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OZET

DEMIR, Muhittin. Kisiye Ozel Sert Ve Yumusak Kulak Kalipli isitme Cihazi Kullanan
Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,
2021.

Bu calismanin 6zeti;

Dogada uretilen ses, isitme cihazi adi verilen protezlerde bulunan mikrofon yardimi ile toplanir ve
toplanan bu ses enerijisi elektrik sinyallerine dénustirilerek amplifikator tarafindan amplifiye edilir.
Amplifiye edilen bu ses sinyal islemci yardimi ile gesitli degisimlere ugratilip hoparlér kisminda
tekrar ses enerjisine dénusturalir. Amplifiye edilmis bu ses, kulak arkasi isitme cihazlarinda
kullanilan, kulak kalibi yardimi ile dis kulak yoluna iletilir. Kulak kaliplari yumusak (biopor) ve sert
kulak kalibr olmak uzere ikiye ayrilir. (Atag, 2004, s. 393-402)

isitme cihazi tarafindan degisime ugramis olan ses, kulak kalplari ile kulaga iletilir. Sesin
iletiimesinde kulak kalibinin gok 6nemli goérevleri vardir. Kalip Uzerinde yapilacak degisiklikler
sesin niteliginde farkhliklar olusturacaktir. (Byrne & Dillon, 1986, s. 257-265)

Arastirmamizda gere¢ ve yontem, denekler isitme kayiplari hafif dereceden, ¢ok ileri dereceye
kadar olan, sensérindral tip ile mixt tip isitme kaybi olan 1 (Bir) aydan daha uzun sure sert ve

yumusak kulak kalipli isitme cihazi kullanan hastalardan arastirmaci tarafindan segilmistir.

Bu arastirmada 18-80 yas arasi isitme kayipli hastalardan olusan 100 kisi kullaniimistir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore sensdrindral tip isitme kayipli hastalar ile mixt tip isitme kayipl
hastalarin isitme dereceleri dikkate alinarak kisiye 6zel olarak yapilmis yumusak kulak kalipli
isitme cihazi ve kisiye 6zel olarak yapilmis sert kulak kalipli isitme cihazi kullaniminda

memnuniyet dizeyleri artacaktir.

Deneklerin isitme degerlendirmeleri timpanometre ve klinik odyometre ile yapiimistir. Deneklere
uluslararasi isitme cihazlari degerlendirme envanterinin (IOI-HA [The International Outcome

Inventory for Hearing Aids]) Tirkge versiyonu anketi yapiimistir.

Bu galismanin amaci; isitme kayipli olgularda énemli bir yere sahip, kisiye 6zel sert ve yumusak

kulak kalipli isitme cihazi kullanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin incelenmesidir.

Anahtar Sozclikler

isitme cihazlari, sert kulak kaliplari, yumusak kulak kaliplari
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ABSTRACT

DEMIR, Muhittin. Examination of Satisfaction Levels of Patients Using Custom Hard and
Soft Ear Molded Hearing Aids, Master’s Thesis, Nevsehir, 2021.

Summary of this study;

The sound produced in nature is collected with the help of a microphone in prostheses called
hearing aids and this collected sound energy is transformed into electrical signals and amplified
by the amplifier. This amplified sound is transformed into sound energy in the speaker part with
the help of a signal processor. This amplified sound is transmitted to the external auditory canal
with the help of an ear mold used in behind-the-ear hearing aids. Ear molds are divided into soft
(biopor) and hard ear molds. (Atag, 2004, s. 393-402)

The sound changed by the hearing aid is transmitted to the ear with ear molds. The ear mold has
very important functions in transmitting sound. Changes to be made on the pattern will create
differences in the quality of the sound. (Byrne & Dillon, 1986, s. 257-265)

In our study, the materials and methods were chosen by the researcher from patients with mild
to severe hearing loss, with sensorineural type and mixed hearing loss, who used hard and soft

ear molded hearing aids for more than 1 (one) month.

In this study, 100 people from patients with hearing loss between the ages of 18-80 were used.
According to the results of this article, satisfaction results will increase in patients with
sensorineural type hearing loss and in patients with mixed type hearing loss, with a soft ear
molded hearing aid specially made in the hearing aid and a custom made hard ear molded hearing
aid.

Hearing of the subjects was done with a tympanometer and a clinical audiometer. The Turkish
version of the international hearing aid evaluation inventory (IOI-HA [The International Outcome

Inventory for Hearing Aids]) was conducted with the subjects.

The aim of this study is; It is to examine the satisfaction levels of patients who use personal hard

and soft ear molded hearing aids, which have an important place in cases with hearing loss.

Keywords

Hearing aids, hard ear molds, soft ear molds
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GiRIiS

isitme  kaybi, bireylerin iletisim becerilerinde azalma, psikolojik
durumlarinda bozulma, yasam kalitelerinde olumsuz etki gosteren ve her yasta
gérilen bir saghk sorunudur. Isitme kayipli birey, c¢ogunlukla duyamama
anlayamama ve konugsamama gibi durumlardan muzdariptir. (Ricketts T., 2001,
S. 22,348-361)

Yeteri kadar igitme olmadiginda, bireyler etraflarindaki seslerden habersiz
olur, birbirleri ile iligki kuramaz, bilis ve tecrubelerini birbirlerine aktarip, ayni
aktivite iginde olamazlar. (Wallhagen MI, 2010) Bu yuzden isitme kaybi kisilerin
psiko-sosyal durumlarinda olumsuz sonuglar olugmasina sebebiyet verir.
Literatirde bircok calismaya gore isitme kaybi tedavi edilmez ise Kigilerde
depresif bozukluklar, anksiyete beraberinde biligsel gorevlerde ve sosyal yasam
kalitesinde bozulma oldugu goérulmustar. (Kramer SE, 2002, s. 14:122-37)
(Cacciatore F, 1999, s. 45:323-8)

Dogada uretilen ses, isitme cihazi adi verilen protezlerde bulunan mikrofon
yardimi ile toplanir ve toplanan bu ses enerjisi elektrik sinyallerine donusturulerek
amplifikator tarafindan amplifiye edilir. Amplifiye edilen bu ses sinyal islemci
yardimi ile gesitli degisimlere ugratilip hoparlor kisminda tekrar ses enerjisine
donustaraltr. Amplifiye edilmis bu ses, kulak arkasi igitme cihazlarinda kullanilan,
kulak kalib1 yardimi ile dis kulak yoluna iletilir. Kulak kaliplari yumusak (biopor)
ve sert kulak kalibi olmak Gzere ikiye ayrilir. (Atag, 2004, s. 393-402)

Kulak arkasi isitme cihazlari elektronik aksamlari disinda, isitme cihazindan
uretilen sesi iletiminde boynuz, ses iletim hortumu (tube), kulak kalibi, gesitli
filtreler ve ventilasyonlar kullanilir. TUm bu aksamlarin igsitme cihazinda Uretilen
sesin akustik yapisinda farkliliklar olusturdugu sesin frekanslara dair farkindaligin
etkiledigi bilinmektedir. (Killion, Mead, 1981, s. 10-20)

i§itme cihazi turleri genel olarak, cep tipi, kemik yolu, kulak arkasi, agik
kanal uygulama, kulak i¢i, kanal igi, komple kanal i¢i, gorunmez kanal igi olarak
siniflandirilir. (Tjellstrom, 2001, s. 337-364) (Cohen-Mansfield & Infeld , 2006, s.
49-56) (Kates, 2008, s. 17-49)

isitme cihazi tarafindan degisime ugramis olan ses, kulak kaliplari yardimi
ile kulaga iletilir. Sesin iletiimesinde kulak kalibinin cok 6nemli gorevleri vardir.



Kalip Uzerinde yapilacak degisiklikler sesin niteliginde farkliliklar olusturacaktir
(Byrne & Dillon, 1986, s. 257-265)

Ses, isitme cihazinda amplifiye olduktan sonra dig kulak yoluna aktarilir. Bu
ses aktarimini saglayan kulak arkasi isitme cihazlarinda kigsiye ozel Uretilen
yumusak (biopor) ve sert kulak kaliplari kullaniimaktadir. (Robert E. Sandlin,
2000, s. 137-170)

Literatire gore kulak kaliplari 20. yuzyilin baslarindan bu yana isitme
cihazlari ayarinin vazgegilmez bir pargasi durumundadir.

ilk kulak kalibi, dis hekimi Mayer B. A. Scheir tarafindan dis protezi
yapiminda kullanilan malzemeler kullanilarak 1922 yilinda New York da
yapilmistir.

Watson ve Toland’in 1949 yilinda kaleme aldigi "Hearing Tests and Hearing
Instruments” isimli eserde kulak kaliplari bilimsel olarak ilk kez ele alinmissa da,
bu eser daha ¢ok kulak kalibinin kullanim rahathgi ve gerekliligi konularini iglemis
kalibin akustik konusunu iglememistir.

Lybarger’in 1967 yilinda yayimladigi “Earmold Acoustics” adli kitapta kulak
kalibi akustigi hakkinda yaptigi ¢alismasini yayinlamistir. Kulak kalibi akustigi
hakkindaki ilk kapsamli calismadir.

Bu ¢alismanin amaci; isitme kayipli olgularda énemli bir yere sahip, kisiye
Ozel sert ve yumusak kulak kalipli isitme cihazi kullanan hastalarin memnuniyet

dizeylerinin incelenmesidir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. ISITME

Atmosferik ortamda titresim ile ses dalgalari olusmaktadir. Olusan bu ses
dalgalan kulak yapilari tarafindan toplanir ve beyindeki ilgili merkezlere iletilip
burada anlam kazanmasi iglemi igitme olarak adlandirilir.

isitme sistemini dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ile isitme yolaklari ve isitme
merkezi olusturur. Orta kulakta meydana gelen mekanik olguyu i¢ kulakta olusan
kimyasal tepkimeler ve biyo-elektriksel vakalara santral sinir sisteminin katkisi ile
ses algisi olusur.

Ses Corti organina hava yolu ve kemik yolu olmak tzere iki yol ile iletilir.

i) Hava Yolu iletimi: Dis kulak yolu ile oval pencere arasinda kalan
yapilar kullanilarak olusan ses iletimine hava iletimi denir.

i) Kemik Yolu iletimi: Koklea etrafindaki kemik dokularin titresmesi
ile gerceklesen ses iletimine kemik iletimi denir. (Belgin E, 1994, s. 63-71)
(Akyildiz AN, 2002, s. 77-99)

1.1.1. igsitme Anatomisi

Kulak; isitme ve vestibulerin periferik organidir. (Austin, 1991, s. 922-947)
Parietal, sfenoid, oksipital ve zigomatik kemik arasina yerlesmis olan temporal
kemigin igcinde bulunmaktadir. Fonksiyon ve yapisal olarak birbirine benzemeyen
u¢ parganin bir araya gelmesi ile olugsmustur. (Tos, 1995)Bu pargalar;
1-) Dis kulak
2-) Orta kulak
3-) i¢ kulak

i) Dis kulak: Pinna (auricula) ve (DKY) dis kulak yolundan olusur.
Bitiminde kulak zar baslar.

Kulak kepgesi kikirdak (perikondrium) ile (kartilaj) kikirdagi saran deri ve
deri alti dokudan olusur. (Duckart, 1998, s. 2533-2546)

Dis kulak yolu, kavum konka ile timpanik Membran arasinda kalan, ortalama
2,5 cm uzunlugunda, ugte biri kikirdak, Ugte ikisi kemikten olusan yapidir.
(Duckart, 1998, s. 2533-2546) Dis kulak yolu arka duvar uzunlugu 25 mm iken



én alt duvar uzunlugu 31 mm’dir. iki uzunluk arasinda 6 mm’lik fark timpanik
membranin éne dogru oblik yerlesmesini saglamistir. DKY’yi saran zar kulak
zarinin dig tabakasini da olusturur. (Gulya, 2003, s. 35-49)

i) Orta kulak: Timpanik Membran ile i¢ kulak arasinda bulunan
bosluktan olusmustur. Bu bosluk tuba &staki ile nazofarenkse acilir ve
havalanmasi saglanir. Aditus ad antrium ile mastoid hava boslugu ile baglanti
olusturmustur. (Austin, 1991, s. 922-947)

Orta kulak prizma seklinde dig ve ig, Ust ve alt, 6n ve arka duvar olmak Uzere
alti ylzey olarak adlandirilir. Dar ve ylksek bu boslugun ortalama hacmi 0,5 cm3
kabul edilir. Bu boslukta malleus, inkus ve stapes adinda U¢ adet kemikgik
bulunur. (Austin, 1991, s. 922-947) (Tos, 1995)

Kulak zar (Timpanik Membran) Dig kulak yolu ile orta kulagi birbirinden
ayiran, 0,1 mm kalinliginda, 10-11 mm uzunlugunda, 8-9 mm genisliginde elastik
bir yapidir. (Akyildiz AN, 2002, s. 77-99) (Pearson, 1984, s. 1-68)

Tuba oOztaki, orta kulak ile nazofarenksi birbirine baglayan kemik ve
kikirdaktan olusmus tup seklindedir. Bebeklerde boyu 17-18 mm iken,
yetigskinlerde 35 mm civarindadir. (Akyildiz, 1986, s. 1-33, 52,65,89-104, 118-
126, 313-334)

iii) ic kulak: Petréz kemigin derininde bulunan i¢ kulak, isitme ve
vestibller organlardan olusmustur. Yuvarlak ve oval pencereler Uzerinden orta
kulak ile, koklaer ve vestibuler aquaduktuslar Uzerinden kafa ici ile baglantilari
vardir. Yapisal olarak iki kisim olmak tzere kemik ve zar labirentden olusmustur.
(Dew & Shelton, 1998, s. 3047-73)

Zar labirent kemik labirentin iginde bulunurken, kemik labirentin digini saran
optik kapsul bulunur. Kemik labirent i¢cinde perilenf adi verilen bir sivi ile doludur.
Perilenf sivisi extraselller 6zellikte, sodyum (Na+) konsantrasyonu yuksek,
Potasyum (K+) konsantrasyonu dusuktir. Zar labirent perilenf sivisinin igindedir.
Zar labirentin icinde endolenf sivisi vardir. Endolenf sivisi intraselller 6zellikte,
potasyum (K+) konsantrasyonu yuksek, sodyum (Na+) konsantrasyonu dusuktur.
(Akyilldiz AN, 2002, s. 77-99) Sekil 1° de Kulagin anatomik yapisi

gOsterilmektedir.
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Sekil 1. Kulagin anatomik yapisi (Topkan, Safak, Karatag, Tataragasi, & Oguz ,
2020, s. 28-34)

1.1.2. isitme Fizyolojisi

Sinir sistemimizde oldugu gibi isitme sistemimizde santral sistem ile periferik
sistem olmak uzere iki bilesenden olustugu gorulmektedir. Periferik igitme
sisteminde kulak ana bileseni olusturur. Kulakta islevsel olarak ug¢ parga bulunur.
Bu pargalar; dis kulagimiz, orta kulagimiz ve i¢ kulagimizdir. (Topkan, Safak,
Karatasg, Tataragasi, & Oguz , 2020, s. 28-34)

i) Dis Kulak: Atmosferik ortamdan gelen ses dalgalari ilk olarak
aurikulaya ulagir. Aurikulanin gelen sesleri toplayip dis kulak yoluna iletme gorevi
vardir. Bunun yaninda sesi amplifiye etmek ve filtre etmek gibi fonksiyonu da
bulunur. Ylksek frekanslar daha fazla amplifiye edilirken, algak frekanslar daha
az amplifiye edilir.

Dis kulak yolu ses dalgalarini kulak zarina ulagtirir. Ses enerijisi taginirken
ayni zamanda amplifiye de olur. DKY’nin 2000 Hz ile 5000 Hz frekans araliklari
icin rezanator fonksiyonu bulunur. Dis kulak yolu rezonans degeri yaklasik olarak

2700 Hz'dir. Bu frekans anatomik yapiya bagli olarak fakhliklar gdéstermektedir.



(Merchant & Nadol, 2010) (Schuknecht H. F., 1993, s. 672) Sekil 2. Dis kulak
transfer fonksiyonunun ses dalgalarindaki etkisi gdsterilmektedir. Kulak yolu (m)
ve kulak kepcesi (p) degisik ses frekanslarina nasil etki edildigi gosterilmistir.
Kulak yolu (m) ve kulak kepgesi (p), ikisi birlikte (t) total olarak gosterilmigtir.

t {total)

20

=

Ses kazanci (dB)

Frekans (Hz)

Sekil 2. Dis kulak transfer fonksiyonunun ses dalgalarindaki etkisi (isitme
fizyolojisi, 2005)

i) Orta Kulak: Orta kulaga gelen akustik eneriji igi hava ortamdan igi
sivi dolu ortama iletilir. Hava ve sivi ortam arasindaki fiziksel direng-uyum sistemi
durumundan dolayi bir enerji kaybir yasanmaz. Anilan direng-uyum sistemine
asagidaki unsurlar olusturur.

a) Kulak zarinin titresen alani 55 mm2 iken stapes tabani alani 3.2
mm2’dir. Kulak zari titresen alani ile stapes tabani arasindaki oran 17/1’dir.
Dolayisiyla 17 katlik bir artis s6z konusu olur.

b) Malleus kolu, inkus’un uzun prosesinden 1,3 kat daha uzundur. Bu
durum kaldira¢ etkisi olusturarak stapes tabanina 1,3 kat fazla gug iletimi
uygulanmasina sebep olur. Bu durum orta kulaga gelen ses enerjisi 22 misli artar.
Yaklasik olarak bu artis 25 dB’e denk gelir.

C) Dis kulak ile orta kulagin dogal frekansi



d) Fenestra vestibuli ile fenestra cochlea arasinda faz farki sebebi ile
ortalama 4 dB kazang olusur. (Belgin E, 1994, s. 63-71) (Wever EG, 1948, s. 19-
35)

iii) i¢ Kulak: Frekans ve siddet olarak koklea genis bir spektral yapi
olarak géze ¢carpmaktadir. Akustik uyarilar kigticuk bir alana indirgenip, limitleme
devresi gibi nonlineer galisacak sekildedir. Limitleme nedeni ¢gogu zaman digs tly
hicreleri frekans 6zelliklerinden dolayr meydana gelmektedir. Dogrusal olmayan
logaritmik desibel yelpazesiyle ifade edilen, isitme sistemi genisce ses siddet
araligi igerisinde ¢calismasi olanagi bulur. Ses tinisi ve ses gurligl, dis kulaktan
ust isitme merkezine kadar degisik alanlarda karmasik islem sonuglarina dayanir.
Alginin olusmasinda koklea periferal lokalizasyonda ¢ok onemli fonksiyona
sahiptir. Koklea bir gevirici-donusturucu ile analizor gibi gorevler Ustlenerek gelen
uyarinin frekans ve siddetini ¢ézimlemektedir. (Ryan & Dallos, 1996, s. 15-31)

()

/ direction of
ol travelling wave

()

Sekil 3. ilerleyen Dalga Teorisi. (Hearing health technology matters, 2014)



1960 yilnda Bekesy’nin ilerleyen dalga teorisini sdyle aciklar. Skalalara
isitsel titresim uygulanir ise baziller zarda dalga olusturur. Olusan bu dalgalar
baziler zarin ucundan baglar ve apeks adi verilen yapiya dogru ilerler. Dalga
enine ve boyuna yénlendirilir. iletilen dalganin amplitiidiinde giderek artma ile
maksimuma ulasip, sonradan azalarak soner ve faz degisikligi olusturur. Bu
dalga olusumu baziler zar Uzerinde buylUkge titresim yaptigi yer, frekans igin
degismektedir. Sekil 3’'de Bekesy’'nin 1960 da ilerleyen dalga teorisi (Travelling
Wave) gosterilmigtir.

iv) Santral isitsel Yol: Santral isitsel yolda nukleuslar ve caprazlasmanin
farkhlik gosterdigi karmasik bir sistemdir. Noral yollarda ardisik olarak ard arda
gelen nukleuslar hepsi sinaps yapmazlar. Genellikle sinapslar 2-5 arasidir. Bu
durumun yaninda nukleuslar boyunca devam eden afferent ve efferent lifler
devamli etkilesim halinde bulunurlar. Bunlara ilave olarak igitsel yolda bulunan 8.
kafa ciftinde yirmi bes bin fibril talamustaki ¢ok sayida sinapsa dogru buyuk
oranda proliferasyon olugumu saglanir. (Belgin E, 1994, s. 63-71)

Sekil 4’de santral igitme yollari gosterilmistir.

