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SENSORINORAL ISITME KAYIPLI iSITME CIHAZI
KULLANAN BIiREYLERDE GELENEKSEL VE IN-SITU
ISITME OLCUMUNUN iSITME CiHAZI KULLANIMINA
ETKISI

OZET

Amac: Isitme cihaz1 uygulamalar: sirasinda isitme cihazi kazang hedefleri
isitme esiklerine gdre yapilmaktadir. In-situ isitme esigi Olgiimleri ise isitme
esiklerinin ek donanima ihtiya¢ olmadan hastanin kendi isitme cihazi {izerinden
Olciilmesine imkan vermektedir. Calismamizin amaci geleneksel kabin
odyometrisine kiyasla isitme cihazi uyarlamasi i¢in hastanin kendi cihazlar
tizerinden in-situ odyometrinin dogrulugunu ve bu dogrulugun isitme cihazi

kullanim ve memnuniyetine etkisini aragtirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Calisma A&M marka RIC (receiver in the canal) isitme
cihazint dome ile kullanan, sensdrindral tip isitme kayipli 40-80 yas arast 15
erkek 15 kadin birey olmak {izere toplam 30 birey dahil edilmistir. Calisma genel
olarak 2 asamada gerceklestirilmistir. i1k asamada hastalara geleneksel saf ses
odyometri testi yapilmistir. Yapilan saf ses odyometri sonuglarina gore isitme
cihaz1 fittingi ve 15. Giin sonrast APHAP anketi uygulanmistir. Tiim hastalara
ilk asama sonrasi kullanmakta olduklar1 isitme cihazlar1 tizerinden in-situ esik
Olclimleri yapilmistir. Yapilan in-situ odyometri sonuglarina gore isitme cihazi
fittingi ve 15. Giin sonrast APHAP anketi uygulanmistir. Istatistiksel analiz
kisminda ilk olarak geleneksel odyometri sonuglar1 ve in-situ odyometri sonuglari
karsilastirilmistir. Daha sonrasinda geleneksel odyometri sonrast APHAP ve in-

situ odyometri sonrast APHAP karsilastirilmistir.

Bulgular: Tim katilimcilarin (n=30; 15 erkek, 15 kadin) yaslari minimum
40, maksimum 79 olup yas ortalamasi 62,00’ve standart sapmasi 11,647 dir.
Isitme cihaz1 kullanimindaki akustik parametrelerin dagilimi agik dome 9 kulak
(%15,00), kapali sleeve dome 10 kulak (%16,7), ventli sleeve dome 23 kulak
(%38.3), cift power dome 6 kulak (%10,0), lale dome 12 kulak (%20,00)



seklindedir. Geleneksel Odyometri ile In-situ Odyometri sonuglarinin arasindaki
istatistiksel anlamli farklar1 kiyaslanacak olursa en yiiksek fark 4000Hz ve
6000Hz de, en diisiik fark ise 500 Hz de elde edilmistir. Istatistiksel olarak %95
giiven araliginda Geleneksel odyometri tiim frekans esikleri ile In-situ odyometri
tim frekans esikleri arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir. (p > 0,05) Tim
dome tipleri g6z oniinde bulunduruldugunda Geleneksel Odyometri APHAP skor
ortalamas1 36,83, minimum 29, maksimum 46; In-situ Odyometri APHAP skor
ortalamasi 38,93, minimum 27, maksimum 50 elde edilmistir. Ozetle; Tiim dome
tipleri goz 6niinde bulunduruldugunda Geleneksel Odyometri APHAP skorlari ile
In-situ Odyometri APHAP skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmistir (p=0,000)

Sonug¢: Geleneksel odyometri ve in-situ odyometri sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. In-situ odyometri geleneksel
odyometrinin yapilamadigi durumlarda tek basina isitme testi olarak
kullanilabilecek potansiyelde dogruluk ile calistig1 gdézlenmistir. Ayn1 zamanda
In-situ odyometri APHAP skorlar1 geleneksel odyometri APHAP skorlarma gore
daha ytiksek elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: in-situ odyometri, isitme cihazi, saf ses odyometri, APHAP



THE EFFECT OF TRADITIONAL AUDIOMETRY AND IN-

SITU AUDIOMETRY MEASUREMENTS ON HEARING AID

USE IN INDIVIDUALS WITH SENSORINEURAL HEARING
LOSS

ABSTRACT

Objective: During hearing aid fitting, hearing aid gain targets are based on
hearing thresholds. In-situ hearing threshold measurements allow hearing
thresholds to be measured on the patient's own hearing aid without the need for
additional equipment. The aim of our study was to investigate the accuracy of in-
situ audiometry over the patient's own devices for hearing aid fitting compared to
traditional booth audiometry and the effect of this accuracy on hearing aid use

and satisfaction.

Materials and Methods: A total of 30 individuals, 15 males and 15
females, aged 40-80 years with sensorineural hearing loss, wearing A&M brand
RIC (receiver in the canal) hearing aids with dome, were included in the study.
The study was generally carried out in 2 stages. In the first stage, traditional pure
tone audiometry test was performed. According to the pure tone audiometry
results, hearing aid fitting and APHAP questionnaire were applied after the 15th
day. All patients underwent in-situ threshold measurements over the hearing aids
they were using after the first stage. According to the in-situ audiometry results,
hearing aid fitting and APHAP questionnaire after the 15th day were applied. In
the statistical analysis section, traditional audiometry results and in-situ
audiometry results were first compared. Then, APHAP after traditional

audiometry and APHAP after in-situ audiometry were compared.

Results: All participants (n=30; 15 males, 15 females) had a minimum age
of 40 years and a maximum age of 79 years, with a mean age of 62.00 years and a
standard deviation of 11.647 years. The distribution of acoustic parameters in
hearing aid use was open dome 9 ears (15.00%), closed sleeve dome 10 ears

(16.7%), sleeve dome with vent 23 ears (38.3%), double power dome 6 ears



(10.0%), tulip dome 12 ears (20.00%). If the statistically significant differences
between the results of Traditional Audiometry and In-situ Audiometry are
compared, the highest difference was obtained at 4000Hz and 6000Hz and the
lowest difference was obtained at 500 Hz. Statistically, at 95% confidence
interval, there was no significant difference between all frequency thresholds of
Traditional Audiometry and all frequency thresholds of In-situ Audiometry (p >
0.05). Considering all dome types, the mean Traditional Audiometry APHAP
score was 36.83, minimum 29, maximum 46; the mean In-situ Audiometry
APHAP score was 38.93, minimum 27, maximum 50. In summary, a statistically
significant difference was obtained between Traditional Audiometry APHAP
scores and In-situ Audiometry APHAP scores when all dome types were
considered (p=0.000)

Conclusion: There is no statistically significant difference between the
results of traditional audiometry and in-situ audiometry. It was observed that in-
situ audiometry has the potential to be used as a stand-alone hearing test in cases
where conventional audiometry cannot be performed. At the same time, in-situ
audiometry APHAP scores were higher than traditional audiometry APHAP

Scores.

Keywords: in-situ audiometry, hearing aid, pure tone audiometry, APHAP
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I. GIRIS

Odyoloji baglaminda "in-situ" terimi genellikle bir isitme cihazinin veya
baska bir cihazin takildigi zamani ifade etmek i¢in kullanilir. Bu nedenle, in-situ
odyometri, bir isitme cihazi kulagin i¢inde (veya arkasinda) bulundugunda, kulak
zarinda veya yakininda bir sesin 6zelliklerini (farkli frekanslardaki ses basinci

seviyesi) ifade eder. (Keidser ve digerleri, 2011)

Iliskili bir terim, isitme cihaz1 tarafindan iiretilen uyaranlar1 kullanarak
(kulaklik veya ek pargalar aracilifiyla odyometre yerine) kullanicilarin cihazlarini
takarken isitme esiklerini belirleyen yerinde odyometridir. Isitme cihazinin ve
baglantisinin akustik 6zellikleri (6rnegin havalandirma delikleri, sizint1 ve kulak

kalib1 6zellikleri) de otomatik olarak dikkate alinir. (Block, 2008)

Artik modern dijital isitme cihazlar1 frekansa spesifik saf sesler {ireten
dahili ses iireteclerine sahiptir, bu nedenle in-situ (odyometri) isitme testleri
yapilabilir. Isitme seviyelerini kulaga yerlestirilen isitme cihaz1 (in-Situ)
araciligiyla dogrudan test etmek, uyarlamay1 daha hassas hale getirir dolayisi ile
memnuniyet ve profesyonel uygulamalarin basarisinda olumlu bir etkiye sahip
olacak hassas, dogru ve kisisel baslangi¢ uyarlamasi saglar (Block, 2008). In-situ
odyometri, rezidiiel kulak kanali hacminin etkisi nedeniyle geleneksel odyometri
isitme seviyelerinin nasil degisecegini géormek icin de kullanilabilir (Keidser ve
digerleri, 2011). In-situ odyometri ek olarak isitme cihazlarinin dis kulak
yolundaki etkilerini de hesaba katar (Block, 2008). Aslinda bu dis kulak yolu
etkilerinin hesaba katilmasi, hedef kazanglarin isitme kaybini daha etkili bir
sekilde amplifiye edilmesini saglar (Keidser ve digerleri, 2011). In-situ odyometri
daha az ekipman ve donanim gerektirmesi sebebi ile klinik pratikte kullanigh bir
secenektir. Ek olarak farkli test modiilleri arasinda isitme esikleri aktarilirken
gecen zamandan tasarruf saglanabilir. Bir dezavantaj olarak, in-situ odyometrinin
igitme cihazlar1 ile yanlizca hava iletim esiklerinin Olgiimii sinirlilik olarak

nitelendirilebilir. (Keidser ve digerleri, 2011)



Calismamizda in-situ igitme testi sonuglarinin isitme cihazi memnuniyeti

tizerindeki etkilerinin geleneksel isitme testi ile karsilastirmasi yapilmistir.

Klinik pratikte hasta takibini ve hasta ile takip sirasindaki stireyi kisaltarak
hem isitme merkezlerindeki is yiiklinii azaltmaya hemde hasta memnuniyeti
tizerindeki olumlu etkilerini kanitlamaya yonelik olusturulan bu c¢alisma
sonucunda in-situ isitme testi ile isitme cihaz fittingleri yapilan hastalarinin

memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu beklenmistir.

