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OZET

MULAYIM, Elif Sena. Isitme Cihazi Kullanicilarinda NAL (National Acoustic
Laboratories) ve DSL (Desired Sensation Level) Prosediirleri Degisiminin
Diskriminasyon Skorlarina Olan Etkisi, YUksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Arastirmamizin amaci, sensorindral tip isitme kaybina sahip 18-65 yas arasi kadin ve
erkek populasyondan olusmus ve en az iki aydir isitme cihazi kullanan bireylerin fitting
yontemlerinde uluslararasi alanda kullanilan DSL ve NAL formudillerinin gézlemlenecek
diskriminasyon skorlarina olan etkisini arastirmaktir. Arastirma, 01.01.2023 - 01.04.2023
tarihleri arasinda Cankaya/Ankara adresinde bulunan Mia isitme Cihazlar Satis ve
Uygulama Merkezi'ne gelen bireyler ile yapilmig olup éncesinde bir hekim tarafindan
muayene edilmiglerdir. Bunun sonucunda isitme kaybi tanisi almis ve isitme cihazi
kullanimina uygun gértlmis olarak arastirmaya katilan 50 bireyin hi¢birinde daha énce
isitme cihazi 6ykusU olmamasi, bireylerin kendi aralarinda ayni marka isitme cihazini
kullaniyor olmasi ve igitme kaybi tipinin sensoérindral tip isitme kaybi olmasina dikkat
edilmistir. Arastirmaya katilan 50 hasta arasindan 25 hasta cihazlanma slrecinde NAL
algoritmasi diger 25 hasta DSL algoritmasi kullanmistir. Cihazlanma surecinden dnce
her hastaya saf ses odyometri testi yapilmis olup en az iki ay sonrasinda bu testler
tekrarlanarak cihazsiz olarak konugsmayi ayirt etme skorlarina olan etkisi incelenmigtir.
Arastirma kapsamindaki tim katilimcilarin sag kulak ve sol kulak diskriminasyon skoru
degerleri ayri ayri degerlendirilmis olup DSL formlu kullanan kullanicilarda sag kulak ve
sol kulak icin cihazlanma oOncesi ve cihazlanma sonrasinda anlamli bir farklilik
g6zlenmemisken NAL formuli kullanan kullanicilarin  sol kulak diskriminasyon
degerlerinde cihazlanma o©ncesi ve cihazlanma sonrasi anlamli bir farklilik
gbzlenmezken sag kulak icin cihazlanma dncesi ve cihazlanma sonrasi diskriminasyon

skorlari incelendiginde anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Anahtar Sozclikler

i§itme kaybi, isitme cihazi, konugsmay! ayirt etme skoru, DSL, NAL



ABSTRACT

MULAYIM, Elif Sena. The Effect of Changes in NAL (National Acoustic Laboratories)
and DSL (Desired Sensation Level) Procedures on Discrimination Scores in
Hearing Aid Users, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

The purpose of the upcoming research is to investigate the impact of internationally used
DSL and NAL formulas in fitting methods on discrimination scores in individuals aged
18-65, both male and female, with sensorineural hearing loss, who have been using
hearing aids for at least two months. The study was conducted between January 1, 2023,
and April 1, 2023, at the Mia Hearing Aids Sales and Application Center located in
Cankaya, Ankara. Prior to the study, all participants were examined by a physician. As
a result, they were diagnosed with hearing loss and deemed suitable for hearing aid
usage.

Among the 50 participants in the study, who had no history of hearing aid use, all had
sensorineural hearing loss, and were using the same brand of hearing aids. They were
divided into two groups of 25 each: one group used the NAL algorithm during the hearing
aid fitting process, while the other group used the DSL algorithm. Before the fitting
process, each participant underwent pure-tone audiometry, and at least two months
later, these tests were repeated to examine the impact on speech discrimination scores
without the aids.

The discrimination score values for the right and left ears of all participants in the study
were separately evaluated. For users of the DSL formula, no significant difference was
observed in discrimination scores for either ear before and after fitting. However, for
users of the NAL formula, there was no significant difference in discrimination scores for
the left ear before and after fitting, while a significant difference was observed for the

right ear.

Keywords

Hearing loss, hearing aid, speech discrimination score, DSL, NAL
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GIRIS

Kulaga iletilmig olan akustik sinyallerin yeterli derecede algilanamamasi
durumu isitme kaybi sonucu ortaya ¢ikan problemlerin temelini olusturur. Lisana
ait bir mesaj ya da gevresel seslerin algilanip tanimlanabilmesi, akustik sinyallerin
basarili bir sekilde ayristirimasi sayesinde gerceklesmektedir. (Madaffari
&Stanley,1996; Sommeth & Levitt, 2000; Killion, 2008). Bu ayrisma
gerceklesemedigi durumlarda, bireyde isitme kaybi problemi ortaya cikar. isitme
cihazinin gorevi isitme kaybinin bu kayba maruz kalan bireylere olumsuz etkisini
azaltarak bireylerin ihtiyaci olan dizeyde isitebilmesine yardimci olmaktir (Dillon,
2001).

isitme kayiplari farkli tiplerde goriilebilmektedir. Sesin i¢c kulaga iletim
problemi sonucu iletim tipi isitme kaybi, i¢ kulaktaki tly hicrelerinin veya igitme
sinirinin zarar gérmesi sonucu sensdrinoral tip isitme kaybi, iki komponentin
birlikte gériildiigi durumlar sonucu ise mikst tip isitme kaybi ortaya gikar. iletim
tipi isitme kaybi medikal veya cerrahi yaklagimlarla iyilesme gdsterebilirken
sensorindral tip isitme kayiplari ¢ogunlukla geriye doénlUssuzdur ve bu tip

kayiplarda isitme cihazinin kullanimi oldukga énem tasimaktadir (Killion, 2008).

isitme kayipli hasta cihazlandiktan sonra yapilan fitting élgiimleri hastanin
memnuniyetini son derece etkilemektedir. Bu slrecgte hastalara isitme kayiplarina
gore kullanilacak cesitli yontemler onerilmektedir. Bu ydntemler neticesinde
hastanin igitme cihazindan alacagi verim, konugmanin anlasilabilirlik dtzeyleri,
kazang oranlari, birgok frekans bazinda yapilabilen dizeltme faktorleri gibi
etkenler degiskenlik gosterir (Madaffari & Stanley,1996; Sommeth & Levitt,
2000). Bu formdallerin degdisiminin sensorindral tip isitme kayipli bir bireyde
gorulen, isitme cihazi kullanimina baslandiktan en az iki ay sonra yapilan

diskriminasyon testlerine etkisi arastirmamizin ana konusunu olusturmaktadir.



1.BOLUM:
ISITME ANATOMISI VE FiZYOLOJiSI, iSITME KAYIPLARI,
ISITME CiHAZLARI, NAL VE DSL FAKTORLERI

1.1.ISITME

Ses, maddesel ortama ihtiya¢ duyan ve dalgalar halinde ilerleyen madde
parcaciklarinin birbirine dogru hareketi ile olusan bir kavramdir. Ses kaynag,
duyum siirecine girebilecek her seyi kapsayabilir. isitme, kulagin gevresinde
algilamis oldugu ses dalgalarini beyinde bulunan isitme merkezlerine ulagtiran
bir iletim mekanizmasi sonucu vicudumuzda sahip oldugumuz en O6nemli
duyularimizdan biri olarak sayilabilmektedir. Kisaca tarif etmek gerekirse; dis
kulak sesleri toplayan ve orta kulaga yonlendiren, orta kulak sesleri yukselten ve
ic kulaga ileten, i¢ kulak ise seslerin anlamlandirilmak igin beyindeki isitme
merkezlerine ulastinldigi yapilar batinudur. Bu yapilar birlikte ¢alisir ve bu
bdlgelerin herhangi bir kisminda goérulen patoloji, bahsedilen iletim ve transfer
surecine negatif etki olarak geri doner. Bu sure¢ olagandisi gerceklestigi takdirde
isitme kaybi olarak ortaya ¢ikar (Belgin, 2015;Belgin, 1994; Akyildiz, 2002).

1.2.KULAK ANATOMISi VE FizYOLOJiSi

isitme sistemi; karmasik bir yapiya sahip olan, sesin algilanmasini ve isitme
duyusunun olugmasini saglayan bir sistemdir. isitme siireci; sesin toplanmasi,
iletilmesi ve isitsel uyarilarin sinirsel sinyallere donusturilmesiyle gergeklesir. Bu
karmagsik sureg, dis kulaktan i¢ kulaga kadar olan yolculuk boyunca bir dizi
anatomik yapi ve fizyolojik mekanizma igerir (Purves, Augustine, Fitzpatrick, Hall,
La Mantia, McNamara & White, 2017; Standring, 2016).



Outer Ear Middle Ear Inner Ear

Sekil 1.Kulagi olusturan bolumler

Kaynak: (Anatomy of the ear and understanding hearing, 2022)

1.2.1.D1sg Kulak

Kulaga gelen seslerin ilk karsilastiklari yapi disg kulaktir. Bu yapilar kulak
kepcgesi ve dis kulak yolu olarak ikiye ayrilir. Dis kulak yolu devaminda kulak zari
(timpanik membran) ile birlikte orta kulakta sonlanir (Santini &Mancini, 1998;
Akyildiz, 1998).

Sekil 2.Dis kulak yolu anatomisi
Kaynak : (External ear, t.y.)

1.2.2.0rta Kulak

Orta kulak, kulakta bulunan G¢ ana bdliumden biridir. Orta kulak, dis kulaktan
gelen sesleri i¢ kulaga iletmek ve gelen ses titresimlerine amplifikasyon iglevi

gOstermek igin tasarlanmistir. Ayni zamanda basing dengelenmesi igin Gnemli bir



rol oynar (Moore & Dalley, 2018; Moller,2000; Seikel, King &Drumright, 2010;
Lee, 2012; Belgin,2015).

Malleus fid

Sekil 3.0rta kulak
Kaynak :(Middle ear, t.y.)

1.2.3.i¢ Kulak

ic kulak, kulaktaki denge ile igitme fonksiyonlarindan sorumlu olan kulagin
¢ kismindan sonuncusudur. ic kulak, kemik labirent ve icerisinde bulunan

membrandz labirent olmak Uzere iki ana yapiya sahiptir.