Primer isitme Alani
Medial Genikulat Nukleus

» [nferior kollikulus

>» Lateral Lemniskis

Lenmiskus Niukleua

Kohlear nikleuslar
Superior olivar nikleus
Vestibulokohlear Sinir

Corti Organi

Sekil 4. Santral isitme yollari (Topkan, S$afak, Karatas, Tataragasi, & Oguz ,
2020)



1.2. iISITME KAYIPLARI

isitme fonksiyonunda yer alan isitme organlarinin hasarlanmasi sonucunda,
isitme duzeyinde azalma, seslerin algilanmasinda zayiflik isitme kaybi olarak
ifade edilir.

isitme kaybi kisilerin iletisim becerilerinin yaninda isitsel olmayan
sorunlarinda yasanmasina sebep olur. isitme kaybi yasayan birey ¢ogunlukla
duyamama, anlayamama, algilayamama, guraltulu ortamlarda rahatsiz olma ve
sesleri dogal duymama gibi sorunlar yasarken, iletisim kuramadiklari igin
depresyon, sosyal izolasyon ve ige kapaniklik, hayattan zevk almama gibi psiko-

sosyal sorunlar ile karsi karsiya kalirlar. (Belgin E, 1994, s. 63-71)

1.2.1. isitme Kaybi Tiplerinin Siniflandiriimasi

Literatlre gore isitme kaybinin derecesi arttiginda, bireyin isitme cihazina
olan gereksinimi paralellik gdostermekte ve toplumda isitme cihazi kullanimi da
pozitif ydnde artis gdstermektedir. (Kim, 2006, s. 1043-1056)isitme kaybi tipleri
su sekilde siniflandirilir. ( Lee , 2003) (ASHA, 1990, s. 225-230)

i) iletim tipi isitme kaybi: Atmosferde olusan ses dalgalari koklea’ya
ulasmak icin iki yol kullanir. izlenen birinci yol, dis ve orta kulak yapilarinin icinde
oldugu ve iletimin mekanik olarak gergeklestigi yol iken, ikinci yol ise kafatasi
kemiklerinin gorev aldigi titregim Uzerinden sesin kokleaya ulasmasi ile olan
uyarimdir. Bu tip isitme kaybi olusmasi igin dig kulak yolunda pinnadan baglayip
orta kulakta oval pencereye kadar olan igitme yapilarinin biri veya birkacginda
patolojik bir durumun olugsmasidir. (Kim, 2006, s. 1043-1056) (Rappaport JM,
2002, s. 19-26)

Odyolojik olarak degerlendirildigine kemik yolu normal sinirlarda olup,
havayolu isitme esikleri normal sinirlarin disindadir. Bu durum ayrica hava-kemik
araligi olarak tanimlanir. Serdz otitis media, iletim tipi isitme kaybi yapan
hastaliklardandir ve ¢gogunlukla ¢ocuklarda bulunur. Ayrica; buson, atreziv kulak
kepgesi, stenoz, external otit, yabanci cisim, orta kulak patolojileri ve hastaliklari,
kulak zari patolojileri, tuba 6ztaki disfonksiyonu ve benzeri patolojileri iletim tipi
isitme kayiplari nedenleri arasinda sayilabilirler. (Akyildiz AN, 2002) (Roeser RJ,
2000.)
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iletim tipi isitme kaybina sahip bireylerde kelimeyi ayirt etme skorlarinda
dusus genellikle gézlenmez. Medikal veya cerrahi yontem ile tedavi edilmezler
ise, ¢ozum olarak isitme cihazlari dusunulduginde bireyler fayda gorebilirler. Bu
hasta grubunda amplifikasyon memnuniyeti arttirir. Ancak patolojilerde
degisikligin sureklilik gdstermesi memnuniyeti dusurur. (Kim, 2006, s. 1043-1056)
iletim tipi isitme kayiplarinda kemik yolu isitme cihazlari da tercihler arasindadir.
(Gundulz, 2015, s. 493-503)

i) Mikst Tipi isitme Kaybu: ilgili kulagin dis kulak kismi ile orta kulak
skalasinda patoloji olugsmasina ilaveten koklaer patolojilerinde birlikte yasandigi
isitme kaybi tiradur. Hava yolu esikleri ile kemik yolu isitme esikleri normal
sinirlarin disindadir. Hava yolu esikleri, kemik yolu egiklerinden daha koétu ve
kemik yolu ile hava yolu esikleri arasinda 10 dB’den daha fazla fark bulunur. Bu
isitme kaybi tipinin gértlmesinde, bazi otosklerozlar ile kronik otitis media 6rnek
olarak verilebilir. (Akyildiz AN, 2002) (Stach , 1998)

iii) Sensorindral Tip isitme Kaybi (SNiK): Bu tip isitme kaybinda
cogunlukla (%90) sorun kokleadan kaynaklanir. Sebep sonradan olugsmus veya
dogustan olabilir. (Stach , 1998) Sensoéri-Nodral isitme kaybi sonucunda bireylerde
frekans ¢ozUmlemede azalma, koklaer hassasiyet ve dinamik aralikta daralma
etkileri gorulur. Sik gorulen patoloji tipleri ise; labirentit, meniere, koklaer
otoskleroz, perilenf fistllleri, ototoksisite, akustik travma, ani isitme kayiplari,
presbiakuzi, timdrler, viral enfeksiyonlar vb’dir. (Akyildiz AN, 2002) Sensorinoral
tip isitme kaybinda patoloji i¢ kulakta veya isitme sinirinde gorulur. Patoloji eger
sadece dis tly hucrelerinden kaynaklaniyorsa koklaer patoloji olarak ifade edilir.
Patoloji boyle bir durumdan kaynakli ise esiklerde 30-40 dBHL civarinda dusus
beklenebilir. (Kim, 2006, s. 1043-1056) (Moore , 1996, s. 133-161) Dis tay
hacreleri ve ig tly hucreleri birlikte hasar gormusler ise 60-70 dBHL civarinda
isitme esikleri elde edilir. i¢ tly hiicreleri hasarlanmis ise bireyin isitme cihazindan
yarar gérme orani azalmaktadir. Baziller zarin Usttindeki i¢ ve dig tlylU hlcrelerin
hepsi hasara ugrar ise, isitme cihazi sesleri amplifiye etse bile bu 6l bodlgeler

(dead regions) cihazdan yarar gormezler. Frekans segiciligi bozuldugundan
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koklaer patolojilerde konugsma seslerindeki farkli frekanslar ayirt edilmesi bozulur.
(Derleth, Dau, & Kollmeier, Sep.2001, s. 132-149) Koklaer patoloji durumunu
yasayan birey guraltild ortamlarda kelimelerin anlagilirhgr bozulacagindan
anlamazlar. Koklaer islevselligini bozmus ise konusma sinyali distorse olarak
koklaer sinire gelir. isitme kaybi derecesi, néral sinapslar ve yolaklarin durumu
KAE skorunda diisiis beklememize sebep olur. isitme cihazlar tercih edilirken
konusmayi ayirt etme skoru 6nem arz eder. (Staab , 2000, s. 55-136)

Presbiakuzi bireyin yaslanmasi sonucu olusan isitme kaybidir. Odyogramda
yuksek frekanslarda dusus seklinde gbzlemlenir. Bazi vakalarda isitme kaybinin
yaninda tinnitus da eglik etmektedir. (Killion & Fikret Pasa, 1993, s. 31-36)

Literatirde Schoenon ve Ark. 1998 yilinda yaptiklari gcalismada presbiakuzi
gorulme sikhgini 18 ve 44 yas arasi bireyler icin %5,4 ve 65 yas Ustu bireylerde
bu orani %29,6 olarak bulmuslardir. (Schoenborn & Marano , 1988) Yine bir
baska calismada Mosicki ve Ark. 1985 yilinda 57 ve 89 yas araligindaki
bireylerde isitme azalmasi oranini %89 olarak ifade etmiglerdir. (MosScicki, Elkins,
Baum, & McNamara, 1985, s. 184-190)

Literatirde Schuknecht 1964 yilinda presbiakuzi'yi olusturan patolojileri 4
baslik altinda incelemistir. Bunlar;

1) Sensor karakterli olanlar: Kokleanin bazalinda sagli hicre
deformasyonu sonucu olusan ve yuksek frekanslarda isitme kaybi olusturan
patolojiler,

2) Noral karakterli olanlar: Spiral ganglion hicrelerinde olusan kayip
sonucu olusan ve igitme kaybi ile konusmayi ayirt etme skorlari paralellik
gOstermeyen patolojiler,

3) Vaskiler kayiplar

4) iletim karakterli (Orta kulak patolojileri) olanlar (Schuknecht H. ,

1993.)

iv) Santral isitsel islemleme Bozukluklari: Bireylerin zekad ve periferal
isitmelerinin normal olmasina kargin, isitme yolu Uzerinden alinan bilgilerin
islemleme fonksiyonunda problem yasamalari santral isitsel islemleme

bozuklugu olarak tanimlanabilir. Santral igitsel islemleme bozukluklari gocuklarda
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%2-3 civarinda gorulmektedir. Bu durumda olan ¢ocuklar, guraltili ortamlarda
konugsma, duyulabilir seviyede olmasina ragmen, konusmayi ayirt etme ve
anlamada gugcluk, 6grenmede sikinti, dinleme bozuklugu, igitsel hafizada zayiflik,
okuma ve yazmada guglik ve akademik performanslarinda dusuklik gibi
problemler ile kargi kargiyadirlar.

Radyolojik ve norolojik testler ile isitsel santral sinir sistemi lezyonlari veya
fonksiyonel santral isitsel islemleme bozukluklari tanimlanamamaktadirlar. Buna
karsin klasik bilinen odyolojik testler ve konusmayi ayirt etme testleri periferal
isitme sisteminin dizgun ¢alisip ¢calismadidi hakkinda ip ucu vermektedir.

Bu durumda olan bireyler i¢in teshis konu oldugunda, santral testler
karmagik sinyallerin kortikal uyumunu degerlendirecek sekilde sozel dil
muhimmatini belirli olgide aksatarak, sikistirarak veya zorlagtirarak takdim
edilen testlerden olusturulmaktadir. Cocuklari ilgilendiren testler kisa sureli
olmalidir. Cocuklar da testlerin slreleri uzun oldugunda tolere edememektedirler.
Santral igitsel islemleme bozuklugu yasayan cocuklari degerlendirmede yaygin
olarak “The Staggeret Spondaic Word” testi kullaniimaktadir. Bu test, birlesik
kelimelerin kismen Ust Uste takdim edildigi dikotik dinleme testidir. Testi 1967
yihnda Akdas tarafindan Sasirtmacali Kelime Testi olarak Turkge diline
cevrilmigtir. Yetiskinlerde uygulanabildigi saptanmistir. (Yalginkaya & Belgin,
2003, s. 195-202)

v) Fonksiyonel isitme Kayiplari: Bireylerin sosyal nedenlere bagh olarak
cikar saglamaya ydnelik, organik kdkeni olmayan isitme kayiplaridir. isitsel
davranis ile odyolojik bulgular tutarsizlik gosterdiginde ve sonuglar birbirleri ile
celistiginde fonsiyonel igitme kaybi suphesi degerlendiriimeli ve hastaya bu
yonde telkinlerde bulunulmalidir.

Cocuklarda fonksiyonel isitme kaybinda sebep c¢ogunlukla ebeveynlerin
ilgisini gekme ihtiyaci igin olabilir. Ozellikle kiz gocuklarinda erkeklere gére daha
fazla gorulen bir durumdur. Yetiskinlerde herhangi bir tazminat ¢ikari oldugunda
veya erkeklerde 6zellikle askerlik ile ilgili bir durumdan dolayi da goérulebilir. TUm
bunlara ilave olarak bazen altta yatan psikolojik bir hastallk da sebep

olabilmektedir.
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Fonksiyonel isitme kaybi objektif test bataryalari olan impedansmetri
degerlendirmesi, OAE, uyariimis beyin sapi ve benzeri testleri ile
degerlendirildiginde tespit edilebilinirler. (Martin F. , 2000, s. 584-594) Sekil 5'te
isitme kayiplarinin igitme sistemini etkiledigi bélgeler gésterilmektedir.

Dis Kulak

lletim Sensérindral| Santral

Sekil 5. isitme kayiplarinin isitme sistemini etkiledigi bélgeler.

1.2.2. isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

isitme kayiplari derecelendirildiginde odyolojide kullanilan test bataryalari
ile ilgili sonuglarin dogrulugu ve uygunlugu hakkinda karsilagtirmal
degerlendirme yapilmasi sansi verir. Odyolojik olarak isitme kaybinin tipi ve
isitme kaybinin derecesinin tespiti kullanilan test bataryasi; saf ses odyometrisi
(hava yolu ile kemik yolu isitme esikleri), konusma odyometrisi, (konusmayi
anlama, konusmayi alma esigi, konusmayi ayirt etme testi ve benzeri), immitans-
empedans oOlgumleri (timpanometri ve akustik reflex) kavramlardan olusur.

Normal bir kulakta hava yolu ve kemik yolu O dBHL seviyesinin olgiimesi
icin kulagin saglam olmasi ve ses yalitimi olan ya da akustik olgulerle tasarlanmig

sessiz kabine ihtiyag vardir. Bireylere saf ses odyometre cihazi ile bilateral hava
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yolu isitme testi yapilir. EGer hava yolu egiklerinde sonu¢ normal ise kemik yolunu
test etme ihtiyaci yoktur. EQer bir kayip gorulir ise kemik yolu isitme esiklerini
saptamak i¢in kemik vibrator yardimi ile bilateral kemik yolu isitme testi yapilir.
Bireye bir frekans degeri i¢in verilen saf ses uyarani i¢in, en az %50’sinin hasta
tarafindan dogru algilanip tepki verildigi, en disuk ses siddeti seviyesi, o hasta
icin tespit edilen isitme esigidir. Elde edilen hava yolu 500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz frekanslarinin ortalamasi isitme kaybinin siddetinin derecesini vermektedir.
isitme kaybi siddetinin derecesi konusmayi ayirt etme acisindan énem
tasimaktadir. Ayrica gunlik yasamda kullandigimiz konusmalarin buydk bir
¢ogunlugu bu frekans araliginda kaldidi icin bu frekans araligi son derece 6nem
kazanmaktadir. (Katz , 2000)

isitme derecesi Northern Goodman Jerger and Jerger

(dB) Downs(2002) ve -1965 -1980

Normal igitme <16 <26 <21

Cok hafif kayip 16-25 - -

Hafif kayip 26-30 26-40 21-40

Orta kayip 30-50 41-55 41-60

Orta-ileri kayip - 56-70 -

ileri kayip 51-70 71-90 61-80

Cok ileri kayip >70 >90 >80

Tablo 1. isitme Kaybinin Derecelendiriimesi (Katz, Robert , & Schlauch, Nelson,
2009, s. 39)

isitme kayiplarinin derecelendiriimesi ile ilgili degerlendirmeyi Katz J.
Tablo 1’de 3 ayri de@erlendiriime sunmaktadir. Yukaridaki sunulan tabloda
yetiskin hastalarin isitme kaybi dereceleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz'deki esik

ortalamalarina gore tespit edilmistir.
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Asagidaki tabloda ASHA (American Speech Language Hearing
Association) tarafindan bildirilen yetigkinlere ait isitme kaybi derecelendirme

degerlendirmesi Tablo 2'de gdsterilmektedir.

isitme Kaybi Arahigi

isitme Derecesi (dB HL)
Normal -10 to 15
Cok hafif kayip 16 to 25
Hafif kayip 26 to 40
Orta kayip 41 to 55
Orta-ileri kayip 56 to 70
ileri kayip 71 to 90
Cok ileri kayip 91+

Tablo 2. isitme Kaybinin Derecelendirilmesi (Clark, 1981, s. 493-500)

i) Cok Hafif Derecede isitme Kaybi: Cok hafif derecede isitme kaybi
seviyesinde olan cocuklarin dil gelisimi zayiflik gosterirken, égrenmelerinde
bozukluk gorulip hafif konugma gecikmesi ve hafif derecede konugmada
bozukluk durumu gorulur. Bu tur kayip yetiskinlerde ise; odyogramlarinda yuksek
frekanslarda dusls gosteren odyogram tipine sahip olup, 6zellikle guralttla
ortamlarda kelimeleri anlamlandiramazlar. Ozellikle kelime kisa oldugunda ve
kelimede vurgu olmadiginda anlama ile ilgili problem artar. (Fortune , 1996, s.
157-209)

ii) Hafif Derecede isitme Kaybi: Hafif derecede isitme kaybina sahip
bireylerin karsilikli konugsmada ve guraltlli ortamlarda, 6zellikle anlama ile ilgili
sorun yasarlar. Kelimeler kisa oldugunda ve vurgusuz oldugunda duymada

zorluk yasarken, Ozellikle kelime sonundaki Unsuz sesleri anlama konusunda
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daha cok problem yasarlar. lyi bir isitme cihazi amplifikasyon talebi duyarlar.
(Senkal, 2015, s. 301-322) (Clark, 1981, s. 493-500)

iii) Orta Derecede isitme Kaybi: Orta derece isitme kaybi yasayan bireyler
yakin mesafede olan yuksek siddetli konugsmalari duyarlar. Ses kaynagi ile birey
arasinda bulunan mesafe arttikga ve seslerin vurgusu azaldikga kelimelerin
anlasilirhg1 azalir. Orta derecede isitme kaybi yasayan birey ayrica seslerin
yonund anlamlandirmada problem yasamalarina kargilik, isitme cihazi
amplifikasyonu ile igitme kaybi problemlerinin buyuk bir kismi gider. (Senkal,
2015, s. 301-322)

iv) ileri ve Gok lleri Derecede isitme Kaybi: Sesleri duyabilmek icin
amplifikasyona en ¢ok ihtiya¢ duyan isitme kaybi yasayan gruptur. Amplifikasyon
olmadan sesleri duyamaz ve anlamazlar. Ozellikle gok ileri derece igitme kaybi
yasayan kigiler igsitme cihazindan yeteri kadar yararlanamiyorlar ise koklaer

implantasyon agisindan degerlendirilirler. (Clark, 1981, s. 493-500)

1.2.3. isitme Kaybinin Konfigiirasyonlari

isitme kaybinin tipi ve isitme kaybinin derecesinin yaninda isitme kaybini
konfigiirasyon acgisindan da siniflama yapmak son derece énemlidir. isitme
kayipli  birey icin rehabilitatif yaklasim planlanirken isitme kaybinin
konfigurasyonu bilinip yorumlanmasi gereklidir. ( Lee , 2003) (Martin F. , s. 584-
594) (Hall & Mueller , 1998)

Degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken odyogram sekilleri; ani yukselen

ya da ani dusen odyogramlar, fluktuan veya ¢anak seklinde olan odyogramlardir.
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Asagida bulunan Tablo 3’de farkli isitme kaybi konfiglrasyonlari

sunulmustur.

Duz Her oktav i¢in £5 dB'lik fark gosterir.

Tedrici Diisen Her oktav icin 5-10 dB'lik diisiis gosterir

Keskin Diisen Her oktav i¢in 15 dB ya da daha fazla diisiis gosterir
Aniden Diisen Algak ve orta frekanslardan sonra keskin diisiis gosterir.
Yiikselen Her oktav i¢in esigin 5 dB ya da daha fazla azalmasidir.

(diizelme)

Ganak Orta frekanslarda 0,5 ve 4 kHz'e gore 20 dB veya daha fazla

azalmadir.
Ug frekanslarda (0,5 ve 4 kHz) orta frekanslara gore 20 dB
Ters GCanak .
veya daha fazla diigme olur.
: Tek bir frekansta keskin bir ¢centik ve hemen bir sonraki
Centik

frekansta diizelme seklindedir.

Tablo 3. isitme kaybi konfigiirasyon tipleri. (Carhart & Porter , 1971, s. 486-495)

1.3. iISITME KAYBININ ETKILERI

isitme sistemimizde olusan problemler bulundugu yer agisindan farkhlik
gosterip, dolayisi ile etkileri de farkllik gostermektedir. isitme kaybinin meydana
geldigi yere gore yaptigi etkilerin olusturdugu bu farkliliklar kendine 6zgu iletisim
sorunlarini da beraberinde getirir.

isitme kaybi yagayan bireylerin iletisim sorunlarini ortadan kaldirmak igin
medikal veya cerrahi yontemler ile tedavileri yapilamadiginda bireylerin hayat
kaliteleri olumsuz yénde etkilenmektedir. isitme kaybi yasayan bireyler en ¢ok
asagida sayacagim iletisim problemleri ile karsi kargiya kalmaktadirlar.
(Bongiovanni, 2000, s. 439-456) (Bagatto, Marlene, et al., 2008)

i) Kelimelerin Anlasilirhginin Azalmasi: Kisinin igitme esikleri
konusmadaki ses siddetinden daha duslik oldugundan, ses sinyallerinin

zayiflamasi ve fonetik enerjilerinin  kaybolmasi ylzinden fonemlerin



18

anlasiimasini zorlastirmaktadir. Bu problemin yaninda koklaer ve ndral iletim

sorunlari da eklenince ayirt etme problemi artmaktadir.

ii) Dinamik Alanin Daralmasi: Kiginin konusmayi alma esigi (KAE)
degerleri ile tedirgin edici ses yuksekligi (UCL) degerleri arasinda olusan farktir.
isitme kaybi fazlalastikga bu alan daralir. Buda recruitment problemi olan
bireylerde igitme cihazindan oldugu memnuniyet duzeyini olumsuz
etkilemektedir.

iii) Temporal Cozimlemede Zayiflama: Siddeti ylksek olan sesler, siddeti
zayIf olan sesleri baskilamasi sonucu anlasilirhk azalir. Uyaranlarin birbirine
karismasi durumu o6zellikle guraltula ortamlarda yasanir. (Larsby, 1999, s. 198-
210) Temporal gozumleme ile olugan Zayiflama gurultd isin igine girdiginde ayirt
etme cok zorlasmaktadir. (Bagatto, Marlene, et al., 2008)

iv) Frekans Segiciliginde Azalma: Dis tiy hicrelerinde yasanan harabiyet
ve noral baglanti aktivitedeki bozulma ses sinyallerinin biribirinden ayriimasi ve
sinyaller arasinda farkindaligin zayiflamasi durumudur. (Larsby, 1999, s. 198-
210)

1.4. CALISMADA KULLANILAN TESTLER

1.4.1. Saf Ses Odyometri

Kisilerde isitme sistemi de@erlendirilirken saf ses kullaniimasi temeline
dayanan ve standart olarak kullanilan davranigsal bir test ydntemidir.
Donusturuculer (Transceiver) Supra-aural hava iletim kulakliklari, kemik iletim de
kullanilan vibratorler, insert kulakliklar ve serbest alan hoparlorlerden
olusmaktadir.