Isitme cihaz1 uyarlamalarmin dogrulugunu saglamak ve bu uyarlamalari
dogrulamak i¢in altin standart, geleneksel odyometriden sonra gergek kulak
Olgiimleri yapmaktir (Valente, 2002). Odyometrik esikler, isitme cihazinda, bir
hastanin isitme kaybini telafi etmek icin g¢evresel ses diizeylerinin ne kadar
artirtldigini yansitan 6nceden belirlenmis kazang miktarlarini olusturmak igin
kullanilir. Gergcek kulak oOlgiimleri hastanin isitme cihazlarindan araytlizdeki
kazanglarin dogru seviyelerde verildigini dogrulamak i¢in kullanilir. Gergek
kulak 6l¢iimlerinde amag, isitme cihazinin basarisini ve hastanin isitme sistemine

dogru miktarda kazang saglanabilindigini dogrulamaktir.

Gergek kulak olgiimleri hastanin kulak zarina yakin konumlandirilan prob
tiipli bir mikrofon ve hastanin kendi isitme cihazlar1 ile gergeklestirilir. Bu prob
mikrofondan alinan yanit, hastanin kulaginin disinda bulunan referans mikrofon
adin1 verdigimiz mikrofondan alinan Ol¢iimle kiyaslanir. Gergek kulak ol¢liim
cihazi, isitme cihazi aktif iken referans mikrofondan alinan yanitlar ile kulak
kanalindaki prob mikrofondan alinan yanitlar1 karsilastirarak, gercek kulak
cihazli yanit1 hesaplar. (REAR) Bu yanit isitme cihazinin ortamdaki sesleri ne

kadar artirdiginin gostergesidir (Valent, 2002).

Bir hastanin odyometrik sonuc¢larindan ongoriilen hedefleri saglayabilmek
i¢cin kullanilabilecek farkli formiiller mevcuttur. Her isitme cihazi firmasi1 kendine
0zgli hedef kazan¢ formiillerine sahiptir. Bununla birlikte, klinik pratikte

yetigkinler i¢in genellikle kabul goren algoritma NAL-NL2 ‘dir (Valente, 2002).

Teknoloji gelistik¢e, isitme cihazi amplifikasyonunu dogrulama siireci de
gelisir ve bu da self-fitting isitme cihazlarina bagli uygulama yazilimlarinin
kullanilabilirliginde artisa neden olur (Gade & Love, 2021). Mevcut gercek kulak

Olclim teknolojisi, isitme cihazlarinda tek tusa basarak kazang degerlerini



otomatik olarak hedef ile esleyebilir. (Gade & Love, 2021). Ne yazik ki, ¢ogu
isitme cihazi uzmani gergek kulak 6l¢iimlerini yapmamaktadir. Kirkwood (2006),
yaptig1 caligmada isitme cihaz1 satis ve uygulama merkezlerinin yalnizca
%357'sinin gergek kulak Olgiim cihazlarina sahip oldugunu ve sahip olanlardan
yalnizeca %34'linlin klinik pratikte gergek kulak oOl¢timlerini kullandigim
bildirmistir. Daha yakin tarihli bir arastirma, isitme cihazi merkezlerinin yaklagik
%40'mmin gercek kulak Ol¢iim cihazina sahip oldugunu ve ekipmana sahip
olanlarin yaklasik yarisinin ekipmani diizenli olarak kullandigin1 ortaya
koymustur. (Mueller & Picou, 2010). Isitme cihazi satis ve uygulama merkezleri
tarafindan ger¢ek kulak Olgiimlerinin kullanilmamasini arastiran ankette; zaman
kisitlamalari, gergek kulak ol¢iim cihazinin maliyeti, fiziksel alan eksikligi ve
gergek kulak dl¢iimii yapabilecek bilgi yetersizligi yer almistir (Mueller & Picou,
2010).

Isitme  cihazt  uyarlama  siirecinde  gercek  kulak  &lgiimleri
gergeklestirmeyenler, isitme cihazi uyarlamasinda isitme cihazi tireticilerinin "ilk
ayar" diye adlandirdigimiz ayarlara giivenmek zorunda kalmaktadir. Objektif
Olctimler kullanarak uyarlama yapmak yerine, "ilk ayar" yaklagimini kullananlar,
hastalardan gelen subjektif veriler ile isitme cihazi uyarlamasi ve kazang ayarlari
yapmaya caligirlar. Isitme cihazi uyarlamasinda gergcek kulak 6lgiimlerinin
kullanilmadan yanlis uyarlamalar ortaya ¢ikmasinda bir¢ok neden vardir. Bu tiir
nedenler, bir kisinin kulak kanalinin rezonans ozelliklerini degistirebilen kulak
kanali hacmi veya seklindeki bireysel degiskenligi igerir (Durisala, 2015). Yanlis
ayarlarin diger bir nedeni, kulak kalib1 veya domenin hastanin dis kulak yolunda
amaclandigi gibi tam olarak tikanmadiginda meydana gelebilecek diisiik frekansl
akustik sizintidir. Bu akustik sizinti aslinda diisiik frekansli seslerin kulak
kanalindan disar1 sizarak belirlenen hedefin altinda kazang degerlerinin elde

edilmesine neden olur. (Durisala, 2015)

Isitme cihazlarinin uyarlamasinda geleneksel odyometriye bir alternatif
gosterilebilecek in-situ odyometri testidir. In-situ odyometri testi, hastanin kendi
isitme cihazini1 kullanarak test uyaranlarini kulaga iletilmesidir. (Kiessling ve
ark., 2015). Tim prosediirler, 5 yukari, 10 asagi, basamaklama (Hughston-
Westlake) yontemi ile geleneksel odyometriye benzer sekilde gergeklestirilir.

Fitting yazilimlari, geleneksel odyometri esiklerini kullanabildigi gibi isitme



cihaz1 i¢in hedef kazan¢ hesaplamalar1 in-situ Olgiilen esikleri de kullanabilir

(Kuk, 2012).

in-situ  odyometri ile isitme Olglimiiniin Geleneksel odyometri yerine
kullanilmasinin birgok avantaji vardir. In-situ odyometri &l¢iimii, fonksiyonel
kazang Ol¢limlerinde saptanamayan kulaga spesifik veriler saglayabilir ve kisinin

sessiz bir kabinde test edilmesini gerektirmeyebilir. (DiGiovanni & Pratt, 2010).

Uyaran dogrudan isitme cihazinin kendisinden iletildigi i¢in, akustik sizinti,
havalandirma, yerlestirme derinligi veya bir kisinin kulak kanali anatomisi ile
iliskili isitme cihazindan elde edilen kazancgtaki herhangi bir degisiklik test
sonuclarinda dikkate alinacaktir (Durisala, 2015). Tiim bu avantajlar, gercek
kulak ol¢iimii yapamayan veya yapmayan klinisyenler i¢in daha dogru isitme

cihazi uyarlamasi saglayabilir.

Sonug olarak, isitme cihazi uyarlamasi i¢in in-situ odyometri kullanilmasi,
daha az iade, hasta memnuniyetinin artmasi ve daha az kontrol ihtiyaci ile

sonuglanabilir (Kochkin ve ark., 2010).

In-situ odyometri sonuglar1, geleneksel odyometri kadar dogru, uzaktan
isitme degerlendirmelerinin gecerliligine veya self fitting isitme cihazlarinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Tiim bu avantajlar 06zellikle yerel bir
odyologa erisimi bulunmayan toplumlar ve kirsal kesimdekiler i¢in hizmeti ve

bakimi iyilestirebilir. (Wong, 2011).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, isitme cihazi uyarlamalari i¢in in-situ

odyometrinin gecerliligine iliskin sinirli veri elde edilmistir.

Durisala (2015) yaptig1 calismada, 250 ve 6k Hz arasindaki in-Situ ve
geleneksel odyometrik esikleri karsilastirmistir. Esik ortalamalar1 2kHz ve
6kHz'de 6nemli 6lgiide farklilik géstermesi disinda yakin sonuglar elde edilmistir.
Bu iki frekanstaki ortalama farklar ¢ok kiiciik (4 dB'den az) ve klinik olarak kabul
edilen standartlar dahilinde (+/- 5 dB) oldugundan, farkliliklarin anlamli olmadig1
bildirilmistir.

Convery ve ark. (2015), yaptilar1 c¢alismada in-situ odyometrinin
gecerliligini ve giivenilirligini arastirmistir. Convery ve arkadaslari odyologun
etkili oldugu bir kosul ve hastanin yalniz oldugu ikinci kosulda calismay1

gerceklestirmistir. Birinci kosulda odyometri talimatlari ve test uyaranlarinin
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sunumu bir odyolog tarafindan gerceklestirilmistir. ikinci kosulda, katilimcilara
otomatik bir odyometri programinin nasil kullanildigina dair yazili talimatlar
verilerek odyometri yapmalarina imkan saglanmistir. Sonug¢ olarak, odyolog
tarafindan in-situ odyometri uygulandiginda sonuglarin giivenilir oldugunu ve
gecgerli esik degerlerin iiretildigi gozlenmistir. Fakat katilimcilar kendi baglarina
yanlizca yonergeler ile giivenilirlik ve gecerlilik olumsuz etkilenmigstir (Convery

ve digerleri, 2015).

Son olarak, Wong (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kanita dayali
uygulama kullanan in-situ odyometri hakkindaki mevcut literatiir derlemesi
yapilmistir. Wong (2011), sonug olarak in-situ odyometri 6l¢iimlerinin erisilebilir

ve giivenilir oldugunu bildirmistir.

Calismamizin amaci, geleneksel kabin odyometrisine kiyasla igitme cihazi
uyarlamasi i¢in hastanin kendi cihazlar1 izeirnden in-Situ odyometrinin
dogrulugunu ve bu dogrulugun isitme cihazi kullanim ve memnuniyetine etkisini

aragtirmakti.

Gliniimiizde isitme cihazi memnuniyetlerindeki diislislerin igitme testlerinin
her kontrolde tekrarlanmamasi, her merkezde isitme testi yapilacak ekipman
bulunmamasi sebebi ile her isitme cihazi igerisinde bulunan in-situ igitme testi
modili ile sik sik isitme testi yapilarak isitme cihazi memnuniyetinin
arttirillabilecegi  diisiinilmistiir. Calismamiz 6zellikle in situ  kullaniminin
ekipman kisitlilig1 bulunan boélgelerde isitme cihaz memnuniyetini saglayacagi ve

hasta takibini kolaylastiracagi diisiintilmiistiir.
Hipotezler

HO: Geleneksel isitme testi (odyometri) ve In-situ isitme testi (odyometri)

Olclimleri arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

H1: Geleneksel isitme testi (odyometri) ve In-situ isitme testi (odyometri)

Ol¢climleri arasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

HO: Geleneksel isitme testi ile yapilan fitting sonucu isitme cihazi
memnuniyeti ve In-situ isitme testi ile yapilan fitting sonucu isitme cihaz

memnuniyetleri arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.