Koklea, isitme fonksiyonunu yerine getiren yapidir ve i¢ kulakta primer
isitme organi olarak bilinir. Tonotopik organizasyon, koklea ile butlnlesen bir
kavramdir ve frekanslarin algilanmasinda Onemli fonksiyonlara sahiptir.
Kokleanin sarmal yapisi gbz 6nune alindiginda bazal kismi ylksek frekanslara,
apeks kismi ise algak frekanslara daha duyarlidir. Tonotopik dizilim, baziler
membrandan isitsel kortekse kadar devam eder ve burada sonlanir. Corti,
icerisinde tlylG htcreler bulunduran bir reseptér olup algilanan ses dalgalarini
sinir impulslarina dénustardr. Tayld hucrelerin ana goérevi mekanik enerjinin
elektriksel donusUmunu saglamasi olarak bilinir (Atkin et al, 1970;
Janssen&Mdller,2008; Kemp, 2008; Kim,1984; Lee&Marcus,2003;Lee, 2012;
Moller, 2000; Seikel et al;2010 & Snell, 2018).

Vestibulokoklear sinir, kafa ve boyun bolgesinin isitme ve denge

fonksiyonlarindan sorumlu olup isitsel (koklear) ve vestibuler (denge) bilgileri



ileten noronlan igerir (Purves,Augustine,Fitzpatrick,et al., 2001; Snell, 2010;
Drake, Vogl, Mitchell, 2015).

—

ICI Il =
Anterior—
Lateral ,/‘Q\— %

Posterior—__

Cochlear duct

Tympanic duct —A\_

[ sony rayriom
B membrancus tabyrintn

Sekil 4. i¢ kulak
Kaynak : (Inner ear, t.y.)

1.3. ISITME KAYIPLARI

isitme kaybi; sesin iletim ve déniisiim yollarinda herhangi bir sebepten 6tiiri
isitme yeteneginin kismi veya tam olarak kaybedilmesine denir. Bu kayiplar ¢esitli
derecelerde olabilir ve gegici veya kalici olabilir. Medikal, cerrahi veya isitme
cihazi ile tedavi edilmeyen isitme kaybi bireylerde fizyolojik ve psikolojik agidan
olumsuz etkiler birakabilmektedir.

igitme

Kaybinin Northernve Jergerve Goodman,
Derecesi Downs 2002 Jerger1980 1965
Normal igitme <16 <21 <26
Gok hafif - 16-25 -
Hafif 26-30  21-40  26-40
Orta 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri - 56-70
lieri 51-70 61-80 71-90
Gok ileri >70 >80 >90

Sekil 5. Yetiskinlerde isitme kayiplarinin dereceleri

Kaynak: (Schlauch & Nelson, 2009)



isitme kayiplari 5 tiptir.

1.3.1. iletim Tipi isitme Kaybi

iletim tipi isitme kaybi, isitme yolunda bulunan dis kulak veya orta kulakta
meydana gelen bir sorun nedeniyle ortaya ¢ikan isitme kaybidir. Bu isitme kaybi
tipi, sesin dis kulaktan i¢ kulaga iletimesinde bir engel ile karsilastiginda
meydana gelir. Hava yolu-kemik yolu isitme esikleriyle saf ses odyometri testi ve
immitansmetrik dlcimlerle degerlendirilerek isitme kaybinin iletim tipi oldugu
belirlenebilir (Conductive hearing loss [AAO-HNS], t.y.;Conductive hearing loss
[NIDCD], t.y.; Conductive hearing loss [ASHA], t.y.).

1.3.2. Sensorindral Tip isitme Kaybi

Sensorindral tip isitme kaybi, isitme yolunun herhangi bir noktasinda (i¢
kulak, 8.sinir veya isitsel korteks) hasar veya bozukluk oldugunda meydana gelen
bir tur igitme kaybidir. Bu tur isitme kaybi, isitsel sinyallerin dogru bir sekilde

iletiimesini veya islenmesini engeller.

ic kulaktaki duyu hiicrelerinde (koklea), isitsel sinirlerde hasar veya
bozukluk sensdrindral tip isitme kaybina yol acabilir. Genetik faktorler, guriltu
hasari, yagslanma, ila¢ ototoksisitesi, enfeksiyonlar ve i¢ kulak hastaliklari bu tur
isitme kaybina sebebiyet verebilir. isitme sinirinde hasar veya zedelenme, isitme
sinyallerinin beyne dogru ve sorunsuz sekilde iletimini negatif yonde etkilemekle
birlikte isitsel sinirin islev bozuklugu veya isitsel sinir timorleri (6rnegin, akustik
noérinom) sensodrinéral tip isitme kaybina neden olabilir. isitsel korteks, isitsel
bilgiyi isleyen beyin bdlgesidir. isitsel kortekste hasar veya lezyonlar, isitsel
bilginin dogru sekilde yorumlanmasini ve anlagiimasini engelleyebilir. Bu
durumda yine sensoérinoral tip isitme kaybina rastlanabilir (Sensorineural hearing
loss [AAO-HNS], t.y.Sensorineural hearing loss [NIDCD], t.y.;Sensorineural
hearing loss [ASHA], t.y.).



Sensorindral tip isitme kaybinda odyogramda hem hava yolu esikleri hem
de kemik yolu esikleri normal sinirlarin diginda olup bu esikler arasinda en fazla
10 dB fark gdzlenir. Timpanogram normaldir ve akustik refleksler elde edilebilir.
Konusmayi ayirt etme skorlari isitme kaybiyla dogru orantili olarak negatif ydonde
etkilenmistir (Sensorineural hearing loss [AAO-HNS], t.y.;Sensorineural hearing

loss [NIDCD], t.y.; Sensorineural hearing loss [ASHA], t.y.).

1.3.3. Mikst Tip isitme Kaybi

Mikst tip isitme kaybi, hem iletim tipi isitme kaybinin hem de sensdrinéral tip
isitme kaybinin kombinasyonu olarak ortaya ¢ikan bir igitme kaybi turadar. Mikst
tip isitme kaybinda dis kulak veya orta kulak patolojilerine ek olarak i¢ kulakta
veya igitsel sinirde de sorunlar olabilmektedir (Mixed hearing loss[ASHA],
t.y.;Mixed hearing loss [NIDCD], t.y.; Mixed hearing loss[AAA], t.y.].

1.3.4. Santral Tip isitme Kaybi

Santral tip isitme kaybi, isitme sisteminin merkezi bilesenlerinde meydana
gelen sorunlar sonucunda ortaya ¢ikan bir tur isitme kaybidir. Bu tur isitme kaybi,
isitsel bilginin dogru sekilde islenmesini veya iletilimesini etkiler (Central auditory
processing disorde{ASHA], t.y.;Central auditory processing disorder [NIDCD],
t.y.; Central auditory processing disordefAAA], t.y.].

1.3.5.Fonksiyonel igitme Kaybi

Fonksiyonel igitme kaybi, isitme sistemiyle ilgili organik bir sorun olmaksizin
ortaya ¢ikan, genellikle psikolojik veya norolojik faktorlerle iliskili bir durumu ifade
eder. Bu tur bir isitme kaybi, kisinin isitme yeteneginde gergcek bir azalma
olmadigi halde, isitme algisi veya isitme iglevi Uzerindeki psikolojik etkiler
nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu tir durumlarda sonugtan emin olmak igin ABR gibi
objektif testlerden yararlaniimalidir (Central auditory processing disorderfASHA],

t.y.;Central auditory processing disorder [NIDCD], t.y.].



1.4.SAF SES ODYOMETRI

isitme duyusunun degerlendirilmesi igin odyoloji alaninda kullanilan bir
yontem olan saf ses odyometri testi, test olan kisinin belirli frekanslardaki en
dUsuk duyulabilir ses seviyelerini belirleyerek isitme esigini tespit etmeyi amacilar.
Belirlenmenin amaclandigi egikler hava yolundan veya kokleanin direkt olarak
kemik yolundan uyariimasiyla elde edilir. Bu test, igitme kaybinin tarinu ve
derecesini belirlemeye yardimci olmakla birlikte genellikle bir saf ses odyometre
cihazi, isitme wuzmani ve uygun bir ortamin varliginda dogru olarak
gerceklestiriimelidir. Testin uygulaniginda, bir igitme uzmani saf ses odyometri
testinin yapilacagi kisiye kulakliklar takar ve test hakkinda gerekli bilgileri saglar.
Kisiden duydugu tonlara tepki vererek veya bir digmeye basarak duydugunu
bildirmesi istenir. Test, gdnderilen saf ses tonlarinin siddeti azalarak veya artarak
devam eder ve kiginin duyabildigi en dusuk siddet olarak olgulen frekanslar
Ozelinde isitme esikleri belirlenir. Bu test, isitme cihazi veya diger igitme
yardimlarinin gerekip gerekmedigini degerlendirmeye yardimci olur. Ayrica,
isitme problemi yasayan bireylerin tedavi ve rehabilitasyon planlarini

duzenlemekte kullanilabilir (Belgin,2014).
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Sekil 6.iletim tipi isitme kaybinin odyogramda gozlenmesi
Kaynak : (Isitme kaybinin degerlendiriimesi, 2008)
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Sekil 7.Sensorinoral tip isitme kaybinin odyogramda goézlenmesi
Kaynak : (Isitme kaybinin degerlendiriimesi, 2008)
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Sekil 8.Mikst tip isitme kaybinin odyogramda gozlenmesi
Kaynak : (fsitme kaybinin degerlendiriimesi, 2008)

Saf ses odyometri testi, kulagin iki yol ile uyariimasiyla gergeklesir.

1.4.1.Hava Yolu iletimi ve Ol¢iimii

Saf ses odyometri testinde ilk olarak hava yolu isitme esiklerine bakiimakla
birlikte bu 6lgim kulakliklar aracihgi ile dis kulak yolundan kisinin duyabildigi en

dusuk ses seviyesi kaydedilerek bulunur. Hava yolu isitme esikleri dl¢ullrken
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uygulanmasi gereken genel bir siralama vardir. ik olarak isitme uzman teste
hazirhk adimiyla test yapilacak kisiyi bilgilendirir, kiginin kulagina uygun bir
kulakhk takar ve test yapilacak ortam igin uygun sartlari saglar. Testin yapilacagi
kisiden kulagina degisik frekanslardan ve siddetlerden seslerin gelecedi,
kendisinin bu sesleri az dahi duysa tepki vermesi, ses yalitimh kabinde bulunan
digmeye basmasi gerektigi anlatilir. Sonrasinda isitme uzmani saf ses tonlarini
kisiye gdondermeye baslar. Kisinin tepki verdigi esikleri kaydeder ve sonrasinda
bu esikleri degerlendirir (Belgin,2014;Katz, Chasin, English, Hood, Tillery,&
Glattke, 2014).