Odyometreler saf ses ureten, 125 Hz ile 18.000 Hz araligini
degerlendirmek igin kullanilan ses jeneratorleridir. Bu ses jeneratorlerinden elde
edilen sonuglar odyogram adi verilen grafiklere kaydedilirler.

isitme sonuclarinin giivenli ve dogru olabilmesi igin 3 dnemli faktdr dikkat
cekmektedir. (Belgin & $ahli, 2014, s. 73-75) Bu faktorler;
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1.) Odyoloji konusunda egitim almis ve bu alanda uzmanlasmis
kigilerin, hasta bireyin verecegi cevaplari dogru degerlendirerek yapmasi

2) Odyolojik olgumlerde kullanilacak cihazlarin kalibrasyon ve
periyodik bakimlarinin yapiimis olmasi

3.) Test yapilan odanin ANSI S3.1-1999 (R-2003) standartlarina goére
olusturulmus olmasi gereklidir. (Belgin & Sahli, Saf ses odyometri, Temel
Odyoloji, 2014, s. 73-75) (Katz, Medwetsky, Burkard, & Hood, 2009)

1.4.2. Konugsma Odyometrisi

Bireylerin konusgulanlari algilama yeteneklerinin degerlendirildigi tek, iki ve
u¢c heceli kelimelerin kullanilarak yapildigi test yontemleridir. Bireylerin
konusgulanlari algilama becerileri, isitme kaybinin bulundugu yer ve igitme
patolojisinin durumu hakkinda bilgi verirken hem de igitme esiklerinin dogrulugu

ve yanlighgi hakkinda ipucu vermektedir.

1.4.3. Konugsma Testleri

Konugma testleri, bireylerin konusmay! alma ve konusmayi ayirt etme
yeteneklerini degerlendirdikleri igin kisilerin isitme cihazlarindan gbrecegi yarar
ile amplifikasyon sistemlerinin performanslarinin degerlendiriimesi bakimindan
da son derece onem kazanmaktadir.

i) Konusmayi Alma Esigi (KAE; Speech Reception Threshold,
SRT): Konusma esigi saptama testi olarak bilinir. Bireye belli bir ses siddetinde
kelimeler sunularak hastanin kelimelerin  %50’sini dogru olarak sdyleme
becerisini Olgen bir test teknigidir. Test hastaya iki veya U¢ heceli kelimeler
okunarak bireyin kelimeleri anlayabildigi en dusik isitme seviyesi tespit edilmeye
cahsilir. Hastaya okunan kelimelerden 3/5’ni dodru soyledigi seviye ayni hasta
icin elde edilen saf ses ortalamalarinin -/+ 10 dB degerine yakin seviyede
bulunmalidir. (Belgin & Sahli, 2014, s. 77-82) Yuksek frekans igitme kayipli
olgularda 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, de saf ses egiklerinden en az bir ya da
ikisiyle uyumludur. (Stanley , 1998, s. 1088-1102) Genel olarak bireyin sesi ilk
anladigi seviye bize hastadan elde ettigimiz isitme esiklerini dogrulama ve

konusmayi ayirt etme testi i¢in siddet seviyesi belirleme imkani verir.
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ii) Konugsmayi Fark Etme Esigi (KFE)- Speech Detection Threshold
(SDT): Konusma seviyesinin fark edildigi seviye konugmayi fark etme esigi olarak
bilinir. Birey odyologun sdyleyecegi kelimelerin anlamini bilmek zorunda degildir.
Konusmay! hissetmesi yeterlidir. (Caswell, 2013)

iii) Konugmayi Ayirt Etme Skoru (KAS)- Speech Discrimination Score
(SDS): Bireyin konusulani ayirt etme yetenegdi bulmak igin yapilan bir testtir. Bu
test, bireyin SRT esiginin 40 dB Uzerinde bir siddette kisiye okunan tek heceli
fonetik dengeli kelimeleri tekrar etme orani olarak ifade edilir. Bu ses duzeyi Kigi
icin en rahat ses seviyesi olarak ifade edilir. Bu seviye farkli patolojiler igin farkl
seviyelerde degere ulasabilmektedir. (Belgin & Sahli, 2014, s. 77-82)

Bireye ait konusmayi ayirt etme skoru kisiye ait isitme kaybinin yeri ve isitme
patolojisinin durumu hakkinda 6nemli bilgiler verir. Ozellikle koklaer siniri
etkileyen patoljiler de isitme esiklerinin agiklanamayacagi seviyede dusuklikler
gOstermesi, retrokoklaer patolojiler gibi patolojik sonuglarin varligindan
suphelenilmelidir.

Ayrica konusmay! ayirt etme skoru, isitme cihazi adaylari ile isitme cihazi
kullanicilarinin isitme cihazindan goérece@i faydaylr anlamamiz agisindan son
derece 6nem kazanmaktadir.

Bireylere igitme cihazi uygulanirken amag, konusulanin anlasilirhgini
istenilen seviyede amplifikasyon ile iyilestirmektir. Bireyin konugmayi anlama
skorlari ne kadar iyi ise igitme cihazindan o kadar fayda gormektedir. (Dillon,
Alison, & Jenny, 1997, s. 27-43)

iv) En Rahat Dinleme Seviyesi- Most Comfortable Loudness (MCL):
Bireyin en rahat dinleme seviyesi, kigsinin konusmayi alma esigi (SRT) ile rahatsiz
edici ses seviyesi (UCL) arasinda kalan kisim olarak adlandirilir. Konusmay!
alma esigi (KAE) Uzerine 25 dB ile 40 dB arasi ilave edilerek hesaplanir. Bireye
isitme cihazi o6nerilirken amplifikasyon miktari tahmini agisindan o6nemli
parametredir. (Topkan, Safak, Karatas, Tataragasi, & Oguz , 2020, s. 63-71)

v) Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (RES)- Uncomfortable Loudness (UCL):
Bireyin konugma seslerinden rahatsizlik duydugu seviyenin belirlenmesi igin
kullanilan testtir. Bireyin rahatsizlik seviyesi bize patolojinin koklaer patoloji mi

yaksa retrokoklaer patoloji mi hakkinda bilgi verir. Bireye isitme cihazi uygulanir
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iken rahatsiz edici ses seviyesi frekansa spesifik olarak belirlenmeli, isitme cihazi
maksimum ses ¢ikisi ona gore ayarlanmasi son derece 6nem arz etmektedir.
(Belgin & Sahl, 2014, s. 77-82)

1.5. iISITME CIHAZLARI

Dogada Uretilen ses, isitme cihazi adi verilen protezlerde bulunan mikrofon
yardimi ile toplanir ve toplanan bu ses enerjisi elektrik sinyallerine donusturulerek
amplifikator tarafindan amplifiye edilir. Amplifiye edilen bu ses sinyal iglemci
yardimi ile gesitli degisimlere ugratilip hoparlor kisminda tekrar ses enerjisine
donustaraltr. Amplifiye edilmis bu ses, kulak arkasi isitme cihazlarinda kullanilan,
kulak kalibr yardimi ile dis kulak yoluna iletilir. Kulak kaliplari yumusak (biopor)
ve sert kulak kalibr olmak tzere ikiye ayrilir. (Atag, 2004, s. 393-402)

isitme cihazlari Ureticileri 6nceki ddnemlerde sadece sinyal amplifikasyonu
amac¢ edinmisken ilerleyen zamanlarda kisiye 6zel isitme ¢dzUmlerini ortaya
koyarak isitme kaybi yasayan bireylerin karsilastigi sorunlari bayuk oranda
azaltmaya calismiglardir. (Volanthen, 1995)

Yeteri kadar isitme olmadiginda, bireyler etraflarindaki seslerden habersiz
olur, birbirleri ile iligki kuramaz, bilis ve tecrubelerini birbirlerine aktarip, ayni
aktivite iginde olamazlar. (Wallhagen MI, 2010) Bu yuzden isitme kaybi kisilerin
psiko-sosyal durumlarinda olumsuz sonuglar olusmasina sebebiyet verir.
Literatirde bircok calismaya gore isitme kaybi tedavi edilmez ise Kigilerde
depresif bozukluklar, anksiyete beraberinde biligssel gérevlerde ve sosyal yasam
kalitesinde bozulma oldugu goérulmustar. (Kramer SE, 2002, s. 14:122-37)
(Cacciatore F, 1999, s. 45:323-8)

isitme amplifikasyonu sagdlamak igin kullanilan ilk ydntem kulak arkasina el
koyup sesi ylkseltmeye ¢alisma idi. Bu yontem ile 6zellikle 1600 Hz. ile 3000 Hz.
araliginda yaklasik olarak 15-20 dB dolaylarinda kazan¢ saglanmaktadir. Fakat
kozmetik olarak iyi gorunen bir yontem degildir.

isitme cihazlarinin gelisimine soyle bir bakacak olur isek, en ilkel olanlari
konusma tupleri, boynuz ve huni gibi akustik yukselticiler 17. yy. ile 19. yy.
araliginda kullaniimiglardir. Cesitli kaynaklardan ticari amagli ilk isitme cihazinin

1800’IU yillarda yapildigini biliyoruz. En ilgi gekici olani ise 1819 yilinda Portekiz
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krali icin tasarlanmis akustik taht adi verilen isitme cihazidir. Bu isitme cihazi, taht
seklinde yanlarinda rezonans kutusu bulunan kollar ve bu kollarin ucunda aslan
kafasina bagli kablolar kulagin dig kismina yerlestiriimis tlplere baglanarak
olusturulmustur. Bu dénem akustik dénem olarak isimlendirilir. (De Boer , 1982)

Sekil 6’da ilk ticari isitme cihazi olan “Ear Trompets” gdsterilmistir.

Sekil 6: ilk ticari isitme cihazi olan “Ear Trompets” (De Boer , 1982)

20 yy. baslarinda telefon teknolojisi kullanilarak yapilan karbon igitme
cihazlar ile elektro akustik donem baslamistir. 1938 yilnda daha buyuk
amplifikasyon igin, daha az distorsiyon ve daha genis frekans cevabi olanagi
saglayan “Vakum-tlp” isitme cihazlari kullaniimaya baglanmigstir. Transistor cagi
ile 1950’de bugunku isitme cihazlarinin temeli atilmistir. Vakum tipten transistore
gegis batarya boyutunun kugulmesini ve maliyetin digmesini saglamigtir.

Bu degisim ile beraber kulak arkasi igitme cihazlari piyasaya ¢ikmis ve bu
cihazlar daha c¢ok kisi tarafindan kullaniimaya basglaniimistir. Dijital isitme
cihazlari 1996’da kullanilmaya baslaninca mikro elektronik dijital cag baslamis
oldu. Boylece isitme cihazlarinin tasarimlari daha kiguk ve kullanigh olmustur.
(De Boer , 1982) (Mynders, 1996)
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2021 yilinda ise isitme cihazlari daha ¢ok teknolojik hale gelmistir. Ozellikle
2.4 G teknolojisinin kullanilmaya baslamasi ile beraber isitme cihazlari cep
telefonlari basta olmak Uzere birgok teknolojik Urunle baglanti kurarak igitme
kayipli bireylerin yagam kalitelerini daha da iyi hale gelmesine vesile olmustur.

1.5.1. isitme Cihazlarinin Temel Pargalari

isitme cihaz farkl tipte olmalari ile beraber, mikrofon, amplifikatér, hoparlor
olmak uzere 3 temel pargadan olusmaktadir. (Dillon H. , 2001, s. 18-47)

i) Mikrofon: Atmosferde Uretilen sesleri toplayarak, akustik enerjiyi elektrik
enerjisine geviren sistemdir. Enerji degisimi yaptigi icin “transducer” olarak da
adlandirilirlar.  Teknolojinin  hizli  gelisimi  mikrofonlarinda farklilasmasini
saglamistir. 1980 vyilinda elektret mikrofonlar ilk kez igitme cihazlarinda
kullanilmaya baslanmigtir. Bu mikrofonlar yuksek hassasiyetleri, ince yapili
olmalari, mikemmel frekans cevaplari, mekanik titresimlere duyarsiz olmalari ve
kendi ¢alisma i¢ gurdltilerinin az olmasindan dolay tercih edilmislerdir. Omni-
directional ve directional olmak Gzere 2 tip mikrofon bulunur. (Green & Day, 1989,
s. 185-199.) Tum yonlerden gelen seslere duyarli olan mikrofonlara tim ¢ok yonla
(Omni-directional) mikrofon, Belli ydonden gelen sese duyarli olan mikrofonlara
directional mikrofonlar denir. Ginimuz isitme cihazlarinda directional mikrofonlar
daha ¢ok tercih edilmektedir. Sebebi ise belirli yonden gelen seslere odaklanarak
konusulanin daha iyi anlasiimasini saglar. (Bongiovanni , 2000, s. 439-456)
(Cord, 2002, s. 13.6: 295-307)

ii) Amplifikator: Amplifikatorler, mikrofonun olusturdugu elektrik sinyalinin
amplifikasyonunu saglar. Gegmis vyillarda analog isitme cihazlan ile
programlanabilen analog isitme cihazlarinda islev gorur iken gunumuz teknolojisi
olan dijital isitme cihazlarinda dijital iglemlemeyi saglayacak sekilde
tasarlanmistir.

En fazla kullanilan amplifikatorler, transistor amplifikatorlerdir. Transistor
mikrofon tarafindan dretilen alternatif akimi yukseltir. Olusan bu duruma
elektronik amplifikasyon denir. Sistem g¢alisir iken gug¢ kaynagi olarak batarya
kullanir. Yani 0Ozetle amplifikatérin fonksiyonu mikrofondan gelen sesi
yukselterek hoparlére ulastirir. Agma-kapama dugmesi, elektrik rezistansi olan

ses ayar dugmesi ve ayrica frekans cevabini degistirebilecek ton ayar dugmesi
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bulunur. Sinif A, B, D ve H adlandirilan tipleri bulunan amplifikatorler, sinyal
islemleme 6zelligine gore ise 3 alt grupta incelenir. Bu sinyal islemleyiciler, analog
sinyal iglemleyici, dijital olarak kontrol edilebilen analog sinyal igslemleyici ve dijital
sinyal iglemleyicilerdir. (Mynders, 1996) (Sandlin R. , 1985)

iii) Hoparlor: Hoparlorler amplifikatorin yuUkselterek ilettigi elektrik
sinyallerinin akustik sinyale dénudstirilmesi fonksiyonunu Ustlenir. Hoparlorler
dusuk voltaj ile galisip amplifikatorlerin ¢ikis fazinda fonksiyonlanirlar. Elektriksel
uyarimlar magnetik alandan titresime cevrilerek hoparlor diyaframina iletilir.
Meydana gelen ses tup ya da kulak kalibina dogru iletilir. Ton tlip ve baglanti tipu
icindeki hava belirli frekanslarda titreserek ilerlemeye devam eder. Havali bosluk
icindeki havayr maximum rezone edebilinecek belirli frekanslar vardir.
Olusabilecek rezonans tepelerini 6nleme icin bazi isitme cihazlarinda ton tap’e
akustik filtre takilir.

isitme cihazlarinin hepsinde mikrofon, amplifikator ve hoparlér disinda
ilave olarak yuksek-algak frekans kazang ayari, ses ayar dugmesi, telefon bobini,
batarya, akustik damperler, filtreler ve uzaktan kumandalar sayilabilir. (Griffing &
Heide., 1983, s. 36) (Staab , 2000) Asagida Sekil 7’de isitme cihazlarinin genel

pargalari gosterilmigtir.

Kullanict Kontrolii

l l

O_ Amplifikat6r

Mikrofon

Alict

Gilg Kaynag:

Sekil 7. isitme cihazlarinin genel parcalari. (Volanthen, 1995)
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1.5.2. Yerlesim Yerine Gore isitme Cihazi Tipleri

isitme cihazlar kulaga vyerlesimine ve sekline goére su sekilde
siniflanmaktadir. (Staab , 2000)

i) Cep Tipi isitme Cihazlari: Bu tiir isitme cihazlari daha biiyiik hoparlérlere
sahip olmalari sebebiyle kulak arkasi ve kulak igi isitme cihazlarindan daha
gugludur. Eskiden ¢ok kullanilan bu isitme cihazlari teknolojinin ilerlemesi ile
neredeyse artik kullanilmaz olan tiplerdendir. Elbise Gzerine veya cep igerisinde
bulundurulup kordon uzerinden kulak kalibi yardimi ile kulaga takilarak
kullanildigi icin cep tipi adini almistir. Bu isitme cihazi tipi tek bir hoparlére
sahiptir. Hoparlor ile mikrofon birbirine uzak oldugu igin hoparlérden uretilen ses
mikrofon tarafindan tekrar algilanip amlifiye olmaz. isitme kayipl birey Y kordonu
ile birlikte kullandiginda yaklasik olarak kazang¢ 3 dB digmesi ile birlikte bilateral
kullanma imkani bulur. Bu cihazlar blylUk olmalari sebebi ile 6zellikle yasl
bireylerin ayar yapma, pil degistirme gibi islemlerde sorun yasama ihtimalini
ortadan kaldirmaktadir.

ii) Gozliik Tipi isitme Cihazlari: Gozliikk sapinda veya tag bandi seklinde
kullanildigi icin bdyle adlandirilirlar. iletim tipi isitme kaybi ya da kemik yolu isitme
esikleri normal degerlere yakin bireylerde kullanilir. Orta kulagin agik kalmasi
gereken 6zellikle kronik otit ile ser6z otit gibi olgularin isitme cihazi kullanmasi
durumunda kulak yolunun kulak kalibi ile kapanmasina bagh olarak enfeksiyon
artmasi riski ile kargi karsiya kalirlar. Bu tur isitme kaybi sorunu yasayan bireyin
kulak kalibina ventilasyon agilsa bile yeteri kadar havalanma saglanamayabilir.
Kemik yolu iletimi normal olan dis kulak yolu stenozu ve atrezik olan bireylerde
ses i¢ kulaga kemik yolu igsitme cihazi kullanilarak iletilir. Boyle durumlarda kemik
yolu igitme cihazlari kullanilabilir. (Tjellstrom, 2001, s. 337-364)

iii) Kulak Tipi isitme Cihazlarn: Germanyum transistorlerin kullanimi ile
birlikte isitme cihazlar kigulmeye baslamistir. Bu tip isitme cihazlari kulaga
takildigi igin kafanin perdeleme etkisi ile ses kaynagindan gelen ses 3000 Hz ile
4000 Hz frekanslarinda yaklasik olarak 4,5 dB civarinda azalma olur. Mikrofon ve
hoparlor birbirlerine yakin oldugu igin akustik ve mekanik feedback olusumuna

yol agar. Kulak tipi isitme cihazlari ayrica kendi iginde sdyle siniflandirilir.
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a) Kulak Arkasi isitme Cihazlann “Behind The Ear” (BTE): Dis kulak
Uzerine oturtularak boynuz ya da tlp yardimi ile kulak kalibi kullanilarak takilirlar.
isitme cihazi tarafinda amplifiye edilen ses kulak kalibi vasitasi ile dis kulak
yoluna iletilir. (Staab , 2000)

Kulak arkasi igitme cihazlari gelisen teknoloji ile beraber kullanim sayisi her
gegen gun artmaktadir. Son zamanlarda yuksek ¢ikis glicline gore uretilen kulak
arkasi igitme cihazlari eskiden kullanilan cep tipi aygitlar kadar guiglidir. Ozellikle
super power ve ultra power kulak arkasi isitme cihazi modelleri ileri, ¢ok ileri ve
nerdeyse totale yakin isitme kayiplarina bile ¢6zum olabilmektedirler.

Klasik kulak kalibi ile kullanilan kulak arkasi igitme cihazlarinin yani sira dig
kulak yolunu tikamayan o6zelliklerde ince tipli isitme cihazlar (RITA) ile
hoparldriin kulak kanalinin iginde (Receiver in The Canal Or Receiver in The Ear)
oldugu RIE, RITE ya da RIC olarak adlandirilan isitme cihazlari da vardir.
(Cohen-Mansfield & Infeld , 2006, s. 49-56) Son zamanlarda bazi isitme cihazi
ureticileri kulak kanalini igine hoparlorun yanina 3. bir mikrofon ilave ederek
(microphone and receiver and in the ear) M&RIE isitme cihazlarini da piyasaya
sunmuslardir. (resound, 2021) Sekil 8’de M&RIE isitme cihazinin mikrofon ve

receiver yerlesimi gértintist sunulmaktadir.

Receiver

Microphone

MX RIE

Microphone Receiver-In-Ear

that collects sound right inside the ear.

Sekil 8: M&RIE isitme cihazinin mikrofon ve receiver yerlesimi gérintisi
(resound, 2021)
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b) Kulak ici isitme Cihazlan: Kulak ici isitme cihazlari da kulak arkasi
cihazlarda bulunan parcgalardan olusmaktadir. Tum bu parcalar kulak kalibi
gorevi de goren kabin igerisine yerlestiriimis durumdadir. Kulaga yerlesim sekline
gore farkl isimler alarak siniflandirilirlar. Kanal i¢i cihazlarda konka kismi bloke
edilmedigi icin konkanin akustik rezonansi sayesinde yuksek frekanslarda
kazang daha yuksek olmakta ve okllzyon etkisi ise daha az olmaktadir. (Staab &
Finlay, 1991, s. 10-50)

1) Kulak i¢i “in The Ear” (ITE): Kulagin konka kismina yerlesmis olan
kulak ici diye tabir edilen isitme cihazlaridir. Orta ileri ve ¢ok ileri isitme kaybina
olabilen isitme cihazlaridir. isitme kaybi yiiksek oldugunda veya dis kulak yolu
dar oldugunda ITE cihazlara ihtiya¢ duyulur. Ayrica isitme cihazina eklenmesi
gereken kompanentler (Bluetooth, otomatik telefon gegisi vb) oldugunda daha
genis bir kabine ihtiya¢ duyulur. (Kates, 2008, s. 17-49)

2) Kanal igi “in The Canal” (ITC): Dis kulak yolu igine takilarak kullanilan
isitme cihazlaridir. Hafif, orta ve ileri isitme kaybi yasayan bireyler icin uygun
olabilecek isitme cihazlaridir. Bu modellerde yonlu mikrofon ile otomatik telefon
gecisi vb. kompanentlerin yerlestirilebilmesi sebebi ile tercih edilmeye uygun
olabilecek isitme cihazlaridir. (Kates, 2008, s. 17-49)

3) Komple Kanal igi “Comletely in Canal’”’ (CIC): Kulak kanalina takilarak
kullanilan igitme cihazlandir. Kulak konkasini kapatmadigindan kulak
rezonansini bozmadigi igin yuksek frekans kazanci korunmus olur. Kozmetik
acidan tercih sebebi olabilen CiC cihazlar, kulak akintisi olan isitme kayipli
bireylerde surekli filtre tikanip ve hoparlor arizasi olusturmak gibi dezavantajlara
da sahiptir. (Kates, 2008, s. 17-49)

4) Goriinmez Kanal igi “invisible in The Canal” (lIC): Kulak kanalina
muUmkin oldukga en derin yerine takilip kullanilan ve oklizyon etkisi fazla
olmayan igsitme cihazlaridir. Hafif ve orta derece isitme kayipli bireyler igin
uygundur. (Galster, 2011, s. 32-33)
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1.5.3. Sinyal islemcisine Gére isitme Cihazi Tipleri

isitme cihazlarini sinyal islemcisine gére 3 farkli sinifta toplayabiliriz.