H1: Geleneksel isitme testi ile yapilan fitting sonucu isitme cihazi
memnuniyeti ve In-situ isitme testi ile yapilan fitting sonucu isitme cihazi

memnuniyetleri arasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. isitme Anatomisi ve Fizyolojisi

1. Kulak Anatomisi

Isitme duyumuzu saglayan kulak anatomik olarak 3 farkli béliimde

incelenebilir.
e Dig Kulak
e Orta Kulak
e Ic Kulak

Anatomy of the Ear

Ossicles:

Stapes Temporal bone

Semicircular ducts

Vestibular nerve

Cochlear
nerve

Cochlea

Eardrum

Auditory canal T y
Earlobe ympanic - auditory tube
cavity
Outer ear Middle ear Inner ear

Sekil 1. Kulak Anatomisi — Dis, orta ve i¢ kulak yapilari.

(Kaynak:https://www.sciencesforhealth.com/medical -

equipment/understanding-tinnitus-what-could-cause-the-ringing-noise.html)



a. Dis Kulak

D1s kulak anatomik olarak dis kulak yolu ve pinnadan olusur. Pinna
karakteristik bir sekle sahiptir ve ses alimi1 i¢in hava titresimlerini toplar. Cift deri
tabakasiyla kapli ince bir elastik kikirdak tabakasindan olusur. Fasiyal sinir
tarafindan saglanan dis kaslarin insersiyonunu alir. Isitme sinyalleri, biiyiik
aurikiiler (servikal pleksustan) ve aurikiilotemporal (mandibuladan) sinirler
tarafindan tasinir. Dis kulak yolu, pinnadan timpanik membrana ses dalgalarini
ileten ve toplayan yaklasik 2,5 cm (bir ing) kavisli S seklinde bir kanaldir. Dis 1/3
kismu elastik kikirdak, i¢ 2/3 kismi ise kemik yapidadir (Niekrash et all. 2021).

Temporal Semicircular
bone Malleus Incus canals

Auditory nerve

Pinna
External
auditory
canal Cochlea
External Stapes (stirrup)
ear
Cartilage
Round window
Ear lobe (fenestra

cochleae)

Temporal Ear drum Eustachian
bone (tympanic tube
membrane)

Sekil 2. Dis Kulak Anatomisi

Kaynak: Niekrash, C.E. (2021). Anatomy of the External Ear. In: Ferneini,
E.M., Goupil, M.T., McNulty, M.A., Niekrash, C.E. (eds) Applied Head and
Neck Anatomy for the Facial Cosmetic Surgeon. Springer, Cham.

b. Orta Kulak

Orta kulak petr6z temporal kemikte dar, egik, yarik benzeri mukoza zari ile
kapli, hava dolu bir bosluktur. Timpanik membranin (kulak zar1) titresimlerini i¢
kulaga ileten isitsel kemikgikleri igerir. On duvardan asagiya, ileriye ve
nazofarenkse medial olarak uzanan Ostaki Tiipii (faringotimpanik) yoluyla

anterior olarak Nazofarenks ile iletisim kurar. Ostaki tiipiiniin arka 1/3'ii kemik,
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on 2/3' kikirdaktir. Gorevi, timpanik kavitedeki basinci esitlemektir (Onerci,

2009). Orta kulak komsuluklar1 6nemlidir (Mansour et all. 2013).

ce of latera circutar canal

>

Wﬁ\ _|ROOF " [antrior |

y

| o .

Sekil 3. Orta Kulak Anatomik Komsuluklari

Cat1, petrdz temporal kemigin bir pargasi olan tegmen timpani adi verilen
ince bir kemik plakasindan olusur. Timpanik boslugu beynin temporal lobundan

ayirir.

Taban, orta kulagi i¢ juguler ven cikintisindan ayiran ince bir kemik

plakasindan olusur.

Anterior Duvar, internal karotid arterden ayiran ince bir kemik plakasi
tarafindan olusur. anterior duvarin iist kisminda 2 adet yap1 komsuluk etmektedir.
Ustteki, daha kiiciik olan, tensdr timpanidir. Asagidaki, daha biiyiik olan dstaki

tiiptdiir.

Posterior Duvar, Ust kisminda mastoid proses iginde, hava hiicreleri iceren
biiyiik, diizensiz bir agiklik yani aditus mastoid antrum bulunur. Alt kisminda
Stapedius kasini ve tendonunu barindiran kiigiik, i¢i bos, konik bir ¢ikinti

bulunur.

Lateral Duvar biiyiikk 6l¢lide timpanik membran tarafindan olusturulur.

Timpanik membran asagi, one ve yanal bir a¢ili sekilde yerlestirilmistir. Aciya



karsit son derece hassastir. Timpanik membran dis tabakasi Aurikiilotemporal
sinir, orta tabakasi vagus, i¢ tabakasi ise Glossopharyngeal sinirin timpanik

dalindan innerve edilir.

Medial Duvar biiyiikk bir kismi, kokleanin altta yatan 1. doniisiinden
kaynaklanan yuvarlak bir ¢ikint1 olan Promontoryum olusturur. Ayni1 zamanda
lizengi kemiginin tabani ile kapatilan Oval pencere (Fenestra Vestibuli) yer alir.

Oval pencerenin altinda ise yuvarlak pencere (Fenestra Cochleae) bulunur.

Timpanik Membran; normalde, i¢biikeydir ve i¢ bilikeyliginin derinliginde,
malleusun olusturdugu “Umbo” adli kiigiik bir ¢okiintii vardir. Membran bir
otoskopla aydinlatildiginda, i¢ biikeylik umbodan 6ne ve asagiya dogru yayilan
bir "Isik Konisi" dretir. Zarin biiyiik kismi gergindir ve Pars Tensa olarak
adlandirilir. Ust kisminda ise kiigiik iiggen bir alan gevsektir ve Pars Flaccida

olarak adlandirilir (Mansour et all. 2013).

Isitme Kemikgikleri distan ige olmak iizere (dis kulaktan i¢ kulaga) 3
tanedir. Bu kemikgiklerin gorevi akustik ses dalgalarimi kulak zarindan oval
pencere araciligi ile i¢ kulaga yani perilenfe iletmektir. Kemikg¢ikler mukoza ile
kaplidir. Kendi aralarinda sinoviyal eklemlerle birbirlerine baghdirlar (Mansour

et all. 2013).

malleus incus

handle
of malleus

long process
of incus

stapes

Sekil 4. Orta kulak kemikgikleri. Malleus (Cekig), incus (6rs), stapes (lizengi).

Kaynak:https://www.freepik.com/premium-vector/human-
anatomy_65033257.htm
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Musculus Tensér Timpani; 6staki tiipiiniin kikirdagr ve kendi kanalinin
kemikli duvarlarindan koken alir Mandibular sinir ile innerve edilir. Gorevi
timpanik membranin hareketini sinirlandirarak yiiksek seslere tepki olarak refleks

olusturur (Mansour et all. 2013).

Musculus Stapedius (en kiiciik istemli kastir); Facial sinir tarafindan innerve
edilir. Gorevi stapes kemigini ¢ekerek titresimleri refleks olarak azaltir (Mansour

et all. 2013).
c. I¢ Kulak

I¢ kulak; kemik labirent ve membrandz labirentten olusur. Labirent, orta

kulagin medialinde, temporal kemigin petréz kisminda yer alir.

Kemik labirent: Endosteum ile kapli bir dizi kemikli odaciktir. Iginde
membrandz labirentin asilt oldugu perilenf adli berrak bir sivi igerir. Kemik
labirent; Koklea, vestibiil ve yarim daire kanallarindan olusur. Kokleanin ilk
doniisti  timpanik boslugun medial duvarindaki ¢ikintiyr olusturur. Koklear
duktus’ u igerir. Vestibiil; Kemik labirentin orta kismidir. Utrikiil ve sakkiil’ i
icerir. Yan duvarda; iizengi kemiginin tabani tarafindan kapatilan fenestra
vestibuli (oval pencere) ve altinda fenestra koklea (yuvarlak pencere) bulunur.
Yarim daire kanallari: anterior, posterior ve lateral olmak iizere 3 kisimdan

olusur. Her kanalin ucunda ampulla adi verilen bir sislik vardir (Ghada, 2017).

Membrandz labirent: Kemik labirent i¢indeki bir dizi zaroz kese ve
kanallardan olusur, i¢i endolenf ile doludur. Membrandz labirent, birbiriyle
serbest¢e iletisim kuran dort kanal ve iki keseden olusur. Keseler; utrikiil ve
kemikli girise yerlesmis sakkiildiir. Kanallar ise; kemiksi yarim daire kanallari
igerisinde anterior, posterior, lateral olmak lizere 3 membrendz yarim daire kanali
bulunur. Dordiincii olarak koklear kanal kemik koklea i¢inde yer alir. Ayrica
koklear kanal kemik boslugunu Scala Vestibuli (perilenf orta kulaktan fenestra
vestibuli' deki stapes tabaniyla ayrilir) ve Scala Tympani (perilenf orta kulaktan
fenestradaki sekonder timpanik membranla ayrilir) olarak ikiye ayirir. Utrikil ve
sakkiil duvarlarinda yer alan, basin yer¢ekimine veya diger hizlanma kuvvetlerine
yonelimine duyarli olan 6zellesmis duyu reseptorleri bulunur. Utrikiil, sakkiil ve

yarim daire seklindeki kanallar dengenin korunmasi ile ilgilidir. Kokleanin
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tabanindaki son derece ozellesmis epitel doku, isitme i¢in duyu reseptorlerini

iceren Corti' nin spiral organini olusturur (Ghada, 2017).