N

Sekil 9.Saf ses odyometri testi

1.4.2. Kemik Yolu iletimi ve Olgiimii

Saf ses odyometri testinde hava yolu isitme esiklerinin belirlenmesinden
sonra kokleanin bir diger uyarimi olan kemik yolu uyarimi gonderilen titresimler
sayesinde gerceklesir. Isitme uzmani, testin yapilacag! kisinin auriculanin
arkasinda bulunan mastoid kemiginin belirginlestigi yere kemik vibratori dogru
bir bicimde yerlestirir. Testin sonraki slireci hava yolu isitme esiklerinin dlgimu ile
paralel olarak gergeklestirilir. Fakat hava yolu egikleri belirlenirken olgulen
frekans aralidi ¢ogunlukla 125 Hz ile 8000 Hz arasi olurken kemik yolu esikleri

rutinde 500 Hz ile 4000 Hz araliginda Olgim yapar. Bu dlgim orta kulak
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patolojilerinde, iletim tipi ve mikst tip isitme kayiplarinda ayirici tani olarak 6nemli
bir yere sahiptir (Belgin,2014).

Sekil 10.Hava yolu ve kemik yolu isitme esiklerini 6lgmek i¢in kullanilan
kulakliklar (TDH-50P, Radioear B-71)

Kaynak : (Saf ses odyometrede test edilen isitme yollari, t.y.)

1.5. KONUSMA ODYOMETRISi

isitsel performansin degerlendirimesinde hava yolu ve kemik yolu esikleri
bize dnemli bilgiler sunar. Fakat bu bilgilerin tek basina tanidaki yeri kisitlidir.
Konusma odyometrisi testi, odyolojik degerlendirmede ikinci safha olarak
sayilabilir. Bize test edilen kisinin sozel iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde,
bulunan isitme esiklerinin dogrulugunun desteklenmesinde, isitme kaybi mevcut
ise olan hasarin lokalizasyonunun belirlenmesinde, koklear-retrokoklear
patolojilerin ayirici tanisinda yardimci olmaktadir. Ayrica cihazlanma sureci igin
amplifikasyona rehberlik etmesi veya faydalanma seviyesinin belirlenmesine

yardimci olmasi testin dnemli bir fonksiyonudur.

Konusma odyometrisi testinin odyolojik degerlendirmede 6nemli bir yere
sahip olmasinin bir nedeni de saf seslerden daha ziyade gunluk hayatta maruz
kalinan dinleme deneyimlerini temsil eden kelimeler ile igitsel ve sozel iletisim
becerilerini degerlendirirken, testi uygulayan isitme uzmanina eger ki hasta igitme
cihazi i¢in uygun bir aday ise adaptasyon sureci hakkinda yol gosterici olmasidir

(van Zyl,t.y.).
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Degerlendirme yapilirken gonderilen konugma uyaranlari klinisyenin kendi
sesiyle veyahut dnceden kaydedilmis bir konusma materyaliyle gergeklestirilebilir
(Belgin, 2014; vanZyl, t.y.).

1.5.1. Konugsma Testleri

1.5.1.1. Konugmayi Alma Esigi (SRT-Speech Reception Threshold):

Bir isitme uzmaninin belirlenen siddette hastaya kelimeler sundugu ve bu
kelimeleri kendi duyabilecegi sekilde tekrar etmesini istedigi bu test konusma esik
testi olarak bilinir. Bu siddet bulunan saf ses ortalamasinin yaklagik 30-40 dB
uzerinde baslanir. ASHA’nin SRT testi igin 6nerdigi metot ascending metodudur.
Burada dusuk bir siddet seviyesinden bagslanir, hastanin basarili tekrarina kadar
10’ar dB’lik artirnmlar yapilir. Hastanin basarili bir sekilde tekrarlamasinda 15
dB’lik dugurmeler ve 5 dB’lik artirmalarla egik belirlenmis olur. Hastaya iki veya
uc heceli kelimeler okunarak bu kelimelerin 5 tanesinin 3'Unu dogru
cevaplayabildigi esik olarak bulunan konusmayi alma esigi saf ses ortalamasi ile
tutarli olmali, isitme kaybi derecesi arttikga SRT esigi de onunla birlikte kétulesme
gostermelidir (Martin,1986; Pendrod, 1994;Belgin, 2014).

1.5.1.2. Konugmay Ayirt Etme (SD-Speech Discrimination) :

Konusmayi tanima becerisini dlgmeyi ve degerlendirmeyi amaclayan bu
test konusmayi tanima testi olarak da bilinir. Test edilen hastaya fonetik agidan
dengeli tek heceli kelimeler sunulur ve her duydugu kelimeyi anladigi sekilde
tekrar etmesi istenir. Teste baslanilan egik hastanin ‘most confortable level
denilen en rahat duyabilecegi seviyede uygulanir. isitme cihazi kullanicilari igin
"most comfortable level" belirlemek, her bireyin duyma yetenedi ve rahatsizlik
esigi g6z dnunde bulundurularak yapilir. Bu seviye, sesin kisiye rahat ve net bir
sekilde ulastigi, ne ¢ok yuksek ne de ¢ok dusuk olacak sekilde ayarlanir. Bu
seviye, saf ses ortalamasinin 40 dB Uzerine tekabul eder. Hasta eger isitme
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kayipliysa ulasilacak SD skoru igitme kaybinin tipine, derecesine, hasarin
bulundugu bdlgeye gore bir skor alir. SD testi eder ki dnceden kaydedilen
materyaller aracihgi ile degdil de bir isitme uzmani tarafindan yapiliyorsa bu
kelimeleri sunan kiginin sesi ve diksiyonu teste etki eden bir etmendir. Konugmayi
ayirt etme testi klinisyene dnemli bir veri saglar. Fonetik dagilimi uygun olmayan
kelime listelerinin kullanilmamasi gerektigi yahut kullanildigi takdirde teste etki
edebilecedi ve sonuglarin guvenilir olamayacagi unutulmamalidir (Belgin, 2014;
Kerr&Smyth,1972;Kramer, 2008; Pendrod,1994;Stach,1998;Tsai, Tseng, Wu,
Young, 2009).

1.6.iISITME CiHAZLARI

Cevreden gelen herhangi bir akustik uyarana karsi verilen tepki isitme
duyumuzla ilgili olup bu kisimda hissedilen bir problem akustik uyaranin
ayrigtirlamamasi ve algilanamamasi ile sonuglanir. Ozellikle i¢ kulagin
fonksiyonunu yerine getiremeyecek bir dejenerasyonla karsilagiimasi
durumunda akustik uyarana kargi gelistirilebilecek becerinin en kisa surede

saglanabilmesi icin tedavi protokold izlenmelidir (Killion, 2008).

Bu becerinin herhangi bir sebeple noksan oldugu kisilerde isitme cihazi
kullanimi bir tedavi secenegi olarak karsimiza cikar. isitme cihazinin amaci; bu
bireylerde isitme kaybinin beraberinde getirecegi menfi durumlari mamkin
oldugunca ortadan kaldirmak ve bireyin igitme seviyesini ihtiyaci olan seviyeye
yukseltmektir. Mekanik anlamda bakilirsa igitme cihazlari sahip olduklari
mikrofon vasitasiyla akustik sinyalleri yakalar ve elektriksel sinyallere gevirir. Bu
dénusimden sonra ortaya ¢ikan ses amplifikator araciligiyla siddeti yukseltiimis

olarak hoparlére ulasir ve kulaga gonderilmis olur (Dillon,2001a;Dillon, 2001b).

isitme cihazi segilirken uygulanacak hastadan alinacak anamnez siireg igin
oldukga yardimcidir. Farkli igitme kaybi tipleri kullanilacak igitme cihazinin
modeli, kapsami, amplifikasyonu gibi kavramlari etkileyen bir faktérdtr. Ayrica

hastanin halihazirda bulunan sikayetleri dogru isitme cihazi uygulanmasi
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surecinde g6z onunde bulundurulacak bir diger konudur. Batuncul bir yaklagimla
hastanin isitme problemlerini en aza indirgeyerek isitme konforunun saglanmasi

secilecek isitme cihazinin dogruluyla yakindan ilikilidir.

isitme cihazi tarihgesine bakilacak olursa elin kulagin arkasindan
desteklenerek sesi toplamaya yardimci olmasiyla baslayan gelismeler Uretilen
cesitli aletlerle zaman igerisinde ilerleme ve gelisme gostermistir (Mudry&Dodele,
2000; Hodgson&Skinner,1977).

1.6.1. isitme Cihazlarinin Siniflandiriimasi

isitme cihazlari birgok tiire ve kapsama sahiptir. Bu siniflandirma asagida
gorulmektedir (Belgin & Atas, 2002; Akyildiz, 2002).

Tablo 1.isitme Cihazi Tirleri

Hava Yolu Isitme Cihazlari
Kulak arkasi
Kulak igi
Kanal igi
GozIUk tipi
Cep tipi

Kemik Yolu igitme Cihazlar
Gozlik tipi
Bas bandiyla kullanilan cep tipi

implante Edilebilir isitme Cihazlari
Kemige implante edilebilir isitme cihazlari

Koklear implant

1.6.1.1. Hava Yolu isitme Cihazlan

Cep tipi isitme cihazlari: Genel olarak kullanicilarin cebinde ya da

kemerinde taginabilecek boyutta olup isitme kaybi olan bireylere yardimci olmak
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icin tasarlanmigtir. Kullanimi giinimuzde pek yaygin degildir (Styles of hearing

aids, t.y.).

Gézliik tipi isitme cihazlari: isitme kaybi yasayan bireyler icin dzel olarak
uretilmig bir tur isitme cihazi olup geleneksel isitme cihazlarindan ayrigirlar. Kulak
arkasina takilan ek bir isitme bilesenine sahip olmasinin yaninda kendilerini bir
g6zlik seklinde sunarlar. Mikst tip isitme kayiplarinda kullanim alani

gorulmektedir (Styles of hearing aids, t.y.).

Sekil 11.GozIUk tipi isitme cihazi

Kaynak: (Bone conduction spectacles, t.y.)