Bu siniflar analog sinyal islemleyicili isitme cihazi, dijital olarak
programlanabilen analog sinyal islemleyicili isitme cihazi ve dijital sinyal
islemleyicili isitme cihazi olarak adlandirilirlar. (Dillon H. , 2001, s. 49-51) (Arthur
, 2008, s. 3-13)

i) Analog sinyal islemleyicili isitme cihazlari: Konvansiyonel isitme
cihazlari olarak da adlandirilan bu cihazlar ses enerijisi ilk Once elektrik enerjisine
donustirerek amplifikator yardimi ile yukseltip hoparlore aktarir. Hoparlore
aktarilan bu ses burada tekrar ses enerjisine donusturullp isitme organina iletilir.
Bu iglemler ile ilgili olarak; cihazlarin pot veya trimmer ismi verilen devreleri
tornavida kullanilarak enerjinin 6zellikleri degistirilebilir. ( Serbetcioglu & Kirkim ,
2005) (Cudahy & Levitt, 1994, s. 1-13)

Analog sinyal islemleyicili isitme cihazlarinda filtre ve otomatik kazang
kontrolu gibi bazi devreler bulunur. (Levitt, 2007)

ii) Dijital olarak programlanabilen analog sinyal islemleyicili igitme
cihazlari: Analog sinyal islemleyicili isitme cihazlarina 6zel filtre sistemi ve
degisik frekans araliginda fonksiyon goOsteren, birden fazla otomatik kazang
kontroll ilave edilerek dijital devre Uzerinden kontroli saglanan cihazlardir.
(Levitt, 2007)

Bu isitme cihazlar bilgisayar yardimi ile Hi-Pro adi verilen aparat
kullanilarak bagdlanti kurulup ayarlanabilmektedir. Bu islem icin Hearing
Instrument Manifacture Software Association tarafindan olusturulan NOAH adi
verilen yazilm kullanilir. NOAH butan isitme cihazlar ile baglanti kurulabilen
yazilimdir. (Atas , 1994, s. 393-402) (Robertson, 1996)

iii) Dijital sinyal igslemleyicili isitme cihazlari: Dijital islemleyicili isitme
cihazlari analog islemlemeyi yerine getiren devrelerden c¢ok farkli calisma
yapisina sahiptir. Mikrofonun topladigi akustik sinyaller preamplifikator tarafindan
guclendirilip dijital geviriciye iletilir. Analog sinyal analiz yapilarak, sayisal birime
cevrilip dijital olarak kodlanir. Kodlanan ses analizinin olustugu dijital sinyal
islemleyicide ondalik sinyal ikili algoritmik deger dénismesi durumudur. Sinyalde

olusturulacak degisiklikler dijital kayit Uzerinde matematiksel durum olduktan
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sonra, sistemdeki bilgisayardan sayisal analog geviriciye gonderilir. DUzenlenmis

olan sinyal hoparlore elektrik sinyali olarak iletilir. Ses islemciler gelisen teknoloji

ile birlikte isitme cihazlarinin ses analizlerini daha hizli ve temiz yapmalarini
saglamistir. (Arthur , 2008)

Asagida Sekil 9: Dijital sinyal islemleyicili isitme cihazinin semasi sunulmaktadir.

Sekil 9: Dijital sinyal islemleyicili isitme cihazinin semasi (Holube & Velde , 2000)

1.6. ISITME CIHAZININ DEGERLENDIRILMESI

Odyolojik olarak degerlendirilen birey isitme kaybi tanisi koyuldugunda,
cerrahi veya medikal tedavinin ¢6zum olmadigi durumlarda kigilere isitme
rehabilitasyonu onerilmektedir.

isitme kayiph birey bu safhada iken amag, birey lzerinde isitme kaybinin
olumsuz etkilerini azaltacak, yeteri kadar amplifikasyonu saglayarak kisilerin
yasamla uyum igerisinde iliski kurmasina yardimci olmak igin gerekli adimlar
atmak gereklidir. Bu noktadan hareketle isitme kaybi yasayan kigilerin duyma
yeteneklerinin artmasi, etrafi ile kurdugu iliskinin iyi bir sekilde yuratilmesi, is ve
sosyal yasamla arasindaki baglarin siki bir sekilde koruma amaci gudulmektedir.
(Pichora-Fuller Kathleen & Singh, 2006, s. 29-59)



30

Literatlre gore isitme kaybi bireylerin sosyal hayat aktivitesine sinirlama
getiren, igitme kayiph bireylerde anksiyete olusumuna sebep olan ve Kisiler ile
dialoglarda kisitliik olusturan nedenleri beraberinde getirmektedir. (Popelka &
Cruickshanks KJ, 1998, s. 1075-1078). Ayrica isitme kaybi ve demans iligkisi
oldugunu sodyleyen birgok calismada bulunmaktadir. (Lin, 2011, s. 214-220)
(Abdulvahap Akyigit, 2014, s. 285-289)

isitme kayipli birey icin rehabilite asamasi baslatiimadan énce otoskopik
muayene ile dis kulak yolunda olabilecek buson ya da yabanci cisim ve benzeri
patolojik durumlar degerlendiriimelidir. Bu degerlendirme sonrasinda odyolojik
olarak bireyin saf ses esikleri, konusma testleri, tolerans seviyeleri belirlenip ve
impedansmetrik olarak da timpanometri ile akustik refleks 6lgumu incelemeleri
yapilip kiginin igitme cihazlarina olan ihtiyaci konusunda bir karara varilir. Eger
gerek gorulir ise yetigkin bireyler ve 06zellikle gocuk hastalarda beyin sapi
odyometrisi oto akustik emisyon cevaplari degerlendirilir. Cocuk hastalarda
isitme cihazi adaptasyonunda serbest alanda egiklerin bulunmasi ve
degerlendiriimesi 6nemlidir. (Bagatto M., 2011, s. 527-553) isitme cihazi uygular
iken baslica kriterler vardir. Bu kriterler sunlardan olusmaktadir. (lves DGBonino
PTraven, 1995, s. 803-806)

1-) Kulak kepgesi ile dis kulak yolunun anatomik yapisinin durumu

2-) Bireyin isitme kaybinin tipi ile igitme kaybi derecesi

3-) Dis kulak yolunda seriumen ya da buson durumu ve olusma sikligi

4-) Bireyin cinsiyeti ve yasi

5-) Bireyin ekonomik duzeyi ile sosyal yasam bigimi

7-) Kiginin daha o6nce igitme cihazi kullanip kullanmadigi

8-) Bireyin estetik kaygisi ve el becerisi durumu

9-) isitme kayipl bireyin psikolojik durumu

Bu kriterlerin tamami dikkate alinip degerlendirilerek isitme kaybi yasayan
kisilere igitme cihazlar rehabilitasyonu oOnerilir.

Etkin bir igitme rehabilitasyonu amaglanirken, yeterli amplifikasyonun
saglanmasi ve igitme kayipli bireyin igitsel yetenegini maksimum seviyede
kullanmasi hedeflenmelidir. Rehabilitasyon slresince danigsmanlk yapilmasi,

bilgilerin surekli aktariimasi ve isitme kayipl bireyin takibinin yapilmasi son
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derece 6nemlidir. Genel olarak isitme kayipli birey tarafindan gorsel ipuglarinin
kullanimi  saglanmalidir. isitme kayipli bireye isitme cihazi etkinlik alani
(gurdltinin ve ses kaynaginin uzak olmasinin konusulanlari anlamayi
zorlastirma Uzerine etkisi hakkinda bilgilendirmeler) bilgisi aktariimalidir. igitme
cihazlari kullanimi ve gorevleri ile ilgili bilgi verilmesi ve isitme cihazlariyla birlikte
kullanabilecedi yardimci dinleme cihazlarinin (FM, TV ve Telefon sistemleri vb

gibi) sundugu katki ve yararlarla ilgili bilgi ve oneriler sunulmalidir.

1.7.iSITME CiHAZI SEGIMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Odyologun isitme kayiph bireyin sosyal yasam kalitesini en verimli hale
getirmek igin isitme cihazi se¢imi noktasinda, géz 6nunde bulundurmasi gereken
bircok parametre vardir. Bu parametreler igitme kayipli bireyin, isitme kaybinin
tipi, isitme kaybi derecesi, konusmayi ayirt etme skorlari, kiginin rahatsiz oldugu
ses seviyesi, bireyin sosyo-ekonomik durumu, Kisinin el becerisi ve psikolojik
durumu gibi etkenlerdir. (lves DGBonino PTraven, 1995, s. 803-806)

isitme cihazi seciminde, bireyin konusulanlari anlamasini saglamak icin
kisinin anlama becerisini en Ust dereceye cikarabilecek isitme cihazlarinin
belirlenip segilerek, bdylece kisinin isitme cihazini surekli olarak kullanmasi ile
ilgili motivasyon saglanmasi amaclanmalidir. (Alexander, 1999, s. 1-13) (M.
Kathleen Pichora-Fuller, 2014, s. 6-24)

1.7.1. Aurikula ve Dig Kulak Yolunun Degerlendirilmesi

isitme cihazi secimi ve énerilmesi noktasinda kulak kepcesi ile dis kulak
yolunun degerlendirimesi énem arz eder. Isitme cihazi tipinin segimi ve
uygulanacak cihazda kullanilacak kulak kalibi ve kulak kalibi modifikasyonu
acgisindan c¢ok 6nemli bir asamadir. Dis kulak yolunda surekli tekrarlayan
serimen varhginda kulak ici, kanal igi, receiver in the canal tipi isitme cihazlari
cabuk tikanma ihtimali g6z o6nudnde bulundurulup Onerilmez. Kulak zari

perforasyonlarinda orta kulak enfeksiyon riski tasimaktadir.
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1.8. SES ILETIMINDE KULLANILAN APARATLAR

i) Hoparlér Tiipii: ic capt 1 mm ve uzunlugu 8-15 mm hoparlér tipd,
hoparlor baglantisi fonksiyonu sagdlar. (Pirzannski , 2000, s. 137-169)

ii) Boynuz: i¢ ¢api 1,2-1,8 mm ve uzunlugu 17-25 mm olan boynuz,
uzerinde akustik filtreleri en fazla bulunduran aparattir. (Pirzannski , 2000, s. 137-
169)

iii) Ses Hortumu: i¢ ¢ap1 1,93 mm ve uzunlugu yaklasik olarak 35-45 mm
olan standart ses hortumlar poliviniklorid (PVC) yapidadir. i¢ ve dis caplarina
gore farkli tipleri olmakla beraber, ylksek frekansli kulak kaliplarinda kullanilan
libby 3, libby horn 4 ile ters horn ses hortumlari vardir. (Walker , 1979, s. 41-46)
Asagida Tablo 4’te Kulak kaliplarinda kullanilan hortum standartlarn

gOsterilmektedir.

HORTUM TIPI IC GAPI (mm) DIS GAPI (mm)
#12 Standart 2,16 3,18
#13 Orta (Medium) 1,93 3,10
#13 Kalin hortum (Thick Wall) 1,93 3,31
#13 Etli hortum (Super Thick) 1,93 3,61
#15 Standart 1,50 2,95
#16 Standart 1.35 2,95

Tablo 4: Kulak kaliplarinda kullanilan hortum standartlar (Dillon & Harvey, 2001,
s. 137)

iv) ince Hortum: isitme cihazlar ureticileri farkli tipte ince hortumlar
uretmislerdir. Uretilen bu hortumlari her Uretici farkli isimlendirse de bunlar
benzerlerdir. Ornegin bir retici Urettigi ince tlipleri life tube diye isimlendirirken
bir digeri ise slime tube olarak isimlendirmistir. Ureticilerin tercihlerine gére fakli
ic caplarda ve boylarda Uretiimektedir. Tablo 4’ te iki farkli treticinin kendi isitme
cihazi markasinda kullandigi ince tupler ile ilgili karsilastirma sunulmaktadir.
(phonak, 2021) (Oticon, 2021). Bu tlupler standart hortumlardan farkli olarak

boynuz kullaniimadan cihaza direk baglanarak kullanilirlar.
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Standart Tiip Power ince Tiip ince Tiip
A Uretici B Uretici A Uretici B Uretici
3,0 mm 2,0 mm -
DIS CAP 1,4 mm
. 2,0 mm 1,4 mm 1,3 mm 0,9 mm
IC CAP 0,8 mm

Tablo 5: A ve B ureticilerinin ince tup kargilastirmalari. (phonak, 2021) (Oticon,
2021)

1.9. KULAK KALIPLARI

Kulak kaliplari isitme cihazlari tarafindan amplifiye edilmis seslerin dig kulak
yoluna iletiimesinde gorev alan ve ayrica sesleri iletirken akustik modifikasyonlar
da yaptirabilen aparatlardir. Kalip Uzerinde vyapilacak degisiklikler sesin
niteliginde farklihklar olusturacaktir. (Byrne & Dillon, 1986, s. 257-265) Kulak
arkasi isitme cihazlarinda kisiye 6zel Uretilen yumusak (biopor) ve sert kulak
kaliplari kullaniimaktadir. (Robert E. Sandlin, 2000, s. 137-170)

Literatire gore kulak kaliplari 20. yuzyilin basglarindan bu yana isitme
cihazlari ayarinin vazgecilmez bir pargasi durumundadir.

ilk kulak kalibi, dis hekimi Mayer B. A. Scheir tarafindan dis protezi
yapiminda kullanilan malzemeler kullanilarak 1922 yilinda New York da
yapilmistir.

Watson ve Toland’in 1949 yilinda kaleme aldi§i “"Hearing Tests and Hearing

Instruments” isimli eserde kulak kaliplari bilimsel olarak ilk kez ele alinmissa da,
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bu eser daha ¢ok kulak kalibinin kullanim rahathgi ve gerekliligi konularini iglemis
kalibin akustik konusunu islememistir.

Lybarger’in 1967 yilinda yayimladigi “Earmold Acoustics” adli kitapta kulak
kalib1 akustigi hakkinda yaptigi ¢alismasini yayinlamigtir. Bu kitap kulak kalibi
akustigi hakkindaki ilk kapsamli galismadir.

Kulak kaliplari ilk dretildiklerinde kauguktan yapilmis ve performanslari
hesaplamadan yapilmigtir. Fakat sonraki zamanlarda yapilan c¢alismalar
gOstermigtir ki kulak kalibr yapiminda kullanilan materyal ve kulak kalibi tipi gok

onemlidir. (Tate, 1994)

1.9.1. Kulak Kalib1 Materyalleri

Kulak kaliplart imal edilirken farklh materyaller kullaniimaktadir. Bu
materyaller yumusak akrilik, sert akrilik polivinil klorid, polyetilen ve slikon gibi
materyaller olmakla birlikte siklikla yumusak ve sert materyaller kullaniimaktadir.
En fazla sert akrilik tercih edilmektedir. Bu materyal renksiz ve saydam
gorunumlu olmakla birlikte kozmetik duslinceler ylzunden cesitli kimyasallar
ilave edilerek basta ten rengi olmak Uzere ¢esitli renkler almalari saglanmaktadir.
(Microsonic Inc, 2006)

isitme kayipli bireyin memnuniyeti, kullanacagdi kulak kalibinin akustik
kazanci iyi yapmasina, feedback yapmamasina, kolay temizlenebilmesine ve
kullaniminin  konforlu olmasina baghdir. Kulak kaliplarinin imal edildigi
malzemelerin, kulak kalibi kullaniminda ayri ayri avantaj ve dezavantajlari vardir.
(Pirzanski , 2001) (Pirzanski, 2007)

Sert akrilik kulak kaliplarinin toksik etkisi yoktur. Sert akrilik malzemeye sekil
verilmesi kolay ayni zaman da alerjenik degildir. Bu kalip tarinun temizligi ve
takip ¢cikarmasi kolaydir. Ayni zaman da esnek olmamasi ve takribi olarak 50 dB
ve Ustl kazang¢ durumunda feedback yapmasi dezavantajlarindandir.

Yumusak akrilik kulak kaliplari sert akrilik kulak kaliplardan daha esnek bir
yapiya sahiptir. Bu tur kulak kaliplari daha ¢ok busondan etkilenip kirlendigi ve
kolay temizlenmedigi gibi dezavantajlara sahiptir.

Yumusak malzemeler kullanilarak olusturulan (biopor) kulak kaliplarinin

yapiminda vinil ile slikon materyalleri bulunur. Bu tir kulak kaliplari kullanan
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bireylerde alerjik reaksiyon gériilmez. isitme kayipli bireylere genis bir akustik
alanla birlikte iyi bir konfor da sunmaktadir. Cocuklarda kullanilir iken darbe
alindiginda yumusak bir yapiya sahip oldugu igin kulaga zarar vermez. Bu durum
tercih edilmesini saglar. Feedback'in az oldugu kalp tarudur. (Pirzanski , 1996)
(Martin R. , 2007)

Kulak kalibi yapilirken hangi materyalin kullanilacagina karar verilirken su
hususlar goz onunde bulundurulur ise isitme cihazi kullanacak birey igin yararli
olacaktir.

1-) Kulak kalibinin kulaga takilip ¢ikarilmasi énemli bir noktadir. Eger kulak
kalibi takilacak bireyin kulak kepcgesi sert ise polivinil ya da silikon materyal
kullanilarak yapilmig kulak kaliplari tercih edilebilir.

2-) Ozellikle glglii isitme cihazlar tercih edilecek ise feedback olasiligi
yuksek oldugundan iyi bir akustik izolasyon ihtiyaci duyulmaktadir. Bu tir isitme
cihazi uygulamalarinda sert malzemeden yapilmis full mold kulak kalibi kullanimi
tavsiye edilebilir. Hasta konforu acgisindan kulak kalibinin gévde kismi sert
malzeme, kanal kismi ise silikon kullanilarak yapilmasi yararli olacaktir.

3-) Hastanin alerjik bir durumu var olup olmadigi hastaya sorulup, eger var
ise bu durum dikkate alinarak kulak kalibi yapimindaki materyal secilmelidir. Anti
alerjik materyal secimi hasta igin sorun gikarmayacaktir. Ornegin Biopor materyal
tercih edilebilir.

4-) isitme kayipli bireyin estetik kaygilari da dikkate alinip kulak kalibinin
rengi ona gore tercih edilmelidir. Kulak kaliplarinda gunumuizde seffaf, opak,
pembe, ten rengi gibi renkler tercih edilebilecegi gibi farkli renk alternatifleri de

tercinh etmek mimkun olabilmektedir.