Koklea’ da i¢ ve dis tiiylii hiicreler olmak tizere iki tip isitme duyu reseptorii
bulunur. I¢ Tiiylii Hiicreler, tek sira halinde yaklasik 3500 adet sise seklindedir.
I¢ tiiylii hiicreler Golgi aygiti, mitokondri ve duyusal alim siirecini desteklemek
icin gereken kapsamli metabolik aktivite ile iligkili diger organelleri igerir. Dis
tiiylii hiicreler ise 3-4 sira halinde yaklasik 12000 adet tiip benzeri sekildedir. Dis
tiiylii hiicreler noral sinyallere ve kimyasal maddelere yanit olarak kisalabilen ve

uzayabilen kasilma proteinleri igerir (Ghada, 2017).

Rudimentary

kinocilium Cuticular Stereocilia

plate
Stereocilia /
\ j Rudimentary

Cuticular plate

/ kinocilium
gl

& ;’?' Hensen's body

——

Nucleus

Subsurface cistern

/Deiter‘s cell
Nucleus
fferent
neuron
Afferent neuron
Efferent -
eren
neuron Afferent
neuron
Schematic drawings of (a) an inner hair celland toxic drugs at the cellular level in the cochlea: A review,
(b) an outer hair cell. (Reprinted from American bumal of  73-99, copyright 1986, with permission from Hsevier.)

Orolarvngology, vol. 7, im, D. ), Effects of noise and oto-

Sekil 5. Kokleani Innerveasyonu

Kaynak: Ghada M W F. Ear Anatomy. Glob J Otolaryngol 2017; 4(1):
555630.

Kokleanin innervasyonu: hem afferent hem de efferent néronlar1 igerir.
Afferent sinir kaynagi, kokleadan sinir sistemine sinyaller gonderen yiikselen
duyusal noronlardan olusur. Efferent sinir kaynagi, sinir sisteminden kokleaya

sinyaller gonderen ¢ok daha kiigiik bir néron popiilasyonunu igerir. Afferent
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isitsel noronlarin yaklasik %95'1 i¢ tliylii hiicrelere geri kalan %5'1 ise dis tiiyli
hiicrelere gider. Efferent liflerin dagilimi ise, afferentlerin dagiliminin tersi olarak

cogu dis tiiylii hiicrelere gitmektedir. (Sekil 6) (Onerci, 2009)

l Efferent neurons synapse di-
’ rectly with outer hair cells and the afferent
neurons of inner hair cells. (Adapted from
Inner Outer Spoendlin, H. (1975). Neuroanatomical
Hair basis of cochlear coding mechanisms
Audiology, 14, 383-407. Reprinted with
permission.)

Cell

Efferent
Afferent

Neuron

Afferent
Neuron

F

Sekil 6. Kokleanin Innervasyonu ve Afferent-Efferent Sistem

Kaynak: Ghada M W F. Ear Anatomy. Glob J Otolaryngol 2017; 4(1):
555630.

B. Isitme Kayiplar

Isitme sisteminin herhangi bir parcasi ¢alismazsa, sonug isitme kaybidir.
Normal isiten bir kiginin yani1 sira isitemeyen bir kisinin de isitme kaybi oldugu
sOylenir. Bu siire¢ ayni zamanda ses sinyalinin frekans (perde) ve yogunluk (ses
ylksekligi) analizini de gerektirir. Sesler, basing degisimlerinin karmasgik
karisimlaridir ve gozle goriinmez dalgalar halinde hareket eder. Bu ses dalgalar
kulaga ulastiginda, kulak kepgesi (kulak kapagi) ses dalgalarini kulak kanalina

yOnlendirir.

Ses dalgalari, kanal boyunca ilerleyerek kulak zarnin titresmesine neden
olur. Titresimler, kulak igindeki kemikgikler (li¢ kiicik kemik) tarafindan
kokleaya iletilir ve koklea i¢indeki sivinin ve duyu hiicrelerinin (tiiylii hiicreler)

hareket etmesine neden olur. Duyusal hiicreler, titresimleri, igitsel sinir boyunca
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beyne giden elektriksel sinir sinyallerine doniistiiriir. Beyin daha sonra bu
sinyalleri taninabilen ve anlagilabilen sesler olarak yorumlar. Kokleada iki tip
duyu hiicresi vardir: i¢ ve dis tiiylii hiicreler. I¢ tiiylii hiicreler beyne génderilen
elektrik sinyallerini iiretirken, dis tiiyli hiicreler yiikseltici gorevi gorerek i¢ tiyli
hiicrelere iletilen uyariyr artirir (Raja, 2019). Bu koklea duyu hiicrelerinin sabit
bir sayisinin dogumda mevcut olduguna dikkat etmek onemlidir: insanlarda ve

diger memeli tiirlerinde, bu duyu hiicreleri hasar gordiikten sonra yenilenmezler.

(Raja, 2019)

1. Isitme Kayba Tiirleri

Bir kisinin sahip olabilecegi isitme kayb tiirlerini tanimlamadan 6nce, sesin
nasil 6l¢iildiiglinii bilmekte fayda vardir. Ses temel olarak yogunlugu (desibel-dB)
ve frekansi (hertz, Hz) ile degerlendirilir. Isitme kaybi, bir kisinin konusmayla en
gliclii sekilde iliskilendirilen yogunluklar1 veya frekanslar1 ne kadar 1yi
duyabildigine bagli olarak genellikle hafif, hafif, orta, ileri derece olarak
tanimlanir. Isitme bozukluklar1 bir ya da birden fazla bolgede ve bir veya iki

kulakta olabilir.

Genel olarak isitme kaybi patolojinin oldugu bdlgeye gore 3’e ayrilir.

(American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), t.y.)

[letim tipi isitme kayiplari, sesin mekanik bigiminde orta kulak boslugundan
i¢c kulaga iletilmesini engelleyen herhangi bir durum veya hastaliktan
kaynaklanir. Iletim tipi isitme kaybi, dis kulak kanalindaki bir tikanikligin sonucu
olabilir veya orta kulagin mekanik enerjiyi lizengi tabanina iletme yetenegini
olumsuz etkileyen herhangi bir bozukluktan kaynaklanabilir. Bu sonug, sesin
yogunluk (giirliik) adi verilen fiziksel ozelliklerinden birinin azalmasidir, bu
nedenle i¢ kulaga ulasan enerji, orijinal uyarandakinden daha diisiik veya daha az
yogundur. Bu nedenle, iletken isiten bireyler icin daha fazla enerjiye ihtiyag
vardir. Sesi duyma kaybi, ancak yeterince yiiksek oldugunda ve mekanik engel
asildiginda, kulak normal sekilde calisir. Genel olarak, iletim tipi isitme kaybinin
nedeni belirlenebilir ve isitmede tam veya kismi bir iyilesme saglayacak sekilde
tedavi edilebilir. Iletim tipi isitme kaybinin nedenlerine yonelik tibbi tedavi
tamamlandiktan sonra, isitme cihazlar1 kalan isitme kaybinin diizeltilmesinde

etkilidir. dis veya orta kulaktaki (sesin i¢ kulaga ulagsma yollar1) hastaliklar veya
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tikanikliklardan kaynaklanir. Iletim tipi isitme kayiplar1 genellikle tiim isitme
frekanslarini esit olarak etkiler ve ciddi kayiplara neden olmaz. iletim tipi isitme
kayb1 olan bir kisi genellikle bir isitme cihazini iyi kullanabilir veya tibbi ya da
cerrahi olarak yardim alabilir. (ASHA, t.y.)

Sensorindral tip isitme kayiplari, i¢ kulak veya isitsel sinir
disfonksiyonundan, isitme siniri veya ses merkezlerindeki bir sorundan
kaynaklanabilir. Ses dalgalar1 kulaktan gecgebilir, ancak bu sinir yolu beyne
elektriksel uyarilar gonderemez. Sonug olarak, isitme merkezleri sinyalleri dogru
sekilde alamazlar. Sensorindral tip isitme kaybi kafa travmasi veya hastaligin bir
sonucu olabilir. Yaygin bir semptom, sesi algilamada problem olmayip anlama
konusunda problem olmasidir. Duyusal bilesen, korti organindaki hasardan, tiiy
hiicrelerinin igitme sinirlerini uyaramamasindan veya i¢ kulak sivilarindaki
metabolik bir sorundan olabilir. No6ral veya retrokoklear bilesen, isitme
sinirlerinin dejenere olmasina neden olan Corti organindaki ciddi hasarin sonucu
olabilir veya isitme sinirlerinin ndrokimyasal bilgiyi merkezi isitsel yollardan
iletmedeki yetersizligi olabilir. SensOrinoral isitme kaybinin nedeni bazen
belirlenemez, tipik olarak tibbi tedaviye olumlu yanit vermez ve tipik olarak geri
déndiiriilemez, kalict bir durum olarak tanimlanir. Iletim tipi isitme kaybi gibi,
sensOrindral isitme kaybi da sesin yogunlugunu azaltir, ancak ayni zamanda
duyulana bir bozulma unsuru da getirebilir ve bu da seslerin yeterince yiiksek
olsalar bile net olmamasiyla sonuglanir. Tibbi olarak tedavi edilebilir herhangi bir
durum ekarte edildikten sonra, sensorindral isitme kaybi olan bireylere, konusma
ve diger Onemli seslere erisim saglamak ig¢in isitme cihazlar1 takilabilir.

(www.ehealthmd.com, t.y.)

Mikst tip isitme kaybi, iletim ve sensorindral kaybin bir kombinasyonunu
ifade eder. (ASHA) Hem dis veya orta hem de i¢ kulakta bir problem oldugu
anlamina gelir. Mikst tip isitme kaybi aym1 zamanda test edilen odyometrik
aralifin tamamin1 veya bir kismini kaplayan iletim tip bir bilesene sahip
sensOrinodral isitme kaybi olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla, bir i¢ kulak veya
isitme siniri bozuklugundan kaynaklanan bazi geri doniisiimsiiz isitme kayiplarina
ek olarak, isitmeyi tek basina sensdrindral kayiptan daha kotii hale getiren orta

kulak mekanizmasinda bir islev bozuklugu da vardir. (www.marchofdimes.com,

2007) iletken bilesen, tibbi tedavi ve iliskili isitme kaybinin tersine ¢evrilmesi
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i¢in uygun olabilir, ancak sensOrinoral bilesen biiyiik olasilikla kalic1 olacaktir.
Isitme cihazlar1, mikst tip isitme kaybi olan kisiler i¢in faydali olabilir, ancak
iletken bilesen aktif bir kulak enfeksiyonundan kaynaklaniyorsa, isitme uzmani

tarafindan dikkatli olunmalidir.

