba/ ile /ga/ (p = .003), /ba/ ile /da/ (p < .001) ve /ga/ ile /da/ (p < .007). 

Tablo 8. McGurk Uyaranına Verilen Kapalı-uçlu Yanıtların Karşılaştırılması 

Gruplar n 

McGurk Yanıtları 
Ba Ga Da 

F(df1-df2) η²p p 
Ort SS Ort SS Ort SS 

Yaşlı Grup 19 <.001 <.001 .263 .291 .737 .291 
31.29 

(1.00-18.00) 
.635 <.001 

Genç Grup 39 .028 .046 .618 .301 .354 .300 
37.31 

(1.04-39.32) 
.495 <.001 

Tüm Katılımcılar 60 .022 .042 .485 .346 .493 .348 
36.04 

(1.02-60.27) 
.379 <.001 

Not: Mauchly’s Testine göre küresellik varsayımı sağlanamadığı için Greenhouse-Geisser testi sonuçları 

kullanılmıştır.  

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan P değerleri koyu punto ile belirtilmiştir. 
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Tablo 9. McGurk Uyaranına Verilen Kapalı-uçlu Yanıtların İkili Karşılaştırmaları 

Gruplar n 

McGurk Yanıtları 

Ba-Ga Ba-Da Ga-Da 

ΔM SE p 95% CI ΔM SE p 95% CI ΔM SE p 95% CI 

Yaşlı Grup 19 
-.263 .067 .003 -.439- 

(-.087) 

-.737 .067 <.001 -.913- 

(-.561) 

-.474 .134 .007 -.826- 

(-.121) 

Genç Grup 39 
-.590 .049 <.001 -.713- 

(-.466) 

-.326 .049 <.001 -.448- 

(-.203) 

.264 .096 .027 .024- 

.504 

Tüm 

Katılımcılar 
60 

-.463 .045 <.001 -.541- 

(-.353) 

-.472 .046 <.001 -.585- 

(-.359) 

-.008 .089 1 -.229- 

.212 

Not: Bonferonni düzeltmesi uygulanmıştır.  

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir. 

4.2.4. Yalnız İşitsel, Yalnız Görsel ve İşitsel-Görsel Uyumlu Uyaranlara Verilen 

Yanıtlar 

Katılımcıların işitsel ve görsel algısal performanslarını unimodal ve bimodal olarak 

değerlendirmek amacıyla yalnız işitsel yalnız görsel ve işitsel-görsel uyumlu uyaran 

kullanılan üç koşul oluşturulmuştur. Bu sayede (1) unimodal işitsel ve görsel algı yeterliliği 

(kontrol) ve (2) uyumlu işitsel görsel uyaran ile performans değerlendirilmiştir. 

Üç koşulda da, tüm gruplarda genel olarak yüksek doğruluk oranları (≥%80) elde 

edilmiştir, sonuçlar Tablo 10’da ve Şekil 8’de sunulmuştır. Literatürde yaygın olarak %80’in 

üzerindeki oranlar yeterli performans göstergesi olarak kabul edilmektedir (128).  

Yaş grupları karşılaştırılmalı olarak değerlendirildiğinde yalnız işitsel koşulunda /ba/ 

yanıtını yaşlıların (Md = %100, Ort = %96, SS = 14) gençlere göre (Md = %100, Ort = %100, 

SS = 0) anlamlı olarak az bildirdiği bulunmuştur (U = 408.50, p = .041). 

Yalnız görsel koşulda ise hem /ga/ (U = 319.00, p = .034) hem de /da/ (U = 313.00, p = 

.013) yanıtlarında yaş grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir. Yalnız görsel olarak 

sunulan /ga/ uyaranına gençler (Md = %100, Ort = %91, SS = 14) yaşlılara göre (Md = %80, 

Ort = %81, SS = 19) daha çok doğru yanıt vermiştir. Benzer biçimde, yalnız görsel olarak 

sunulan /da/ uyaranına gençler (Md = %100, Ort = %96, SS = 8) yaşlılara göre (Md = %100, 

Ort = %85, SS = 21) daha çok doğru yanıt vermiştir. İşitsel-görsel uyumlu koşulda, hiçbir 

uyaran için yaş grupları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p > .05).  

Bu sonuçlar, yaşlı bireylerin özellikle görsel ipuçlarını anlamlandırma konusunda 

gençlere kıyasla daha düşük performans gösterdiğini, ancak ÇDB söz konusu olduğunda bu 

farkın ortadan kalktığını ortaya koymaktadır. 
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Tablo 10. Yaş gruplarına göre Yalnız İşitsel, Yalnız Görsel ve İşitsel-Görsel Uyumlu Uyaranlara 

Doğru Yanıt Verme Oranlarının Karşılaştırılması 

Yaşlı Genç U p 

Değişkenler 
n 

Md 

(Min–Mak) 
Ç1-Ç3 n 

Md 

(Min–Mak) 
Ç1-Ç3 

İşitsel 
   Ba 21 1 (.4-1) 1-1 43 1 (1-1) 1-1 408.50 .041 

   Ga 21 1 (1-1) 1-1 43 1 (.8-1) 1-1 409.50 .152 

   Da 21 1 (.8-1) 1-1 43 1 (.6-1) 1-1 430.50 .519 

Görsel 
   Ba 21 1 (1-1) 1-1 43 1 (.8-1) 1-1 430.50 .319 

   Ga 21 .8 (.4-1) .7-1 43 1 (.4-1) .8-1 319.00 .034 

   Da 21 1 (.2-1) .8-1 43 1 (.8-1) 1-1 313.00 .013 

İşitsel-Görsel 
Uyumlu 

   Ba 21 1 (.8-1) 1-1 43 1 (1-1) 1-1 430.00 .152 

   Ga 21 1 (.8-1) 1-1 43 1 (.8-1) 1-1 440.50 .602 

   Da 21 1 (.8-1) 1-1 43 1 (1-1) 1-1 430.00 .152 

Not: Değişkenler normal dağılım göstermediği için Mann Whitney U test sonuçları sunulmuştur. 

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir. 

*

* * 

Şekil 8. Yalnız İşitsel, Yalnız Görsel ve İşitsel-Görsel Uyumlu Uyaranlara Doğru Yanıt Verme Oranları 

Not: Yaş grubuna göre anlamlı fark gösteren yanıt türleri * ile belirtilmiştir. 
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4.2.5. Türkçe HINT Eşikleri 

Bileşke skor açısından genç grubun (Ort = -4.83, SS = .98) yaşlı gruptan (Ort = -3.87, 

SS = 1.16) anlamlı şekilde daha iyi performans gösterdiği bulunmuştur (t (61) = 3.43, p = 

.001).  

Gön eşiği genç grupta (Ort = -1.50, SS = 1.38) ve yaşlı gruba (Ort = -.90, SS = 1.75) 

göre düşük, yani iyi, elde edilse de bu fark anlamlı bulunmamıştır (t (62) = 1.51,  p = .137). 

Gsağ (t (60) = 3.48, p = .001) ve Gsol (t (61) = 2.56, p = .013) eşikleri gençlerde 

yaşlılara göre anlamlı olarak daha düşük, yani iyi, elde edilmiştir. Gsağ eşiği gençlerde 

ortalama -8.44 (SS = 1.32), yaşlılarda -7.10 (SS = 1.57) elde edilmiştir. Gsol eşiği ise 

gençlerde ortalama -7.86 (SS = 1.53), yaşlılarda -6.82 (SS = 1.46) bulunmuştur. 

SK’de konuşmayı anlama eşiği (t (28.11) =.96,  p = .346) ve SRM skoru (t (61) = -

1.49,  p = .142) yaş grubuna göre anlamlı fark göstermemiştir.  

4.3. McGurk Yanıtları ile İşitme Eşikleri, Yaş, Temporal İşitsel İşlemleme Becerileri 

ve GKA Becerisi Arasındaki İlişki 

MGD ile işitme eşikleri, yaş, temporal işitsel işlemleme becerileri ve GKA 

performansı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla tüm katılımcılar arasında ve yaş 

gruplarına göre korelasyon analizleri gerçekleştirilmiştir. Elde edilen sonuçlar Tablo 11, 12 

ve 13’te sunulmuştur.  

4.3.1. İşitme Eşikleri ve Yaş 

Tüm katılımcılar birlikte incelendiğinde, McGurk uyaranı füzyon cevabı sağ SSO (r 

= .468, p < .01) ve sol SSO eşikleri (r = .432, p < .01) ile ve sağ GYFO (r = .580, p < .01) 

ve sol GYFO eşikleri (r = .591, p < .01) ile pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki 

göstermiştir. Benzer biçimde füzyon cevap ile yaş arasında da pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r = .580, p < .01) (bkz. Tablo 11).  

Yaşlı yetişkinlerin füzyon yanıt verme sıklığının sağ GYFO eşiği ile (r = .465, p < 

.05) ile pozitif yönde orta düzey anlamlı ilişkili olduğu bulunmuştur. Diğer değerler için 

yaşlı grubunda, anlamlı ilişki tespit edilmemiştir (p > .05). Genç grubunda ise SSO, GYFO 

ve yaş faktörlerin hiçbiri anlamlı ilişki göstermemiştir (p > .05) (bkz. Tablo 12). 

Ek olarak tüm katılımcılar değerlendirildiğinde, yaş ile sağ SSO (r = .743, p < .01) 

ve sol SSO (r = .722, p < .01) arasında güçlü, sağ GYFO (r = .919, p < .01) ve sol GYFO (r 

= .913, p < .01) değerleri arasında çok güçlü pozitif yönlü anlamlı ilişki tespit edilmiştir 

(bkz. Tablo 11). 
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4.3.2. Temporal İşitsel İşlemleme Becerileri 

Tüm katılımcılar birlikte incelendiğinde, temporal işitsel işlemleme becerilerini 

değerlendiren testlerden yalnızca RBTT 500 (r = .499, p < .01) ve 2000 Hz (r = .364, p < 

.01) eşikleri McGurk uyaranı füzyon cevabı ile pozitif yönde, sırasıyla, orta ve zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki göstermektedir. Buna karşın füzyon yanıt ile RBTT 1000 (r = .057, p > .05) ve 

4000 Hz (r = .018, p > .05) eşikleri, RBTT bileşke değeri (r = .216, p > .05), FPT (r = -.073, 

p > .05) ve SPT (r = -.125, p > .05) skorları arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır (bkz. 

Tablo 11). 

Genç yetişkinlerin füzyon yanıt verme sıklığı RBTT 500 Hz eşiği (r = .366, p < .05) 

ile pozitif yönde zayıf düzey anlamlı ilişki göstermiştir. Diğer değerler için, genç grubunda, 

anlamlı ilişki tespit edilmemiştir (p > .05) (bkz. Tablo 13). 

4.3.3. GKA Performansı 

TÜRKÇE HINT sonuçları tüm katılımcılar için değerlendirildiğinde, füzyon yanıt 

verme sıklığının SRM ile (r = -.298, p < .05) negatif yönde ve Gsağ ile (r = .296, p < .05) 

pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki gösterdiği bulunmuştur. Buna karşın füzyon yanıt ile SK 

(r = .062, p > .05), Gön (r = -.079, p > .05), Gsol (r = .185, p > .05) ve bileşke skor (r = .137, 

p > .05) arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır (bkz. Tablo 11). 