1.9.2. Kulak Kalibi Tipleri

Kulak kaliplari kulagin konkasi veya kulak kanalindaki yerlesimlerine ve
akustik ozelliklere gore tiplendirilir. (Lybarger , 1985) Bu cesitlilikler kulaktaki
goruntusunu, kulak kalibinin akustik performansini, kullanim rahathgini ve igsitme
cihazinin glvenligini etkilemektedir. (Dillon H. , 2012)

Kulak kaliplart adlandiriirken standart bir dilin olmamasi kaliplari

tanimlarken problem yagsanmasina sebep olmaktadir. 1976 yilinda kisa adi NAEL
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olan American National Association of Earmold Laboratories bazi kulak kalibi
tipleri Uzerinde fikir birligi olusturmus ise de farkli yeni tiplerin eklenmesi ile yine
belirsizlik olusmustur. Bazi kulak kaliplari adlandirilirken, bazen tanimlayici
isimler ornegin “iskelet” gibi, bazen bulan kisinin adi ile 6rnedin “janssen” gibi,
bazen de Cros kulak kaliplarindaki gibi uygulama alanlari ile adlandirilirlar. Sekil
10,11,12,13,14te stk kullanilan kulak kalibi goérintileri ve &zellikleri
gosterilmiglerdir. Sekil 15'te ise pratik olarak en ¢ok kullanilan kulak arkasi ya da
gozluk tipinde kullanilan cros uygulamasina 6rnek kulak kaliplarinin goruntusu
verilmigtir. (Dillon H. , 2012) (Microsonic Inc, 2006)

1.9.2.1. Kulak Arkasi isitme Cihazlari Kulak Kaliplari

Kulak arkasi isitme cihazlarinda kullanilan kulak kaliplari su sekilde
siniflandirilirlar. (Microsonic Inc, 2006)

i) Cep tipi “full mold” kulak kalibi: Cep tipi isitme cihazlarinda halkali
kisimda bulunan yay vasitasi ile igitme cihazinin hoparlori delige tutturularak
kullanilir. (Microsonic Inc, 2006)

Sekil 10: Cep tipi “full-mold” kulak kalibi (sag ve sol kulak gorseli) (Microsonic
Inc, 2006)

ii) Kulak arkasi “full mold” kulak kalibi: Ozellikle ¢ok giiclii kulak arkasi
isitme cihazlarinda kullanilir. Konkanin tamamini kapsayacak sekilde kulak

kanalina siki bir sekilde oturur. (Microsonic Inc, 2006)
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Sekil 11: Kulak arkasi “full-mold” kulak kalibi (sag ve sol kulak gorseli)
(Microsonic Inc, 2006)

iii) iskelet tipi kulak kalibi: Kulak arkasi isitme cihazlarinda full mold
kaliplara gére daha hafif ve kozmetik ydonden daha iyi olan en ¢ok tercih edilen

populer kulak kalibidir. Konkayi agik birakacak sekilde kulak kanalina sikica

oturur. (Microsonic Inc, 2006)

Sekil 12: iskelet tipi kulak kalibi (sag ve sol kulak gorseli) (Microsonic Inc, 2006)
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iv) Kanal tipi kulak kalibi: Helix ve konka kismi olmayan ve sadece kulak

kanalina oturan kulak kaliplaridir. (Microsonic Inc, 2006)

Sekil 13: Kanal tipi kulak kalibi (sag ve sol kulak gorseli) (Microsonic Inc, 2006)

v) Acik (Open) tip kulak kalibi: Kulak kanalini tikkamadan tipan dolayisi
ile isitme cihazinin kulakta kalmasini saglayan isitme cihazidir. Kulak kalibi

takildiginda dis kulak yolu agik olup kapanmamistir. (Microsonic Inc, 2006)

Sekil 14: Acik (open) tip kulak kalibi (sag ve sol kulak goérseli) (Microsonic Inc,
2006)
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vi) Cros tip kulak kahliplari: Kulak arkasi ya da gozluk tipinde kullanilan
cros uygulamasi kulak kaliplari pratik olarak en g¢ok kullanilan tiplerdir.
(Microsonic Inc, 2006)

Sekil 15: Cros tip kulak kaliplari (Microsonic Inc, 2006)

1.9.2.2. Kulak ve Kanal i¢i isitme Cihazlar Kulak Kaliplari

i) Kulak igi isitme cihazi (ITE) kaliplan: Kulagin konkasini tamamen
kaplayan ve kulagin iginde kullanilan isitme cihazlarinin kabinleridir. Sekil 16’da
Kulak ici isitme cihazi (ITE) kaliplari kabin gorseli sunulmustur.

Sekil 16: Kulak ici isitme cihazi (ITE) kaliplari kabini
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ii) Kanal igi isitme cihazi (ITC) kaliplari: Konkanin bir kismini icine alacak
sekilde dolduran ve dis kulak yolunda kullaniimak igin Uretilen kanal i¢i isitme
cihazlarinin kabinleridir. Sekil 17°de Kanal igi isitme cihazi (ITC) kaliplari kabin

gorseli sunulmustur.

Sekil 17: Kanal igi isitme cihazi (ITC) kaliplari kabini

iii) Kanal i¢i isitme cihazi (CIC) kaliplari: Kanal kismi doldurularak kulak
ici isitme cihazlarinda kullanmak igin Uretilen kabinlerdir. Sekil 18’de Kanal igi

isitme cihazi (CIC) kaliplari kabin gorseli sunulmaktadir.

Sekil 18: Kanal ici isitme cihazi (CIC) kaliplari kabini
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iv) Kanal igi isitme cihazi (lIC) kaliplan: Dis kulak yolunun ikinci
bogumuna yerlesecek sekilde uUretilen en kuglk kanal ici isitme cihazlarinin
kabinleridir. Sekil 19°da Kanal igi isitme cihazi (IIC) kaliplari kabin gérseli
sunulmustur. (Galster, 2011, s. 32-33)

Sekil 19: Kanal ici isitme cihazi (1IC) kaliplari kabini

1.9.3. Kulak Kalibinin Fonksiyonlari

isitme cihazi tarafindan amplifiye edilmis olan sesler kulak kalibi yardimi ile
dis kulak yolu ve zara iletilir. Kulak kaliplarinin uygulama sekli ile ¢esitlerine gore
gorevleri bulunmaktadir. (Microsonic Inc, 2006) Bu fonksiyonlar asagida bulunan
Tablo 6’te Kulak kaliplarinin 6zellikleri adi altinda sunulmaktadir.

1-) isitme cihazi (kulak arkasi modellerde) ile kulak arasinda baglantiyi saglar

2-) Kulak arkasi modellerde cihazin kulak kepgesinin Gzerinde durmasini saglar.

3-) Sagladigi akustik etki ile “feedback”in 6nlenmesine yardimci olur.

isitme cihazinin kazanci, frekans cevabi ve gikis gliciinde akustik modifikasyonlar

- saglar.

5-) Kullanici igin kabul edilebilir estetik olmayan bir goriintisi vardir.

Tablo 6: Kulak Kaliplarinin Ozellikleri (Sandlin R. , 1985) (Frisch, 1990)

(Microsonic inc. , 1998)
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Odyologlara goére isitme cihazlarini uygular iken Ug¢ parametre dikkat
cekmektedir. Frekans Cevabi (Frequency Response), Kazang (Gain) ve Cikis
(Output) olarak adlandirilan bu paramatreler, isitme cihazi Uzerindeki trimpotlar
veya yazilim kullanilip ayarlanmak sureti ile elektronik olarak, tip, boynuz ve
kulak  kalibi  Uzerinde vyapilacak degisiklikler ile akustik olarak
ayarlanabilmektedirler. Frekans cevabin kontroli en dnemli faktor olarak dikkat
ceken parametredir. isitme cihazlarinin gogunda gain ve output elektronik olarak
etkin bir sekilde kontrol edilebilir. Frekans cevabi etkin sekilde akustik olarak
kontrol edilebilir. Kulak kalibi ile baglantilari odyolog icin frekans cevabini

ayarlamaya yarayan arag olarak 6énemini sirdirmektedir. (Microsonic Inc, 2006)

1.9.4 Kulak kalib1 akustigi ve modifikasyonlar

Literatlirde konusma akustigi ile ilgili yapiimis arastirmalar isitme cihazlari
teknolojisinin gelismesine 6nemli derecede katkida bulunmustur. Ayrica birgok
arastirma gosteriyor ki konugsmanin igerisinde gegen unsuz fonemler ile yuksek
frekansli sesler konugsmanin anlagiimasi agisindan igitme kayipli bireyler ile
normal kisiler icin son derece onemlidir. Konusulmanin anlasiilmasi agisindan
2500 Hz ile 3500 Hz arasi frekanslar kritik 6neme sahiptirler. Konusma igerisinde
20 Hz ile 1000 Hz. arasi frekanslarin enerjisi en fazla olmak ile beraber,
konusmay! anlama agisindan 1000 Hz ile 8000 Hz arasindadir. lyi bir anlamanin
saglanabilmesi igin isitme kayiph bireyin kullanacagi isitme cihazlarinin yuksek
frekansli sesleri etkili bir sekilde duyurabilmelidir. Daha birkag yil dnce yapilan
incelemeler, isitme cihazlar sesleri yukseltip, ylksek frekansli sesleri isitme
kayipli bireyin kulagina iletme ile ilgili kulak kaliplarinin yeterli olmadigini
gostermekte idi. GUnumuzde kulak kaliplari teknolojisi akustik modifikasyonlar ile
bu problemler gogunlukla ¢ézulmustir. Bu akustik modifikasyonlar damping, horn
ve ventilasyonu kapsayacak sekildedir. Kulak kalibinda agilacak ventilasyon
1000 Hz ve altinda bulunan frekanslari ilgilendirmektedir. Dolayisiyla yapilacak
ventin boyutu bu alandaki frekanslari modifiye eder. Damping ile 1000 Hz ile 3000
Hz arasi frekanslar modifiye edilir iken horn etkisi ile 3000 Hz Uzeri sesleri

modifiyede kullaniimaktadir. Kulak kalibi imal edilir iken bu parametrelerin biri
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kullanilabilecegi gibi ikisi ya da tgul birlikte de kullanilabilir. ( Erisci, 2018) Sekil

20’de Modifikasyonlarin etkiledigi frekans boélgeleri sunulmaktadir.

EARMOLD ACOUSTICS - CONTROL AREAS
VENTING DAMPING HORN EFFECT

Body ‘ >

20 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 10 000 Hz
LOWS MIDRANGE HIGHS

I HEARING AID RESPONSE
Sekil 20: Modifikasyonlarin etkiledigi frekans bolgeleri ( Erisgi, 2018)

1.9.4.1 Kulak Kalibinda Ventilasyon Etkisi

Kulak kalibi tzerinde kulak kanali boyunca delik agilmasina ventilasyon adi
verilmektedir. Kulak kalibinda ventilasyon agilmasindaki amag atmosfer basinci
ile kulak kanalindaki basini esgitleyerek, kulaktaki doluluk hissinin ortadan
kaldinimasi, tikaniklik (oklizyon) etkisinin azaltiimasi ya da ortadan kaldiriimasi,
kulak kanalinin havalandiriimasi, 1sinma ve nemlenmenin onlenmesi, igitme
cihazinin yuksek frekans cevabini etkilemeden, 250 Hz ile 1000 Hz. araligindaki
alcak frekans sesleri modifiye etmektir. Kulak kaliplarinda 3 farkli sekilde
ventilasyon tipi ile modifiye edilir. Bu ventilasyonlar paralel ventilasyon (paralel
vent), harici ventilasyon (external vent) ve capraz ventilasyon (diagonal vent)
olarak adlandirilirlar. (Microsonic Inc, 2006) (Dillon H. , 2012) Sekil 21°de Paralel,

Harici ve Capraz ventilasyon sekilleri gosteriimektedir.

Paralel External Diagonal
Vent Vent Vent

f e
Vent Veﬂ Vent

Sekil 21: Paralel, Harici ve Capraz ventilasyon sekilleri (Dillon H. , 2012)
(Microsonic Inc, 2006)
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Pratikte en c¢ok kullanilan ventilasyon turu paralel ventilasyondur. Paralel
ventilasyon ile modifiye edilen kulak kaliplarini kullanan igitme kayipli bireyin
yuksek frekansli sesleri etkilenmeden, sadece alcak frekansli seslerinin etkilenip
modifiye oldugu ventilasyon tipidir. Kulak kalibi modifikasyonu igin uygulanan
ventilasyonun ¢api 0,8 mm’den daha az ise frekans cevabi Uzerine etkisi yoktur.
Ancak statik basing dengelendiginden kulaktaki doluluk hissini &nler.
Ventilasyonun gapi buyudugunde kulak kalibindan hissedilen algak frekansh
sesler bastirilir. Sekil 22’de Ventilasyon boyu ile ¢apinin frekans cevabi Uzerine

etkisi gosterilmektedir.

| L] L
Isitme Cihazi
frekans

cevabinda etkili
oldugu alan /\$N
VL( ." i

i

dB SPL

Hz

Sekil 22: Ventilasyon boyu ile gapinin frekans cevabi Uzerine etkisi (Dillon H. ,
2012)

Ventilasyonun etkisinin anlasiimasi igin akustik kitle (acoustic mass)
kavrami anlagiimaldir. Venti i¢i hava ile dolu bir boruya benzetebiliriz. Her nesne
gibi havanin da bir kutlesi ve eylemsizligi vardir. Bu eylemsizlik direng olusturur.
Vent Uzerinden sesin iletiimesi igin direncin yenilmesi gerekir. Algak frekansh
seslerin direnci yenmesi yuksek frekansli seslere gore daha kolaydir. Akustik
katle (acoustic mass) ventin boyu ve capi oraninda degisiklik gostermekle

beraber birimi ise kg/m*tir. Akustik kitle su sekilde formile edilir.

Vent Boyu ,
(Vent cap1)?

Akustik Kiitle = 1,18 x dir. Akustik kitle birimi “Henry” olarak

ifade edilmektedir. Formilin 1,18 sayisi havanin kg/m? cinsinden yogunlugunu

ifade etmektedir. Vent ¢capi daralir ve boyu uzarsa akustik kutle (acoustic mass)
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artar. Tersi durumunda yani ventin gapi genisler ve boyu kisalir ise akustik kitle
(acoustic mass) azalir. Sonug olarak kisa vent sesi, uzun ventten daha ¢ok iletir.
Genisg ventler ise dar ventilasyonlara gore sesi daha c¢ok iletir. ( Erisgi, 2018) Sekil
23: Vent boyu ile gapinin kutle Uzerine etkisi gosterilmistir.

Hipotez:
\ Tikanma etkisi akustik kutle ile orantilidir.

2

Vent Boyu
Akustik Kiitle = 1.18 X ——————

(Vent (;apl)2

Vent capi daralir ve boyu uzarsa akustik kiitie artar.
Ventin ¢ap! genigler ve boyu kisalir ise akustik kiltle azahr.

Sonug:
. Kisa vent sesi, uzun ventten daha ¢ok dletir.
4 Ventin Boyu b Genis veniler ise dar ventilasyoniara géire sesi daha ok iefir.

Ventin Capi
S

Sekil 23: Vent boyu ile capinin katle Gzerine etkisi ( Eriggi, 2018)

Kulak kalibinda paralel vent agilma ihtiyaci olup, kulak kanalinin uygun
olmadigdi durumlarda diagonal vent alternatifi degerlendiriimelidir. Diagonal
ventilasyon frekanslari ylksek olan sesleri bir miktar etkileyip feedback olugturma
sebebi yuksek oldugundan ¢ok fazla tercih sebebi degildir. Kulak kanali ¢ok dar
oldugunda diagonal ve paralel vent acilamayabilir. Bu gibi bir durum ile

kargilasildiginda harici ventilasyon tercih edilebilir.

1.9.4.2 Kulak Kalibinda Damping Etkisi

1000 Hz ile 3000 Hz arasinda bulunan frekans cevabinin yumusatiimasi igin
sesin iletildigi yolun herhangi bir noktasina akustik diren¢ (Damper) konulmasina
damping denir. Kulak arkasi isitme cihazlarina boynuz, tip veya kulak kalibi
icerisine damper konulur. Damping etkisi en iyi kulak kalibina damper
yerlestirildiginde olmaktadir. Fakat nem ve kulak kiri gibi etkenler yuzinden

tikanma olusturma ihtimali ylUztinden fazla tercih edilen bir durum degildir.
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(Microsonic Inc, 2006) Sekil 24’te Akustik direncin (Damperin) yerlestigi yere
gore etkisinin frekans cevabi degisimini gostermektedir.
dB

130

Damping Etkisinin 120
Frekans Cevabi
Degisim Tablosu 110

100

100 200 500 1000 2000 5000 10000
FREQUENCY iN Hz

Q A @ B fé C Q D E
Sekil 24: Damping etkisinin frekans cevabi degisim tablosu

Damper siklikla boynuz ve tiip igerisine takilir. isitme cihazi Ureticileri icinde
damper olan boynuzlari isitme cihazinin yaninda vermekteler. Damperler isitme
cihazi kullanan isitme kayipli bireye feedback olmadan genis bir aralikta ses
kontrolu ve fazla kazang saglar. (Sandlin R. , 2000)

Celik talasi ve koyun yunu materyalleri kullanilarak yapilan damper turleri
en yaygin olarak kullanilan gesitlerdir. Koyun yinU uygulama ve yogunluk
kontroll zor oldugundan gliinimuzde fazla tercih sebebi degildir. (Microsonic Inc,
2006)

Yogunluklar gesitli olan damperler 680 ohm ve 4700 ohm araliginda akustik
direnclere sahiptirler. Sekil 25’te farkli akustik dirence sahip damperlerin frekans

cevabi Uzerine etkisi gosterilmistir.
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Sekil 25: Farkli akustik dirence sahip damperlerin frekans cevabi Uzerine etkisi (
Erisci, 2018)

1.9.4.3 Kulak Kalibinda Boynuz (Horn) Etkisi

Ses kanali olarak kullanilan bir tipln ¢ikis kismi genigletildiginde yuksek
frekans sesleri yogunlugu artar. Yani ylksek frekans cevabi daha belirgin hale
gelir. Akustik olarak bu durum Boynuz Etkisi (Horn Effect) olarak isimlendirilir.

Asagida Sekil 26. Ses dalgasi Uzerinde boynuz etkisi gosterilmistir.

Sekil 26. Ses dalgasi Gzerinde boynuz etkisi (Microsonic Inc, 2006)
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isitme kayiph bireye yiiksek frekans sesleri daha iyi duyurmak igin, isitme
cihazinda kullanilan kulak kalibinda boynuz etkisi uygulamasi yapilabilir. isitme
cihazlarinda kullanilan kulak kaliplarinda boynuz etkisi uygulandiginda 3000 Hz
ve Uzeri frekanslarda seslerin arttirlmasi saglanabilir. Yiuksek frekans sesler
konusmanin anlasilmasi acisindan 6énemlidir. 2000 Hz ile 5000 Hz frekanslari
araliginda artiglar konusmanin anlasiimasini farkedilebilir sekilde arttirir. (Sandlin
R., 2000) (Dillon H. , 2012)

Yuksek frekansli seslerin boynuz uygulamasi ile ne kadar yukseltilecegi

20.1log10 (%) formull ile hesaplanabilmektedir. (Dillon H., 2012) Boynuz

da c¢ikis ¢api arttiginda yuksek frekansli sesler artar. Fakat bu yukselis boynuz
kesim frekansinin Ustiunde olun frekanslarda gergeklesip altinda kalan
frekanslarda ise gerceklesmemektedir. Boynuz uygulamasi farkli bigimlerde
yapilabilmektedir. Bunlarda biri kulak kalibinin kulak kepgesi tarafinda kalan
kisminin kulak zarina dogru genigleterek yapilandir. Can kanal adi verilen bu
uygulamanin etkin olmasi i¢in boyu en az 17 mm olmalidir. (Killion M. , 2003, s.
299-312)

Sekil 27. Kalip iginde uygulanabilen boynuz modelleri

Boynuz uygulama alternatifi olarak Libby Horn kullanilabilir. Libby Horn
plastikten imal edilip boynuz seklindedir. 1979 yilinda Robert Libby geligtirdigi icin
soyadi ile anilmaktadir. Kullanilan 2 tipi olmakla birlikte ebatlari 3 mm ile 4 mm’dir.
3 mm’lik Libby Horn ¢ocuklarda ve dis kulak yolu dar olan yetigkin isitme kayipli
bireylerde kullaniimaktadir. 2000 Hz ve Uzeri frekanslarda ortalama 9-19 dB
civari artis saglamaya yardimci olur. 4 mm’lik Libby Horn 8000 Hz'e kadar frekans
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cevabini etkilemektedir.3 ve 4 mm’lik Libby Hornlarin 4.5 mm ve 5.5 mm’lik dis
caplari vardir. Bu yuzden 6 mm’den daha kuguk kaliplar i¢in uygun degildir.
(Dillon H. , 2012) (Microsonic Inc, 2006)

Ses tup benzeri bir kanaldan gegerken kanalin ¢ikis ucu daraldiginda
yuksek frekansli seslerin etkisi azalmaktadir. Bu durum Ters boynuz (Reverse
Horn) etkisi olarak isimlendirilir. Reverse slope yani yuksek frekanslarda iyilesen
isitme kaybi durumlarinda ylUksek frekansl seslerin etkisi azaltiima ihtiyaci

duyuldugunda ters boynuz uygulamasindan yararlanilabilir.

1.9.4.4 Kulak Kalibinda Tupun Etkisi:

isitme cihazi ve kulak kalibinin birbirine baglanmasini saglayan aparata tiip
denir. Seffaf gorunumld, yumusak yapili olmak ile birlikte, genellikle polivinil
klorirden imal edilmektedir. Yumusak ve seffaf yapisi kullanim siresi arttikga
sicak, soguk ve nem gibi dig kosullardan etkilenip sert, kirilgan ve sarimsi bir renk
hali alir. Boyle bir durumda tup degistiriimelidir. Amerika da kulak kaliplari i¢in
kullanilan tupleri American National Association of Earmold Laboratories
tarafindan standardize edilir. Tup i¢c ¢api ve dis ¢api arasindaki yapi duvar
kalinh@i (et kalinligi) olarak isimlendirilir. Yiksek verimli isitme cihazi kullanan
hastalarin kulak kaliplari Uretilirken, bu kaliplarin tlpleri feedback olusturmasin
diye kalin etli tip kullaniimasi icap eder. Tup boyunun frekans cevabi Uzerine
etkisi vardir. Asagida sekil 28’de NAEL standart tup boyutlari gosterilmigtir.

Standard NAEL Tubing Sizes

Inside Outside
Size /Type Diameter Diameter

9 094" 2.4mm 160" 4.1mm
12 085" 22mm 125" 3.2mm
13 Standard 076" 1.9mm 116" 2.9mm
13 Medium 076" 1.9mm daar 3.2mm
13 Thick Wall 076" 1.9mm 130" 3.3mm
13 Double Wall 076" 1.9mm .142" 3.6mm
14 066" 1.7mm 116" 2.9mm
15 059" 1.5mm 116" 2.9mm
16 Standard 053" 1.3mm d16" 2.9mm
16 Thin 053" 1.3mm .0B5" 2.2mm

Commonly used sizes. Other sizes are not stocked.

Sekil 28. NAEL standart tup boyutlari (Microsonic Inc, 2006) (Dillon & Harvey,
2001, s. 117-157)
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1.9.5. Kulak Kalibinin Bakimi

isitme cihazi bakimi kadar, kulak kalibi bakimi da ¢ok énemlidir. Clinku
kulak kalib1 bakimi yapilmaz ise isitme kayipli, isitme cihazi kullanicisi problem
yasar. Bu nedenle su noktalara dikkat edilmesi gereklidir.