2. Isitme Kaybinin Etkileri

Isitme kaybi1 sosyal, dil ve iletisim akiciligin1 etkiler. Bu becerilerin gelisimi
cocukluk doneminde kritiktir. (Mayberry , 2002) "Isitme kaybi1" terimi hafif
dereceden ¢ok ileri derece isitmenin azalmasin1 kapsamaktadir. Isitme kaybi fark
edilmedigi durumlarda, bireyin sosyal, dil ve konusma becerilerinin geligsmesi
sekteye ugramaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, diinyada 360 milyon
(diinya niifusunun %>5,3"i) isitme kayb1 olan insan vardir ve bunlarin 32 milyonu
cocuktur [WHO, 2013]. Isitme kaybinin prevalanst ergenlerde ve geng
eriskinlerde artmaktadir ve yiiksek sesli miizige maruz kalma ile iligkilidir.
Yaslilara gelince, DSO, 65 yasin iizerindeki kisilerin iicte birinin engelleyici
isitme kaybiyla yasadigini bildirmektedir [WHO, 2013]. Oniimiizdeki yillarda
yaslanan niifusun %18-50 oraninda artmasiyla, isitme kayb1 olan kisilerin sayis1
da artacaktir [WHO, 2013]. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise yaklasik olarak
30 milyon insanin isitme kaybi oldugu raporlanmistir. (Mitchell et all., 2006).
[sitme kaybinin yas dagilimina bakilacak olursa isitme kayipli popiilasyonun
ylksek yogunlugu geriatrik popiilasyondur. Bir 6rnek vermek gerekirse, 18 yasin
altindaki isitme kayiplilar ylizde 0,2 ile 75 yas tistii yaslilar ise yaklasik yiizde 50
civarindadir (Erickson ve ark., 2013). Yashh popililasyonun, yaslandik¢a
isitmedeki islevselligin agsamali olarak kaybetmesine baglanabilir olmakla birlikte
ongoriilebilir ve yaygin goriilen bir sebeptir. Sosyal etkilesim ve 6grenme
zorluklarina yonelik ihtiyaclar ve ¢oziimler her grup i¢in farkli olabilmektedir.
Ote yandan yasl insanlar genellikle birbirine yakin yasar ve sik sik etkilesimde
bulunur, ancak aileleriyle iletisim kurmakta veya onlar i¢in giderek daha az
erigilebilir hale gelen dijital diinyaya uyum saglamakta zorluklarla karsilasirlar.
(Raja, 2019) Isitme kaybi olan bireyler, oncelikle isitme kayiplarinin
iletisimlerini dogrudan etkilemesi nedeniyle, diger bir¢cok engel grubundan farkl
olarak yardimci ve erisilebilir teknolojileri kullanma egilimleri ve ihtiyaglar
yuksektir. (Doldouras S, 2017) Sonug¢ olarak, isitme kaybi dereceleri, tercih

ettikleri yardime1 veya erisilebilir teknolojiyi segmenin bir¢ok yoniinden yalnizca
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biridir. Isitme kayipli bireylere telafi edici yaklasimlarda birgok farkli gereksinim

de g6z oniinde bulundurulmalidir.

C. Isitme cihazlar

Isitme cihazi, kulaginizin igine veya arkasina taktidiniz kiigiik bir elektronik
cihazdir. Isitme kayb1 olan bir kisinin dinleyebilmesi, iletisim kurabilmesi ve
glinliik aktivitelere daha fazla katilabilmesi i¢in sesleri belirli frekanslarda
yiikseltir. (Doldouras S, 2017) Isitme cihazi, insanlarin hem sessiz hem de
giiriiltilii ortamlarda daha fazla duymasina yardimci olabilir. Bununla birlikte,
isitme kayb1 bulunan ve isitme cihazi kullanmasi1 gereken bireylerin bes kisiden

yalnizca biri ger¢ekten isitme cihazi kullanmaktadir.

Isitme cihazlar1, oncelikle i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelerinin hasar gdrmesi
sonucu igitme kaybi yasayan kisilerin isitme ve konusma anlama becerilerini
gelistirmede yararlidir. Hasar, hastalik, yaslanma veya giiriiltiiden veya belirli
ilaglardan kaynaklanan isitme kayiplarinin hepsinde de isitme cihazlarn
kullanilabilir. Isitme cihaz1 temel olarak frekansa spesifik sesleri amplifiye eder.
Rezidiiel tiiylii hiicreler daha biiyiik titresimleri algilar ve bunlar1 beyne iletilen
noral sinyallere doniistiiriir. Bir kisinin tiiyli hiicrelerindeki hasar ne kadar
biiyiikse, isitme kayb1 o kadar siddetlidir ve farki telafi etmek icin gereken igitme
cihaz1 amplifikasyonu da o kadar fazladir. Bununla birlikte, bir igitme cihazinin
saglayabilecegi amplifikasyon miktarinin pratik sinirlar1 vardir. Ayrica i¢ kulak
cok hasar gérmiisse, biiyiik titresimler bile noral sinyallere doniistiiriilemez. Bu

durumda, isitme cihazi etkisiz olacaktir. (Dillon, 2012)

Isitme cihazlarinin ii¢ temel modeli vardir. Modeller boyuta, kulagin
lizerine veya icine yerlestirilmelerine ve sesi ylikseltme derecelerine gore farklilik

gosterir.

Kulak arkas1 (BTE) isitme cihazlari, kulagin arkasina takilan ve dis kulagin
icine oturan plastik bir kulak kalibina baglanan sert plastik bir kabinden olusur.
Elektronik pargalar kulak arkasindaki kabinde bulunur. Ses, isitme cihazindan
kulak kalibina oradan da kulaga ulasir. Kulak arkasi isitme cihazlari, her yastan
insan tarafindan hafiften ileri dereceye kadar isitme kayb1 i¢in kullanilir. Yeni bir

tir BTE cihazi, RIC adin1 verdigimiz hoparldr kulak i¢inde oldugu, kabinin ise
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kulak arkasinda oldugu bir isitme cihazidir. Hoparlor kabinde olmadigindan
otlrii kabini geleneksel kulak arkasi cihazlara gore daha kiigiiktiir ve hoparlorii
degistiginden Otiirli tiim isitme kayb1 derecelerinde kullanilabilmektedir.

(Doldouras S., 2017)

Kulak i¢i (ITE) isitme cihazlari, tamamen dis kulagin i¢ine oturur ve hafif
ila ileri derecede isitme kaybi icin kullanilir. Elektronik bilesenleri tutan kasa sert
plastikten yapilmistir. Kulak i¢i isitme cihazlar1 kiiciik cocuklar tarafindan
kullanilmamalidir. Cocugun darbeye maruziyeti durumunda sert plastigin kulak
kepgesine verecegi zarar, kulaklarin hizli biliylimesi sonucu isitme cihazinin
kabininin  siirekli degisme gereksinimi kullanilmama sebeplerindendir.

(Doldouras S., 2017)

Kanal i¢i (ITC) isitme cihazi, kisinin kulak kanalinin boyutuna ve sekline
uyacak sekilde yapilmistir. Tamamen kanal icinde (CIC) bir isitme cihazi, kulak
kanalinda neredeyse gizlidir. Her iki tip de hafif ila orta derecede siddetli isitme
kayb1 i¢in kullanilir. Kiigiik olduklarindan, bir kisinin kanal i¢i isitme cihazlarinmi
cikarip takmasi zor olabilir. Ek olarak, kanal i¢i isitme cihazi piller ve telecoil
gibi ek ozellikler i¢in daha az alana sahiptir. Kiigiiltiilmiis boyutlar1 gii¢lerini ve
seslerini sinirladigindan, genellikle kiigiik ¢ocuklar veya ileri ila ¢ok ileri

derecede isitme kaybi1 olan kisiler i¢in kullanilamaz. (Doldouras S., 2017)

Sensorinoral tip isitme kaybinda, birey bir frekanstaki enerjiyi algilama ve
analiz etme yetenegini azaltir. Benzer sekilde, isitme engelli bir kisinin farkli bir
sinyali hizlica takip edebilme ve sinyali duyabilme yetenegi azalir. isitme engelli
kisiler, sesleri geldikleri yone gore daha az ayirt edebilirler. Azaltilmig
¢Ozliniirliik (frekans, zamansal ve uzamsal), giiriiltiinlin konugma sinyalini normal
isiten bir kisiye gore daha fazla maskeleyecegi anlamina gelmektedir.
Sensorindral tip isitme kaybinin fizyolojik sebebleri, i¢ tiiylii hiicre islevlerinin
kaybini, disg tlylii hiicre islevlerinin kaybini, koklea igindeki elektrik
potansiyelinin azalmasini ve kokleanin mekanik olarak degisikliklerini igerir.
Ortaya cikan isitsel eksiklikler, sensorinoral isitme bozuklugu olan bir kisinin,
sesler bir isitme cihazi tarafindan giiclendirildiginde bile etkili bir sekilde iletisim
kurmak i¢in normalden daha yiiksek bir sinyal-giiriiltii oranina ihtiya¢ duydugu

anlamina gelir. (http://www.merck.com, 2007)
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Isitme cihazlarmin nasil calistigini anlamak igin sinyallerin fiziksel
Ozelliklerinin anlagilmas1 gerekir. Bu 0Ozellikler, sesin dalgalanma hizini
(frekans), tekrarlanan bir dalgalanmanin tekrar etmesi i¢in gegen siireyi (periyot),
dalga formunun tekrarlanma mesafesini (dalga boyu), sesin engellerin etrafinda

biikiilme seklini (kirinim), giiciinii icerir. (Anglia Distance Learning, 2013)

Isitme Cihaz1 Bilesenleri

i DSP
i
:
i Band 1 E Laudspgaker
1 {Receiver)
1
i
E Band 2
AD- i DiA-
. " Transducer | Transducer

' Band 3

Microphone !
1
i
i
1 |Band n (1-18)
1 I

Sekil 7. Bir igitme cihazinda bir sinyalin islenme asamalar1 bir blok diyagramda
gosterilmistir.