Kanal i¢i (In the Canal) isitme cihazlari: Kulak kanalina yerlestirilen,
genellikle daha az gorinen ve estetik olarak daha uygun bulunan isitme
cihazlaridir. Kullanicida bulunan isitme kaybinin derecesine ve kullanicinin
ihtiyaclarina gore kisisellestirilebilir. Kanal igi isitme cihazlari kullanicida daha
dogal bir uyum ve rahatlik saglamasi adina kiginin kulak oOl¢glisune uygun bir
sekilde uretilir. Hafiften orta ileri dereceye kadarki isitme kayiplarinda daha verimli
cahlsir (Styles of hearing aids, t.y.).

Kulak igi (In the Ear) isitme cihazlari: Dis kulagi butinuyle kaplayan bu
isitme cihazlari kanal i¢i cihazlar gibi hafif dereceli isitme kayiplarindan orta ileri
derece isitme kayiplarina kadar yarar saglayabilmekle birlikte ileri derecedeki
isitme kayiplari icin daha az verimle calisir. Estetik goriunum acgisindan daha
avantajli olup geriatrik ve pediatrik grupta kullanimi pek tercih edilmez.

Uygulanacak kisinin disg kulak yolu genigliginin ve serumen miktarinin uygun
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olmasi cihaz kullanimi i¢cin 6nemlidir. Kulak ici isitme cihazlarinda; tim pargalarin
dis kulak yolu kisminda bulunmasi, kulagin arkasinda bagka ek bir parga ile
kullaniimamasi sebebiyle receiver ve mikrofon birbirine yakin konumlanmak
durumunda olup feedback riski olusabilecek bir diger dezavantajli durumdur
(Dillon,2001a-b; Killion,2008).

CIC ITC HS ITE

{completely-in-canal) {in-the-canal} (half shell) {in the ear)

@ W e

Sekil 12.Kulak i¢i isitme cihazlari
Kaynak: (Models & sizes, t.y.)

Kulak arkasi (Behind the Ear) igitme cihazlari: Cogunlukla ileri ve ¢ok ileri
derece isitme kayiplari i¢in tercih edilse de hafif derece isitme kaybindan c¢ok ileri
derece isitme kaybina kadar kullanim alani mevcuttur. Bu tip isitme cihazlar sesi
kulaga bir boynuz ve devaminda bir tup araciligi ile aktarir. Kullanici, tipten gelen
sesleri kendi Olguleri olan kulak kalibi ile duyar. Kulak izinin dogru ve basarih bir
sekilde alinmasi, sonrasinda kalibin yapim agamasindaki titizligi hastanin
konforu icin 6énemlidir. Ozellikle bebekler ve cocuklar gibi kulak élgiisti siirekli
degisen ve buyuyen kullanicilarda belirli periyotlarda bu kalibin yenilenmesi
onerilir. Eger ki uygulanan kulak kalibi hastaya uyumlu degilse feedback riski
g6zlenir (Dillon,2001a-b; Killion,2008).
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Behind-the-ear (BTE) hearing aids

Receiver in the ear (RITE) with earmold

) ) P

Sekil 13.Kulak arkasi igitme cihazi
Kaynak: (Hearing aids, t.y.)

1.6.1.2.Kemik Yolu isitme Cihazlar

Kemik yolu isitme cihazlari; timpanik membran perforasyonu, otoskleroz
veya atrezi gibi durumlarda mastoid kemigin belirginlestigi alana ses sinyali
gondererek sesin kokleaya iletiimesini ve isitiimesini saglayan isitme cihazlaridir.
Yerlesim yeri, isitme konforu agisindan 6nem tasir (Ricketts, Chicchis & Bess,
2006).

1.6.1.3.implante Edilebilir isitme Cihazlari

Kemige implante edilebilir isitme cihazlari ve koklear implantlar bu
kategoride gozlenir. Kemige implante igitme cihazlarinin aksamlari; sesi alip
isleyen ve amplifikasyon saglayan ses iglemcisi, sesi igslemciden alip mekanik
sinyallere donustlrip implanta gegisini saglayan baglayici abutment ve alinan
sinyali kafatasi vasitasiyla i¢ kulaga ileten titanyum implant olarak sayilir.
Kullanim alani o6zellikle ileri derecede iletim tipi kayiplardir. Fakat sensor
komponentlere de yardim sagladigi gozlenerek kullanim alani mikst tip isitme
kayiplarinda da goérulmeye baslamistir (Belgin,2014).

Koklear implantlar; mikrofon, aktarici bobin, dig anten ve konusma
islemcisini iceren bir dig parca ile ameliyat ile i¢c kulaga koyulan i¢ anten, alici
uyarici plak ve elektrotlardan olusan i¢ parca seklinde iki kisimdan olusur. Dig

parcanin asil gorevi disaridaki sesleri mikrofon vasitasiyla alarak konusma
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islemcisine yollamaktir. Gonderilen sesler konusma iglemcisi kisminda elektrik
sinyallerine gevrilip aktarici bobin ve dig anten yardimiyla i¢ pargaya aktarilir. Bu
olaylar dizisi sonucunda igitsel kortekse isitme siniri yolu ile gelmis olur (Belgin,
2014).

Sound processor

Intemal implant

Cochlea

\‘Ele:lmde

& Cochlear Implant
L

Sekil 14.Koklear implant yerlesim yeri ve digaridan goérinusu

Kaynak: (Kohlear implant, t.y.).

1.7. iSITME CiHAZI UYGULAMALARI

isitme kayipli bireylere isitsel becerilerini desteklemek, hayat kalitelerini
iyilegtirebilmek, gelen sesli uyaranlari daha iyi analiz edebilmek, igitme kaybinin
ilerlemesinin 6nune gecebilmek gibi amaglarla isitme cihazi uygulamasi onerilir.
Bilhassa sensodrindral tip isitme kayiplarinda, ameliyat ile isitme kaybi
iyilesmesinin kisitli oldugu isitme kayiplarinda ya da hastanin medikal veya
cerrahi tedaviyi tercih etmedigi durumlarda isitme cihazi uygulamalarina
bagvurulur. isitme cihazi secilirken birgok parametre gdz &éniinde
bulundurulmalidir. Sadece isitme kaybi tipi ya da odyogram sekli degil bireyin
sosyal gereksinimleri dikkate alinarak bir stire¢ yonetilmeli ve uygun isitme cihazi
adaptasyonu gerceklestirimelidir. Gunumuzde isitme cihazi teknolojisine
bakildiginda birgok odyogram ve isitme kaybi tipinde basari oraninin arttigi ve
hasta memnuniyetinin iyilestigi gorulmektedir. Gunumuizde isitme cihazi
uygulamasi yapilabilen isitme kayiplar duz egri gosteren flat tip odyogramlar,
yuksek frekanslarda dusus gosteren sloping tip isitme kayiplari, 2000 Hz'de ani
dusus gosteren tipler, algak frekanslarda dugus gosteren rising curve’ler, yuksek
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frekanslarda esik alinamayan corner tipler veya W bigimli odyogramlar olarak
sayilabilir (Akyildiz, 2002).
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Sekil 15.isitme cihazlarinin giinimiizde kullanilabildigi odyogram sekilleri

Kaynak : (Akyildiz, 2022)

isitme cihazi ayari yapilirken isitme kayiph bir kisinin isteklerini ve
ihtiyaclarini hedef kazang 6zelliklerine iligskilendiren formduller kullanilir. Bunlar
POGO, Shapiro, Berger, NAL, DSL olarak sayilabilir. Lineer ve non-lineer igitme
cihazlarinda kullanilan formduller farkhlik gostermekle birlikte non-lineer
uygulamalarin lineer uygulamalardan farki esik Ustu duzeylerde gelen ses
siddetini normallestirip konusma anlagilabilirligine katki saglamasi olarak
aciklanabilir. Bu formullerden bazilari NAL (National Acoustic Laboratories) ve

DSL (Desired Sensation Level) olarak sayilabilir.
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1.7.1. NAL (National Acoustic Laboratories)

Bu algoritma, uygulanacak Kkiginin igitme kaybi seviyesini ve isitme
Olcimlerini dikkate alarak, isitme cihazlarinin programlanmasinda kullanilir.
isitme cihazi adaptasyonu saglanirken uygulanacak kisinin sikayetlerini ve
tercihlerini géz o6nunde bulundurarak isitme cihazi ayarini kisisellestiren ve
optimize eden bir sistemdir. 1970’lerde gelistiriimeye baglanmis bir formal olan
NAL, isitme cihazi ¢ikis seviyesini kullanacak kisinin isitme kaybina ve konfor
dlzeyine gore optimize etmeyi amaclar. Konusmalarin daha anlagsilabilir hale
gelmesi, konfor seviyesinin ayarlanmasi gibi hedeflerle bir isitme uzmani
tarafindan isitme cihazi kullanicisina uygulanir. Teknolojik gelismeler i1s1ginda
daha kigisellestiriimis bir uygulama alani sunar. NAL formulU prensip olarak
dinleme seviyesindeki konugsma ayirt edilebilirligini en konforlu hale getirmeyi
amaclar. En konforlu seviye, NAL proseduru igin tm konugma bantlarinda ayni
siddette sahip olmasi felsefesine dayanir. Insertiongain kazang tipinde 15 dB’lik
rezerv kazanca sahip olmasi seslerin kontrol edilebilirligine esneklik tanir.
Uygulama yapilan hastada eger ki konusma seviyesi ¢ok ylksek sinirlarda
hissediliyorsa volum kontrol Ozelligi devre disi birakilir. Fakat bu durumda
ayarlarin dusurulmesi tum frekans arahgini etkileyeceginden konusma
anlasilirhgina negatif etki olarak geri donebilir. Bu prosedur kendi igerisinde iki
sekilde uygulamaya ayriimistir. Bunlar; NAL NL1 ve NAL NL 2 seklindedir (Byrne,
et al., 1994; Dillon, 2001; Byrne &Dillon, 2008).