1-) isitme cihazi kullanicisinin dikkat etmesi gereken en énemli nokta kulak
kalibinda olusan kulak kirinin temizlenmesidir. Kulakta kir ifrazi olusumu isitme
kayipl bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir. Kimi bireyde her gun olugup,
bir digerinde olugsmasi ise aylar surebilir. Kulak kalibi kullanicisi bu konuda
odyolog tarafindan bilgilendirilmeli ve temizleme periyodu kisiye gore secilmelidir.
Kulak kalibinin temizligi ilik sabunlu su ile yapilabilir. Asla deterjan tarzi dis kulak
yoluna problem olusturacak kimyasallar kullaniimamalidir. Kulak kalibi asla alkol
ile temizlenmemelidir.

2-) Temizligi yapilip iyice kurutulmasi saglanmalidir. TUp igerisinde nem
olugsmus ise kurutma igin puar kullanilabilir. Kulak kiri temizligi igin pipo temizleme
firgasi kullaniimahdir.

3-) Bir diger nokta ise tupun degigimidir. Tup sicak, soguk ve nem gibi dig
kosullardan etkilenip sert, kirilgan ve sarimsi bir renk hali alir. Boyle bir durumda
tup degistiriimelidir.

4-) Kulak kaliplari imal edilirken sert akrilik gibi materyal kullaniimis ise 1 yil,
yumusak akrilik kullaniimis ise 6 ay degisim suresi onerilmelidir. Pediatrik grup
icin ise buyume g6z onunde bulundurulup bu sureler daha da asagi ¢ekilerek
degisimi saglanmalidir.

5-) Kulak kalibi kullanimi bazi durumlarda tahris (irritasyon) olusumu saglar.
irritasyon genellikle kulak kalibi materyalinden dolayi alerjik reaksiyona bagl
veya yanlis kullanim ya da udretim kaynakli olabilmektedir. Bireylerde alerjik
reaksiyon sik goértlmemek ile birlikte, alerjik reaksiyondan suphelenilir ise kulak
kalibi imal materyali kulak konkasina bir bant ile yapistiriip 24 saat beklenip
kontrol edilir. Deride kizariklik ya da ertpsiyon olusumu gozlenir ise materyalden
suphelenilmeli ve farkh materyal kullanilmahdir. Cogunlukla ¢ok siki oturan
kalibin yaptigi tahris olusumu goértulmektedir. Kalibin kritik bir noktaya yapacagi
baski gerilme ve deformasyon, siddetli agriya, kizarikhga, sisme ya da tahrise

sebep olmaktadir. Bu tarz problemlerle karsilasildigin da kulak kalibindaki
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probleme neden olan kisim zimpara ya da torpu ile duzeltimeli sorun

giderilmelidir.

1.10. isitme Cihazi Oncesi Uygulama
isitme cihazlari isitme kayipl bireylere uygulanirken kullanilan bazi temel
adimlar vardir. Bunlar;
1.10.1. Odyogram Sonuglarinin Programa Girilmesi
isitme cihazi Ureticilerinin kullandigi yazilimlar kullanilarak, isitme kayipli
bireyin yas, cinsiyet ve benzeri bilgilerinin girilmesi, kiginin odyolojik verilerinin
(hava yolu ve kemik yolu esikleri, konugsma testi skorlari, rahatsiz edici ses
seviyesi, akustik refleks vb) girilmesi agamasidir. Eger ki bu bilgiler dogru giriimez
ise isitme cihazi kazancinin dizenlenmesi ile ilgili problemler olusup, etkin bir
isitme cihazi uyarlamasi ile ilgili sikintilar yasanacaktir. Himsa (Hearing
Instrument Manifacturers Software Association) sirketi software Gzerinden isitme
cihazi programlanmasi igin kullanilan NOAH programi gelistirilmigtir.
(Himsa.com, 2014)
1.10.2. Kazang¢ Formiiliiniin Segilmesi
isitme cihazlarinin etkinligini ve performanslarini etkileyen cesitli firma ve
laboratuvarlarin gelistirdigi farkli formulasyon yéntemleri vardir. Gunumuizde en
cok kullandigimiz bu formulasyonlar sunlardir.
i) NAL-NL1 (National Acoustic Laboratiories-Non-Lineer (Denis Byrne,
2001, s. 37-51)
ii) NAL-NL2 (National Acoustic Laboratiories- Non Lineer) (Dillon,
Keidser, Ching, Flax, & Brewer, 2011)
iii) DSL m/i (Desired Sensation Level (DSL Method) (Richard Seewald,
2005)
iv) DSL i/o Desired Sensation Level (input/Output) 1995-
V) NAL-R (National Acoustic Laboratiories-Revised-1986)
Saydigimiz bu formulasyon yontemleri bireyin isitme egiklerini, igitme

cihazina giren ve ¢ikan sesin siddetlerini MCL ile UCL kriterlerini degerlendirirler.
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1.10.3. Kulak Kalib1 ve Akustik Parametrelerin Tercihi

isitme cihazi ile kullanilacak kulak kaliplarinin tercihi isitme cihaz
kullaniminda memnuniyeti ¢ok etkilemektedir. Segilen kulak kalibinin cinsi, tipi
akustik degiskenleri uygulanacak olan isitme kayipli bireyin algilayacag! sesin
kalitesini ve sesin kazancini etkilemektedir. (Valente M, 2002, s. 214-273)

i) Ventilasyon: Kulak kalibi kanala yerlestirildiginde olusabilecek rezonans
farki ile oklizyon etkisinde azaltilmasi hedeflenir. Ventilasyon ¢api algak ve orta
frekanslari etkiler. Vent capi arttikga algak frekanslarin kazanci azalir. Kulak
kalibina acilacak 1 mm’lik ventin 6nem olusturacak akustik bir etkisi
bulunmamaktadir. (McCandless ga, 1983, s. 16-21) isitme kaybi 40 dB’den az
olan bireyler i¢in agilacak ventilasyon okllizyon etkisini azaltacaktir.

ii) Kalibin kanal boyu: Kulak kanalinin boyu igitme cihazinin akustigini
etkileyen parametrelerden biridir. Bireyin kulak kanalinin boyu uzun ise kulak
kalibi ve kulak zari arasinda bulunan hacim azalir. DisUk olan hacim ses basing
seviyesinde yukselmeye sebep olup algak frekans seslerin daha ¢ok
hissedilmesine neden olurken, kulak kanalinin boyu kisa ise kulak kalibi ve kulak
zari arasinda bulunan hacim buydr. Bu durumda ise algak frekansl seslerin
basinci azalmaktadir. (Serbetgioglu & Kirkim, 2002, s. 1127-1167)

iii) Akustik filtreler: isitme cihazi kullanim esnasinda akustik baglantilar
birden fazla tepe noktasi olusturur. Olugan bu durum sesin kalitesini bozarak, gin
gegtikce isitme cihazi kullanan isitme kayipli bireyi rahatsiz eder. Akustik filtreler
kullanim yerine gore farkl etkinlik gosterir. Ginumuzde tikanma sebebi ile en ¢ok
boynuzlara konularak kullaniimakta ve 1000 Hz ile 3000 Hz arasini
etkilemektedir. (Dillon H. , 2001, s. 117-158)

iv) Kullanilan hortumun tipi, ¢api: Sesin akustigini etkileyen diger bir
parametre ise sesi aktarma fonksiyonu olan hortumdur. Birgok galismaya goére
ses hortumlari ile ilgili bozulma ve degisimler farkl frekanslarda degisik etkiler
yapmakta ve uygulanan kazanci etkilemektedir. Hortumun disg capi kalinligi
yuksek frekansli seslerin azalmasina sebep olmaktadir. (Killion M. , 2003, s. 299-
312)Kulak kalibr imal edilirken hortumun sicak iken takilmasi, hortumun kaliptan
¢cikmasini engellemek icin kalipta dar hortum yeri acgiimasi, hortumun

buzUsmesine ve dolayisi ile darlasmasina neden olmaktadir. Polivinil klorur
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(PVC) materyali yapisindan dolayi 1si nem ve uzun zaman ultraviyole 1s1ga maruz
kalmasi gibi nedenlerle deforme olmaktadir. Ayrica horn seklinde kullanilan ses
hortumlarinin uc kisimlarinin genislemesi ile frekansi ylksek olan seslerin gegisi
etkin bigimde artmaktadir. Bu etki hortumun 6zelligine gore degismekle birlikte 10
dB kadar artis saglar. (Barbara, Thunberg Jespersen, & Dyrlund, April 2005, s.
237-249)

Bahsi gegen tum bu parametreler isitme cihazi uygulanirken dogru
kullaniimaya dikkat edilmeli, isitme cihazinin etkin bicimde kullaniimasinin buyuk

onemi oldugu asla unutulmamalhdir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM
2.1. GALISMA YERI
Bu calisma, Adana ili Saglk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigine bagh Odyoloji
Unitesi ile Dinyaduyum isitme Cihazlari Satis ve Uygulama Merkezinde

gerceklestirilmistir.

2.2. CALISMA iZNi VE ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma Kapadokya Universitesi Lisansisti Egitim, Ogretim ve
Arastirma Enstitist Odyoloji YUksek Lisans Tezi olarak yapilmistir. Kapadokya
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 18.05.2020 tarih
ve 2020.14 sayih kurul karari ile arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmig ¢alismanin gergeklestirimesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Uye tam sayisinin salt
cogunlugu ile karar verildigi bildirilmistir. Calismaya katilim gonuallGltk esasina
dayandigindan, galismaya dahil edilen batin olgulara etik kurul izni alinirken
uygulanmasi istenen “Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu Yapilacak Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Génillii Olur Formu

(EK 5)” butun katiimcilara imzalatiimigtir.

2.3. CALISMA GRUBU

Bu calismada 18-80 yaslari arasinda 69'u erkek 31’i kadin, 100 katilimci ile
degerlendirilmigtir. Denekler isitme kayiplari hafif dereceden, ¢ok ileri dereceye
kadar olan, sensdrindral tip ile mixt tip isitme kaybi olan 1 (Bir) aydan daha uzun
sure sert ve yumusak kulak kalipli isitme cihazi kullanan hastalardan arastirmaci
tarafindan segilmistir.

KBB muayenesi yapilan otoskopik muayenede normal olan dis kulak yoluna

ve timpanik membrana sahip olan kigiler ¢calismaya dahil edilmigtir.
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2.4. YONTEM

2.4.1. Testlere Hazirhk

Calismalar, kisilerin daha dnceden edindikleri isitme cihazlar kullanilarak
yapilmistir. isitme cihazi kullanan kisilerin edinmis olduklari isitme cihazi
kullanilarak isitme cihazlari yeniden uyarlamalar yapilarak arastirma yapiimistir.
Denekler KBB doktoru tarafindan muayene edilmis ve bireyin kulaklari hakkinda
bilgi edinilmistir. Her isitme kayipli kisi i¢in kulak kalibi alinmis, sert ve yumusak
kulak kaliplari olusturulmustur. Her kalip icin #13 orta hortum kullaniimistir. Batln
kaliplara 0,8 mm’lik ventilasyon agiimistir.

Calisma Oncesi her denegin impedansmetrik incelemesi yapilmis, tip A, tip
As ve tip C olanlar galismaya dahil edilmigtir. Deneklere yapilacak testler

hakkinda bilgi aktarilarak ¢alismanin amaci anlatiimigtir.

2.4.2. Calisma Plani ve Veri Toplama

2.4.2.1. Odyometrik inceleme

isitme kayipli tim kisilere saf ses odyometri standart kalibre edilmis tim
odyolojik degerlendirmeler “Industrial Acoustic Company (IAC)” standartlarindaki
Odio-tek marka 8699383830018 barkod Nolu, 2017/012 Seri Nolu SW-1500
SESSIZ KABIN Model sessiz oda kullanilarak piir ton odyometrisi ve konugma
odyometrisi yapilmistir. isitme testleri “Madsen Astera2 Audiometer Control
Panel” klinik odyometrisi (Otometrics) kullanilarak odyolog tarafindan
gerceklestiriimistir. Hava yolu isitme egikleri 125 Hz ile 8000 Hz araliginda
“Telephonics TDH-39” kulakhig! (Telephonics Co. Farmingdal, Newyork, ABD)
kullanilarak; kemik yolu esikleri 500 Hz ile 4000 Hz araliginda “RadioEar B 717

vibrator kullanilarak dlgilmustar.

Odyolojik inceleme su sira kullanilarak yapilmistir.

1- Batln bireyler icin hava yolu esikleri 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz ile kemik yolu esikleri 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 HZz'lerde belirlenmistir.
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2- TDH-39 kulaklik kullanilarak konusma testleri yapilmistir.

3- Konusmay! anlama testi yapilirken klinikte kullanilan Ug¢ heceli
kelime listesi ve konusmayi ayirt etme testi yapilirken ise fonetik dengeli tek
heceli kelime listeleri (FD-300) kullanilarak yapildi.

4- isitme cihazlan bireylerin isitme esiklerine uygun olacak sekilde,

yonli mikrofon teknolojileri ve gurlltt baskilama devre disi birakilarak

yapilmistir.

5- isitme cihazi kulak kaliplarinda #13 orta hortum segilerek
yapimigtir.

6- isitme cihazlari 6lgim ve uygulama formili olarak NAL-NL2
kullaniimigtir.

7- Kulak kaliplarinda sert ve yumusak kulak kaliplari kullanilarak

isitme cihazlar ayarlandi.

2.4.2.2. isitme Cihazinin Ayarlanmasi

Calismaya katilan tum deneklerin Adana S$ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigine bagli Odyoloji Unitesinde
yapilan plr ton odyolojik verilerine gére isitme cihazlari Diinyaduyum Iisitme
Cihazlar Satis ve Uygulama Merkezinde fittingleri yeniden yapilmistir. isitme
cihazlar ayarlari igitme cihazi Ureticilerinin sunmus olduklari yazilim onergeleri
dogrultusunda programlanmistir. Ayarlamalar esnasinda c¢alisma verilerini
etkilememesi igin yonli mikrofon ve gurllti baskilama segenekleri devre disi
birakilmistir. interacoustics Affinity 2.0 cihazda isitme cihazlarinin kulak kalibinda
kullanilan probe tup Olgumleri yapilip isitme cihazi amplifikasyonlari
dogrulanmistir. insertion Gain cevaplari dikkate alinarak isitme cihazlari
ayarlanmistir. Olgiim ve uygulama formilii olarak NAL-NL2 kullaniimis olup, #13
orta hortum tercih edilmistir. Kulak kaliplarinda sert ve yumusak kulak kaliplar

kullanilarak isitme cihazlari ayarland.
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2.5. istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25.0 programi ile gergeklestiriimistir. Karsilastirma testleri igin
anlamlilik duzeyi (p) 0,05 olarak alinmigtir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol
edildi. Ayni zamanda verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde 102
degiskenden 100’Unun %2 sinirnni sagladigi goéruldd, ancak 2 katilimciya ait
degerler normalligi bozdugu ve ug¢ deger oldugu igin ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya 100 katiimciya ait veri ile devam edildi.

Bagimsiz olan ikili gruplarda kargilastirmalar; normallik varsayimi
saglandigi icin gruplar arasindaki karsilastirmalar iki aritmetik ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi ile yapildi. Kargilagstirmada hangi test sonucuna
bakilacagina karar vermede varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edildi
(p>0,05).
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BULGULAR

Katilimcilara ait demografik bilgiler sunlardir. Kiside isitme kaybi turu ve isitme
cihazinda kullanilan kulak kalibi gesitlerinden olan sert ve yumusak kulak
kaliplardan memnuniyet dlzeyi yuksek olanin belirlenmesi amaciyla hazirlanan
bu caligmada katilimcilara ait cinsiyet (kadin, erkek), yas, kullandigi kalip tart
(yumusak sert), isitme kaybi tura(Mixt, Snik), isitme kaybi derecesi (normal, ¢cok
hafif, hafif, orta, orta ileri, ileri, cok ileri), isitme frekans degerleri (sag ve sol 125
Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz hava yollari,
sag ve sol 500 Hz,1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz kemik yollar), saf ses ortalamalari
(sag ve sol 0,5 KHz — 1,2 KHz hava ve kemik yollar), PTO dB (sag ve sol 0,5
KHz — 1 KHz — 2 KHz — 4 KHz hava ve kemik yollari), konusmayi alma esidi (sag
ve sol), konugsmay! ayirt etme skoru (sag ve sol), en rahat ses yuksekligi (sag ve
sol), tedirgin edici ses yuksekligi (sag ve sol), isitme cihazi memnuniyeti
anketinden alinan puanlar degigkenleri kullanildi. Demografik degiskenlere ait

sonuglar ortalama, standart sapma, sayi yuzde (%) olarak hesaplandi.
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Tablo 7: Katihmcilarinin Cinsiyete Goére Yas Gruplarinda Homojenliklerinin

Karsilastiriimasi

-, Toplam Yumusak Kalip Sert Kalip
Degisken Grup
N % N % N %
o Erkek 69 69 33 64,7 36 73,5
Cinsiyet
Kadin 31 31 18 35,3 13 26,5
Gok Hafif 3 3 1 2 2 4,1
sag Hafif 13 13 3 5,9 10 20,4
Kulak Orta 23 23 10 19,6 13 26,5
Isitme o
Kaybi Orta ileri 39 39 18 35,3 21 42,9
Derecesi ileri 11 11 9 17,6 2 4,1
Gok ileri 11 11 10 19,6 1 2
Gok Hafif 2 2 1 2 1 2
Sol Hafif 17 17 3 5,9 13 26,5
Kulak Orta 23 23 10 19,6 12 24,5
Isitme o
Kaybi Orta ileri 31 31 18 35,3 16 32,7
Derecesi ileri 17 17 9 17,6 5 10,2
Gok lleri 10 10 10 19,6 2 4,1
Sag
Kulak Mixt 29 29 15 29,4 14 28,6
Isitme
Kaybi
Tipi Snik 71 71 36 70,6 35 71,4
Sol
Kulak Mixt 35 35 20 39,2 15 30,6
Isitme
Kaybi
Tipi Snik 65 65 31 60,8 34 69,4
Yumusak 51 51
Kalip Tipi
Sert 49 49
Yas Ort tss
Yumusak Kalip 61,72 £ 14,99
Sert Kalip 55,71 + 14,62
Toplam 58,78 £ 5,04
Toglam Kisi 100 100
ayisi

n; 6rneklem sayisi, Ort; ortalama; ss; standart sapma
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Calismaya 100 katilimci alinmis olup, 69'u erkek iken, 371’i kadindir.
Katilimcilarin toplam yas ortalamasi 58,78 + 5,04 standart sapmadir.
Katilimcilarin 51°i yumusak kalip kullanirken 49'u ise sert kalip kullanmaktadir.
Sag kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 29 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar
ise 71 Kisidir. Sol kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 35 kisi iken snik tipi isitme
kaybi olanlar ise 65 kisidir. Sag kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 3 kisi, hafif
isitme kaybi olanlar 13 kisi, orta isitme kaybi olanlar 23 kisi, orta ileri isitme kaybi
olanlar 39 kigi, ileri isitme kaybi olanlar 11 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 11
kisidir. Sol kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 2 kisi, hafif isitme kaybi olanlar
17 Kisi, orta isitme kaybi olanlar 23 kisi, orta ileri isitme kaybi olanlar 31 kisi, ileri
isitme kaybi olanlar 17 kisi ve ¢ok ileri igitme kaybi olanlar 10 kigidir.

Yumusak kalip kullanan katilimcilarda, 33’0 erkek iken, 18’i kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 61,72 + 14,99 standart sapmadir. Sag kulakta mixt
tipi isitme kaybi olanlar 15 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise 36 kisidir. Sol
kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 20 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise
31 kisidir. Sag kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 1 kisi, hafif isitme kaybi olanlar
3 kisi, orta isitme kaybi olanlar 10 Kigi, orta ileri isitme kaybi olanlar 18 Kisi, ileri
isitme kaybi olanlar 9 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 10 kisidir. Sol kulakta
cok hafif isitme kaybi olanlar 1 kisi, hafif isitme kaybi olanlar 3 Kisi, orta isitme
kaybi olanlar 10 kigi, orta ileri isitme kaybi olanlar 18 Kisi, ileri isitme kaybi olanlar
9 kisi ve c¢ok ileri isitme kaybi olanlar 10 kigidir.

Sert kalip kullanan katilimcilarda, 36’si erkek iken, 13’40 kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 55,71 + 14,62 standart sapmadir. Sag kulakta mixt
tipi isitme kaybi olanlar 14 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise 35 kigidir. Sol
kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 15 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise
34 kisidir. Sag kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 2 kisi, hafif isitme kaybi olanlar
10 kisi, orta isitme kaybi olanlar 13 kisi, orta ileri isitme kaybi olanlar 21 kisi, ileri
isitme kaybi olanlar 2 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 1 kigidir. Sol kulakta gok
hafif isitme kaybi olanlar 1 kisi, hafif isitme kaybi olanlar 13 Kisi, orta isitme kaybi
olanlar 12 kisi, orta ileri isitme kaybi olanlar 16 Kisi, ileri isitme kaybi olanlar 5 kigi

ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 2 kisidir.
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1. isitme Cihazi Memnuniyeti Anketi Puanin Degerlerinin Kaliplara Gére
Karsilastiriimasi

Tam katilmcilara uygulanan 7 sorudan olusan isitme cihazi memnuniyeti
anketi Cronbach a guvenilirlik katsayisi 0,928 olarak hesaplandi. Katimcilarin
anketten aldigi toplam puanlarinin yumusak ve sert kalipta fark gdsterip
g6stermedigini test etmek iki aritmetik ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
kullanildi. Sonuglar agagidaki tabloda verildi.