Kaynak: (Hoppe et al. 2017)

Akustik bir sinyalin karsilandigi ilk yer, sesi elektrige c¢eviren bir
mikrofondur. Modern mikrofonlar, dahili giiriiltii ve titresime hassasiyet ile
sadece cok kii¢iik hatalarla ¢ok yiiksek ses kalitesi saglarlar. Yonlii mikrofonlar
cift girise sahiptir. Yonlii mikrofonlar, diger yonlerden gelen sese gore onden
gelen sese daha duyarhidir. Bu sayede, sinyal-giiriiltii oranin1 (SNR) cok yonlii
mikrofonlara gore birka¢ desibel iyilestirmesini saglayarak giiriiltiide konugmanin
anlagilirhigin1  artirabilir. Cift mikrofonlu isitme cihazlari, farkli dinleme
kosullarinda otomatik olarak veya kullanici kontroliinde yonlii veya ¢ok yonlii

olacak sekilde ayarlanabilirler. (Hoppe et al. 2017)

Mikrofonlarin  irettigi kiigiik sinyaller, isitme cihaz1 amplifikatorii
tarafindan daha giiclii hale getirilir. Tiim amplifikatorler, sinyali ¢ok yiiksek bir
seviyeye yiikseltmeye calisirlarsa, sinyali zirve kirparak bozarlar. Asir1 bozulma
(distorsiyon), seslerin kalitesini ve anlasilirligini azaltir. Bozulmay1 6nlemek ve
sesin dinamik araligin1 azaltmak i¢in ¢ogu isitme cihazinda sikistirma
amplifikatorleri kullanilir. Bu amplifikatorler, tipki bir kisinin seviye c¢ok

yiikseldiginde bir ses kontroliinii kismasi gibi, kendilerine konulan sinyalin
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seviyesi arttik¢a kazanglarini azaltir. Tamamen dijital devreler, sesleri her cihaza
Ozgii sekillerde isleyecek sekilde insa edilebilir veya herhangi bir aritmetik islemi
gergeklestirebilir; bu durumda yaptiklar: isleme tiirii, i¢lerine yiiklenen yazilima

baglidir.

Bir sinyali filtrelemek, aslinda isitme cihazlarinda sesleri degistirip
duyulabilir seviyeye getirmek yaygin olarak kullanilir. Filtreler, sinyaldeki diisiik,
orta ve yiiksek frekans komponentlerinin genligini degistirmek i¢in kullanilabilir.
Filtreler degisken ve kontrol edilebilir olarak kullanildiginda, kullanici veya
klinisyen tarafindan kullanilan ses kontrol islevi goriir. Sinyali farkli frekans
araliklarina sikistirmak i¢in de filtreler kullanilabilir, boylece isitme kayiph
bireyin kaybinin gerektirdigi sekilde farkli araliklarda farkli amplifikasyon tiirleri
kullanilabilir. (Hoppe et al. 2017)

Hoparlor (Alic1), amplifiye edilmis, degistirilmis elektrik sinyallerini tekrar
sese doniistiiren elektromanyetizmalardir. Frekans yanitlari, bazen hoparlorlerin
kendi i¢ rezonanslarin neden oldugu ve bazen de bir hoparlorii dis kulak yoluna
baglayan hortumun akustik rezonanslarin neden oldugu cok sayida tepe ve dip
nokta ile karakterize edilir. Hoparloriin veya hortumun i¢ine damper adi verilen
bir akustik direng yerlestirmek, bu tepe ve dip noktalar1 engelleyerek ses

kalitesini ve dinleme konforunu artirir. (Hoppe et al. 2017)

Isitme cihazinin enerji kaynag1 bir pildir. Bu piller, her bir isitme cihazinin
ihtiyag duydugu giice ve kullanilabilir alana bagli olarak ¢esitli boyut ve
kapasitelerde iiretilir. (Hoppe et al. 2017)

1. Isitme Cihazlari ve Kulak Kaliplan

Bir kulak kalib1 kiginin kulagina uyacak sekilde kaliplanir ve isitme cihazini
kulakta tutar. Cesitli standart boyut ve sekillerde bulunan 6nceden kaliplanmis
kanal baglant1 parcalari, isitme cihazin1 kulak kanalina baglamanin alternatif bir
yoludur. Ister 6zel olarak kaliplanmis ister &nceden sekillendirilmis kulak
baglant1 pargasi, alicidan kulak kanalina giden bir ses yolunu korur. Birgcok
durumda, basin disindaki hava ile kulak kanalinin icindeki hava arasinda
ventilasyon adi verilen ikinci bir ses yolu saglar. Yiiksek kazancli isitme
cihazlarinda oldugu gibi havalandirmanin olmadigr durumlarda okliizyon

yasanabilmektedir.
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Bir kulak kalibinin ii¢ temel islevi vardir. Bunlar fiziksel olarak kulakta
tutma, amplifiye edilmis sesin dis kulak kanalina iletilmesi ve dis kulak kanalinin
havalandirilmasidir veya hava kontoliidiir. Hem kulak kaliplarinin hem de
domelarin ¢ok c¢esitli fiziksel stilleri vardir. Bu stillerin, kapladigi alan ve boyuta
gore ismi degisir. Tim bu stiller, isitme cihazinin goriinlimiinii, akustik

performansini, konforunu ve kulakda durma giivenligini etkiler.

Isitme cihazlarinda istenmeyen bir sonug, cihazi takan kisinin kendi sesinin
asir1 derecede yiikseltildigi bir okliizyon etkisidir. Bir¢cok isitme cihazi igin,
havalandirma se¢imi, kabul edilemez bir okliizyon etkisinden kaginmak i¢in
yeterince blyiik, ancak feedbacke neden olacak kadar biiyilkk olmayan bir
havalandirma se¢mek arasinda dikkatli bir denge kurmaktir. Isitme cihazini kulak
kanalina baglayan kalibin ventilasyonu, isitme cihazlarinin yiiksek frekans

kazancini ve ¢ikisini etkiler. (Anglia Distance Learning, 2013)
Isitme Cihazlar1 ve Isitme Kayiplar

Isitme cihazlari, isitme kaybiyla meydana gelen eksikliklerin tamamen
iistesinden gelememektedir. Sensorindral tip isitme kayiplarinda bazen bazi sesler
duyulamayabilir. Diger sesler, spektrumlarinin bir kism1 duyulabilir oldugu i¢in
algilanabilir, ancak spektrumlarinin diger kisimlar1 (tipik olarak yiiksek frekansli
kistmlar)  duyulamaz kaldigi i¢in  dogru sekilde tanimlanamayabilir.
Duyulabilecek en zayif ses ile tolere edilebilecek en yogun ses arasindaki seviye
araligi, sensorinoral isitme kaybi olan bir kisi i¢in normal isiten bir kisiye gore

daha azdir.

Bunu telafi etmek icin, isitme cihazlarinin zayif sesleri yogun sesleri
ylkselttiklerinden daha fazla yiikseltmeleri gerekir. Ek olarak, sensorindral
bozulma, bir kisinin diger frekanslarda enerji varliginda bir frekanstaki enerjiyi

tespit etme ve analiz etme yetenegini azaltir.

Ortaya c¢ikan isitsel eksiklikler, sensorindral isitme bozuklugu olan bir
kiginin, sesler bir isitme cihazi tarafindan yiikseltilmis olsa bile, etkili bir sekilde
iletisim kurabilmesi i¢cin normalden daha yiiksek bir sinyal-giiriiltii oranina

ihtiya¢ duydugu anlamina gelir.

Isitme cihazlarinin nasil calistiini anlamak icin, sinyallerin fiziksel

ozelliklerinin anlagilmasi gerekir.
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Isitme cihazlarinin igindeki amplifikatorler lineer (dogrusal) veya nonlineer
(dogrusal olmayan) olarak siniflandirilabilir. Belirli bir frekanstaki sesler i¢in,
lineer amplifikatorler, sinyalin seviyesine bakilmaksizin her seviyeyi ayni oranda
yiikseltir. Nonlineer amplifikatorler ise sinyal seviyelerine spesifik bir yilikseltme
uygular. Amplifikasyon derecesi, kazang-frekans grafigi veya sinyal giris
seviyesine gore sinyal ¢ikis seviyesinin grafigi (I-O egrisi) olarak gdosterilebilir.
Isitme cihazlar tarafindan iiretilen en yiiksek seviye SSPL olarak bilinir. SSPL
genellikle 90 dB SPL girisi (OSPL90) icin ¢ikis ses basinct seviyesinin

Olciilmesiyle elde edilir.

D. Elektroakustik Performans ve Olciim

Isitme cihazlari, bir kupldre baglandiginda performansi en uygun sekilde
Olciilebilir. Kuplor (coupler), isitme cihazinin ses ¢ikigini bir 6l¢lim mikrofonuna
baglayan kiiciik bir bosluktur. Genellikle yetiskin kulak kanalinin hacmine yakin

oldugundan 6tiirii standart 2 cc'lik kuplor kullanilir.

Elektroakustik performans 6l¢limiinde genis bant sesleri kullanmak, bir¢ok
dogrusal olmayan isitme cihazinda anlamli 6l¢limler yapmak igin gereklidir.
Elektroakustik performans dl¢iimiinde kullanilacak sesin konusmanin spektral ve
zamansal 6zelliklerini barindirmasi veya yakin olmasi gereklidir, boylece isitme
cihazlarindaki ¢esitli sinyal isleme algoritmalar1 kazanci gergek kullanimi temsil
edecek sekilde degistirir. Test sesleri kullanilarak en yaygin olarak

gerceklestirilen 6l¢liimler, kazang veya ¢ikis egrileridir.

90 dB SPL saf ton giris seviyesi ile dl¢iildiiglinde ¢ikis ve frekans egrisi
genellikle bir igitme cihazinin olusturabilecegi en yiiksek seviyeleri temsil etmek
i¢in alinir. Daha az kullanilan bazi test kutusu 6lgiimleri, bozulma, i¢ giriilti ve
manyetik alanlara tepki Ol¢iimleridir. Bu Ol¢limler, isitme cihazinin fabrika

ozelliklerine uygun ¢alisip ¢alismadigini test ve kontrol etmek icin kullanilir.

Gergek kulak Ol¢limii, bir hastanin kulagindaki isitme cihazinin
performansidir. Bu performans, kulak kanalina yerlestirilen yumusak ve ince prob
tiip kullanilarak olciilebilir. Gergek kulak performansi, gercek kulak cihazli yanit
(REAR), gercek kulak cihazli kazang (REAG) veya gercek kulak ek kazanci
(REIG) olarak ifade edilebilir. Bu 6nlemlerin her biri probun dikkatli bir sekilde

22



yerlestirilmesini gerektirir. Ek kazanc, kuplér kazancindan daha da farklidir, bu
fark c¢iplak kulaktaki rezonans etkileri, ek kazanci Ol¢limii i¢in bir temel
olusturur. Gergek kulak cihazsiz kazang olarak adlandirilan bu referans - taban

cizgisi, REAG ve REIG arasindaki baglantiy1 saglar.