NAL prosedurinin genel amacina uygun olarak konusmanin ayirt
edilebilmesini en konforlu seviyeye getirmeyi amaclar. Her frekans igin gurlik
normallestiriimeye calisiimaz. Frekans-kazang¢ cevabi igin temelde iki yontem
kullanir. Speech Intelligibility Index (Sll) ve sensorinéral tip isitme kaybinda
olabilecek etkileri gz dnunde bulundurarak gurlik hesaplama yontemi galigilan
iki temel mekanizmadir. Saf ses odyometri testi sonucunda elde edilen isitme
esikleri ve konusma becerileri amplifikasyon sonucu isitme cihazina yuklenerek
kulaga ulastinlir. Amag, her bir frekans igin konusma anlasilirliginin maksimum

seviyeye ¢iktigI duzeyde islemleme yapmaktir. Bu ayar yapilirken normal igiten
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bireylerin duydugu ses seviyesinin daha da Ustlne ¢ikilmamasina gayret edilir.
Bu amaclar dogrultusunda NAL formaliu igin birgok isitme kaybinin odyograma
yansimasi kullanilarak cesitli kazanglar hesaplanmis ve formuller bulunmustur
(Byrne, et al., 1994; Dillon, 2001; Byrne &Dillon, 2008).

NAL NL2; 125 Hz ile 8000 Hz araliginda kanal sayisina bagl olarak ¢ok
daha spesifik bir ayar yapmaya imkan saglar. Amplifikasyon saglarken 50,65 ve
80 dB SPL’deki girdi seviyelerine degisik kazanglar sunarak mikst tip isitme
kayiplarinda oncelikli olarak kaybin sensoérindral kismina daha sonra iletim
kismina odaklanir. NAL NL2 ‘nin NAL NL1’den farklarina bakildiginda daha 6nce
isitme cihazi kullanan hastalara ilk defa isitme cihazi kullanacak hastalara
nazaran isitme kaybi dizeyine gore daha fazla kazang saglama 6zelligi vardir.
Cinsiyet Ozelinde bakilacak olursa erkeklerde kadinlara nazaran daha ¢ok
amplifiye ettigi gorulir. Gurultd hassasiyeti gz onune alindiginda gocuklarda
hafif ve orta dlizeydeki inputlarda daha ¢ok, ylksek dizeyli inputlarda daha az
kazang saglar. Ayrica tonal ve tonal olmayan dil ayrimi yaparak hesaplama
oranini degistirir (Byrne, et al., 1994; Dillon, 2001; Byrne &Dillon, 2008).

Uygulamabantsayis: 3 6 8  CR

Sekil 16.NAL algoritmasinin isitme cihazi ayar grafigi

1.7.2. DSL (Desired Sensation Level)

Bu algoritma; isitme cihazi ayarinda kullanilan igitme kayipl bireylerin isitme
seviyesini, isitme kaybini, konusmayi anlama yetenegini ve rahat duyabildigi ses

seviyesini dikkate alarak igitme cihazi kullanicisina kigisellestirilebilen bir
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uygulama sunar. Uygulanacak kisinin en iyi sonucu elde etmesini saglamak igin
temelde Sound Pressure Level (SPL) ve Comfort Level (CL) seviyeleriyle galigir.
SPL, isitme cihazi uygulanacak kisinin isitme kaybini gidermek ve konusmalari
anlayabilmesini saglamak igin uygun bir ¢ikis gtcl belirler ve bunu kullanicinin
isitme dluzeyine gore optimize eder. CL, isitme cihazi kullanicisinin rahatsiz
olabilecegi seslerden korunmasini saglar. Bu seviyeyi koruyarak sesi ayarlar ve
kullanicinin rahat ettigi ses seviyesini olusturur. DSL algoritmasi bu iki seviye
arasinda bir denge kurup ¢evreden gelen sesleri daha iyi optimize ederek gunlik
yasamda daha iyi bir isitme deneyimi yasamasina yardimci olur. DSL formald,
her frekans bolgesinde isitme konforunu artirmak igin galisir. NAL-RP, POGO gibi
formullerden farki hedeflenen kazancin hesaplandigi yontem insertiongain ile
degil real-ear aided gain olarak belirlenir. DSL formula yetiskinlerde ayri
bebeklerde ayri ayar yapmaya firsat tanir. isitme cihazi kullanicisinin ihtiyaci olan
seviyelerde ses seviyesini amplifiye etmeyi saglar. Burada dikkat edilmesi
gereken kisim DSL formdlu ile amplifikasyon saglanirken bir hassasiyet seviyesi
belirlenmesi ve ona uygun bir dinamik aralik saglanmasi olup igitme esikleri
yukseldigi takdirde hassasiyet seviyesinin azalmasidir. Bunun sebebi ileri derece
isitme kaybina sahip hastalarin dinamik ranji daralmig olur ve amplifikasyonun bu
aralikta kalmasi hasta konforu i¢cin 6nem tagsir (Scollie, Seewald, 2005; Seewald,
Cornelisse & Ramiji, 1999; Bagatto, Scollie, Moodie, Hoover & Seewald, 2005;
Seewald, Cornelisse & Gagne, 2002).

Sekil 17.DSL algoritmasinin igsitme cihazi ayar grafigi
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2.BOLUM:
MATERYAL VE METOT

Bu calisma 2023 yilinda Cankaya/Ankara adresli Mia isitme Cihazlari Satis
ve Uygulama Merkezi’'nde yapildi. Calismaya, calisma kriterlerine uygun Mia
isitme Cihazlari Satis ve Uygulama Merkezi'nde cihazlanmis géniillii bireyler
dahil edildi.

Calisma; 01.01.2023 ile 01.04.2023 tarihleri arasinda hastanede bir kulak
burun bogaz hekimi tarafindan muayene edilerek Mia isitme Cihazlar Satis ve
Uygulama Merkezi'ne (Cankaya/Ankara) isitme kaybi nedeniyle gelen ve
odyolojik degerlendirmeler sonucu sensdrindral tip isitme kaybina sahip isitme
cihazi énerilen 18-65 yas arasi 50 birey, dosya ve arsiv bilgileri taranarak egitim
ve sosyoekonomik duzey farki gozetilmeksizin g¢alisma kapsamina alinmis
olupbu bireylerin isitme cihazi kullanimi 6ncesi ve igitme cihazi kullanimi sonrasi
odyolojik testleri yapildi. Calismaya baslamadan dnce dahil edilecek hastalara
calismanin amacini anlatan bir ‘Gondlli Olur Formu’ verildi. Bu c¢alismada
bilimsel arastirma yontemlerinden nicel arastirma kapsaminda analitik - kesitsel

arastirma yontemi kullanildi.

Hastalar, isitme cihazi uygulamasi yapilirken cihazlanma strecinde DSL ve
NAL formdalleri kullanilacak olan iki gruba ayrildi. Calisma kapsamina dahil
edilecek olan iki grup 25 kisi NAL kullanicisi 25 kisi DSL kullanicisi olacak sekilde
esit sayida segildi. Hastalara ait bilgiler merkezde bulunan hasta dosyalarindan
ve arsivlenerek saklanan odyolojik inceleme ve cihazlanma formlarindan

saglandi.
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Yeni hasta

Erkek Kadin

Sekil 18. Programa hasta veri girisi

Calismaya dahil edilen bireylere igitme cihazi kullanmaya baslamadan once
immitansmetrik incelemeler yapildi. Bu incelemeler Resonanca r27m Klinik
timpanometri ile orta kulak basinci ve bilateral akustik refleks incelemesi
gerceklestirildi. Dahil edilen bireylerin cihazlanma 6ncesi saf ses odyometri testi
Resonance r27a klinik odyometre cihazi ile gerceklestirildi. isitsel degerlendirme
surecinde IAC ( Industria IAcoustic Company) sessiz kabinler kullanildi. Yapilan
odyolojik degerlendirme; saf ses isitme esikleri hava yolu iletimi igin 125 ile 8000
Hz araligindaki frekanslarda, kemik yolu iletimi igin 500 ile 4000 Hz araligindaki
frekanslarda degerlendirildi. isitme kaybi derecesi degerlendirmesinde hava yolu
esikleri 500 ile 4000 Hz arasi dort frekans ortalamasi olarak bulundu. Hava yolu
isitme esikleri olgtlurken TDH-50P supraaural kulakhklar kullanildi. Kemik yolu
isitme esikleri olgtlirken RADIOEAR B-71 kemik vibratér kullanildi. Konugmayi
alma esigi, u¢ heceli kelime listeleri araciligi ile tayin edildi. Konusmay! ayirt etme
testi sonucunda bulunan diskriminasyon skorlari Turkge dili igin geligtirilen ve
standardizasyonu saglanmis tek heceli fonetik agidan dengeli 25 kelime igeren
konusma listesinin saf ses odyometre cihazi araciligiyla otomatik olarak bant
uzerinden okunmasiyla hesaplandi. Hastalara 25 kelimelik listenin okunacagi ses
siddeti most confortable level olarak belirlenen SRT egiginin Gzerine 40 dB
eklenerek bulundu. Hastanin dogru tekrar ettigi her kelime +%4, yanlis tekrar

ettigi her kelime -%4 olarak hesaplanarak diskriminasyon skoru elde edildi.
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Aragtirmaya katilan 25 hastaya cihazlanma surecinde adaptasyon
saglanirken DSL algoritmasi, kalan 25 hastaya NAL algoritmasi Expressfit-pro
programi kullanilarak isitme cihazlarina yuUklendi. Hastanin igitsel konforu
saglanarak igitme cihazi ayarlari yapildi. En az iki ayhk igitme cihazi kullanimi
sonrasi  odyolojik  degerlendirmeler  tekrarlandi.  Cihazlanma  Oncesi
diskriminasyon skorlari ile cihazlanma sonrasi diskriminasyon skorlari arasindaki

iligki degerlendirildi.

Fitting mantig:

Best Fit Fast SE
Best Fit Fast

@ NAL-NL2
MNAL-NL1
D5L v5.0 yetigkin

D5L v5.0 pediatrik

Sekil 19.Uygulanacak fitting yonteminin seg¢imi

Bireylerin daha 6nce isitme cihazi tecribesi olmamasina dikkat edildi.
Ayrica bireylere yapilan odyolojik incelemeler sonucunda sensorindral tip isitme
kaybina sahip olmasi sarti arandi. iletim tipi ya da mikst tip isitme kaybina sahip
bireyler ¢galisma diginda birakildi. Bireylerin kendi aralarinda ayni marka igitme

cihazi kullaniyor olmasi dahil edilme kriterleri arasinda tutuldu.
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Sekil 20.0rnek bir hastanin odyolojik veri girisi

85 7 85 T
Mikro kalip, kisa ¥ Mikro kalip, kisa b

2.4 mm

2.4 mm @' ¥

! Algila

Sekil 21.0dyolojik verilere uygun isitme cihazi uyarlanmasi

Calismadan elde edilen verilen SPSS 21.0 paket programi ile analiz edildi.
Cihazlanma o6ncesinde odyolojik degerlendirmeler ile elde edilen bulgular ile
cihazlanma sonrasi odyolojik degerlendirmeler ile elde edilen bulgularin
kargilastirimasi Bagimli Orneklem t Testi kullanilarak gergeklestirildi. Diger
degiskenlere olan etkisini incelemek igin Bagimsiz Orneklem t Testi ve ANOVA

testi kullanildi. Anlamhlik dizeyi 0.05 olarak belirlendi.
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3.BOLUM:
BULGULAR

3.1. KATILIMCILARA AiT TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Calisma kapsaminda katiimcilara ait demografik bilgiler Tablo 2’de

verilmigtir.