Tablo 8: isitme Cihazi Memnuniyeti Anketinin Kaliplara Gére Karsilastiriimasi

Levene Test
Frekans Kalip Orttss Test Degeri P Degeri
. egeri
Degeri
. Yumusak 26,98 + 4,96
Memnuniyet Puani 0,001 -7,597 0,001*

Sert 33,29 + 3,09

n; 6rneklem sayisi, Ort; ortalama; ss; standart sapma, Test Degeri; iki aritmetik ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark vardir, **Levene Testi>0,05; varyanslar homojen

Yumusak kalip kullanan katilimcilarda igitme cihazi memnuniyeti
anketinden alinan ortalama puan 26,98 iken sert kalip kullanan katilimcilarda
isitme cihazi memnuniyeti anketinden alinan ortalama puan 33,29 olarak
hesaplandi. Isitme cihazi memnuniyeti puanina gére yumusak ve sert kalip

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir (p<0,05, Tablo 8).

= Yumusak Kalip ¥ Sert Kalip
40 W
30 -
20 - I
10 - |
Sert Kalip
o ””””7””””1////
P
uan Yumusak Kalip

Sekil 29: isitme Cihazi Memnuniyeti Anketinin Kaliplara Gére Karsilagtiriimasi
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Yumusak kalip kullanan katilimcilarin aldiklari ortalama puan sert kalip

kullanan katilimcilarin aldiklari puandan disuk oldugu goéralda.

2. Sag ve Sol Kulak isitme Kaybi Derecelerinin Kaliplara Goére
Karsilastiriimasi

Hem sag hem de sol kulakta ¢ok hafif, hafif, orta, orta ileri, ileri, gok ileri
isitme kaybi derecelerine goére yumusak ve sert kalipta fark gosterip
gOstermedigini test etmek igin iki degiskende kategorik oldugu igin ¢apraz tablo
olusturularak x2 (ki-kare) analizi kullanildi. Sonuclar asagdidaki Tablo 9: isitme

Kaybi Derecelerinin Kaliplara Gore Karsilastiriimasi tablosunda sunulmaktadir.

. Sag Kulak Sol Kulak
Isitme say Kal Kal
DKaybl . alp Topla Test p alp Topla Test p
ertiaces (%) Yumusa Sert m Deger De_ger Yumusa Sert m De_ger De_ger
K i i Kk e i i
cok ¥t 2 3 a a2
Hafif o 2,0 41 30 2,0 20 20
Say 4 10, 13 4, 13, 17
Hafif !
% 59 204 13,0 78 265 17,0
Say 40, 13, 23 M. 120 23
Orta I
% 196 265 230 216 245 230
ota 18 21, 39 15, 162 31
ilort 0,406 0,006* 0,336 0,046
% 353 429 39,0 294 327 310
_ Say o, 2% M 124 5. 17
ileri I
% 17,6 41 11,0 235 102 17,0
- Say g, 11 8 2. 10
Cokileri !
% 196 20 11,0 157 441 10,0
Say gy 49 100 51 49 100
Toplam
% 1000 1%0’ 100,0 100,0 1%0’ 100,0

*p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu gostermekte iken ayni1 harfler ise
fark olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 9: isitme Kaybi Derecelerinin Kaliplara Gére Karsilastiriimasi
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Sag kulakta ¢ok hafif, orta ve orta ileri duzeyde isitme kaybi derecesine
sahip olan katilimcilarda yumusgak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmadi (p>0,05, Tablo 9). Ancak hafif, ileri ve ¢ok ileri
duzeyde isitme kaybi derecesine sahip olan katilimcilarda yumusak ve sert

kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. (p<0,05, Tablo 9).

Sol kulakta ¢ok hafif, orta, orta ileri, ileri ve ¢ok ileri duzeyde isitme kaybi
derecesine sahip olan katilimcilarda yumusak ve sert kaliplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05, Tablo 9). Ancak hafif
dizeyde isitme kaybi derecesine sahip olan katilmcilarda yumusak ve sert

kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. (p<0,05, Tablo 9).

& Yumusak Kalip = Sert Kalip
25 T 21
20 - 18

15 | o B / \\
10 - , A 9 10
Syt s P 4. A

Orta Orta Tleri Cok

Tleri

Yumusak Kalip
Hafif ek
Iler1

Sekil 30: Sag Kulakta isitme Kaybi Derecelerinin Kaliplara Gére Karsilastiriimasi

Sag kulakta yumusak kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine
sahip 1 kigi, hafif isitme kaybi dizeyine sahip 3 kisi, orta isitme kaybi dlizeyine
sahip 10 kisi, orta ileri isitme kaybi dizeyine sahip 18 kisi, ileri isitme kaybi
dizeyine sahip 9 Kkisi ve c¢ok ileri isitme kaybi dizeyine sahip 10 Kigsi
bulunmaktadir. Sert kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine sahip 2
kisi, hafif isitme kaybi1 dlizeyine sahip 10 kisi, orta isitme kaybi duzeyine sahip 13
kisi, orta ileri isitme kaybi duzeyine sahip 21 kisi, ileri isitme kaybi1 dlizeyine sahip
2 Kisi ve cok ileri isitme kaybi dizeyine sahip 1 kisi bulunmaktadir.
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= Yumusak Kalip + Sert Kalip

20 -~
16

15 15

13 12
11 12
10 -
5 ;! 4 M\ M\ “ . 2
0 - s 7';\“ > “\ "17\%
Cok  Hafif  (pa Yumusak Kalip

Hafif Orta  fleri
Tler1 Cok

Tleri

Sekil 31: Sol Kulakta isitme Kaybi Derecelerinin Kaliplara Gore Karsilastiriimasi

Sol kulakta yumusak kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine
sahip 1 kigi, hafif isitme kaybi dizeyine sahip 4 kisi, orta isitme kaybi dizeyine
sahip 11 kisi, orta ileri igitme kaybi duzeyine sahip 15 kigi, ileri isitme kaybi
dizeyine sahip 12 kisi ve c¢ok ileri isitme kaybi dlzeyine sahip 10 Kigsi
bulunmaktadir. Sert kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine sahip 1
kisi, hafif isitme kaybi1 dizeyine sahip 13 kKisi, orta isitme kaybi duzeyine sahip 12
kisi, orta ileri isitme kaybi duzeyine sahip 16 Kisi, ileri isitme kaybi1 dlizeyine sahip
5 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi dlizeyine sahip 2 kisi bulunmaktadir.

3. Sag ve Sol Kulak isitme Kaybi Tirlerinin Kaliplara Gére Karsilagtiriimasi

Hem sagd hem de sol kulakta Mixt ve Snik isitme kaybi turlerine goére
yumusak ve sert kalipta fark gosterip gostermedigini test etmek igin iki
degiskende kategorik oldugu igin gapraz tablo olusturularak x? (ki-kare) analizi
kullanildi. Sonuglar agagidaki tabloda verildi.
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isitme Sa Sag Kulak Sol Kulak
S y Kalip Test o] Kalip Test p
Ka}yl_)_l .,' Yumus Topla Dege Dege Yumus Topla Dege Dege
Tard (%) "7 Sert  m ri r ak et m ri ri
Say
w15 14 29 20. 15, 35
% 204 286 29,0 392 306 350
Sik S?y 36. 35, 71 3. 34, 65
% 706 714 710 009 0926 4o o4 50 0813 0367
Say 51 49 100 51 49 100
Topla |
m 9 1000 1%0’ 100,0 100,0 1%0’ 100,0

*p<0,05; Satirlarda yer alan farkli harfler iki grup arasinda fark oldugunu gostermekte iken ayni1 harfler ise
fark olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 10: isitme Kaybi Tiirlerinin Kaliplara Gére Karsilastiriimasi

Sag kulakta hem mixt hem de snik isitme kaybi turine sahip olan
katilimcilarda yumusak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 10).

Sol kulakta hem mixt hem de snik isitme kaybi tUrine sahip olan
katilimcilarda yumusak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 10).

1 Yumusak Kalip ¥ Sert Kalip
40 T

30

20

10 - -
" Sert Kalip

Yumusak Kalip

Sekil 32: Sag Kulakta isitme Kaybi Tirlerinin Kaliplara Gére Karsilastiriimasi
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Sag kulakta yumusak kalip kullananlarda mixt tiru isitme kaybina sahip 15
Kisi ve snik tuaru isitme kaybina sahip 36 kisi bulunmaktadir. Sert kalip
kullananlarda mixt turu isitme kaybina sahip 14 kisi ve snik turu isitme kaybina
sahip 35 kisi bulunmaktadir.

= Yumusak Kalip * Sert Kalip

4OW

30

20

10
Sert Kalip

Yumusak Kalip

Sekil 33: Sol Kulakta isitme Kaybi Tirlerinin Kaliplara Gore Karsilastiriimasi

Sol kulakta yumusak kalip kullananlarda mixt taru isitme kaybina sahip 20
Kisi ve snik taru isitme kaybina sahip 31 kisi bulunmaktadir. Sert kalip
kullananlarda mixt tlrG isitme kaybina sahip 15 kisi ve snik tlrQ isitme kaybina
sahip 34 kisi bulunmaktadir.

4. Sag ve Sol Kulakta isitme Kaybi Tiplerinde isitme Kaybi derecelerine
Gore Kaliplarda Memnuniyet Puani Karsilastiriimasi yapilmistir.  Sonuglar
asagidaki Tablo 11 ve Tablo 12 de verilmigtir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta mixt isitme kaybi turtinde orta,
orta ileri, ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar ile snik tipi isitme kaybi olanlarda
cok hafif, hafif, orta, orta ileri, ileri igsitme kaybi olanlarda memnuniyet puanina
g6re yumusak ve sert kalip kullananlar arasinda fark olup olmadigini test etmek
icin iki ortalama arasindaki farkin anlamhlik testi yapildi. Sonuglar asagidaki
tabloda verildi.
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Tablo 11: Sag Kulakta isitme Kaybi Tiplerinde isitme Kaybi derecelerine

Gore Kaliplarda Memnuniyet Puani Karsilastiriimasi

Tip Derece Kalip Ort £ ss = I"<l“l::ls2:l:l p Degeri
+
Orta Y“;“e‘r‘fak ggg s Zg -1,689 0,226
S Yumusak 30+ 5,05
- Orta fleri Yu?ne lrl;ak ; ;1, 2i (5)’ ; ; 22,025 0,111
ileri . s 0 -1,956 0,122
Cok ileri Y“;“e‘r‘fak 22512’53 1,732 0.333
+
Cok Hafif Y“;“e‘r‘fak 3231 4,(; . 0,577 0,667
+
Hafif Y“S'f;‘r‘fak iiﬁ N ggz _1,376 0,199
+
Snik Orta Y“S'f;‘r‘fak 273’211 33;99 8 -2,341 0,037
Orta ileri Y“S'f;‘r‘fak 2363”5545 3%’5948 4,246 <0,001*
fleri Y“;“e‘r‘fak 25 ;gi 3’5 ! -0,733 0,516

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, *p<0,05 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Mixt tipi isitme kaybi olanlarda orta, orta ileri, ileri ve gok ileri isitme kaybina
sahip katilimcilarda memnuniyet puanina gore yumusak ve sert kalip kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 11).

Snik tipi isitme kaybi olanlarda orta ve orta ileri igitme kaybina sahip
katilimcilarda memnuniyet puanina goére yumusak ve sert kalip kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,05, Tablo 11). Ancak
cok hafif, hafif ve ileri isitme kaybina sahip katiimcilarda memnuniyet puanina
gore yumusak ve sert kalip kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 11).

Calismaya alinan katihmcilarda Sol kulakta mixt isitme kaybi tirinde orta,
orta ileri, ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar ile snik tipi isitme kaybi olanlarda
hafif, orta, orta ileri, ileri igitme kaybi olanlarda memnuniyet puanina goére

yumusak ve sert kalip kullananlar arasinda fark olup olmadigini test etmek igin
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68

Sonuglar asagidaki tabloda

verildi.
. Sol Kulak
Tip Derece Kalip — —
Ort £ ss Test Degeri  p Degeri
Yumusak 30,67+ 7,51
Orta -0,593 0,585
Sert 33,33+ 2,08
. . Yumusak 26,75 = 5,68
Orta Ileri -2,828 0,066
. Sert 34,8+ 0,45
Mixt
. Yumusak 28,11 + 4,14
ileri -1,739 0,116
Sert 33,5+ 2,12
. . Yumusak 21+ 424
Cok Ileri -4,667 0,134
Sert 35+ 0
Yumusak 28 £ 3,46
Hafif -2,725 0,020*
Sert 33,1+ 2,69
Yumusak 27,88 + 3,68
Orta -2,346 0,033*
. Sert 32,44 £ 4,28
Snik
.. . Yumusak 24,73 £ 5,41
Orta Ileri -3,971 0,001%*
Sert 32,91 + 4,18
. Yumusak 26,67 + 3,21
Ileri -2,321 0,081
Sert 33+ 3,46

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamhlik testi, *p<0,05 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardir.

Tablo 12: Sol Kulakta isitme Kaybi Tiplerinde isitme Kaybi derecelerine

Gore Kaliplarda Memnuniyet Puani Karsilastiriimasi

Mixt tipi isitme kaybi olanlarda orta, orta ileri, ileri ve gok ileri isitme kaybina
sahip katilimcilarda memnuniyet puanina gére yumusak ve sert kalip kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 12).

Snik tipi isitme kaybi olanlarda hafif, orta ve orta ileri isitme kaybina sahip
katiimcilarda memnuniyet puanina goére yumusak ve sert kalip kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,05, Tablo 12). Ancak
ileri isitme kaybina sahip katilimcilarda memnuniyet puanina gore yumusak ve
sert kalip kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi
(p>0,05, Tablo 12).
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TARTISMA

isitme  kaybi, bireylerin iletisim becerilerinde azalma, psikolojik
durumlarinda bozulma, yasam kalitelerinde olumsuz etki gosteren ve her yasta
gérilen bir saglik sorunudur. (Ricketts T., 2001, s. 22,348-361) isitme kaybi
yasayan birey cogunlukla duyamama, anlayamama, algilayamama, guralttla
ortamlarda rahatsiz olma ve sesleri dogal duymama gibi sorunlar yasarken,
iletisim kuramadiklari igin depresyon, sosyal izolasyon ve ige kapaniklik, hayattan
zevk almama gibi psiko-sosyal sorunlar ile karsi karsiya kalirlar. (Belgin E, 1994,
s. 63-71)

Dogada uretilen ses, isitme cihazi adi verilen protezlerde bulunan mikrofon
yardimi ile toplanir ve toplanan bu ses enerjisi elektrik sinyallerine donusturulerek
amplifikator tarafindan amplifiye edilir. Amplifiye edilen bu ses sinyal islemci
yardimi ile gesitli degisimlere ugratilip hoparlor kisminda tekrar ses enerjisine
donustaraltr. Amplifiye edilmis bu ses, kulak arkasi igitme cihazlarinda kullanilan,
kulak kalibr yardimi ile dis kulak yoluna iletilir. Kulak kaliplari yumusak (biopor)
ve sert kulak kalibi olmak Gzere ikiye ayrilir. (Atag, 2004, s. 393-402)

Kulak arkasi isitme cihazlari elektronik aksamlari disinda, isitme cihazindan
uretilen sesi iletiminde boynuz, ses iletim hortumu (tube), kulak kalibi, gesitli
filtreler ve ventilasyonlar kullanilir. TUm bu aksamlarin igsitme cihazinda Uretilen
sesin akustik yapisinda farkliliklar olusturdugu sesin frekanslara dair farkindaligin
etkiledigi bilinmektedir. (Killion, Mead, 1981, s. 10-20)

isitme kayipli bireylerin giindelik yasamda karsilasti§i problemlerin ortadan
kaldiriimasi, igitme cihazlarindan yararlanma konusundan olabildigince kiginin
intiyagc ve beklentilerine cevap verebilecek isitme cihazinin tespit edilip
uygulanmasi gerekliliktir. (Kemp, 1990) Bu ylzden isitme cihazi kullanacak olan
kisinin degerlendiriimesi yapilirken, gergek kulak olgimleri, anlama ve ayirt etme
testleri, fonksiyonel kazang ile anketler kullanilarak isitme kayipli bireyin algiladigi
performans dlglimii glindem olusturmaktadir. (Maltby , 2002, s. 219-234) isitme
cihazi kisinin igitme kaybini karsilayamamasi ve ek bir problem olusturup
uygulanamamasi, bireyin isitme cihazi kullanimini olumsuz yénde etki gosteren
faktorler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. (National Academy on an Aging Society,
1999)
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Yeteri kadar isitme olmadiginda, bireyler etraflarindaki seslerden habersiz
olur, birbirleri ile iligki kuramaz, bilis ve tecrubelerini birbirlerine aktarip, ayni
aktivite igcinde olamazlar. (Wallhagen MI, 2010) Bu yuzden igitme kaybi kigilerin
psiko-sosyal durumlarinda olumsuz sonuglar olusmasina sebebiyet verir.
Literatirde birgok calismaya goére isitme kaybi tedavi edilmez ise Kkigilerde
depresif bozukluklar, anksiyete beraberinde biligssel gérevlerde ve sosyal yasam
kalitesinde bozulma oldugu gorulmuagtur. (Kramer SE, 2002, s. 14:122-37)
(Cacciatore F, 1999, s. 45:323-8)

isitme kaybini olusturan birgok faktor olmakla beraber dzellikle yagslanmaya
bagli olarak gelisen presbiakuzi bulunmaktadir. (Girsel & Kilig , 2004, s. 279-
300) Presbiakuzi bireyin yaslanmasi sonucu olusan isitme kaybidir. Odyogramda
yuksek frekanslarda dusus seklinde gozlemlenir. Bazi vakalarda isitme kaybinin
yaninda tinnitus da eslik etmektedir. (Killion & Fikret Pasa, 1993, s. 31-36) Bu
tarz sorun yasayan bireyler ile ¢ok sik karsilasiriz. Turkiye’de toplam nufus
dikkate alinip degerlendirildiginde isitme kaybi gorulme sikhgi %0,37 iken 70 yas
ve Ustu kisilerde bu oranin %1,70 oldugu bildirilmigtir. Ne yazik ki bu kigilerin
yalnizca %20,84’0 isitme cihazi kullanmaktadir. (OZIDA, 2006) Amerika’da
yapilan tarama programina goére ise 10 milyon isitme kaybi yasayan birey oldugu
ve bu kisilerden 4 milyonunun 65 yas Ustinde oldugu bildirilmistir. ABD’de igitme
kaybi olgusunu yasayan bu bireylerin igitme cihazi kullanim orani ise %71 oldugu
bilinmektedir. Ayrica 4813 kisi lizerinde ingiltere’de yapilan aragtirmaya gére 60
yas Usti kisilerde 25 dB ve Ustii SNIK %92 oraninda, 45 dB ve isti isitme kaybi
ise %31 oldugu tespit edilmistir. (Gursel & Kili¢ , 2004, s. 279-300)

Literatirde Schoenon ve Ark. 1998 yilinda yaptiklari gcalismada presbiakuzi
gorulme sikhgini 18 ve 44 yas arasi bireyler icin %5,4 ve 65 yas Ustu bireylerde
bu orani %29,6 olarak bulmuslardir. (Schoenborn & Marano , 1988) Yine bir
baska calismada Mosicki ve Ark. 1985 yilinda 57 ve 89 yas arahgindaki
bireylerde isitme azalmasi oranini %89 olarak ifade etmiglerdir. (MosScicki, Elkins,
Baum, & McNamara, 1985, s. 184-190)

Mikst Tipi isitme Kaybinda ilgili kulagin dis kulak kismi ile orta kulak
skalasinda patoloji olugsmasina ilaveten koklaer patolojilerinde birlikte yasandigi

isitme kaybi tirudur. Hava yolu esikleri ile kemik yolu isitme esikleri normal
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sinirlarin disindadir. Hava yolu esikleri, kemik yolu esiklerinden daha koétu ve
kemik yolu ile hava yolu esikleri arasinda 10 dB’den daha fazla fark bulunur. Bu
isitme kaybi tipinin gorulmesinde, bazi otosklerozlar ile kronik otitis media 6rnek
olarak verilebilir. (Akyildiz AN, 2002) (Stach , 1998)

Sensorindral tip isitme kaybinda cogunlukla (%90) sorun kokleadan
kaynaklanir. Sebep sonradan olusmus veya dogustan olabilir. (Stach , 1998)
Sensori-Noral isitme kaybi sonucunda bireylerde frekans ¢ozimlemede azalma,
koklaer hassasiyet ve dinamik aralikta daralma etkileri gorulur. Sik gorulen
patoloji tipleri ise; labirentit, meniere, koklaer otoskleroz, perilenf fistilleri,
ototoksisite, akustik travma, ani isitme kayiplari, presbiakuzi, timoérler, viral
enfeksiyonlar vb’dir. (Akyildiz AN, 2002) Sensorinoral tip isitme kaybinda patoloji
i¢ kulakta veya igitme sinirinde gorulur. Patoloji eger sadece dis tuy hucrelerinden
kaynaklaniyorsa koklaer patoloji olarak ifade edilir. Patoloji boyle bir durumdan
kaynakli ise esiklerde 30-40 dBHL civarinda dusus beklenebilir. (Kim, 2006, s.
1043-1056)(Moore , 1996, s. 133-161) Dis tuy hucreleri ve i¢ tiy hlcreleri birlikte
hasar gérmisler ise 60-70 dBHL civarinda isitme esikleri elde edilir. i¢ tiy
hicreleri hasarlanmis ise bireyin isitme cihazindan yarar gérme orani
azalmaktadir. Baziller zarin Ustlindeki i¢c ve dig tlylu hucrelerin hepsi hasara
ugrar ise, isitme cihazi sesleri amplifiye etse bile bu 6lu bolgeler (dead regions)
cihazdan yarar gormezler. Frekans segiciligi bozuldugundan koklaer patolojilerde
konusma seslerindeki farkli frekanslar ayirt edilmesi bozulur. (Derleth, Dau, &
Kollmeier, Sep.2001, s. 132-149) Koklaer patoloji durumunu yasayan birey
guraltilla ortamlarda kelimelerin anlasilirigi bozulacagindan anlamazlar. Koklaer
iglevselligini bozmusg ise konugsma sinyali distorse olarak koklaer sinire gelir.
isitme kaybi derecesi, noral sinapslar ve yolaklarin durumu KAE skorunda diisiis
beklememize sebep olur. isitme cihazlari tercih edilirken konusmayi ayirt etme
skoru énem arz eder. (Staab , 2000, s. 55-136)