4.3.4. McGurk Uyaranına Verilen Kapalı-Uçlu Yanıt Türleri 

Tüm katılımcılar için McGurk uyaranına karşı verilen üç kapalı uçlu yanıt türünün 

bildirilme sıklığı arasındaki ilişki incelendiğinde, füzyon yanıt ile /ga/ yanıtı arasında tüm 

katılımcılar için çok güçlü (r =–.798, p < .01), yaşlı grupta yine çok güçlü (r =–.995, p < .01) 

ve genç grupta güçlü (r = –.644, p < .01) negatif yönlü anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 

McGurk etkisine verilen füzyon yanıtları arttıkça /ga/ yanıtı bildirme sıklığı azalmaktadır. 

/ba/ yanıtı yaşlı grupta sabit kaldığı için korelasyon hesaplanamamıştır. Ayrıca füzyon yanıt 

ile /ba/ ve /da/ arasında, tüm katılımcılarda ve yaş grupları düzeyinde, anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p > .05) (bkz. Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).   

4.4. Yaş ile SSO, GYFO, Temporal İşitsel İşlemleme Becerileri ve Türkçe HINT 

Arasındaki İlişki 

Tüm katılımcılar incelendiğinde, yaş ile SSO sağ (r = .743, p < .01) ve sol (r = .722, 

p < .01) eşikleri güçlü pozitif ilişki; GYFO sağ (r = .919, p < .01) ve sol (r = .913, p < .01) 

eşikleri çok güçlü pozitif ilişki göstermiştir (bkz. Tablo 11). Genç yetişkinler içinde bulgular 
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incelendiğinde, yaş ile SSO sağ (r = .433, p < .01) ve sol (r = .490, p < .01) eşikleri orta 

düzey pozitif yönlü ilişki; GYFO sağ (r = .320, p < .05) ve sol (r = .329, p < .05) eşikleri 

zayıf düzey pozitif yönlü ilişki göstermiştir (bkz. Tablo 13). 

Tüm katılımcılar bir arada incelendiğinde FPT ve SPT’nin yaş ile anlamlı ilişki 

göstermediği bulunmuştur (p > .05) (bkz. Tablo 11). Buna karşın SPT ile yaş, yaşlı 

yetişkinler içinde orta düzeyde negatif yönlü (r = –.542, p < .05) ilişkiye sahipken genç 

yetişkinler içinde zayıf düzeyde pozitif (r = –.344, p < .05) ilişki göstermiştir (bkz. Tablo 12 

ve Tablo 13). 

 Tüm katılımcılar için incelendiğinde yaş, RBTT 500 Hz ile orta düzey (r = .568, p < 

.01), RBTT 2000 Hz (r = .316, p < .05) ve bileşke değer (r = .301, p < .05) ile zayıf düzey 

pozitif yönlü ilişki göstermiştir. Yaş grupları bireysel olarak incelendiğinde yalnızca yaşlı 

yetişkinler içinde yaş ile RBTT 2000 Hz arasında orta düzey pozitif yönlü (r = .462, p < .05) 

ilişki bulunmuştur (bkz. Tablo 12). 

 Tüm katılımcılar için Türkçe HINT bulguları incelendiğinde, yaş ile Gsağ (r = .381, 

p < .01), Gsol (r = .288, p < .05) ve bileşke (r = .385, p < .01) eşik değerinin zayıf düzeyde 

pozitif yönlü ilişki gösterdiği bulunmuştur (bkz. Tablo 11). Genç yetişkinler içinde yaş ile 

SK (r = -.359, p < .05) ve Gsol (r = -.339, p < .05) koşulu eşikleri zayıf düzeyde negatif 

yönlü; SRM (r = .422, p < .01) orta düzeyde pozitif yönlü ve Gsağ (r = -.490, p < .01) eşikleri 

orta düzeyde negatif yönlü ilişki göstermiştir (bkz. Tablo 13). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Tablo 11. Korelasyon Katsayısı ve p Değerleri 

 

 Yaş GYFO SSO McGurk Yanıtları FPT SPT RBTT HİNT 

 Sağ Sol Sağ Sol Ba Ga Da   
500 

Hz+ 

1000 

Hz 

2000 

Hz 

4000 

Hz 
Bileşke 

SK 

(dBA) 

Bileşke 
(SGO) 

SRM 

(SGO) 

Ön 
(SGO) 

Sağ 
(SGO) 

Sol  

(SGO) 

Yaş  1 .919** .913** .743** .722** -.335* -.448** .580** -.063 -.123 .568** .058 .316* .160 .301* .117 .385** -.160 0.192 .381** .288* 

GYFO 
Sağ  1 .963** .731** .712** -.312* -.439** .580** .048 -.077 .498** -.032 .283* .059 .191 .013 .387** -.183 0.18 .410** .312* 

Sol    .694** .706** -.325* -.450** .591** .034 -.095 .471** -.039 .283* .054 .181 .050 .377** -.146 0.196 .404** 0.214 

SSO 
Sağ    1 .895** -.224 -.356** .468** -.141 -.096 .385** .116 .271* .045 .182 .360** .376** -.285* 0.107 .401** .397** 

Sol     1 -.329* -.342** .432** -.081 .021 .317* .063 .286* .014 .138 .239 .365** -.139 0.184 .343** .252* 

MGY 

Ba      1 .102 -.215 -.052 -.114 -0.141 -.337* -.174 -.148 -.259* -.088 .016 .168 0.112 -0.122 -0.059 

Ga       1 -.798** -.026 .011 -.391** -.132 -.381** -.101 -.274* -.032 -.120 .343** 0.12 -.284* -0.222 

Da        1 -.073 -.125 .499** .057 .364** .018 .216 .062 .137 -.298* -0.079 .296* 0.185 

FPT          1 .524** -.256* -.412** -.373** -.384** -.537** -.214 -.126 -.021 -0.111 -0.047 -0.103 

SPT           1 -0.101 -.259* -.124 -.310* -.304* -.285* -.112 .008 -0.088 -0.119 -0.169 

RBTT 

500+           1 .415** .441** .284* .543** -.084 .112 -.111 .023 .087 .086 

1000            1 .444** .566** .798** .238 -.029 -.185 -0.134 0.086 0.088 

2000             1 .654** .822** .171 .129 -.209 -0.037 .292* 0.158 

4000              1 .859** .142 .176 -.009 0.12 0.182 0.15 

Blşk               1 .156 .151 -.110 0.042 0.197 0.155 

HİNT 

SK                 1 .108 -.466** -0.201 0.197 .417** 

Blşk                 1 .099 .795** .656** .531** 

SRM                   1 .683** -.430** -.586** 

Ön                   1 0.191 0.032 

Sağ                     1 .423** 

Sol                      1 

*p<.05, **p<.01, +Spearman Analizi,  a. korelasyon katsayısı sabit değişken nedeniyle hesaplanamamıştır. 

Not: Dikey sütunda MGY: McGurk Yanıtları ve Blşk: Bileşke’dir. Tablonun sayfaya sığması amacıyla birimler yalnız yatay sütundaki değişkenler için verilmiştir.  

 



 

 

 

 

 

 

 
Tablo 12. Yaşlı Grup Korelasyon Katsayısı ve p Değerleri 
 

  Yaş GYFO SSO McGurk Yanıtları FPT SPT RBTT HİNT 

 
  Sağ Sol Sağ Sol Ba Ga Da   

500 

Hz+ 

1000 

Hz 

2000 

Hz 

4000  

Hz 
Bileşke 

SK 

(dBA) 

Bileşke 
(SGO) 

SRM 

(SGO) 

Ön 
(SGO) 

Sağ 
(SGO) 

Sol 

(SGO) 

Yaş  1 .244 .282 .078 -.148 .a -.243 .263 -.192 -.542* 0.169 .438 .462* .373 .377 .003 .042 -.045 0.003 0.126 0.076 

GYFO 
Sağ  1 .686** .134 -.081 .a -.445* .465* .285 -.110 -0.198 -.232 .112 -.171 -.198 -.192 .146 -.242 -0.044 .619** 0.126 

Sol   1 -.056 .022 .a -.360 .358 .151 -.128 -0.082 -.143 .158 -.186 -.131 -.033 .107 -.054 0.05 0.386 -0.324 

SSO 
Sağ    1 .684** .a -.081 .093 -.241 -.180 -0.115 .446 -.071 .015 -.018 .597** .298 -.338 -0.01 0.406 0.441 

Sol     1 .a -.006 .012 -.050 .127 -.462* .130 -.060 -.130 -.195 .341 .222 .030 0.15 0.301 -0.153 

MGY 

Ba      .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a 

Ga       1 -.995** -.087 -.073 -0.026 .045 -.290 .227 .034 .185 .038 .347 0.235 -0.225 -0.055 

Da        1 .098 .047 -0.063 -.046 .282 -.238 -.056 -.196 -.080 -.358 -0.268 0.23 0.059 

FPT          1 .687** -.625** -.815** -.547* -.724** -.802** -.227 .056 -.052 -0.001 0.065 0.109 

SPT           1 -.460* -.705** -.448* -.656** -.629** -.245 .356 .098 0.265 0.165 -0.009 

RBTT 

500+           1 .799** .544* .572** .770** .099 -.094 -.081 -.112 -.138 .119 

1000            1 .528* .821** .930** .433 -.065 -.143 -0.124 0.006 0.088 

2000             1 .701** .800** -.094 -.029 .022 -0.018 0.22 -0.193 

4000              1 .931** .149 -.056 .246 0.103 -0.135 -0.09 

Blşk               1 .096 -.048 .122 0.036 -0.09 -0.098 

HİNT 

SK                 1 -.109 -.457* -0.341 -0.09 0.374 

Blşk                  1 .293 .821** .583** 0.184 

SRM                   1 .787** -0.275 -.635** 

Ön                    1 0.165 -0.26 

Sağ                     1 0.146 

Sol                      1 

*p<.05, **p<.01, +Spearman Analizi,  a. korelasyon katsayısı sabit değişken nedeniyle hesaplanamamıştır. 

Not: Dikey sütunda MGY: McGurk Yanıtları ve Blşk: Bileşke’dir. Tablonun sayfaya sığması amacıyla birimler yalnız yatay sütundaki değişkenler için verilmiştir. 