Tablo 2.Katimcilara Ait Tanimlayici istatistikler

Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 27 54
Erkek 23 46
isitme Cihazi Tiirii
Kulak Arkasi 45 90
Kulak Igi 5 10
Isitme Cihazi Kullanim Siiresi (Giinde)
0-3 Saat 11 22
3-5 Saat 15 30
6+ Saat 24 48

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin%54’0 kadin, %46’s! ise erkektir. Cihaz
kullanim tard incelendiginde %90 katilimcinin kulak arkasi igsitme cihazi, %10
katilimcinin ise kulak i¢i isitme cihazi kullandiklari belirlenmigtir. GUnluk ortalama
isitme cihazi kullanim surelerine bakildiginda ise %48’lik kesim 6 saat ve Uzeri;
%30’luk kesim 3-5 saat; %22’lik kesim ise 0-3 saat arasi isitme cihazi

kullanmaktadir.

Tablo 3.Bireylerin Yaslarina iliskin Tanimlayici istatistikler

n Min Maks X Ss.

Yas 50 18 65 53,42 10,58




blayUk yas 65'tir.

odyolojik bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.Katihmcilarin Demografik Bilgileri ve Odyolojik Bulgular
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Katilimcilarin yas ortalamasi (X=53,42, SS=10,58), en kiiglik yas 18 en

3.2. VERILERIN ANALizi

Arastirmaya katilim saglayan 50 hastanin Tablo 4'te demografik bilgileri ile

Hasta Yas Cinsiyet gli(haz Oncesi SD Cihaz Sonrasi SD Kulak C!haz _KuIIanlm
or skor Arkasi Suresi
1 65 Kadin Sag %80 Sol %76 Sagd %76 - Sol %72 * 6+ Saat (Gunde)
2 65 Kadin Sag %76 Sol %64 Sag %76 - Sol %64 * 6+ Saat (Gunde)
3 65 Kadin Sag %52 Sol %68 Sag %56 Sol %68 * 3-5 Saat
4 64  Kadin Sag %32 Sol %28 Sag %36 Sol %32 * 6+Saat
5 64  Erkek Sag %64 Sol %68 Sag %60 Sol %68 * 6+Saat
6 64  Kadin Sag %72 Sol %64 Sag %72 Sol %60 * 6+Saat
7 63  Erkek Sag %72 Sol %76 Sag %68 Sol %72 * 6+Saat
8 63  Kadin Sag %64 Sol %60 Sag %68 Sol %60 * 3-5 Saat
9 63  Erkek Sag %80 Sol %64 Sag &76 Sol %68 * 3-5 Saat
10 63  Erkek Sag %40 Sol %32 Sag %40 Sol %36 6+Saat
1 63  Erkek Sag %32 Sol %64 Sag %40 Sol %64 * 6+Saat
12 62  Kadin Sag %48 Sol %72 Sag %52 Sol %68 * 0-3 Saat
13 61 Erkek Sag %76 Sol %72 Sag %76 Sol %72 0-3 Saat
14 61 Erkek Sag %52 Sol %48 Sag %56 Sol %48 * 6+Saat
15 60  Kadin Sag %64 Sol %68 Sag %64 Sol %68 * 3-5 Saat
16 59  Kadin Sag %72 Sol %80 Sag %72 Sol %76 * 3-5 Saat
17 59  Erkek Sag %76 Sol %84 Sag %76 Sol %80 * 3-5 Saat
18 59  Kadin Sag %44 Sol %60 Sag %48 Sol %56 * 6+Saat
19 57  Erkek Sag %64 Sol %20 Sag %64 Sol %24 * 6+Saat
20 57  Kadin Sag %48 Sol %80 Sag %52 Sol %80 * 6+ Saat
21 57  Kadin Sag %88 Sol %84 Sag %84 Sol %80 * 3-5 Saat
22 57  Erkek Sag %80 Sol %64 Sag %80 Sol %68 * 3-5 Saat




Tablo 4.(Devami)
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23 57  Kadin Sag %64 Sol %60 Sag %68 Sol %60 3-5 Saat
24 57  Erkek Sag %68 Sol %72 Sag %64 Sol %76 6+Saat

25 56  Kadin Sag %84 Sol %88 Sag %84 Sol %88 0-3 Saat
26 56  Erkek Sag %48 Sol %64 Sag %44 Sol %64 0-3 Saat
27 56  Erkek Sag %88 Sol %76 Sag %88 Sol %80 3-5 Saat
28 56  Kadin Sag %76 Sol %36 Sag %76 Sol %40 6+Saat

29 55  Erkek Sag %72 Sol %68 Sag %76 Sol %68 0-3 Saat
30 55  Erkek Sag %60 Sol %68 Sag %64 Sol %64 3-5 Saat
31 54  Kadin Sag %72 Sol %76 Sag %76 Sol %76 3-5 Saat
32 54  Kadin Sag %52 Sol %76 Sag %52 Sol %72 0-3 Saat
33 53  Erkek Sag %72 Sol %76 Sag %72 Sol %76 0-3 Saat
34 53  Erkek Sag %80 Sol %68 Sag %80 Sol %68 6+ Saat
35 52  Kadin Sag %88 Sol %84 Sag %84 Sol %80 0-3 Saat
36 51  Kadin Sag %76 Sol %72 Sag %76 Sol %72 0-3 Saat
37 51  Erkek Sag %72 Sol %76 Sag %76 Sol %76 6+ Saat
38 51  Kadin Sag %72 Sol %64 Sag %76 Sol %64 3-5 Saat
39 49  Kadin Sag %76 Sol %72 Sag %76 Sol %76 6+ Saat
40 47  Erkek Sag %84 Sol %64 Sag %88 Sol %64 0-3 Saat
41 46 Erkek Sag %72 Sol %76 Sag %72 Sol %72 3-5 Saat
42 44 Kadin Sag %76 Sol %64 Sag %76 Sol %60 3-5 Saat
43 44 Erkek Sag %60 Sol %76 Sag %60 Sol %76 6+ Saat
44 39  Kadin Sag %84 Sol %80 Sag %84 Sol %80 6+Saat

45 36  Kadin Sag %24 Sol %74 Sag %28 Sol %74 6+Saat

46 35 Kadin Sag %76 Sol%80 Sag %80 Sol %84 0-3 Saat
47 35 Kadin Sag %60 Sol %64 Sag %60 Sol %64 6+Saat

48 32 Erkek Sag %80 Sol %80 Sag %84 Sol %84 6+Saat

49 28  Erkek Sag %80 Sol %76 Sag %80 Sol %76 6+ Saat
50 18  Kadin Sag %76 Sol %80 Sag %76 Sol %80 6+ Saat
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3.2.1. DSL Formiilii Verisi Agisindan Katilimcilarin Cihazlanma Oncesi
SD Skor ve Cihazlanma Sonrasi SD Skorlarinin Karsilagtiriimasi

Calisma kapsaminda DSL formulu ile cihaz kullananlarin cihazlanma éncesi
SD Skor ve cihazlanma sonrasi SD Skorlari bakimindan farkliliklari incelenmistir.
Farkhligin test edilmesi icin parametrik testlerden Once gerekli varsayimlar
incelenmigtir.  Varsayimlarin tamami gercgeklestirildiginden dolay1 parametrik
testlerden olan Paired Analizi gergeklestiriimistir ve analiz sonuglari Tablo 5’te

verilmigtir.

Tablo 5.Katilimcilarin Cihazlanma Oncesi SD Skor ve Cihazlanma Sonrasi SD
Skorlarinin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. P

Sag Kulak Cihaz
Diskriminasyon _Sonrasi
Skoru Sag Kulak Cihaz

Oncesi

Sol Kulak Cihaz
Diskriminasyon _Sonrasi

Skoru §ol Kulak Cihaz
Oncesi

25 69,60 13,760 -1,021 24 ,627

25 69,28 15,566

25 71,12 11,634 -1,377 24 ,538

25 71,44 12,800

*»<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimii) Orneklemler T-Testi

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin cihazlanma 6ncesi SD skor ve
cihazlanma sonrasi SD skorlari arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Sig
degeri >0,05).

3.2.2. NAL Formiilii Verisi Agisindan Katilimcilarin Cihazlanma Oncesi

SD Skor ve Cihazlanma Sonrasi SD Skorlarinin Karsilagtiriimasi

Calisma kapsaminda NAL formulu ile cihaz kullananlarin cihazlanma éncesi
SD Skor ve cihazlanma sonrasi SD Skorlari bakimindan farkliliklari incelenmigtir.
Varsayimlarin tamami gergeklestirildiginden dolayl parametrik testlerden olan

Paired Analizi gergeklestirilmistir ve analiz sonuglari Tablo 6’da verilmigtir.
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Tablo 6.Katilimcilarin Cihazlanma Oncesi SD Skor ve Cihazlanma Sonrasi SD
Skorlarinin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. P

Sag Kulak Cihaz
Diskriminasyon Sonrasi
Skoru Sag Kulak Cihaz
Oncesi
Sol Kulak Cihaz
Diskriminasyon Sonrasi
Skoru Sol Kulak Cihaz
Oncesi

25 66,88 15,078 2,823 24 ,009

25 65,44 15,357

25 64,80 14,095 ,000 24 1,000

25 64,80 14,832

*0<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimli) Orneklemler T-Testi

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin sol kulak agisindan cihaz dncesi SD
skor ve cihaz sonrasi SD skorlari arasinda anlamli bir farklihk belirlenmemistir
(Sig degeri >0,05). Sag kulak agisindan cihaz 6ncesi SD skor ve cihaz sonrasi
SD skorlari arasinda anlamh bir farkliik belirlenmistir (Sig degeri <0,05).
Farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi igin ortalamalara
bakiimaktadir. Cihazlanma sonrasi SD Skor sag kulak ortalamasi %66,88 iken
cihazlanma 6ncesi SD Skor sag kulak ortalamasi %65,44’tir. Bu dogrultuda
cihazlanma sonrasi SD Skor sag kulak i¢in daha yuksek bulunmustur.