Birgok faktor, gercek kulak kazancinin yanlis 6l¢lilmesine neden olabilir.
Bu faktorler arasinda probun yanlis konumlandirilmasi, probun ezilmesi, probun

serumen tarafindan tikanmasi, arka plan giiriiltiisii sayilabilir.

Isitme cihazi amplifikasyon 6zellikleri, her kullanicinin isitme seviyelerine
uygun sekilde bir kablolu veya kablosuz arayiliz aracilifiyla bilgisayardan
programlanir. Cogu zaman, isitme cihazina birden fazla program yerlestirilir,
boylece farkli amplifikasyon 6zellikleri, isitme cihazi tarafindan otomatik olarak
veya kullanici tarafindan manuel olarak, farkli dinleme kosullarinda segilebilir.

(Hoppe et all. 2017)

E. Isitme Cihazlarinda Kompresyon Sistemleri

Isitme cihazlarinda kompresyonun (sikistirmanin) ana rolii, isitme kayiph
bireyin dinamik araligina daha iyi uymasi i¢in ortamdaki ses seviyelerinin
araligin1 azaltmaktir. Bu azalmay1 saglayan kompresyon cogunlukla diisiik, orta
veya ylksek ses siddetlerinde gergeklesir. Genellikle, kompresyon farkli ses
seviyelerinde gerceklesir, bu durum genis dinamik aralikli kompresyon olarak
tanimlanir. (Saunders 2009) Sikistirma sistemleri, igsitme cihazlarinda, her biri
farkli sikistirma parametreleri gerektiren daha spesifik amaglara ulasmak igin

kullanilmistir.

Cikis kontrollii sikistirma, isitme cihazinin ses yiiksekligine, rahatsizliga

veya sinyalin en yliksek seviyeye ¢ikmasini dnlemektedir.

Diistik sikistirma esigine sahip hizli ve etkili sikistirma, konusmanin daha
yumusak hecelerinin daha iyi duyulmasina yardimci olur. Yavas etkili sikistirma
ise, goreceli yogunlugu degistirmez, ancak konusma sinyalinin genel seviyesini

ayarlar.

Orta sikistirma esigi ile uygulanan sikistirma, diisiik seviyeli seslerin
sikistirilmasiyla ilgili avantaj veya dezavantaj olmaksizin isitme cihazlarini

giirtiltiili ortamlarda daha rahat hale getirebilir.

23



Cok kanall1 sikistirma, isitme kayb1 olan bir kisinin sesleri, normal isiten bir
kisinin duyacagi seviyede algilamasin1 saglamak amaciyla kullanilabilir. Ayrica,
seslerin genel yiiksekligini normallestirerek anlasilirligi en iist diizeye ¢ikarmak

icin de tercih edilebilir.

Kompresyon ayni zamanda sinyal giiriiltii oraninin (SNR) en zayif oldugu
frekans bolgelerinde kazanci1 daha fazla azaltarak arka plan giiriiltiisiiniin rahatsiz
edici etkilerini azaltmak i¢in kullanilir. Bu tiir kazanglarin azaltilmasi dinleme
konforunu arttirir ve bazi olagandisi sesler de anlasilabilirligi artirabilir.

(Banerjee, 2011)

Ozetle; kompresyon, kazanci ve dolayisiyla duyula bilirligi artirarak diisiik
seviyeli konugmay1 daha anlasilir hale getirebilir. Kompresyon, yiiksek siddetli
sesleri daha rahat ve daha az distorse hale getirir. Baslica dezavantaj olarak da,
feedback salinnminin daha yiiksek olma olasiligi ve istenmeyen diisiik seviyeli

arka plan giiriiltiilerinin asir1 amplifikasyonudur.

1. Yonli Mikrofonlar

Kaynagin yakininda bulunan uzak mikrofonlarin disinda, yonlii mikrofonlar
(uzayda iki veya daha fazla noktada sesi algilayan) giiriiltilii ortamlarda
anlagilabilirligi artirmanin en etkili yontemlerinden biridir. (Chalupper et all.

2010)

Yonlii mikrofonlar, dogal olarak frekans yanitinda alcak frekansli bir
kesintiye neden olur, bunun i¢in isitme cihazi sinyal isleme genellikle algak
frekanslar1 giiglendirme 6zelligiyle telafi eder, fakat isitme cihazinda daha fazla
dahili giiriiltiiye neden olur. (Chalupper et all. 2010) Yiiksek frekanslar igin
yonlii, diisiik frekanslar i¢in ¢ok yonlii bir tepkiyle birlestiren boliinmiis bant

yonliiliigli, bu sorunu 6nleyebilir.

Mikrofonun yo6nlendirildigi frekans araligindan bagimsiz olarak, isitme
cihazi donaniminin tamami, sadece amplifiye edilmis sesin rezonans kazancini

astig1 frekans araliginda yonliiliige sahip olacaktir.

Yonlii mikrofonlar, hedef konusma veya giiriiltii kaynagi/kaynaklari, yanki
gibi durumlarda daha etkilidir. Yakin mesafede onden konusmacinin ve bir¢cok

uzak giriiltii kaynaginin oldugu durumda SNR'deki iyilesme, isitme cihazinin
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frekans genelinde ortalamasi alinan yonliiliik indeksine yaklasacaktir. (Chalupper

et all. 2010)

Yonlii mikrofonlarin dezavantajlar1 arasinda, yanlardan veya arkadan gelen
seslere kars1 duyarsizlik, sessiz ortamlarda kullanildiginda artan i¢ giiriilti, iki
isitme cihazinin koordine edilmemis bir sekilde hareket etmesi durumunda
lokalizasyon dogrulugunun azalmasi ve riizgar giiriiltiisiine karsi duyarliligin
artmasi yer alir. Bu dezavantajlar, giiriiltii seviyeleri ve ¢ok yonlii mikrofonlarin
¢ikisindaki goriiniir Sinyal-Giiriiltii Oran1 (SNR) temelinde yonli ve ¢ok yonlii
modlar arasinda akilli bir sekilde gecis yaparak (otomatik veya manuel) en aza
indirilebilir. (Chalupper et all. 2010)

Ozetle; tiim isitme cihazi kullanicilarinda yonlii mikrofonlar kullanilabilir.
Tiim isitme cihazi kullanicilarinin normal isitmeye sahip kisilerden daha iyi bir

SNR'ye ihtiyact vardir.

2. Gelismis Sinyal Isleme Semalar1

Wiener Filtreleme ve Spektral Cikarma gibi uyarlanabilir giiriiltii azaltma
yontemleri, sinyal-giiriiltii orant (SNR) distiiginde her frekans bolgesindeki
kazanci yavasga azaltir. Bu tiir yaklasimlar genelde ses konforunu ve genel
SNR'yi artirabilir; ancak bu semalar SNR'yi belirli bir dar frekans bandinda
degistirme yetenegine sahip degillerdir. Bu nedenle, genellikle anlasilabilirligi
gelistirmede sinirli kalabilirler. Diger giirtiltii azaltma yontemleri, diigiik frekans
bolgesindeki riizgar giriltiisiinii azaltmay1 amacglayan disiik frekansh giiriilti
azaltma ve dalga formunun hizli degisimini sinirlayarak elde edilen gecici veya

anlik giiriiltli azaltma gibi yaklagimlari icerir. (Beutelmann, 2009)

3. Feedback Onleme Sistemleri

Feedback (geri besleme) olusumunu azaltmak i¢in birkag elektronik yontem

bulunmaktadir.

1. Frekans ve Kazan¢ Kontrolii: Basit bir yontem, geri beslemenin
muhtemel oldugu frekanslarda ve giris seviyelerinde kazanci azaltmaktir. Bu,

Ozellikle salinim olasilig1 yiiksek frekanslarda feedback'i azaltmada etkili olabilir.
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2.Faz Tepkisi Ayari: Ikinci bir ydntem, isitme cihazinin faz tepkisini
ayarlamaktir. Boylece, feedback dongiisii icin yeterli kazancin olugmadigi

frekansta faz kaymasini engellemek miimkiin olur.

3. Akustik Yalitim: Ugiincii bir ydntem, akustik kagaklar1 dénlemek igin
cevresel parametreleri kontrol etmeyi igerir. Bu, isitme cihazinin mikrofonundan

gelen sesin hoparlore geri donmesini engellemek i¢in yapilir.

4. Frekans Degistirme: Dordiincii bir yontem, c¢ikis frekansini giris
frekansindan farkli hale getirmeyi igerir. Bu, feedback dongiisiinii kirmak igin

kullanilir, ¢ilinkii geri besleme genellikle ayn1 frekansta gergeklesir.

Isitme cihaz1 iireticileri genellikle bu ydéntemlerin bir kombinasyonunu

kullanarak feedback'i kontrol etmeye ¢alisirlar. (Hoppe et all. 2017)

4. Frekans Kaydirma-Sikistirma-Tasima

Yiiksek frekans isitme kayiplarinda konugmanin yiiksek frekansl
bilesenlerinin, frekanslar1 disiiriilerek duyulabilir bélgede islemleme yapilabilir.
Bu yonteme frekans diisiirme (frekans tagima-sikistirma-kaydirma-transpozisyon)
denir. Frekans kaydirma-sikistirma, spektrumun duyulamayacak boliimlerini daha
diisiik frekanslara tagiyarak ve bunlar1 zaten diislik frekans araliginda olan daha
duyulabilir seviyedeki spektrumun {izerine yerlestirerek gergeklestirilir. Diger bir
yontem olan frekans sikigtirma ise, genis bir frekans araligindaki sesleri daha dar
ve daha diisiik bir frekansta sikistirmak amaciyla kullanilir. Hem frekans
transpozisyonu hem de frekans sikistirmasi, yiiksek frekansli seslerin
duyulabilirligini artirabilirken, frekansta asagi kaydirilan konusma bilesenleri,
baslangicta bu diisiik frekans araliginda baskin olan konusma bilesenlerinin
algilanmasina engel olabilir. Bu nedenle, her zaman daha iyi anlasilabilirligi
saglamak i¢in her iki yontemin de kullanimi 6zenle diisiiniilmelidir. (Dillon,

2012)

5. Data Logging- Veri Kaydi ve Otomatik Ortam Tanmima-Degistirme

Isitme cihazlari, i¢inde bulunduklar1 dinleme ortamini otomatik olarak
kategorilere ayirabilir ve her ortam tirii i¢in isitme cihazina Onceden
programlanmis amplifikasyon 6zelliklerini se¢ebilmektedir. Veri kayit sistemleri,

her ortamla ne siklikta karsilasildigini ve kullanicinin her ortamdaki isitme
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cihazlarimi nasil ayarladigin1 kaydedebilmektedir. Egitilebilir isitme cihazlari,
cihaz kullanicisinin yaptig1 ayarlamalardan 6grenebilir ve dinleme durumunun
akustigi degistikce cihaz kullanicisinin isitme cihazinin nasil ayarlanmasini

istedigini anlayabilmektedir.