 

 



 

 

 

 

 

    
Tablo 13. Genç Grup Korelasyon Katsayısı ve p Değerleri 
 

  Yaş GYFO SSO McGurk Yanıtları FPT SPT RBTT HİNT 

 
  Sağ Sol Sağ Sol Ba Ga Da   

500 

Hz+ 

1000 

Hz 

2000 

Hz 

4000 

Hz 
Bileşke 

SK 

(dBA) 

Bileşke 
(SGO) 

SRM 

(SGO) 

Ön 
(SGO) 

Sağ 
(SGO) 

Sol 

(SGO) 

Yaş  1 .320* .329* .433** .490** -.024 .013 .035 .042 .344* .291 -.055 .072 -.077 .002 -.359* -.228 .422** 0.099 -.490** -.339* 

GYFO 
Sağ  1 .885** .300 .379* -.016 .031 .062 .203 .114 .172 -.106 .053 -.179 -.116 -.365* .010 .080 0.057 -0.146 0.051 

Sol   1 .281 .356* -.078 -.006 .131 .218 .099 .09 -.167 .006 -.177 -.182 -.347* -.022 .140 0.071 -0.123 -0.078 

SSO 
Sağ    1 .860** .038 -.047 .098 -.083 .085 .098 -.002 .195 -.144 -.028 .187 .025 -.139 -0.068 0.02 0.169 

Sol     1 -.181 -.063 .057 -.082 .129 .029 .026 .243 -.128 .020 .055 .039 -.034 0.007 -0.08 0.157 

MGY 

Ba      1 -.095 -.056 -.080 -.237 .044 -.420** -.114 -.120 -.268 -.073 .185 .142 0.219 0.025 0.065 

Ga       1 -.644** -.035 -.014 -.242 -.200 -.303 -.161 -.312* -.063 .088 .275 0.233 -0.092 -0.114 

Da        1 -.151 -.182 .366* .087 .246 -.003 .165 .099 -.148 -.175 -0.213 0.02 -0.012 

FPT          1 .339* -.115 -.178 -.261 -.137 -.298 -.191 -.265 -.006 -0.192 -0.118 -0.23 

SPT           1 .087 .042 .167 -.016 .096 -.310* -.476** -.090 -.388* -0.288 -0.265 

RBTT 

500+           1 .248 .301 .060 .369* -.321* -.175 .070 -.093 -.167 -.207 

1000            1 .410** .454** .747** .109 -.035 -.205 -0.152 0.119 0.081 

2000             1 .624** .824** .305* .023 -.254 -0.141 0.148 0.19 

4000              1 .834** .109 .231 -.119 0.091 0.259 0.201 

Blşk               1 .154 .115 -.212 -0.049 0.23 0.185 

HİNT 

SK                1 .210 -.457** -0.134 .392** .439** 

Blşk                  1 .128 .790** .606** .614** 

SRM                  1 .709** -.481** -.536** 

Ön                    1 0.133 0.106 

Sağ                    1 .446** 

Sol                     1 

*p<.05, **p<.01, +Spearman Analizi, a. korelasyon katsayısı sabit değişken nedeniyle hesaplanamamıştır. 

Not: Dikey sütunda MGY: McGurk Yanıtları ve Blşk: Bileşke’dir. Tablonun sayfaya sığması amacıyla birimler yalnız yatay sütundaki değişkenler için verilmiştir. 
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4.5. Yaş, Temporal İşitsel İşlemleme Becerileri ve GKA Performansının McGurk 

Yanıtlarına Etkisi 

McGurk uyaranına verilen füzyon yanıtı sıklığına çeşitli değişkenlerin etkisinin 

incelenmesi için çoklu regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Çoklu regresyon analizinden 

önce değişkenlerin füzyon yanıta etkisi ayrı ayrı basit doğrusal regresyon analizi ile 

incelenmiştir (bkz. Tablo 14). Füzyon yanıta etkisi anlamlı bulunan değişkenler çoklu 

regresyona dahil edilmiş ve sonuçlar Tablo 15 ve 16’te sunulmuştur. Ayrıca basit doğrusal 

regresyon analizi yaşlı ve genç yetişkinler için ayrı ayrı da gerçekleştirilmiştir (bkz. Tablo 

17 ve Tablo 18). 

McGurk uyaranına verilen füzyon yanıtına etki eden değişkenleri belirlemek 

amacıyla yapılan basit doğrusal regresyon analizleri sonucunda; yaşın %34’lük varyansı 

[F(1) = 31.501, p < .001], cinsiyetin %21’lik varyansı [F(1) = 16.041, p < .001], eğitimin 

%33’lük varyansı [F(1) = 29.65, p < .001], Gsağ eşiğinin %9’luk varyansı [F(1) = 5.771, p 

= .019], HINT SRM skorunun %9’luk varyansı [F(1) = 5.940, p < .018], RBTT 500 Hz 

eşiğinin %11’lik varyansı [F(1) = 7.486, p < .008] ve RBTT 2000 Hz eşiğinin %13’lük 

varyansı [F(1) = 9.154, p < .004] anlamlı düzeyde açıkladığı bulunmuştur (bkz. Tablo 14). 

Bu değişkenlerle yürütülen çoklu regresyon analizlerinin modeli, füzyon yanıt varyansının 

%42’sini anlamlı olarak açıklamıştır [F(7) = 6.872, p < .001]. Bu modelde RBTT 2000 Hz 

eşiği, bu varyansın %26’sını açıklamaktadır (t = 2.119, p < .039) (bkz. Tablo 15). 

Alternatif modelleri değerlendirmek amacıyla belirlenen yedi değişkenin farklı 

kombinasyonlarıyla çoklu regresyon analizleri gerçekleştirilmiştir. Bunlar arasında cinsiyet, 

RBTT 2000 Hz eşiği ve yaş değişkenlerinin dahil edildiği model McGurk füzyon yanıtı 

varyansının %42’sini anlamlı olarak açıklamıştır [F(3) = 15.970, p < .001].  Bu model, 

açıklayıcılığı ve istatistiksel anlamlılığı göz önünde bulundurularak çalışmanın ana modeli 

olarak seçilmiştir. Modele göre füzyon yanıt varyansının %38’ini cinsiyet (t = 3.134, p = 

.003), %26’sını RBTT 2000 Hz eşikleri (t = 2.431, p = .018) ve %29’unu yaş (t = 2.503, p = 

.015) anlamlı olarak açıklamaktadır. (bkz. Tablo 16).  Cinsiyetin yordayıcı olması nedeniyle, 

kadın ve erkekler arasında MGD’nin farklılığı değerlendirilmiştir. Yapılan Student-t 

analizine göre erkekler kadınlara göre daha yüksek MGD göstermektedir (t (62) = -4.0005,  

p < .001). Yaş gruplarına göre yapılan analizlerde yalnızca yaşlı grup içinde eğitim düzeyinin 

füzyon yanıtı varyansının %23’ünü anlamlı olarak açıkladığı belirlenmiştir (F(1) = 5.463, p 

= .031) (bkz. Tablo 17). Genç grup içinde değerlendirilen hiçbir değişken anlamlı olarak 

yordayıcı bulunmamıştır (p > .05) (bkz. Tablo 18). 
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Tablo 14. Basit Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Değişkenler β SE t p 95% CI 

Sabit  .086 .077 1.116 .269 -.068-.239 

Yaş .011 .002 5.613 <.001 -.007-.015 

R2 = .34; F(1) = 31.501, p < .001 

Sabit  .340 .051 6.722 <.001 .239-.441 

Cinsiyet  .331 .083 4.005 <.001 .166-.496 

R2 = .21; F(1) = 16.041,  p < .001 

Sabit -.983 .267 -3.683 <.001 -1.517-(-.449)

Eğitim .433 .080 5.445 <.001 .274-(.593)

R2 = .33; F(1) = 29.65,  p < .001 

Sabit .550 .113 4.872 <.001 .324-.776 

Yabancı Dil -.102 .123 -.829 .410 -.347-.144 

R2 = .011; F(1) = .687,  p = .410 

Sabit  .440 .059 7.442 <.001 .322-.558 

Gön  -.018 .030 -.621 .537 -.078-.041 

R2 = .006; F(1) = .385,  p = .537 

Sabit 1.012 .236 4.289 <.001 .540-1.483 

Gsağ .069 .029 2.402 .019 .012-.127 

R2 = .09; F(1) = 5.771,  p < .019 

Sabit .780 .221 3.530 .001 .338-1.221 

Gsol .042 .029 1.469 .147 -.015-.100 

R2 = .03; F(1) = 2.157,  p = .147 

Sabit  .323 .290 1.117 .268 -.256-.903 

HINT SK  .004 .009 .491 .625 -.013-.022 

R2 = .004; F(1) = .241, p = .625 

Sabit  .828 .156 5.294 <.001 .515-1.141 

HINT SRM -.057 .023 -2.437 .018 -.104-(-.010) 

R2 = .09; F(1) = 5.940, p < .018 

Sabit  .659 .188 3.496 .001 .282-1.036 

HINT Bileşke .044 .040 1.076 .286 -.037-.124 

R2 = .02; F(1) =1.158, p = .286 

Sabit  .537 .134 3.992 <.001 .268-.805 

FPT -.001 .002 -.573 .569 -.005-.003 

R2 = .01; F(1) = .328, p = .569 

Sabit  .759 .311 2.437 .018 .136-1.382 

SPT  -.004 .004 -.972 .335 -.011-.004 

R2 = .02; F(1) = .945, p = .335 

Sabit  .386 .053 7.312 <.001 .280-.491 

RBTT 500 Hz .009 .003 2.736 .008 .002-.015 

R2 = .11; F(1) = 7.486, p < .008 

Sabit  .438 .062 7.100 <.001 .314-.561 

RBTT 1000 Hz .001 .003 .439 .663 -.004-.007 

R2 = .003; F(1) = .192, p = .663 

Sabit  .341 .059 5.797 <.001 .224-.459 

RBTT 2000 Hz .008 .003 3.026 .004 .003-.013 

R2 = .13; F(1) = 9.154, p < .004 

Sabit  .455 .065 6.960 <.001 .324-.586 

RBTT 4000 Hz <.001 .003 .142 .888 -.005-.006 

R2 < .001; F(1) = .020, p = .888 

Sabit  .380 .065 5.810 <.001 .249-.510 

RBTT Bileşke .006 .003 1.744 .086 <.001-.012 

R2 = .05; F(1) = 3.042, p = .086 

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir.
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Tablo 15. Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları, Model 1 

Değişkenler β SE t p 95% CI 

Sabit -.406 .496 -.820 .416 -1.402-.590

Eğitim .270 .147 1.432 .158 -.085-.505

Cinsiyet .234 .114 1.486 .144 -.060-.400

Yaş .114 .004 .624 .536 -.005-.009

RBTT 

   500 Hz .110 .004 .826 .413 -.005-.012 

   2000 Hz .257 .003 2.119 .039 <.001-.011 

HİNT 

   Gsağ -.035 .032 -.279 .782 -.073-.055 

   SRM -.128 .023 -1.088 .282 -.071-.021 

R2=.50 Adj. R2=.42 F(7)=6.872, p<.001,  

Not: β sabit değer hariç standardizedir. 

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir. 

Tablo 16. Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları, Model 2 

Değişkenler β SE t p 95% CI 

Sabit .046 .074 .624 .535 -.102-.194 

Yaş .287 .084 2.503 .015 .042-.380 

RBTT 2000 Hz .256 .002 2.431 .018 .001-.010 

Cinsiyet .378 .002 3.134 .003 .003-.012 

R2=.45 Adj. R2=.42   F(6)=15.970, p<.001 

Not: β sabit değer hariç standardizedir. 