3.2.3. DSL Formiliu Verisi Agisindan Katilimcilarin SD Skor Farklari ile

Cinsiyetleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilastiriimasi

Calisma kapsaminda DSL formulu verisi agisindan katilimcilarin SD Skor
farklari ile cinsiyetleri arasindaki farkliliklari incelenmistir. Farkhligin test edilmesi
icin parametrik testlerden olan Independent (Bagimsiz Orneklem t testi) analizi
kullanilmis olup analiz yapilmadan o6nce gerekli varsayimlar incelenmigtir.
Varsayimlarin tamami gergeklestirildiginden dolayi parametrik testlerden olan
Bagimsiz Orneklem t testi analizi gergeklestirilmistir ve analiz sonuglari Tablo
7’de verilmigtir.
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Tablo 7.Katilimcilarin SD Skor Farklari ile Cinsiyetleri Arasindaki Farkliliklarin
Karsilastiriimasi

n X Ss. t sd p
Kadin 11 .72 2412  -,697 23 ,493
Sol Kulak SD Skoru
Erkek 14 ,00 2,717
Kadin 11 ,36 3,324 058 23 ,954
Sag Kulak SD Skoru
Erkek 14 ,28 3,314

*0<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimli) Orneklemler T-Testi

Tablo 7 incelendiginde cevaplayicilarin SD Skor farklari ile cinsiyetleri

arasinda anlamli bir farklilk belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).

3.2.4. DSL Formulu Verisi Agisindan Katilimcilarin SD Skor Farklari ile
Cihaz Kullanma Yeri Arasindaki Farkliliklarin Karsilagtiriimasi

Calisma kapsaminda DSL formulu verisi agigsindan cevaplayicilarin cihaz
SD skor farklar ile cihaz kullanma yeri arasindaki farklliklarin incelenmigtir.
Farklihgin test edilmesi igin parametrik testlerden olan Independent (Bagimsiz
Orneklem t testi) analizi kullanilmis olup analiz yapilmadan 6nce gerekli
varsayimlar incelenmigtir. Varsayimlarin tamami gercgeklestirildiginden dolayi
parametrik testlerden olan Bagimsiz Orneklem t testi analizi gerceklestirilmistir
ve analiz sonuglari Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8.Katilimcilarin SD Skor Farklari ile Cihaz Kullanma Yeri Arasindaki
Farkliliklarin Karsilastiriimasi

n X Ss. t sd p
Kulak Arkasi 22 -,1818 2,61199 ,723 23 ATT
Sol Kulak SD Skoru -
Kulak Igi 3 -1,3333 2,30940
Kulak Arkasi 22 ,1818 3,37549 -,568 23 ,576
Sag Kulak SD Skoru -
Kulak Igi 3 1,3333  2,30940

*»<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimii) Orneklemler T-Testi

Tablo 8 incelendiginde cevaplayicilarin cihaz SD Skor farklari ile cihaz

kullanma yeri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).



33

3.2.5. NAL Algoritmasi Verisi Agisindan Katilimcilarin SD Skor Farklari
ile Cinsiyetleri Arasindaki Farkliliklarin Kargilagtiriimasi

Calisma kapsaminda NAL formulu verisi agisindan katilimcilarin SD Skor
farklari ile cinsiyetleri arasindaki farkliliklari incelenmistir. Farkhligin test edilmesi
icin parametrik testlerden olan Independent (Bagimsiz Orneklem t testi) analizi
kullanilmis olup analiz yapilmadan o©nce gerekli varsayimlar incelenmigtir.
Varsayimlarin tamami gergeklestirildiginden dolayi parametrik testlerden olan
Bagimsiz Orneklem t testi analizi gerceklestiriimistir ve analiz sonuglari Tablo

9'da verilmigtir.

Tablo 9.Katihmcilarin SD Skor Farklari ile Cinsiyetleri Arasindaki Farkliliklarin
Karsilastirilmasi

n X Ss. t sd p
Kadin 16 - 75 3,000 -1,700 23 ,103
Sol Kulak SD Skoru
Erkek 9 1,33 2,828
Kadin 16 1,75 2,049 ,804 23 ,430
Sag Kulak SD Skoru
Erkek 9 ,88 3,333

*0<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimli) Orneklemler T-Testi

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin SD Skor farklari ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farkhhk belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).

3.2.6. NAL Formiilui Verisi Agisindan Katilimcilarin SD Skor Farklari ile

Cihaz Kullanma Yeri Arasindaki Farkliliklarin Karsilagtiriimasi

Calisma kapsaminda NAL formull verisi agisindan cevaplayicilarin SD
Skor farklari ile cihaz kullanma yeri arasindaki farkhliklari incelenmigtir. Farklihgin
test edilmesi icin parametrik testlerden olan Independent (Bagimsiz Orneklem t
testi) analizi kullanilmis olup analiz yapilmadan ©once gerekli varsayimlar
incelenmigtir.  Varsayimlarin tamami gercgeklestirildiginden dolayl parametrik
testlerden olan Bagimsiz Orneklem t testi analizi gergeklestirilmistir ve analiz

sonuglari Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10.Katilimcilarin SD Skor Farklari ile Cihaz Kullanma Yeri Arasindaki
Farkliliklarin Karsilastiriimasi

n X Ss. t sd p
Kulak Arkasi 23 ,00 2,954 ,000 23 1,000
Sol Kulak SD Skoru -
Kulak I¢i 2 ,00 5,656
Kulak Arkasi 23 1,39 2,589 , 749 23 ,754
Sag Kulak SD Skoru -
Kulak Igi 2 2,00 2,828

*0<0.05 Kullanilan Test: Paired (Bagimli) Orneklemler T-Testi

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin cihaz SD Skor farklar ile cihaz

kullanma yeri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).

3.2.7. DSL Formilu Verisi Agisindan Katilimcilarin SD Skor Farklan ile

Cihaz Kullanma Siireleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilastiriimasi

Calisma kapsaminda DSL formulG verisi agisindan cevaplayicilarin SD
Skor farklar ile cihaz kullanma sureleri arasindaki farkliliklari incelenmigtir.
Farklihgin test edilmesi i¢in parametrik testlerden olan ANOVA (Varyans) analizi
kullanilmis olup analiz yapilmadan o©nce gerekli varsayimlar incelenmigtir.
Varsayimlarin tamami gergeklestirildiginden dolayl parametrik testlerden olan
varyans analizi gergeklestirilmistir ve analiz sonuglari Tablo 11’de verilmigtir.

Tablo 11.Katilimcilarin SD Skor Farklari ile Cihaz Kullanma Sureleri Arasindaki
Farkliliklarin incelenmesi

Boyut Kareler sd Ortalamalar F Sig

Toplami Karesi

2,418 2 1,209 172 ,843
Sol Kulak SD Skoru

155,022 22 7,046

,672 2 ,336 ,029 ,971
Sag Kulak SD Skoru

252,768 22 11,489

*p<0.05 Kullanilan Test: ANOVA (Varyans Analizi)

Tablo 11 incelendiginde SD Skor farklari ile cihaz kullanma sureleri

arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).
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3.2.8. NAL Formiili Verisi Agisindan Katilimcilarin SD Skor Farklari ile
Cihaz Kullanma Sureleri Arasindaki Farkliliklarin Karsilastiriimasi

Calisma kapsaminda NAL formulu verisi agisindan katilimcilarin SD Skor
farklari ile cihaz kullanma sureleri arasindaki farklliklari incelenmistir. Farklihgin
test edilmesi icin parametrik testlerden olan ANOVA (Varyans) analizi kullaniimis
olup analiz yapilmadan once gerekli varsayimlar incelenmistir. Varsayimlarin
tamami gergeklestirildiginden dolayi parametrik testlerden olan varyans analizi

gerceklestiriimistir ve analiz sonuglari Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12.Katilimcilarin SD Skor Farklari ile Cihaz Kullanma Sureleri
Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi

Kareler Ortalamalar .
Boyut Toplami sd Karesi F Sig

24,410 2 12,205 1,345 ,281
Sol Kulak SD Skoru

199,590 22 9,072

2,519 2 1,259 ,180 ,836
Sag Kulak SD Skoru

153,641 22 6,984

*p<0.05 Kullanilan Test: ANOVA (Varyans Analizi)

Tablo 12 incelendiginde cihaz SD Skor farklari ile cihaz kullanma sureleri

arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Sig degeri >0,05).
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TARTISMA VE SONUG

isitme cihazi, isitme kayipl hastalarda basvurulan etkili ve uzun vadeli bir
yontem olarak karsimiza g¢ikan isitme kaybi yasayan hastalarin yagsam kalitesini
yikseltmeye odaklanan bir aractir. isitme kaybi, hastalarda sadece fizyolojik bir
problem olarak kendini gostermeyebilir. Ayni zamanda isitme kaybinin hasta
lizerinde psikolojik bir siireci daha vardir. isitme cihazi tim bu etkileri géz éniine
alarak kiginin odyolojik degerlendirmeler sonucunda isitme kaybinin tipine,
patolojinin lokasyonuna, kisinin beklentilerine uygun bir uygulama yapilmasi

sonucu hastanin igitsel becerilerinin gelismesine yardim eder.

isitme cihazi uygulamasinin memnun edici olmasi bircok faktorle iliskilidir.
Sensorindral tip isitme kayiplarinda konugsmayi ayirt etme skorlarinin en az
duzeyde etkilenmesi icin isitme kaybinin erken tanisi ve midahalesi 6nem tasir.
Ayni zamanda igitme kaybina uygun cihaz seg¢imi, kiginin isitme cihazina hazir
bulunusu, isitme cihazi kullanimi surecinde tercih edilen amplifikasyon yontemleri

cihaz kullanan bireyler igin bu surece etki eden faktorler olarak sayilabilir.