Bireyin igitme kaybi engelini buyuk oranda isitme cihazi ile ortadan
kaldirmakla beraber, kiginin isitme cihazi kullanimindan memnun kalmasini
etkileyen birgcok faktdor bulunmaktadir. Bireylerin yaslari, isitme kaybi derecesi,
isitme kaybi tipi, isitme cihazi kullanma becerisi, isitme cihazinin performansi,

kisisel beklentiler, isitme cihazinin maliyeti, kisinin sosyal glvencesi ile ilgili
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durumu bu faktdérlerdendir. (Bongiovani, 2000, s. 439-466) (Baumfield & Dillon ,
2001, s. 247-258)

Ote yandan isitme cihazi kullanan isitme kayiph kigiler, isitme cihazinda
teknik problemler, kigisel nedenli problemler ve bu sorunlar yaninda gunluk
aktivite problemleri yasayabilmektedirler. (Tesch-Rémer , 1997, s. 127-138)
Yapilan arastirmalarda isitme cihazi kullanan kigilerin genel olarak isitme cihazi
kullanmaya baslayip bir sire gegctikten sonra igsitme kaybi sorununa bagh engel
durumlarinda azalma goruldugu ve igitme cihazi kullanimi ile ilgili memnuniyet
yasadiklari saptanmistir. (Stephens, 2002, s. 42-47) Fakat rehabilitasyonu isitme
cihazi ile yapilacak Kkigilerin, isitme cihazindan memnuniyet derecesi kisiler
arasinda farkhliklar gosterdigi bilinmektedir. (Mulrow , Tuley, & Aguilar , 1990, s.
176-180) Isitme kaybi yasayan kisilerin isitme cihazi kullaniminin, memnuniyet
derecelerinin farklilasmasina etki eden faktorler, bireyin isitme cihazindan
beklentileri, isitme kaybi derecesi ile tipine uygun isitme cihazi segimi ve
kullanilan isitme cihazinin teknik 6zellikleridir. (Mulrow , Tuley, & Aguilar , 1990,
s. 176-180) Bu yuzden isitme cihazi ile rehabilite edilmesine karar verilen
bireylerin beklentilerinin, odyolog ve isitme kayipli bireyin karsilikl gérismesinde
belirlenip kayit olusturuimasi ve bireyin isitme kaybi ile beklentilerine cevap
verebilecek en uygun isitme cihazinin belirlenmesi gerekmektedir. Bdylece isitme
kaybi yasayan Kisilerin sosyal ve davranissal engellilik durumlari iyi olabilecektir.
(Mulrow , Tuley, & Aguilar, 1990, s. 176-180) (Mulrow CD A. C., 1990, s. 45-50)
Su da unutulmamalidir ki odyolog tarafindan isitme cihazi kullanan bireyin belirli
doénemlerde takipleri yapilip, isitme cihazindan gordukleri faydanin, problemlerin,
isitme kaybi le birlikte gelen sosyal engellilik durumlarindaki degisim ve isitme
cihazi kullanimindan gelen memnuniyetin belirlenmesi, igitme cihazi ve isitme
cihazi kullanimindan dogan basarinin degerlendiriimesine katki saglayacaktir.
(Saunders GH, 1996, s. 505-519)

Son 10 yillara bakildiginda duyma saghgi hizmetleri etkinliginin, 6lgum
yontemleri ile saptanmasi gerektigi arguimanina dayanmaktadir. (Cox, 2005, s.
419-38) (Mueller , 2005, s. 448— 460) isitme cihazlar uygulanma hizmetlerinin
etkinligi, isitme cihazi kullanicilarinin igsitme cihazi ile ilgili yasanan problemler ve

isitme cihazi kullanimina yonelik memnuniyetin bilimsel yontemler ile 6lgebilmek
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icin gerekli dlgekler geligtiriimistir. (Cox & Alexander , 1999, s. 306—320) (Cox &
Alexander , 1995, s. 176-186) Bu dlgeklerden yaygin olarak kullanilani Brezilyal
arastirmacilar tarafindan geligtirilen (uluslararasi igitme cihazlari degerlendirme
envanteri) |OI-HA [The International Outcome Inventory for Hearing Aids
envanteridir. Bu envanter ile isitme kaybi yasayan isitme cihazi kullanicisinin
isitme kaybinin yagsam kalitelerinde etkisini degerlendirebilmek, isitme cihazinin
bireyin yasaminda yaptigi basariy1 goérmek, Kigilerin igitme cihazi kullanimindaki
memnuniyetlerini, isitme cihazi kullanmanin faydalarini ve isitme cihazi
kullaniminin yasam kalitesini etkilerini degerlendirmeyi amaglayarak kullanilir.
(Almeida K, 2003, s. 357-380)

isitme kaybi bireylerin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler. isitme kaybi
tedavi edilmez ise, kigilerde daha sik depresyon, sosyal izolasyonda artis,
kendine yeterlilikte azalma, kisilerin biligssel becerilerinde zayiflik gibi problemlerin
yasanmasina sebep olmaktadir. (Uhlmann RF, 1989, s. 1916-1919)

Mulrow’un yaptigi ¢alismaya gore igitme cihazi kullanan kisilerde dort ay
icinde yasam kalitesi yelpazesinin butun degerlerinin arttigi ve yagam kalitesinin
etkilerinin bir yil sonrada surdtuguna gérmustar. (Mulrow CD A. C., (June), s. 188-
194) Tolson’un yaptidi calismaya gore ise bireyin isitme cihazindan yarar
gbrmesine ragmen depresyon 6lgedinde farkhlik gézlenmemistir. (Tolson , Swan
, & Knussen , 2002, s. 1021-1025)

Asuman Alniacik Erdogan ve arkadasinin yaptigi arastirmaya gore birgok
odyoloji kliniginin halihazirda tim isitme cihazi uygulamalarina slikon kulak kalibi
kullanmaktadir. Lakin kulak kaliplarinin tarleri isitme kaybina ve deresine goére
farkhlik gostermektedir. Akrilik kulak kaliplarinin silikon kulak kaliplarina gore
rezonans genliginde etkisi daha fazla oldugu gorulmustur. Buna bagh olarak
isitme kaybi ileri derecede olmayan bireyler akrilik kulak kalibindan memnun
kalmaktadir.

Hiirol ERISCi'ye gore isitme cihazi tarafindan yiikseltilen seslerin en ideal
sekilde fayda saglamasi igin kulak kaliplarinin énemi ¢ok yuksektir. Bundan
dolay! kulak kaliplarinin etkinlik ve akustik modifikasyonlar agisindan itinayla
incelenmesi gereklidir. Fonksiyonlari, gesitleri ve kullanilan materyaller, kulak

kalibi akustigi ve modifikasyonlari goz onlne alinarak kalip segimi ve uygulamasi
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O0zenle gergeklestiriimeli, bunun yani sira kulak kalibi bakiminin da 6nemi

unutulmamalhdir. ( Eris¢i, 2018, s. 1-8)

Calismaya 100 katilimci alinmis olup, 69'u erkek iken, 31’i kadindir.
Katilimcilarin toplam yas ortalamasi 58,78 + 5,04 standart sapmadir.
Katilimcilarin 51°i yumusak kalip kullanirken 49'u ise sert kalip kullanmaktadir.
Sag kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 29 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar
ise 71 Kisidir. Sol kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 35 kisi iken snik tipi isitme
kaybi olanlar ise 65 kisidir. Sag kulakta ¢cok hafif isitme kaybi olanlar 3 kisi, hafif
isitme kaybi olanlar 13 kisi, orta isitme kaybi olanlar 23 kisi, orta ileri isitme kaybi
olanlar 39 kigi, ileri isitme kaybi olanlar 11 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 11
kisidir. Sol kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 2 kigi, hafif isitme kaybi olanlar
17 Kisi, orta isitme kaybi olanlar 23 kisi, orta ileri isitme kaybi olanlar 31 kisi, ileri
isitme kaybi olanlar 17 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 10 kisidir.

Yumusak kalip kullanan katilimcilarda, 33’0 erkek iken, 18’i kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 61,72 + 14,99 standart sapmadir. Sag kulakta mixt
tipi isitme kaybi olanlar 15 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise 36 kisidir. Sol
kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 20 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise
31 kisidir. Sag kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 1 kisi, hafif isitme kaybi olanlar
3 kisi, orta isitme kaybi olanlar 10 kigi, orta ileri igsitme kaybi olanlar 18 kigi, ileri
isitme kaybi olanlar 9 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 10 kisidir. Sol kulakta
cok hafif isitme kaybi olanlar 1 kisi, hafif isitme kaybi olanlar 3 Kisi, orta isitme
kaybi olanlar 10 kigi, orta ileri igitme kaybi olanlar 18 Kisi, ileri isitme kayb1 olanlar
9 kisi ve c¢ok ileri isitme kaybi olanlar 10 kigidir.

Sert kalip kullanan katilimcilarda, 36’si erkek iken, 13’40 kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 55,71 + 14,62 standart sapmadir. Sag kulakta mixt
tipi isitme kaybi olanlar 14 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise 35 kigidir. Sol
kulakta mixt tipi isitme kaybi olanlar 15 kisi iken snik tipi isitme kaybi olanlar ise
34 kisidir. Sag kulakta ¢ok hafif isitme kaybi olanlar 2 kisi, hafif isitme kaybi olanlar
10 kisi, orta isitme kaybi olanlar 13 kisi, orta ileri isitme kaybi olanlar 21 kisi, ileri
isitme kaybi olanlar 2 kisi ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 1 kigidir. Sol kulakta ¢ok
hafif isitme kaybi olanlar 1 kisi, hafif isitme kaybi olanlar 13 Kisi, orta isitme kaybi
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olanlar 12 kisi, orta ileri isitme kaybi olanlar 16 Kisi, ileri isitme kaybi olanlar 5 kigi
ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar 2 kisidir.

Yumusak kalip kullanan katiimcilarin aldiklari ortalama puan sert kalip
kullanan katilimcilarin aldiklari puandan dusuk oldugu gorulda.

Sag kulakta yumusak kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine
sahip 1 kisi, hafif isitme kaybi dizeyine sahip 3 kisi, orta isitme kaybi dizeyine
sahip 10 kisi, orta ileri igitme kaybi dizeyine sahip 18 kisi, ileri isitme kaybi
dizeyine sahip 9 kisi ve c¢ok ileri isitme kaybi dizeyine sahip 10 Kigsi
bulunmaktadir. Sert kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine sahip 2
kisi, hafif isitme kaybi dizeyine sahip 10 kKisi, orta isitme kaybi duzeyine sahip 13
kisi, orta ileri isitme kaybi duzeyine sahip 21 kisi, ileri isitme kaybi1 dlizeyine sahip
2 Kisi ve ¢ok ileri igitme kaybi1 duzeyine sahip 1 kisi bulunmaktadir.

Sol kulakta yumusak kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine
sahip 1 kisi, hafif isitme kaybi dizeyine sahip 4 kisi, orta isitme kaybi1 dizeyine
sahip 11 kisi, orta ileri igitme kaybi duzeyine sahip 15 kigi, ileri isitme kaybi
dizeyine sahip 12 kisi ve c¢ok ileri igitme kaybi duzeyine sahip 10 Kigsi
bulunmaktadir. Sert kalip kullananlarda ¢ok hafif isitme kaybi dizeyine sahip 1
kisi, hafif isitme kaybi dlizeyine sahip 13 Kisi, orta isitme kaybi duzeyine sahip 12
Kisi, orta ileri isitme kaybi dizeyine sahip 16 Kisi, ileri isitme kaybi dlizeyine sahip
5 kigi ve ¢ok ileri isitme kaybi dlzeyine sahip 2 kigi bulunmaktadir.

Sag kulakta yumusak kalip kullananlarda mixt turu isitme kaybina sahip 15
Kisi ve snik taru isitme kaybina sahip 36 kisi bulunmaktadir. Sert kalip
kullananlarda mixt tlrG isitme kaybina sahip 14 kisi ve snik tlrQ isitme kaybina
sahip 35 kisi bulunmaktadir.

Sol kulakta yumusak kalip kullananlarda mixt taru igsitme kaybina sahip 20
Kisi ve snik taru isitme kaybina sahip 31 kisi bulunmaktadir. Sert kalip
kullananlarda mixt tlrG isitme kaybina sahip 15 kisi ve snik tlrQ isitme kaybina

sahip 34 kisi bulunmaktadir.
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SONUG

Bu galismada igitme kayipli bireylerin, isitme cihazlarini kullanmada ¢ok
onemli yeri olan kisiye 6zel sert kulak kaliplari ile kisiye 6zel yumusak kulak
kaliplarinin performans degerlerini kargilastirarak, elde edilen subjektif ve objektif
bulgularin birbirleri ile iligkileri incelenmistir. isitme cihazlarini kullanacak isitme
kayipli bireylerin isitme cihazlari kisiye 6zel sert ve yumusak kulak kaliplari ile
ayarlanip gerekli egitimler verildikten sonra, kigilerin memnuniyeti ve isitme
kazanclarina etkisi arastiriimis ve su sonuclar elde edilmistir.

isitme merkezimizde isitme cihazi kullanan bireylere sert kulak kalipl ve
yumusak kulak kalipli isitme cihazi uygulamasi yapiimigtir.

1. isitme Cihazi Memnuniyeti Anketi Puanin Degerlerinin Kaliplara Gore
Kargilastiriimasi yapilmistir.

Tum katilmcilara uygulanan 7 sorudan olugan isitme cihazi memnuniyeti
anketi Cronbach a guvenilirlik katsayisi 0,928 olarak hesaplandi. Katilmcilarin
anketten aldigi toplam puanlarinin yumusak ve sert kalipta fark gdsterip
g6stermedigini test etmek iki aritmetik ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
kullanildi. Sonuglara gore yumusak kalip kullanan katilimcilarda isitme cihazi
memnuniyeti anketinden alinan ortalama puan 26,98 iken sert kalip kullanan
katilimcilarda isitme cihazi memnuniyeti anketinden alinan ortalama puan 33,29
olarak hesaplandi. isitme cihazi memnuniyeti puanina gére yumusak ve sert kalip
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. (p<0,05, Tablo 8).

Deneklere uygulanan uluslararasi isitme cihazlari degerlendirme
envanterinin (IOI-HA [The International Outcome Inventory for Hearing Aids])
Turkge versiyonu anketi sonuglarina gére yumusak kalip kullanan katilimcilarin
aldiklari ortalama puan sert kalip kullanan katilimcilarin aldiklari puandan disuk
oldugu gérilda.

2. Sag ve Sol Kulak isitme Kaybi Derecelerinin Kaliplara Gore
Karsilastiriimasi Yapilmistir.

Hem sag hem de sol kulakta ¢ok hafif, hafif, orta, orta ileri, ileri, ¢ok ileri
isitme kaybi derecelerine gore yumusak ve sert kalipta fark gosterip
gOstermedigini test etmek icin iki degiskende kategorik oldugu igin ¢apraz tablo

olusturularak x? (ki-kare) analizi kullanildi. Sonuglara gore sag kulakta gok hafif,
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orta ve orta ileri dizeyde isitme kaybi derecesine sahip olan katilimcilarda
yumusak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05, Tablo 9). Ancak hafif, ileri ve ¢ok ileri duzeyde igitme kaybi derecesine
sahip olan katilimcilarda yumusak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik vardir. (p<0,05, Tablo 9). Sol kulakta ¢ok hafif, orta, orta ileri, ileri
ve ¢ok ileri dizeyde isitme kaybi derecesine sahip olan katilimcilarda yumusak
ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik saptanmadi (p>0,05,
Tablo 9). Ancak hafif dizeyde isitme kaybi derecesine sahip olan katilimcilarda
yumusak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardir.
(p<0,05, Tablo 9).

3. Sag ve Sol Kulak isitme Kaybi Tirlerinin Kaliplara Gére Karsilagtiriimasi
yapilmistir

Hem sagd hem de sol kulakta Mixt ve Snik isitme kaybi tlrlerine goére
yumusak ve sert kalipta fark gosterip gostermedigini test etmek igin iki
degiskende kategorik oldugu igin gapraz tablo olusturularak x? (ki-kare) analizi
kullanildi. Sonuglara gore sag kulakta hem mixt hem de snik isitme kaybi turtine
sahip olan katilimcilarda yumusgak ve sert kaliplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05, Tablo 10). Sol kulakta hem mixt hem de snik
isitme kaybi tlrdne sahip olan katilimcilarda yumusak ve sert kaliplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi (p>0,05, Tablo 10).

4: Sag ve Sol Kulakta isitme Kaybi Tiplerinde isitme Kaybi derecelerine
Gore Kaliplarda Memnuniyet Puani Karsilastirilmasi yapilmigtir.

Calismaya alinan katilimcilarda sag kulakta mixt isitme kaybi turtinde orta,
orta ileri, ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar ile snik tipi isitme kaybi olanlarda
cok hafif, hafif, orta, orta ileri, ileri igsitme kaybi olanlarda memnuniyet puanina
g6re yumusak ve sert kalip kullananlar arasinda fark olup olmadigini test etmek
icin iki ortalama arasindaki farkin anlamhlik testi sonuclarina gore;

Mixt tipi isitme kaybi olanlarda orta, orta ileri, ileri ve gok ileri isitme kaybina
sahip katilimcilarda memnuniyet puanina gore yumusak ve sert kalip kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 11).

Snik tipi isitme kaybi olanlarda orta ve orta ileri isitme kaybina sahip

katilimcilarda memnuniyet puanina goére yumusak ve sert kalip kullananlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,05, Tablo 11). Ancak
cok hafif, hafif ve ileri isitme kaybina sahip katiimcilarda memnuniyet puanina
gore yumusak ve sert kalip kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0,05, Tablo 11).

Calismaya alinan katihmcilarda Sol kulakta mixt isitme kaybi tirlinde orta,
orta ileri, ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi olanlar ile snik tipi isitme kaybi olanlarda
hafif, orta, orta ileri, ileri igitme kaybi olanlarda memnuniyet puanina goére
yumusak ve sert kalip kullananlar arasinda fark olup olmadigini test etmek igin
iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi sonuglarina gore ise;

Mixt tipi isitme kaybi olanlarda orta, orta ileri, ileri ve ¢ok ileri igsitme kaybina
sahip katilimcilarda memnuniyet puanina gore yumusak ve sert kalip kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 12).

Snik tipi isitme kaybi olanlarda hafif, orta ve orta ileri isitme kaybina sahip
katiimcilarda memnuniyet puanina goére yumusak ve sert kalip kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 12). Ancak
ileri isitme kaybina sahip katilimcilarda memnuniyet puanina goére yumusak ve
sert kalip kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi
(p>0,05, Tablo 12).

Daha sonra yapilacak galismalarda orneklem sayisinin arttirilarak farkli

orneklemler Uzerinde galigmalar yapilirsa daha farkli sonuglar elde edilecektir.
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EK 4. ULUSLARARASI iSITME CIHAZLARI DEGERLENDIRME
ENVANTERININ TURKGE VERSIYONU ANKETI

Uluslararasi igitme cihazlar degerlendirme envanterinin (I0I-HA
[The International Outcome Inventory for Hearing Aids]) Turkce
versiyonu Anket Formu

1-Son iki hafta boyunca cihazinizi giinde ortalama kag saat kullandiniz?

Hig (1) 1 saatten az (2) 1-4 saat (3) 4-8 saat (4) 8 saatten fazla (5)

2-Cihazinizi kullanmaya baglamadan énceye gore, iyi duymay! en gok istediginiz
ortamlari g6z éniine alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar yardimi
olmustur?

Hig (1) Gok az (2) Orta derece (3) Oldukga fazla (4) = ° Cok fazla (5)

3-Cihaziniz kullanmaya baglamadan énceye gore, iyi duymayi en gok istediginiz
ortamlari gz éniine alarak, son iki hafta boyunca cihazi kullandiginiz halde hala ne
kadar sikinti yasiyorsunuz?

Cok fazla (1) Oldukca fazla (2) Orta derecede (3) Cok az (4) Hic (5)

4-Her geyi géz 6nune aldiginizda isitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?

Degmez (1) Cokaz (2) Hafif derece (3) Orta derecede (4) Tamamen(5)
Deger deger deger deger

5-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz igleri
ne denli olumsuz sekilde etkiledi?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Hafif (4) " Hi¢ (5)
Etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi  etkilemedi

6-Son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, yakinlariniz sizin igitme
kaybinizdan dolayi ne élgiide rahatsiz oldular?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3)  Hafif (4) Hic (5)
rahatsiz oldular  rahatsiz oldular rahatsiz oldular rahatsiz oldular

7-Her seyi g6z 6nlne alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazini kullanmak sizin

yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

Gokkétii (1y ~ lyi - (2) Azdaolsa(3)  Oldukcaiyi (4)  Cok iyi (5)
etkiledi etkilemedi  etkiledi etkiledi etkiledi

YUMUSAK KULAK KALIPLI SKORU.......... SERT KULAK KALIPLI SKORU............
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EK 5. DUNYADUYUM iSiTME CIHAZLARI SATIS VE UYGULAMA
MERKEZi ODYOGRAMI
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