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir. 
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Tablo 17. Yaşlı Yetişkinler için Basit Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Değişkenler β SE t p 95% CI 

Sabit  -0.211 1.277 -0.165 0.871 -2.893- 2.471

Yaş 0.016 0.021 0.746 0.465 -0.028- 0.060

R2 = 0.03; F(1) = 0.556, p = 0.465 

Sabit  0.650 0.114 5.696 <0.001 0.411-0.889 

Cinsiyet 0.143 0.135 1.062 0.302 -0.139-0.426

R2 = 0.06; F(1) = 1.127, p = 0.302 

Sabit  0.671 0.106 6.315 <0.001 0.449-0.894 

Yabancı Dil 0.121 0.130 0.932 0.363 -0.151-0.394

R2 = 0.04; F(1) = 0.870, p = 0.363 

Sabit  -0.519 0.542 -0.958 0.351 -1.656-0.619

Eğitim 0.331 0.142 2.337 0.031 0.034-0.629

R2 = 0.23; F(1) = 5.463, p = 0.031 

Sabit  1.031 0.325 3.175 0.005 0.351-1.710 

HINT SK  -0.008 0.009 -0.873 0.393 -0.028-0.011

R2 = 0.04; F(1) = 0.763, p = 0.393 

Sabit  1.042 0.184 5.675 <0.001 0.656-1.427 

HINT SRM  -0.048 0.029 -1.628 0.121 -0.109-0.014

R2 = 0.13; F(1) = 2.651, p = 0.121 

Sabit  0.684 0.233 2.933 0.009 0.194-1.174 

HINT Bileşke  -0.020 0.058 -0.340 0.737 -0.141-0.102

R2 = 0.006; F(1) = 0.116, p = 0.737 

Sabit  0.714 0.068 10.440 <0.001 0.571-0.857 

Gön -0.043 0.035 -1.213 0.240 -0.117-0.031

R2 = 0.07; F(1) = 1.471, p = 0.240 

Sabit 0.768 0.129 5.968 <0.001 0.499-1.308 

Gsağ 0.003 0.018 0.141 0.890 -0.036-0.041

R2 = 0.03; F(1) = 0.020, p = 0.890 

Sabit 0.838 0.321 2.611 0.018 0.164-1.513 

Gsol  0.012 0.046 0.250 0.806 -0.085-0.108

R2 = 0.003; F(1) = 0.062, p = 0.806 

Sabit 0.691 0.155 4.455 <0.001 0.367-1.016 

FPT 0.001 0.002 0.429 0.672 -0.004-0.006

R2 = 0.01; F(1) = 0.184, p = 0.672 

Sabit 0.685 0.337 2.033 0.056 -0.020-1.390

SPT  0.001 0.004 0.204 0.841 -0.008-0.010

R2 = 0.002; F(1) = 0.041, p = 0.841 

Sabit  0.774 0.091 8.544 <0.001 0.584-0.963 

RBTT 500 Hz -0.001 0.004 -0.328 0.746 -0.009-0.006

R2 = 0.006; F(1) = 0.108, p = 0.746 

Sabit  0.784 0.093 8.400 <0.001 0.586-0.981 

RBTT 1000 Hz <0.001 0.004 -0.183 0.857 -0.010-0.008

R2 = 0.002; F(1) = 0.033, p = 0.857 

Sabit  0.673 0.099 6.817 <0.001 0.465-0.880 

RBTT 2000 Hz 0.004 0.003 1.248 0.228 -0.003-0.011

R2 = 0.08; F(1) = 1.558, p = 0.288 

Sabit  0.833 0.097 8.619 <0.001 0.630-1.035 

RBTT 4000 Hz -0.004 0.004 -1.070 0.298 -0.011-0.004

R2 = 0.06; F(1) = 1.144, p = 0.298 

Sabit  0.772 0.101 7.624 <0.001 0.560-0.984 

RBTT Bileşke <0.001 0.004 -0.247 0.808 -0.009-0.007

R2 = 0.003; F(1) = 0.061, p = 0.808 

Not: İstatistiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri koyu punto ile belirtilmiştir.
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Tablo 18. Genç Yetişkinler için Basit Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Değişkenler β SE t p 95% CI 

Sabit 0.273 0.671 0.407 0.686 -1.083-1.629

Yaş 0.002 0.031 0.072 0.943 -0.060-0.065

R2 < 0.001; F(1) = 0.005, p = 0.943 

Sabit  0.285 0.051 5.628 <0.001 0.183-0.388 

Cinsiyet 0.181 0.111 1.637 0.109 -0.042-0.405

R2 = 0.06; F(1) = 2.679, p = 0.109 

Sabit  0.267 0.176 1.516 0.137 -0.089-0.622

Yabancı Dil 0.061 0.182 0.334 0.740 -0.308-0.429

R2 = 0.003; F(1) = 0.111, p = 0.740 

Sabit  -0.375 0.492 -0.762 0.451 -1.370-0.620

Eğitim 0.225 0.158 1.421 0.163 -0.095-0.545

R2 = 0.05; F(1) = 2.020, p = 0.163 

Sabit  0.096 0.360 0.267 0.791 -0.630-0.822

HINT SK 0.007 0.011 0.637 0.528 -0.015-0.029

R2 = 0.01; F(1) = 0.406, p = 0.528 

Sabit  0.529 0.187 2.834 0.007 0.152-0.905 

HINT SRM  -0.031 0.027 -1.136 0.263 -0.086-0.024

R2 = 0.03; F(1) = 1.290, p = 0.263 

Sabit  0.103 0.234 0.441 0.662 -0.370-0.577

HINT Bileşke -0.046 0.048 -0.957 0.344 -0.142-0.051

R2 = 0.022; F(1) = 0.915, p = 0.344 

Sabit  0.253 0.068 3.735 0.001 0.116-0.390 

Gön -0.047 0.033 -1.396 0.170 -0.114-0.021

R2 = 0.05; F(1) = 1.949, p = 0.170 

Sabit 0.362 0.304 1.190 0.241 -0.252-0.975

Gsağ 0.005 0.036 0.128 0.899 -0.067-0.076

R2 < 0.001; F(1) = 0.016, p = 0.899 

Sabit  0.305 0.247 1.235 0.224 -0.194-0.804

Gsol  -0.002 0.031 -0.075 0.940 -0.065-0.060

R2 < 0.001; F(1) = 0.006, p = 0.940 

Sabit  0.471 0.158 2.984 0.005 0.152-0.789 

FPT -0.002 0.002 -0.978 0.334 -0.007-0.002

R2 = 0.02; F(1) = 0.956, p = 0.334 

Sabit  0.751 0.384 1.957 0.058 -0.025-1.527

SPT  -0.005 0.005 -1.158 0.254 -0.015-0.004

R2 = 0.03; F(1) = 1.342, p = 0.254 

Sabit  0.258 0.058 4.476 <0.001 0.141-0.375 

RBTT 500 Hz 0.014 0.008 1.887 0.067 -0.001-0.030

R2 = 0.08; F(1) = 3.561, p = 0.067 

Sabit  0.301 0.061 4.897 <0.001 0.177-0.425 

RBTT 1000 Hz 0.002 0.003 0.558 0.580 -0.004-0.007

R2 = 0.008; F(1) = 0.312, p = 0.580 

Sabit  0.258 0.059 4.390 <0.001 0.139-0.376 

RBTT 2000 Hz 0.005 0.003 1.607 0.116 -0.001-0.010

R2 = 0.06; F(1) = 2.584, p = 0.116 

Sabit  0.317 0.065 4.886 <0.001 0.186-0.449 

RBTT 4000 Hz <0.001 0.003 -0.017 0.987 -0.006-0.006

R2 < 0.001; F(1) < 0.001, p = 0.987 

Sabit  0.269 0.068 3.959 <0.001 0.132-0.407 

RBTT Bileşke 0.004 0.004 1.073 0.289 -0.004-0.013

R2 = 0.03; F(1) = 1.152, p = 0.289 
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5. TARTIŞMA

İnsanlar çevrelerindeki dünyayı anlayabilmek için duyulardan faydalanır. Birden çok 

duyunun birlikte tek bir algısal karara varmak üzere bütünleştirilmesi daha hızlı ve doğru 

bilgi edinilmesini sağlar ve ÇDB olarak bilinir (35,36,40). Özellikle zorlu dinleme 

koşullarında İGDB, konuşmanın anlaşılırlığını arttırır (41). İGDB çeşitli illüzyonlar 

aracılığıyla değerlendirilebilmektedir (11,52–54). Bunlar arasında McGurk etkisi, konuşma 

uyaranı kullanılması yönüyle diğerlerinden ayrılır. McGurk etkisinde işitsel (örn. /ba/) ve 

görsel (örn. /ga/) olarak uyumsuz olan iki uyaran, aslında sunulmayan üçüncü bir uyaranın 

(örn. /da/, füzyon cevap) algılanmasıyla sonuçlanır (11). McGurk etkisi kolay uygulanabilen, 

erişilebilir ve ucuz bir değerlendirme aracı olduğundan çalışmalarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır (10). MGD’nin (füzyon cevap oranının), nörogelişimsel bozukluklar veya 

koklear implant kullanımı gibi belirli durumlarda anlamlı düzeyde değişiklik göstermesi 

nedeniyle; bu illüzyonun tanı, takip ve rehabilitasyon süreçlerine değerlendirme aracı olarak 

dahil edilebilme potansiyeli olduğu düşünülmektedir (136–138). Buna karşın, MGD’nin 

bireyler arasında yüksek çeşitlilik göstermesi, elde edilen sonuçların güvenilirliğini 

azaltmaktadır (12,13,15,16,58). Bununla birlikte zaman içerisinde tekrarlı ölçümlere 

dayanan birey-içi tutarlılığının yüksek olduğunu belirtmek gerekir (139).  