isitme cihazi kullanan bireylerde diskriminasyon skorlarinin iyilesebildigine
dair yapilan g¢alismalar mevcuttur (Souza, Yueh, Sarubbi& Loovis, 2000). Bu
iyilesmeye etki eden faktorlere bakildiginda kiginin cihazlanma surecinden sonra
isitme cihazlarini duzenli olarak ve uzun vadeli kullanimi igitme cihazlari ile
diskriminasyon skorlari arasinda kullanicinin lehine sonuglar saglayabilmektedir
(Humes ve ark., 2002; Cox & Alexander, 2000; Bille & Parving,2003).
Arastirdigimiz galisma sonucunda; igsitme cihazi kullanan bireylerin dogru cihaz
secimi kadar dogru amplifikasyon slrecine de ihtiyaglari oldugu g6z oninde
bulundurularak bu durumun cihazlanma ©Oncesi ve cihazlanma sonrasi
diskriminasyon skorlarina olan etkisi incelenmistir. Sensoérinéral tip isitme
kaybina sahip 50 kisiye yapilan arastirmamiz sonucunda; DSL formula ile
amplifiye isitme cihazli hastanin cihazlanma oncesi ve cihazlanma sonrasi
arasinda cihazsiz olarak test edilen diskriminasyon skorlarinda bilateral olarak ve

NAL formdlu kullanan isitme cihazi kullanicilarinda sol kulak icin cihazlanma
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oncesi ve cihazlanma sonrasi diskriminasyon skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gozlenmemigken NAL formulu kullanan igitme cihazi
kullanicilarinda sag kulak icin cihazlanma ©Oncesi ve cihazlanma sonrasi
diskriminasyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamh bir  farklilk
gOzlenmigtir. Ayrica DSL ve NAL kullanicilarinin diskriminasyon skorlarinin
hastalarin cinsiyet, isitme cihazi taru ve isitme cihazlarini gunlik kullanma suresi
faktorleri ile olan iliskisi incelenmis ve U¢ etken arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik gézlenmemisgtir.

Cigek (2022), yapmis oldugu ‘Uzun Sireli isitme Cihazi Kullaniminin
Konusmayi Ayirt Etme Uzerine Etkisi ve Cihaz Memnuniyeti’ adli yiiksek lisans
tezinde arastirmamiza benzer bir konunun Uzerinde durmus oldugu gorulGr.
Arastirmasinda uzun sureli isitme cihazi kullaniminin cihazsiz olarak yapilan
kullanim oncesi ve kullanim sonrasi konugsmayi ayirt etme skorlarina olan etkisini
incelemis olup arastirma sonucunda anlamli bir farkllik tespit edilmedigi
gOrulmustir. Bizim ¢alismamizla olan benzerligi, isitme cihazi kullanimi sonrasi
arastinlan diskriminasyon skorlarinin belirli bir sure isitme cihazi kullanimi
sonrasi kiyaslanmasidir. Bizim arastirmamizin bu ¢alismadan farki DSL ve NAL
faktorleri etkisi altinda diskriminasyon skorlarinin degigkenligini gozlemlemek ve

birka¢ etmen is1ginda degerlendirmektir.

Su Akitici (2022), yapmis oldugu ‘isitme Cihazi Kullanan Bireylerde isitme
Cihazi Memnuniyetini Etkileyen Odyolojik Faktorlerin Arastiriimasi’ adli yuksek
lisans tezinde isitme cihazi amplifikasyonunun kullaniciya uygun adaptasyonu
sonucu odyolojik parametreleri Uzerinde olumlu bir etki gbzlenilebileceginden
bahsetmis olup kullanicinin isitme cihazi kullanim memnuniyeti ile pozitif iligki
icerisinde olduklarini belirtmigtir. Benzer sekilde calismamizda NAL algoritmasi
uygulamasi sonrasi sag kulakta pozitif yonde diskriminasyon skorlarinin degisimi

bu gorusu desteklemektedir.

Ozdede (2011), yapmis oldugu ‘Uzun Siireli isitme Cihazi Kullaniminin

Konusmayi Ayirt Etme Uzerine Etkisi ve Cihaz Memnuniyetinin
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Degerlendiriimesi’ adli yuksek lisans tezinde cihazli ve cihazsiz odyolojik tetkikler
yaparak sonuglarin konusmayi ayirt etme tizerine olan etkisini incelemistir. isitme
cihazi kullanimi sonrasi cihazsiz olarak yapilan kullanim 6ncesi ve kullanim
sonrasi diskriminasyon skorlarinda anlamli bir fark gdzlememis olup cihazli
olarak kullanim oOncesi ve kullanim sonrasi diskriminasyon skorlarini
kiyasladiginda iyilesme gozlendigi sonucuna ulagsmistir. Bizim g¢aligmamiz
diskriminasyon skorlarini NAL ve DSL formdlleri altindaki degisimini incelemistir.
DSL formdld igin cihazsiz olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemis olmasi bu
calisma ile benzerlik gosterirken NAL formdlu i¢in sag kulakta cihazsiz olarak
anlamli bir farkhlik gézlenmis olmasi bu ¢alisma ile ayrismaktadir.

Johnson (2013), yapmis oldugu calismasinda amplifikasyon sirasinda
kullanilan DSL ve NAL formdllerini konugma anlagilabilirligi ve yuksek frekansli
isitilebilirlik alaninda pediatrik ve yetigkin populasyonda degerlendirmigtir.
Calismamizin populasyonu ile benzerlik gosteren yetigskin kisimda NAL
algoritmasi konusma anlasilabilirligi kisminda daha verimli iken yuksek frekansli
isitilebilirlik alaninda DSL ve NAL algoritmasi benzer sonuglar gostermistir. Bu
makalenin arastirmamiz ile benzer yonda, iki algoritmayi konusma anlagilabilirligi
alaninda kiyaslamis olmasi olarak gormekle birlikte isitme cihazi kullanan
populasyonun pediatrik kisma da yer vermesi ve herhangi bir cihaz kullanim

suresi belirtmemesi konusunda arastirmamiz ile ayrismaktadir.

isitme cihazi kullanan hastalarda memnuniyet icin yapilan kontroller,
hastanin gereksinimi dogrultusunda odyolojik testlerin tekrarlanmasi ve
amplifikasyonun revize edilmesi dnem tasir. Calismamizda; bu suregte revize
edilmesi gereken verilen géz onunde bulundurularak bir sureg izlenmig olup
hastanin  memnun oldugunu ifade ettigi bir amplifikasyon iglemleri
gerceklestiriimistir. Calisma kapsaminda hafif derece ile ileri derece arasinda
Sensorindral tip isitme kaybi yasayan bireyler mevcut olup hepsinin ilk cihaz
tecrubesi olmasi esas alinmigtir. Bireylerden arastirma oncesi demografik form
doldurmalari istenmis ve calisma kapsaminda kronik rahatsizliklarinin oldugu

durumlar kaydedilmistir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda en az iki aylhk
isitme cihazi kullanim sonrasi sensdrinéral tip isitme kaybi bulunan hastalarda
amplifikasyon surecinde DSL formalu kullanildiginda bilateral olarak NAL formuli
kullanildiginda sol kulakta cihazsiz yapilan diskriminasyon skoru kiyaslamasinda
anlamli bir iligki bulunmazken NAL formuali kullanan hastalarin sag kulak
diskriminasyon skorlarinda cihazlanma 6ncesi ve cihazlanma sonrasi anlamli bir
iliski gozlenmigtir. Calismamiza dahil edilen bireylerin ayni marka isitme cihazi
kullaniyor olmasi galigmanin daha objektif bir zemine oturmasi igin bize yardimci
olan bir etkendir. Ayni zamanda bu kisilerin memnun oldugu amplifikasyon
sonrasi gegen slre calismamiz igin baz alinmistir. Her hasta igin odyolojik
incelemeler sonucunda farkh model cihaz denemeleri yapilmis olup hastanin
memnuniyetinin odyolojik bilgileriyle en uyumlu oldugu bir sureg izlenmigtir.
Calisma kapsaminda bireylerin yas bilgisi ve isitme kaybi derecesi birbiri
arasinda degiskenlik gostermekte olup c¢alismaya etkisinin olabilecegi
unutulmamalidir. Ayni zamanda isitme kaybinin baslangig tarihi ile cihazlanma
arasinda gegen sure her hasta i¢in ayni olmayip isitme cihazindan alinan verim
agisindan onemli bir etkendir. Tum bu faktorler ele alindiginda galisma bize,
cihazlanma surecinde kullanilan formullerin konugmayi ayirt etmeye cihazsiz
olarak faydali olabilece@i konusunu disundirmekte olup amplifikasyon surecinde

dikkat edilmesi gereken konular arasinda gosterilebilir.

Literatire bakildiginda, isitme cihazi ve konusmayl ayirt etme skoru
korelasyonunun amplifikasyonda kullanilan algoritmalar etkisi altinda olan
degisimini arastiran calismalarin sayisinin kisith oldugu goézlemlenmis olup
yaptigimiz ¢alismanin bundan sonra yapilacak olan arastirmalara rehberlik
edebilecedi ve bu konuda vyapillacak bagka arastirmalarin zemininde

kullanilabileceg@i disunulmektedir.
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarih:
Adi- Soyadt:
Dogum tarihi:
Yas: [1 60-70 [ 71 ve tizeri
Cinsiyet: [JKadin [1Erkek
Medeni durum: CJEVl [JBekar [JBosanmis (JDul
Egitim Durumu: | Oilkokul | (Ortaokul | CJLise CUniversite | (I Yiiksek
Lisans/Doktora
Meslek:
Gelir Diizeyi: CDustik [JOrta CYiiksek
Telefon Numarasi:
Isitme kaybi tanis1 ne zaman
aldiniz?
Isitme kaybiniz hangi [ISag [1Sol Oikisinde de
kulaginizda?
Kulaginizda ¢inlama var mi? CEvet [JHayir
(0Sag | OSol | Oikisinde de
Daha 6nce isitme testi CIEvet [IHay1r

yaptirdiniz mi?
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Isitme kaybiniz icin ila¢ veya
cerrahi tedavi aldiniz m1?

ClEvet

(1Hayir

Kronik rahatsizliginiz var mi?

ClEvet

[JBulasic1 hastalik
[ISeker hastaligi(diyabet)
[IKalp sorunlari

[IKafa yaralanmasi
LIYiiksek/diisiik tansiyon
[IBas agrisi

LIBobrek yetmezligi

[JHayir

Isitme cihaz1 kullaniyor
musunuz?

ClEvet

Giinlik kullanim sikligr nedir?

[]0-2 saat

[13-5 saat

16 + saat

[JHayir
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