MGD’nin bireyler arasındaki geniş çeşitliliğinin nelerden kaynaklandığı henüz 

tümüyle aydınlatılamasa da çalışmalar arası metodolojik farklılıkların (deney deseni, uyaran 

vb.) (12–14) ; kültür, ana dil  (15,16) gibi demografik ve yaş (13,18,39) gibi bireysel 

faktörlerin etkisinin gözlendiği bildirilmiştir. Bunların yanı sıra İGDB konuşma uyaranı 

bağlamında ele alındığında, hem unimodal işitsel ve görsel bilginin ayıklanması (1) hem de 

ilgili bilgilerin birleştirilmesi süreçlerinin (2) McGurk etkisiyle ilişkili olması kaçınılmaz 

görünmektedir (139). Daha önceki çalışmalarda unimodal görsel işlemleme farklılıkları ile 

MGD çeşitliliği arasındaki arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için dudak okuma becerisi 

kullanılmıştır (15,139). Strand ve ark. (2014) dudak okuma becerisi iyi olan bireylerin 

McGurk etkisine daha duyarlı olduğunu bildirmiştir (139). Buna göre MGD ile unimodal 

işitsel becerilerilerin de ilişki göstermesi muhtemeldir. İki farklı unimodal duyusal uyaranın 

temporal senkronizasyonu aynı kaynaktan gelme ihtimalini güçlendiren bir ipucu olarak 

kabul edilir ve İGDB olasılığını arttırır (8,33,57,140). Bir başka ifadeyle, bütünlemenin 

başarıyla gerçekleşebilmesi için unimodal temporal bilginin doğru ve eksiksiz işlemlenmesi 

bir ön koşul olabilir. Literatürde işitsel ve görsel (çapraz-duyusal, bimodal) uyaranların 

temporal senkronizasyonunu fark etme becerisi ile MGD arasındaki ilişkiyi EY ve TSY 
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görevleri aracılığıyla değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır (2,26). Buna karşın, yapılan 

literatür taramasında temporal işitsel işlemlemeyi unimodal olarak kapsamlı biçimde ele alan 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ek olarak, işitsel işlemleme becerilerini içeren ve karmaşık 

bir süreç olan GKA da MGD’yi etkiliyor olabilir. Daha önce işitsel gürültü varlığında 

MGD’nin arttığı bildirilmiştir (38,39). Buna dayanarak GKA zorluğu yaşayan veya GKA 

eşikleri yüksek olan bireylerde yüksek MGD görülebileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı yaş, cinsiyet, temporal işitsel işlemleme becerileri ve GKA 

becerisinin MGD’ye etkisini belirlemektir. Bu amaçla, normal işiten genç ve yaşlı bireylerde 

temporal işitsel işlemleme becerileri FPT, SPT ve RBTT testleri ile, GKA becerisi Türkçe 

HINT testi ile değerlendirilmiştir Demografik bilgiler form aracılığıyla toplanmıştır ve 

MGD ölçümü için bu tez çalışması kapsamında hazırlanan uyaranlar kullanılmıştır. 

5.1. FPT ve SPT 

Yaşlanmayla birlikte temporal sıralama ve çözünürlük gibi işitsel işlemleme 

becerilerinin gerilediği bilinmektedir (141). Yaşlı bireyler, sesin süre ve frekans 

desenlerindeki değişimleri algılamakta zorlanabilir ve bu değişimleri isimlendirirken daha 

fazla zamana ihtiyaç duyabilir (142). Bu gerilemenin yaşlı yetişkinlerin FPT ve SPT 

sonuçlarına yansıdığı bazı çalışmalarda bildirilmiştir (141–143). Bu çalışmada ise FPT ve 

SPT sonuçları gençlerde daha yüksek bulunmasına karşın yaş grupları arasında anlamlı 

farklılık göstermemiştir (bkz. Tablo 7). Temporal işlemleme testlerinin sonuçlarının görsel-

uzamsal beceriler, dikkat, konsantrasyon, çalışma belleği ve dil becerileri gibi bilişsel 

becerilerden etkilenebileceği bildirilmiştir (144). Dolayısıyla, bu durum örneklemin bilişsel 

açıdan homojen bir yapı göstermesi (MoCA skoru ≥21) ve yaşlı grubun çoğunluğunun 

yüksek eğitim düzeyine (lisans) sahip olmasıyla açıklanabilir. Bu noktada genç grubun 

çoğunluğu oluşturan lise mezunlarının lisans eğitimine devam eden öğrenciler olduğunu 

belirtmek gerekir (bkz. Tablo 5 ve Şekil 5). Bu nedenle, eğitim düzeyi bu çalışmanın yaş 

grubu-fark hipotezlerinin karıştırıcı faktörlerden biridir ve ilerideki çalışmalarda kontrol 

altına alınması önerilmektedir.  

Bununla birlikte, literatürde, normal işiten bireylere ait FPT ve SPT normatif 

değerleri oldukça yüksek değişkenlik göstermektedir (bkz. Tablo 3) (92,95,102,103,105–

107,145). Normal işiten yaşlı bireyler için ise sınırlı sayıda norm verisi bildirilmiştir 

(107,142). Çalışma sonuçları arasındaki farklılıklar örneklemlerinin büyüklüğüne, 

demografik özelliklerine veya materyal-metod değişikliklerine dayanıyor olabilir (146).  Bu 

nedenle, yaş grupları arasında anlamlı farklılık bulunamamasının bir diğer nedeni örneklem 
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kısıtlılığıyla ilişkili olabilir. İleri çalışmalarda daha dar yaş aralıklarıyla ve daha geniş bir 

örneklemle çalışması önerilir. 

Olası bir diğer neden de normal işiten bireyleri değerlendirmek için yeterli 

hassasiyete sahip olmaması durumudur. FPT ve SPT serebral lezyonlar için yüksek 

duyarlılık ve özgüllük göstermektedir fakat normal işitmeye sahip bireylerin performans 

farklılıklarını ayırt etme güçleri hakkında yeterince bilgi bulunmamaktadır. Ancak, Musiek 

ve Pinhero (1987) FPT testinin beyin sapı lezyonlarına, serebral lezyonlara kıyasla, daha az 

duyarlı olduğunu bildirmiştir (100). Bu nedenle, normal işiten bireylerin 

değerlendirilmesinde FPT ve SPT testlerinin yanı sıra temporal fine structure (TFS) gibi 

temporal işitsel işlemlemeye dair hassas değerlendirme araçlarının kullanılması bireysel 

farklılıkların ortaya konulmasını sağlayabilir.  

Yaş grupları arasındaki fark hipotezlerinin sonuçlarıyla tutarlı biçimde; FPT ve SPT, 

yaşla anlamlı ilişki göstermemiştir (bkz. Tablo 11). SPT ve yaş, beklenen biçimde, yaşlılar 

arasında orta düzey negatif yönlü ilişki göstermiştir (bkz. Tablo 12). Bununla birlikte gençler 

içinde zayıf ve pozitif yönlü ilişki göstermesi (bkz. Tablo 13) açıklanamamış ve yukarıda 

belirtilen karıştırıcı faktörler ve örneklem sınırlılığıyla ilişkilendirilmiştir. 

5.2. RBTT 

Literatürde yaşlanmayla birlikte temporal işitsel çözünürlüğün azalmasının RBTT 

eşiklerinde artışla sonuçlandığı bildirilmiştir (73,74,147,148). Tutarlı biçimde, bu 

çalışmadan elde edilen bulgulara göre RBTT 500 Hz ve 2000 Hz eşiklerinin yaşlı grupta, 

gençlere göre, anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (bkz. Tablo 7). Bununla 

birlikte, 1000 Hz, 4000 Hz ve bileşik RBTT eşikleri yaşlı grupta daha yüksek bulunmuş olsa 

da farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Korelasyon analizlerinde de yaş ile 

RBTT 500 Hz orta düzeyde, RBTT 2000 Hz ve bileşke değer zayıf düzeyde pozitif ilişki 

göstermiştir. Ayrıca yaşlı yetişkinler içinde, yaş ile RBTT 2000 Hz arasında orta düzeyde 

pozitif ilişki bulunurken gençler için anlamlı ilişki bulunamamıştır.  

Çalışma bulgularında RBTT 1000 ve 4000 Hz eşiklerinde yaş grubuna göre 

farklılığın ve bu frekanslardaki eşiklerin yaş ile ilişkisinin anlamlı bulunmaması örneklem 

sınırlılığıyla açıklanabilir.  

RBTT eşikleri 20 ms ve altında olan bireylerin temporal çözünürlük becerisi normal 

kabul edilmektedir (74). Buna göre bu çalışmada RBTT bileşke değerleri hem genç (Ort = 

12,41, SS = 11,47) hem yaşlı grup (Ort = 20,23, SS = 16,34) için normal sınırlar içindedir 

fakat literatürde bildirilen norm değerlerin üzerinde bulunmuşlardır. Normal işiten 
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yetişkinler için, değerlendirilen yaş aralığı değişkenlik göstermekte ve 4-10 ms arası değerler 

bildirilmektedir (102,146,149–151). Normal işiten yaşlı yetişkinler için ise RBTT bileşke 

eşiği Balzan ve ark. (2017) tarafından (142) 60-74 yaş aralığında 18,88 ms; Owens ve ark. 

(2007) tarafından (152) 50-67 yaş aralığında 14,45 ms olarak raporlanmıştır. Keith (2000) 

bu değerleri 50 yaş için 8, 60 yaş için 9 ve 70 yaş için 22 ms olarak bildirmiştir (83). 

Literatürde bildirilen değerle bu çalışmanın bulguları arasında gözlenen farklılıklar 

örneklem genişliği veya prosedür farklılıklarıyla ilgili olabilir. 

Özetle, bu çalışmada yaşa bağlı temporal işitsel işlemleme becerisi farklılıklarını 

RBTT 500 ve 2000 Hz sonuçları yansıtmış olup, diğer test bulguları anlamlı farklılık 

göstermemiştir. Bunun nedeni, bu çalışmada FPT ve SPT testlerinin normal işiten bireyler 

için yeterince hassas olmaması, örneklemin kısıtlılığı ve eğitim düzeyinin gruplar arası 

heterojen dağılımının karıştırıcı bir faktör gibi davranması olabilir. İlerideki çalışmalarda 

daha geniş bir örneklemde, dar yaş aralıklarında ve kapsamlı bir temporal işitsel işlemleme 

değerlendirme bataryasıyla verilerin toplanması önerilir. 

5.3. Türkçe HINT 

Türkçe HINT testi sonuçlarına göre gençlerin GKA performansı yaşlı yetişkinlere 

göre anlamlı ölçüde iyidir. Bu durum, Türkçe HINT bileşke, Gsağ (konuşma 0°, gürültü 90°) 

ve Gsol (konuşma 0°, gürültü 270°) eşiklerine anlamlı olarak yansımıştır (bkz. Tablo 7). 

Bununla birlikte SK’de yaş grupları arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (bkz. Tablo 7). Bu 

bulgularla tutarlı biçimde yaş ile Gsağ, Gsol ve bileşke eşiklerinin orta düzey pozitif yönlü 

ilişki gösterdiği bulunmuştur (bkz. Tablo 11). Bu bulgularla uyumlu olarak, literatürde de 

yaşlanmayla birlikte GKA becerisinin azaldığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır 

(119,153–157). Ancak genç yetişkinler için yaş ile SRM orta düzey pozitif ilişki gösterirken 

SK (zayıf), Gsol (zayıf) ve Gsağ (orta) eşikleri negatif yönlü ilişki göstermiştir (bkz. Tablo 

13). 

Bu noktada örneklemin normal işiten bireylerden oluştuğu (SSO≤25 dB HL) fakat 

SSO değerlerinin, normal sınırlarda olmasına karşın, yaşlı grupta anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu hatırlatılmalıdır. Bir başka önemli bulgu GYFO değerlerinin de yaşlı grupta, gençlere 

göre, anlamlı düzeyde (50 dB üzerinde) fark göstermesidir (bkz. Tablo 7). GYFO eşiklerinin, 

normal odyograma sahip bireylerde bile, GKA becerisini etkilediği önceki çalışmalarda 

bildirilmiştir (158,159). 
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5.4. MGD 

Bu çalışmada, katılımcıların MGD değerleri %0 ile %100 arasında dağılım 

göstermiştir (bkz. Şekil 7). Bu bulgu MGD’nin literatürde bildirilen bireyler arası yüksek 

çeşitliliğini doğrular niteliktedir (13,15,51,160). Bununla birlikte aynı bireyde zaman içinde 

elde edilen MGD değerleri tutarlıdır (139). Literatürde, McGurk etkisinin bireyler içinde 

oldukça kararlı bir özellik gösterdiği; McGurk uyaranının işitsel ve görsel bileşenleri farklı 

cinsiyetlerdeki konuşmacılar tarafından sunulduğunda (161) veya doğrudan katılımcının 

kendisi tarafından uyaran oluşturulduğunda (11,162,163) bile kişilerin füzyon cevabını 

algıladığı bildirilmiştir. MGD, birey içinde oldukça tutarlı sonuçlar verdiğinden bireyler 

arasındaki çeşitliliğin rastgele bir hatadan ziyade belirli bireysel faktörlere bağlı olabileceği 

düşünülmektedir (15). 

5.5. MGD ve Yaş 

MGD’de gözlenen bireyler-arası farklılıkların olası belirleyicilerinden biri yaştır. Bu 

çalışmanın bulgularına göre yaşlı grubun MGD’si, genç grubunkine kıyasla anlamlı düzeyde 

yüksektir (bkz. Tablo 7). Korelasyon analizleri de yaşla birlikte MGD’nin anlamlı biçimde 

arttığını ve bu ilişkinin orta düzeyde (pozitif yönlü) olduğunu göstermektedir (bkz. Tablo 

11).  

Benzer biçimde, Tian ve ark. (2023) (164) 15-71 yaş aralığındaki ve Sekiyama ve 

ark. (2014) (120) 19-21 ve 60-65 yaş aralığındaki bireylerde MGD’nin yaşla birlikte arttığını 

bildirmiştir. Sekiyama ve ark. (2014)’nın çalışmasında yaşlı bireylerin gençlere kıyasla, 

konuşma algısında görsel bilgiye daha çok güvendiği gösterilmiştir. Görsel önceliklendirme 

(İng: visual priming hypothesis) hipotezine göre unimodal görsel temporal işlemleme hızının 

işitsel modaliteden yüksek olması algılanan temsilde görsel katkıyı arttırır (modalite ağırlık 

veya baskınlık kazanır) (16). Yaşlı bireylerde MGD artışına neden olan görsel modalite 

baskınlığı, görsel işlemlemenin iyileşmesinden ziyade işitsel modalitenin güvenilirliğini 

kaybetmesiyle ilişkilendirilmektedir. Sekiyama ve ark. (2014); tüm katılımcılar normal 

işitmeye sahip olduğundan, yaşlıların MGD artışının işitsel hassasiyet azalışına değil, yaşa 

bağlı işitsel işlemleme becerilerinin zayıflamasına bağlı ortaya çıkabileceğini öne sürmüştür 

(120). Literatürde, işitsel modalite güvenilirliğinin azalması ve göreceli görsel modalite 

baskınlığının artması hipotezini destekleyen ve işitme kaybının MGD artışına neden 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (62,64,66). Buna karşın koklear implant 

kullanıcılarında MGD’nin, normal işitenlere göre, düşük olduğunu raporlayan çalışmalar da 

bulunmaktadır (20,21). Çelişkili sonuçlara rağmen bu çalışmalarda ortak olarak füzyon yanıt 
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dışında verilen yanıtların koklear implant kullanıcılarında görsel uyaran, normal işitenlerde 

işitsel uyaran ağırlıklı olduğu gösterilmiştir (20–22,62). Bu ortak bulgu da işitme kaybında 

görsel modalitenin ağırlık kazandığını desteklemektedir. Bu görüşü nöral çalışmalar da 

desteklemektedir. Rosemann ve ark. (2020), yaşlı bireylerde işitme kaybının MGD’yi 

değiştirmediğini fakat normal işiten akranlarına kıyasla, McGurk uyaranı sunulduğunda 

fonksiyonel bağlantılı (eş zamanlı aktive olan) beyin bölgelerinde farklılıklar gözlendiğini 

bildirmiştir. Normal işiten yaşlılardan farklı olarak işitme kayıplı bireylerde işitsel korteksle 

birlikte görsel, parietal ve frontal alanların da aktive olduğu görülmüştür (165). Bu durum 

işitsel bileşenlerin yetersizliğine bağlı bir telafi mekanizmasını, çapraz duyusal plastisite 

aracılığıyla görsel modalitenin ağırlıklandırılmasını yansıtmaktadır (8,21,63). 

MGD’ye dair raporlanan bilgiler yaş gruplarına göre farklılıklar göstermektedir, 

dahası bazı çalışmalarda çelişkili bulgular da bildirilebilmektedir (13,17,18,39). Bu nedenle 

MGD ve yaş ilişkisi hakkında henüz görüş birliğine varılmamıştır. Bununla birlikte, 

çocukluk çağından yaşlılık dönemine kadar literatür bulguları incelendiğinde MGD ve yaş 

arasındaki ilişkinin her zaman doğrusal olmadığı görülür. MGD’nin 6-8 yaş itibariyle 

geliştiği (16,39) ve 3-9 yaş arası çocuklarda, 20-35 yaş arasındaki yetişkinlere kıyasla, 

anlamlı düzeyde düşük olduğu bildirilmiştir (39). Hillock-Dunn ve ark. (2016) 7 yaş 

itibariyle (28), Hirst ve ark. (2018) (39) ise 10 yaş itibariyle MGD’nin yetişkinlerle aynı 

düzeye geldiğini raporlamıştır. Çocuklar ve yetişkinler arasındaki bu farklılığın da baskın 

modalitenin gelişime bağlı değişiminden kaynaklandığı öne sürülmektedir. Çocuklukta 

işitsel modalite baskınken, yaşla birlikte görsel modalitenin ağırlığı artmaktadır (39,120). 

Çocukların, füzyon cevap vermediğinde çoğunlukla /ba/ yanıtını seçmesi ve bu oranın yaşla 

birlikte azalması bu ağırlık değişimini desteklemektedir (39). Literatürle tutarlı biçimde, bu 

çalışmanın bulgularına göre McGurk uyaranına füzyon yanıt /da/ verilmediğinde, her iki yaş 

grubunda da en sık bildirilen yanıt /ga/ olmuştur (bkz. Şekil 8). Bu bulgu hem genç hem 

yaşlı yetişkinlerin görsel modaliteye daha çok güvendiğini göstermektedir. Görsel modalite 

ağırlığının göreceli artışı, yaşlanmayla birlikte MGD’nin artmasına katkı sağlar (39,120). 

Bununla birlikte gençlerin hem görsel hem işitsel temporal keskinliğinin yüksek olması 

çelişkili uyarana maruz kaldıklarında füzyon yanıt yerine, daha baskın olduğu bilinen görsel 

modaliteye ait yanıtı seçmelerine neden oluyor olabilir. 

McGurk uyaranına verilen kapalı uçlu yanıtların dağılımı, yaş grupları arasında 

dikkat çekici farklılıklar göstermiştir (bkz. Tablo 8, Tablo 9 ve Şekil 8). Yaşlı grup en sık 

füzyon yanıtı (/da/) bildirirken, bunu görsel /ga/ yanıtı izlemiştir. Genç grubun en sık verdiği 

yanıt ise görsel /ga/ olmuş, ardından füzyon yanıt /da/ gelmiştir. Her iki grupta da en az tercih 
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edilen yanıt işitsel /ba/ olmuş ve yaşlı grupta bu yanıt neredeyse hiç bildirilmemiştir. Bu 

bulgular baskın modalitenin genç yetişkinlerde görsel olduğunu fakat yaşlanmayla 

dengelerin değiştiğini göstermektedir. Bu değişimde işitsel modalitenin rolünü 

değerlendirmek için bu çalışma kapsamında temporal işitsel işlemleme becerileri ve GKA 

değerlendirilmiştir. 

Temporal işlemleme becerilerini ele almadan önce, bu çalışmanın örneklemi her ne 

kadar normal işiten bireylerden oluşsa da yaşlı grubun işitme hassasiyetinin gençlere göre 

anlamlı düzeyde düşük olduğunu hatırlatmak gerekir (bkz. Tablo 7). İşitme eşiklerindeki 

düşüş, yaşa bağlı hasara daha duyarlı olduğu bilinen yüksek frekanslarda belirgindir ve buna 

GYFO eşiklerindeki anlamlı düşüş de eşlik etmektedir (166) (bkz. Tablo 7 ve Şekil 6). 

Dolayısıyla MGD yalnızca yaşla değişen işitsel işlemleme ve bilişsel süreçlerle değil, 

normal sınırlar içinde yer alsa bile işitsel hassasiyetteki (periferal işitme; SSO ve GYFO) 

azalmadan da etkilenmiş olabilir. İleri çalışmalarda bu etkinin kontrol altına alınması veya 

yüksek frekans eşiklerine göre gruplar arası karşılaştırmalara izin verecek örneklemlerin 

oluşturulması önerilir.  

5.6. MGD ve Temporal İşitsel İşlemleme 

İşitsel hassasiyetteki azalma (SSO ve GYFO), MGD’nin artmasında rol oynayabilir. 

Ancak merkezi düzeydeki işitsel işlemleme becerileri de bu duyarlılığı etkileyebilir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre, MGD; RBTT 500 Hz eşikleri ile orta düzeyde, 2000 

Hz eşikleri ile zayıf düzeyde, negatif yönlü anlamlı ilişki göstermektedir (bkz. Tablo 11). Bu 

bulgular, yüksek RBTT eşiklerinin yani azalmış temporal çözünürlüğün, MGD artışı ile 

bağlantılı olduğunu desteklemektedir. FPT ve SPT’nin MGD ile anlamlı ilişki 

göstermemesi, RBTT’den farklı olarak, temporal çözünürlük yerine temporal sıralama 

(örüntü tanıma) becerisini değerlendirmeleriyle açıklanabilir (69,74,82). McGurk etkisi gibi 

zamansal senkronizasyona duyarlı süreçlerde, doğrudan temporal çözünürlüğü ölçen RBTT 

gibi testlerin daha belirleyici olması olasıdır (8). 

Literatürde temporal işitsel işlemleme becerilerinin MGD ile ilişkisini destekleyen 

çeşitli bulgular mevcuttur (8,31,140). Uzamsal ve zamansal olarak birbirine yakın 

(senkronize) sunulan çoklu duyusal (örneğin görsel–işitsel) uyaranlar, genellikle nöral 

tepkilerde en belirgin artışlara neden olur ve ÇDB'nin gerçekleşme olasılığını arttırır 

(8,167,168). İGDB’nin gerçekleşebilmesi için sınırlı bir temporal asenkronizasyon aralığı 

tolere edilir, bu zaman penceresi TBP olarak bilinir (137). Stevenson ve ark. (2012) 18-35 

yaş aralığındaki bireylerde temporal keskinlik arttıkça (TBP daraldıkça) MGD’nin arttığını 
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raporlamıştır (8). Buna karşın van Wassenhove ve ark. (2007) (31) uyaranların belirli 

düzeyde temporal asenkonizasyonun, gençlerde (Ort= 21 ve 22,5 yıl) MGD’yi arttırdığını 

bildirmiştir. Bu çalışmada Mcgurk uyaranının işitsel bileşeninin 170 ms’ye kadar olan 

zamansal gecikmesinin MGD’yi arttırdığı raporlanmıştır (31). Benzer biçimde, Van Eijk ve 

ark. (2008) da İGDB’nin işitsel bileşenin gecikmesiyle güçlendiğini raporlamıştır (140). 

İşitsel bileşenin gecikmesiyle İGDB’nin artışı, son zamanlarda ortaya çıkan ve ÇDB’nin 

doğal çevresel koşulları da daha çok temsil eden biçimde dinamik olduğunu savunan görüş 

ile uyumludur. Dinamik ÇDB’nin zemininde TBP’nin adaptif özellikleriin keşfi 

bulunmaktadır. TBP’nin sağladığı tolerans aralığı özellikle bir olaya ait görsel ve işitsel 

bileşenlerin farklı zamanlarda ulaştığı durumlarda (örn. hareket halinde olmak ya da ses ve 

ışık hızının farklı olması) bütünleme yapabilmeyi mümkün kılar (137). Uyaranın basit ya 

karmaşık olması da TBP boyutunu etkilemektedir, uyaran konuşma gibi karmaşık bir 

formdaysa TBP daha geniş elde edilmektedir (29,136,140). Dahası güncel araştırmalar ÇDB 

süreçlerinin yalnızca sabit kurallara dayanmadığını, bunun yerine bağlamsal ve görev odaklı 

olarak şekillendiğini öne sürmektedir. Görev gerekliliklerine bağlı olarak, beyin farklı 

duyusal bileşenleri adaptif ağırlıklandırarak işlemleme gerçekleştirebilir (169). Ayrıca zayıf 

(az güvenilir veya etkililiği düşük) unimodal uyaranlar söz konusu olduğunda, farklı 

modalitelerden gelen uyaranların birleşimi daha büyük bir avantaj sağladığı bilinmektedir 

(137). TBP’nin adaptif doğası, temporal işitsel işlemlemenin yaşlanmayla birlikte değişimi 

ve telafi edici İGDB faaliyetlerinin artışı ile tutarlıdır. Ek olarak, TBP’nin, MGD gibi, 

bireyler arasında yüksek çeşitlilik gösterdiğini vurgulamak gerekir (8). 

Temporal işitsel işlemleme becerileri ve MGD arasındaki olası ilişkiyi destekleyen 

bir diğer faktör McGurk uyaranının ÇDB alanı pSTS ile işitsel korteksteki yapıları eş 

zamanlı uyarmasıdır (49,51,57). Bu bağlantının özellikle  

işitsel modalitenin göreceli ağırlığı arttığında daha güçlü olduğu bildirilmiştir (49).  

Son olarak, İGDB’nin bazı nörogelişimsel durumlarda da anlamlı düzeyde 

etkilendiği bilinmektedir (136,137). Stevenson ve ark. (2014) otizm spektrum bozukluğu 

olan çocuklarda, özellikle konuşma uyaranı için TBP’nin akranlarından anlamlı olarak geniş 

bulunduğunu ve MGD değerlerinin daha düşük olduğu bildirmiştir. Otizm grubunda TBP 

genişledikçe MGD anlamı olarak düşmektedir (136). Disleksi, otizm spektrum bozukluğu 

ve şizofreni ortak olarak Sİİ süreçlerindeki etkilenimlerle de bilinmektedir (171–173). Bu 

nedenle, temporal işitsel işlemleme ile MGD arasındaki ilişkinin araştırılması, bahsedilen 

klinik gruplarda tanı, izlem ve rehabilitasyon süreçlerine katkı sağlayacak potansiyel 

değerlendirme araçlarının geliştirilmesine olanak sunabilir. 
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5.7. MGD ve Türkçe HİNT 

MGD’nin GKA ile ilişkisi incelendiğinde, Gsağ (konuşma 0°, gürültü 90°) eşiği ile 

zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişki gösterdiği bulunmuştur. Gsağ eşiğinin yükselmesiyle, bu 

gürültü koşulunda anlama performansının kötüleşir, yani işitsel modalite güvenilirliği azalır 

ve MGD artar. Bu öneriyi destekler biçimde Stacey ve ark (2020) ve Hirst ve ark. (2018) 

McGurk etkisi uyaranının işitsel bileşenini gürültü ile sunulduğunda MGD’nin arttığını 

bildirmiştir (38,39). Bununla birlikte, diğer gürültü koşullarında anlamlı ilişki 

gözlenmemiştir. Bunun nedeni sağ kulak avantajı nedeniyle sağdan gelen gürültünün (Gsağ) 

GKA sürecinde daha iyi tolere ediliyor olması olabilir. 

Türkçe HINT testi, GKA becerisinde mekansal ipuçlarının kullanımı hakkında da, 

SRM skoru aracılığıyla, bilgi vermektedir. SRM konuşma ve gürültü kaynaklarının 

mekansal (açısal) olarak ayrıldığı durumlarda, bu ayrımın konuşma algısını kolaylaştırma 

düzeyini ifade eder.  SRM skorunun azalması, bireyin mekansal ipuçlarından daha az 

yararlandığını gösterir. MGD, SRM skoru ile zayıf düzeyde negatif yönlü ilişkili göstermiştir 

(bkz. Tablo 11). Buna göre, GKA’da mekansal ipuçlarından yararlanma miktarı (SRM) 

azaldıkça işitsel modalitenin güvenilirliği düşmekte ve MGD artmaktadır. 

 Türkçe HINT ile elde edilen tüm değerler MGD ile anlamlı ilişki göstermemiştir. Bu 

durum, Türkçe HINT testinin yalnız belirli alt bileşenlerinin MGD’ye dair hassas göstergeler 

olabileceğini düşündürmektedir. 

5.8. Yaş, Eğitim ve RBTT 2000 Hz eşiği MGD için Yordayıcıdır 

MGD’ye etki eden değişkenleri belirlemek amacıyla her bir değişken ile basit 

doğrusal regresyon analizi gerçekleştirilmiş ve anlamlı düzeyde yordayıcı olduğu 

belirlenenlerle çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Oluşturulan farklı modeller arasında yaş, 

cinsiyet ve RBTT 2000 Hz eşiğinden oluşan modelin MGD varyansının %42’sini anlamlı 

şekilde açıkladığı görülmüştür. RBTT 2000 Hz eşiği en yüksek açıklayıcılığa sahip 

değişkenlerden biridir ve temporal keskinliğin azaldığı durumlarda MGD’nin arttığını 

bildiren sonuçlarla örtüşmektedir (8,26,120).  Benzer biçimde yaş da önceki çalışmalarda 

MGD’yi önemli ölçüde etkilediği belirtilen bir değişkendir (bkz. MGD ve Yaş) 

(13,17,18,39). 

Diğer yandan, bu çalışmada anlamlı bir yordayıcı olarak bulunan katılımcı 

cinsiyetinin daha önceki çalışmalarda MGD’yi etkilemediği bildirilmiştir (13). Bu çalışmada 

erkekler kadınlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek MGD göstermektedir. Bunun nedeni, 

muhtemelen, bu çalışmada genç ve yaşlı yetişkinler gruplarında kadın-erkek dağılımının da 
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anlamlı düzeyde farklılık göstermesidir. Genç grubun %79,1’i kadın katılımcılardan ve yaşlı 

grubun %71,4’ü erkek katılımcılardan oluşmaktadır (bkz. Tablo 5 ve Şekil 5). 

Genç grup içinde değerlendirilen hiçbir değişkenin anlamlı bir yordayıcı olmaması 

MGD’nin bu yaş aralığında daha homojen dağıldığını düşündürmektedir. Diğer yandan, 

yaşlı bireylerde eğitim düzeyinin anlamlı bir yordayıcı olması, bu gruptaki bilişsel 

performans düzeyinin, her ne kadar MoCA-Tr’ye göre alt sınır belirlense de, İGDB 

süreçlerine etki ettiğini düşündürmektedir (144). 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, yaşlı yetişkinlerde MGD’nin artması, olası 

bir telafi edici (kompansatuvar) mekanizmaya işaret eder. Yaşla birlikte işitme eşiklerinin 

kötüleşmesi ve merkezi işitsel işlemlemenin zayıflaması, unimodal işitsel girdinin 

güvenilirliğini azaltır. Dolayısıyla yaşlanmayla birlikte görsel modalitenin ağırlık kazanması 

ve İGDB süreçlerinin daha belirgin hâle gelmesi, iletişimdeki becerilerini sürdürmek için 

telafi edici bir adaptasyon olarak değerlendirilebilir (8,31,120,160,173). 

Yaşlılarda İGDB’den sağlanan faydanın gençlere göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu 

bildirilmiştir (173). Benzer biçimde geç koklear implantlanan çocukların erken 

implantlananlara göre MGD düzeylerinin yüksek olması uzun süreli işitsel yoksunluğa karşı 

bir telafi mekanizmasını yansıtıyor olabilir (21). Çapraz duyusal plastisite bu önermeyi nöral 

düzeyde destekleyen önemli bir arkaplan sunar (21,63). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışma, MGD’nin yaş ve cinsiyet gibi demografik değişkenlerin yanı sıra işitsel 

temporal çözünürlük tarafından da şekillenen çok boyutlu bir süreç olduğunu ortaya 

koymuştur. Bulgular, yaşın artması ve temporal çözünürlüğün azalmasıyla birlikte MGD’nin 

arttığını fakat GKA becerisi ve buna bağlı mekânsal ipuçlarından yararlanma kapasitesi 

arttıkça duyarlılığın azaldığını göstermektedir. Bu sonuçlar işitsel modalitenin güvenilirliği 

zayıfladığında ve görsel modaliteye bağımlılığın arttığını ve MGD’nin yükseldiğini 

göstermektedir. Buna göre işitsel modalitenin güvenilirliğinin azaldığı durumlarda bireyler 

görsel girdiye daha fazla başvurur ve MGD artar. Buna karşın, temporal sıralama becerileri 

MGD üzerinde anlamlı bir etkiye sahip değildir. Bu bulgu, kullanılan testlerin normal işiten 

sağlıklı bireylerde yeterince ayrım gücüne sahip olmamasından kaynaklanıyor olabilir.  

McGurk etkisi, İGDB süreçlerine dair ipucu sağlayan, kolay uygulanabilir ve 

odyolojiden özel eğitime pek çok alanda kullanılabilecek bir değerlendirme aracı olma 

potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, ileride yapılacak çalışmalarda MGD’yi etkileyen 

faktörlerin daha kapsamlı biçimde incelenmesi; özellikle değerlendirme protokollerinin ve 

uyaranların standardize edilmesi önerilmektedir.  

Bu çalışmadan elde edilen bulgular aşağıdaki gibidir: 

İşitme Eşikleri 

1. Yaşlı yetişkinlerin SSO değerleri, normal sınırlar içinde olmasına rağmen, gençlere

göre anlamlı düzeyde yüksektir.

2. GYFO değerleri yaşlı yetişkinlerde anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur.

Temporal İşitsel İşlemleme 

3. FPT ve SPT puanları genç grupta daha yüksek olmasına rağmen yaş grupları arasında

anlamlı fark gözlenmemiştir.

4. FPT ve SPT yaşla anlamlı bir ilişki göstermemiştir.

5. SPT puanı ile yaş arasında yaşlı bireylerde orta düzeyde negatif yönlü ilişki;

gençlerde ise zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişki saptanmıştır.

6. RBTT 500 Hz ve 2000 Hz eşikleri, yaşlı grupta gençlere göre anlamlı düzeyde daha

yüksek bulunmuştur.

7. RBTT 1000 Hz, 4000 Hz ve bileşik eşikleri yaşlı grupta daha yüksek bulunmuş olsa

da farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır

8. Yaş ile RBTT 500 Hz arasında orta düzeyde, 2000 Hz ve bileşik eşik değerleriyle ise

zayıf düzeyde pozitif ilişki gözlenmiştir.
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9. Yaşlı yetişkinler grubunda, yaş ile RBTT 2000 Hz arasında orta düzeyde pozitif ilişki

bulunmuş, gençlerde ise anlamlı ilişki bulunamamıştır.

GKA 

10. Türkçe HINT testi sonuçlarına göre gençlerin bileşke, Gsağ (konuşma 0°, gürültü

90°) ve Gsol (konuşma 0°, gürültü 270°) eşikleri yaşlı yetişkinlere göre anlamlı

ölçüde iyidir.

11. Türkçe HINT SK eşikleri yaş grupları arasında anlamlı fark göstermemiştir.

12. Yaş ile Gsağ, Gsol ve bileşke eşik değerinin zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişki

gösterdiği bulunmuştur.

MGD 

13. Katılımcıların MGD değerleri %0 ile %100 arasında değişmektedir.

14. Erkek katılımcılar, kadınlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek MGD

göstermektedir. Bu farkın olası nedeni, örneklemdeki cinsiyet dağılımının yaş

grupları arasında dengesiz olmasıdır (genç grubun %79,1’i kadın; yaşlı grubun

%71,4’ü erkek).

15. Yaşlı grubun MGD’si, genç grubunkine kıyasla anlamlı düzeyde yüksektir.

16. MGD ve yaş arasında orta düzeyde pozitif yönlü ilişki gözlenmiştir.

17. McGurk uyaranına verilen kapalı uçlu yanıtların dağılımı yaş grupları arasında

farklılık göstermektedir:

18. Yaşlı grup en sık füzyon yanıtı (/da/) vermiştir; ardından görsel yanıt (/ga/)

gelmektedir.

19. Genç grup ise en sık görsel yanıt (/ga/) vermiştir; ardından füzyon yanıt (/da/)

gelmiştir.

20. Her iki grupta da işitsel yanıt (/ba/) en az tercih edilen yanıt olmuştur; yaşlı grupta

neredeyse hiç bildirilmemiştir.

21. MGD; RBTT 500 Hz eşikleri ile orta düzeyde, 2000 Hz eşikleri ile zayıf düzeyde,

negatif yönlü anlamlı ilişki göstermektedir.

22. MGD ile FPT ve SPT anlamlı ilişki göstermemektedir.

23. MGD, Gsağ koşulu ile zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişki; SRM skoru ile ise zayıf

düzeyde negatif yönlü ilişki göstermektedir.

24. Yaş, cinsiyet ve RBTT 2000 Hz eşiğinden oluşan regresyon modeli, MGD

varyansının %42’sini anlamlı şekilde açıklamaktadır. Her üç değişken de anlamlı

düzeyde yordayıcı bulunmuştur.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu 

Demografik Bilgi Formu 

Tarih 

Adı-Soyadı 

Numarası 

Cinsiyeti 

Doğum Tarihi (gün.ay.yıl) 

Anadili 

Yabancı Dil (seviyesi) 

Eğitim durumu  
(mezun olduğu kademe) 
Meslek 

Tanılı İşitme Kaybı Var      Yok 

Tanılı Görme Problemi Var      Yok      

Var ise nedir? 

Düzeltilmiş mi? 

(cerrahi, gözlük vb) 
Tanılı Ruhsal Bozukluk Var      Yok      

Tanılı Nörolojik Rahatsızlık Var      Yok      

Tinnitus Şikayeti Var      Yok      

Hiperakuzi Şikayeti Var      Yok      

Katılımcının eklemek istediği 
bilgiler: 

Araştırmacı Notları: 



EK 3: MoCA-TR 



EK 4. Türkçe HINT Sertifikası 



EK 5: Kapsam Geçerliliği Formu 

KAPSAM GEÇERLİĞİ BELİRLEME FORMU 

Sayın …………, 

Doç. Dr. Asuman Alnıaçık danışmanlığında yürütülen ve Dr. Öğr. Üyesi Hale Hançer’in 

araştırmacı olarak yer aldığı “McGurk Etkisinde Yaş, Temporal İşitsel İşlemleme ve Gürültüde 

Konuşmayı Anlama Performansı Faktörleri” başlıklı yüksek lisans tezim kapsamında 

geliştirmiş olduğumuz deney görevleri için görüşlerinizi almak istiyoruz.  

Bu çalışmanın amacı; yaş, temporal işitsel işlemleme ve gürültüde konuşmayı anlama 

becerilerinin MGD üzerindeki rolünü ortaya koymaktır. Bu doğrultuda McGurk uyaran 

etkisinin oluşturulması ve geçerli bir şekilde değerlendirilmesi için bazı uyaranlar 

hazırlanmıştır. Bu uyaranlar “işitsel uyaran”, “görsel uyaran” ve “işitsel-görsel uyaran” olmak 

üzere üç oturum olarak düzenlenmiştir. Seçilen uyaranlar bilabial ([b]), alveolar ([d]) ve velar 

([g]) olarak ötümlü ([b], [d], [g]) özellikler gözetilerek belirlenmiştir.  

Sizden her oturum için hazırlanan yönergeyi, uyaranı dinledikten/izledikten sonra ilgili 

oturumla uyumluluğunu (ses ve görüntü eş zamanlılığı) ve anlaşılırlığını (ses ve görüntü netliği) 

“uygun”, “düzeltilmeli” ve “uygun değil “olarak belirtmeniz istenmektedir. Eğer “düzeltilmeli” 

veya “uygun değil” seçeneğini işaretlemişseniz “açıklama” kısmına gerekçesini yazmanız, 

uyaranların yeniden düzenlenmesinde bizim için yol gösterici olacaktır.  

Çalışmamıza sağladığınız katkılar için şimdiden teşekkür ederiz. 

Gizem Güner 



EK 5: Kapsam Geçerliliği Formu 

“İşitsel Uyaran” Oturumu 

Yönerge 

Yönerge Uygun Düzeltilmeli Uygun 

değil 

Şimdi bazı heceler duyacaksınız, bunlar ba, da veya 

ga olabilir. Her duyduğunuz heceyi yüksek sesle ve 

net biçimde tekrar ediniz. Bir kez dinleme hakkınız 

olacak. Emin olamazsanız tahmin edebilirsiniz. Test 

sırasında ekrandaki artı işaretine bakınız. 

Açıklama: Görüşünüzü “düzeltilmeli” veya “uygun değil” olarak belirttiyseniz lütfen 

gerekçesini açıklayınız.  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Maddeler 

No “Sadece 
İşitsel” 

Oturum 

Maddeleri 

Uygun Düzeltilmeli Uygun 

değil 
Açıklama 

1. ba 

2. ga 

3. da 



EK 5: Kapsam Geçerliliği Formu 

“Görsel Uyaran” Oturumu 

Yönerge 

Yönerge Uygun Düzeltilmeli Uygun 

değil 

Şimdi sessiz videolar izleyeceksiniz. Videodaki 

konuşmacının hangi heceyi söylediğini yüksek sesle 

ve net biçimde tekrar ediniz. Bu heceler ba, da veya 

ga olabilir. Bir kez izleme hakkınız olacak. Emin 

olamazsanız tahmin edebilirsiniz. 

Açıklama: Görüşünüzü “düzeltilmeli” veya “uygun değil” olarak belirttiyseniz lütfen 

gerekçesini açıklayınız.  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Maddeler 

No “Sadece 

Görsel” 
Oturum 

Maddeleri 

Uygun Düzeltilmeli Uygun 

değil 

Açıklama 

1. ba 

2. ga 

3. da 



EK 5: Kapsam Geçerliliği Formu 

“İşitsel-Görsel Uyaran” Oturumu 

Yönerge 

Yönerge Uygun Düzeltilmeli Uygun 

değil 

Şimdi kısa videolar izleyeceksiniz. Konuşmacıyı 

hem izleyiniz hem dinleyiniz. Hangi hecenin 

söylendiğini yüksek sesle ve net biçimde tekrar 

ediniz. Bu heceler ba, da veya ga olabilir. Bir kez 

izleme hakkınız olacak. Emin olamazsanız tahmin 

edebilirsiniz. 

Açıklama: Görüşünüzü “düzeltilmeli” veya “uygun değil” olarak belirttiyseniz lütfen 

gerekçesini açıklayınız.  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…… 

Maddeler 

No “İşitsel- Görsel” 
Oturumu 

Maddeleri 

Uygun Düzeltilmeli Uygun 

değil 
Açıklama 

İşitsel 
Bileşen 

Görsel 
Bileşen 

1. ba ba 

2. ga ga 

3. da da 

4. ba ga 



EK 6: Uygulama Güvenirliği Formları 

UYGULAMA GÜVENİRLİĞİ FORMLARI 

Oturumlarda Uygulayıcı Güvenirliği 

Katılımcı: 

Bildirim +/- 

1- Uygulayıcı deney ortamını dikkat dağıtıcı uyaran olmayacak şekilde
düzenler (Halihazırda dikkat dağıtıcı uyaran yoksa da + koyunuz).

2- Uygulayıcı ortamın yeterli aydınlatmasını sağlar.
3- Uygulayıcı, katılımcının kulaklıklarını düzgün bir şekilde takıldığına

emin olur.

4- Uygulayıcı katılımcının yüzünü görecek şekilde karşısında oturur.
5- Uygulayıcı en rahat dinleme seviyesi belirleyeceğine dair yönergeyi

sunar.

6- Uygulayıcı, katılımcının en rahat dinleme seviyesini belirlemek için
katılımcının onayını bekler.

7- Uygulayıcı yönergeyi sunar.
8- Uygulayıcı, katılımcı yönergeyi anlamazsa tekrarlamak için girişimlere

bulunur (en fazla 2 kere) (Gerek kalmamışsa + puanlayınız).
9- Uygulayıcı, katılımcının yanıtlarına yorum yapmadan uygulamaları

gerçekleştirir.
10- Uygulayıcı, puanlama formunu göstermeden puanlamayı gerçekleştirir.



EK 7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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EK 7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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EK 7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 