F. Isitme Cihazi Uyarlamasi

Amplifikasyon, bir kisinin baz1 0Ozelliklerini hedef amplifikasyon
ozelliklerine baglayan bir formiil kullanilarak uyarlanabilir. En yaygin olarak
kullanilan regete formiilleri saf ses isitme esiklerine dayanir, ancak bazilar1 esik

iistll ses yliksekligini de hesaba katar.

Lineer igitme cihazlar1 i¢in yaygin olarak kullanilan POGO, NAL ve DSL
gibi prosediirler bulunmaktadir. Bu regete prosediirleri genellikle isitme
esiklerine dayali olarak kazanglari belirler. Bu formiillerin hepsi yar1 kazang
kuralinin gesitli varyasyonlarini igerir, ancak bu varyasyonlar o kadar farklidir ki,
Ozellikle egimli isitme kaybina sahip kisiler icin receteler biiyiikk Olclide
degisebilir.

Dijital, yani non-lineer isitme cihazlar1 i¢in mevcut olan tiim regete
prosediirleri, esik iistii seslerin ses yiiksekligini normallestirmenin bir seklini
igerir. Farkli prosediirler, en azindan isitme cihazinin sikistirma esiginin
tizerindeki seviyelerdeki sesler icin tiim frekanslarda ses yiiksekligini
normallestirmeyi amaclar. Ornegin, ScalAdapt, alcak frekansli seslerin
yuksekligini azaltmaya yonelik bir yaklagim benimserken; CAM2 ve NAL-NL2,

genel ses yiiksekligini normallestirmeye odaklanir.

Bu recete yontemleri, isitme kaybi1 olan bireylerin ihtiyaglarina ve
tercihlerine gore oOzellestirilebilir. Secilen yontem, isitme kaybinin tiiriine,
derecesine ve bireyin isitme profiline gore belirlenmelidir. CAM2, farkli frekans
bolgelerinin ses yliksekligine yaptig1 katkilar1 esitlemeyi amacglarken, NAL-NL2,
hesaplanan konugma anlasilirh@in1 en st diizeye ¢ikaracak sekilde dizayn

edilmistir. (Dillon et all. 2015)

Ses yiiksekligi rahatsizliginin 6nlenmesi i¢in maksimum g¢ikis (OSPL90)
uyarlanmalidir, ancak isitme cihazi hedef sese ulasamadan maksimum c¢ikisa

gelebilmektedir. Bir¢ok prosediirde, hedef OSPL90'in sadece LDL'ye esit oldugu
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varsayilir, digerlerinde esikten tahmin edilir, bu durumda klinikte 6l¢iildiigii gibi
bireysel bir hastanin LDL'sinin iistiine veya altina diisebilir. Her hastada frekansa
spesifik olan LDL seviyeleri mutlaka bakilmalidir. Iletim tipi ve mikst tip isitme
kayb1 olan kisiler, ayn1 derecede sensorindral kaybi olan kisilere gore daha fazla

kazang ve OSPL90 gerektirir.

Kazang ve OSPL90, bir hasta i¢in gerekli miktardan daha yiiksek
olmamalidir. Aksi takdirde, bir isitme cihazi, sese yiiksek diizeyde maruz kalma
nedeniyle isitme kaybini artirabilir. Gegici veya kalict giiriiltii kaynakli kayip
riski, ileri derece isitme kaybi1 olan hastalar i¢in en yiiksektir ve dogrusal olmayan

amplifikasyon kullanilarak bu risk en aza indirilebilir.

Isitme cihazi ayarlama yazilimi, dngériilen kazang-frekans yanit hedefine
ilk yaklagimi1 sunar. Bu yazilim, akustik parametrelerin dogru bir sekilde
yapilandirilmasina olanak tanimalidir. Bu yaklasim, daha fazla dogruluk
saglamak icin bireysel ger¢ek kulak ile kuplor arasindaki farki (RECD) dahil
ederek daha da gelistirilebilir. Bu gelismis 6n hesaplama, 6zellikle bebekler i¢in
igitme cihazlarinda gercek kulak kazancinin 6l¢iimiiniin zor olabilecegi durumlar

i¢in faydali olabilir.

Isitme cihazinin bireysel (veya en azindan yasa uygun) RECD'si
kullanilarak kuplorde ayarlanmadig siirece, her zaman gercek kulak kazancinin

Olclilmesi gereklidir.

Tam hassasiyetle OSPL90"1 (output sound pressure level) uyarlamak
miimkiin olmadigindan, hastanin kliniginden ayrilmadan 6nce maksimum ¢ikisin
uygunlugu &znel olarak degerlendirilmelidir. Isitme cihazinin rahatsiz edici
derecede yiiksek sesleri liretmemesi icin, hastaya cesitli yiiksek siddetli sesler
sunulmalidir. Ancak, maksimum c¢ikis seviyesi, hastanin yiiksek siddetli sesleri

yeterince yiiksek diizeyde deneyimlemesi i¢in yeterli bliyiikliikte olmalidir.

G. Isitme Cihaz1 Adaptasyonu

Bir¢cok isitme cihazi, hastanin deneme siirecinin ardindan baglanti
parcasinin elektronik veya fiziksel olarak ayarlanmasini gerektirebilir. Bir hasta
isitme cihazlarin1 kullanmada sorun yasadiginda (takma, ¢ikarma, kontrolleri

kullanma, pil degistirme gibi durumlar), sorunu tekrar anlatarak ¢dziimlemek
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genellikle yeterli olabilir. Eger sorun tekrarlaniyorsa, isitme cihazi fiziksel olarak
degistirilmeli veya gerektiginde farkli bir stil tercih edilmelidir. Fiziksel
ayarlamalar, hastanin kulak kalibindan kaynaklanan rahatsizlik veya isitme

cihazinin kulaktan diigmesi gibi durumlar i¢in gerekebilir.

Hastalarin kendi ses kalitesi ile ilgili sikayetleri sik¢a goriiliir. Bu tiir
problemler bazen yiiksek ses seviyeleri i¢in kazang-frekans tepkisinin elektronik
varyasyonundan kaynaklanabilir ve bu durum iyilestirilebilir. Isitme uzmanlari,
hastalarin kendi seslerine uyum saglamalarina yardimci olmak icin ¢esitli
ayarlamalar yapabilirler. Bu tiir sorunlar1 ¢dézmek, hastalarin isitme cihazlarini

daha rahat ve etkili bir sekilde kullanmalarina yardimci olabilir. (Galster, 2014)

Hasta konusmanin netliginden, yiiksekliginden, arka plan giiriiltiilerinden
sikayet ettiginde, sorunlara neden olan seslerin akustik O6zelliklerinin tespit
edilebilmesi icin hasta dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Klinisyenin ilk amaci,
ayarlanmasi gerekenin diisiik veya yiliksek frekanslar i¢in kazang ve diisiik, orta
veya yliksek seviyeler i¢in kazang olup olmadigini belirlemektir. Ancak o

durumda uygun isitme cihazi kontrolleri saglanabilir.

Hangi kontroliin veya ne kadar ayarin gerektigi agik olmadigir durumlarda,
sistematik bir ince ayar yapmak icin iki genel yontem kullanilabilir. Bu
yontemlerden ilki, hastadan hizli bir sekilde ardisik olarak sunulan iki farkli
amplifikasyon ayar1 arasinda se¢im yapmasmin istendigi eslestirilmis
karsilastirmalardir. Cesitli ayarlar ¢iftler halinde diizenlenerek karsilastirilabilir.
Eslestirilmis karsilastirmalar, her denemede hastanin Onceki denemede tercih

ettigi ayara dayal1 olarak isitme cihazi kontroliinii ayarlamak i¢in kullanilabilir.

Ince ayar icgin ikinci genel yontem ise, hastanin mutlak bir ses kalitesi
degerlendirmesi yapmasina dayanir. Hastadan her bir ayarin kendilerine nasil

geldigini degerlendirmeleri istenir.

Bu yontemler, isitme uzmanlarinin hastalarin ihtiyaglarina ve tercihlerine
daha iyi cevap vermek i¢in ayarlamalar yapmalarina yardimci olabilir. En iyi
amplifikasyon o0zelligi (karsilastirilanlardan), hasta tarafindan en yiiksek
derecelendirmeyi veren Ozelliktir. Mutlak derecelendirme ydntemi, secgilen bir
isitme cihazi kontroliinli uyarlanabilir sekilde degistirmek icin kullanilabilir. Bu

yontem, bir hedef derecelendirmeye (O6rnegin, tam dogru) karar verilir ve bir
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kontrolii hastanin derecelendirmesinde belirtilen yonde ayarlayarak (6rnegin, ¢ok

burusuk veya cok donuk) gerceklestirilir.

Eslestirilmis karsilastirmalar ve mutlak derecelendirme yontemleri, hastanin
sirekli olarak dinledigi sOylem, konusma materyali veya sikayet ettigi diger
seslerle birlikte en 1yi sekilde uygulanir. Arastirilan sikayete bagli olarak, yaygin
olarak karsilagilan arka plan seslerinin kayitlariyla desteklenebilir. Eslestirilmis
karsilastirmalar yontemi, kosullar arasindaki farklarin genellikle kiigiik oldugu bir

yontemdir.

Ince ayar genellikle regete edilen yanittan memnun olmayan hastalar igin
uygulanir, ancak istenirse tiim hastalar i¢in kullanilabilir. Bu yontemler, isitme
cihazlarmin ayarlamalarini bireysel ihtiyaclara ve tercihlere uygun sekilde

optimize etmek icin kullanilabilecek 6nemli araclardir.

H.Isitme cihazi kullananlar icin hasta egitimi ve damismanhg

Isitme kayipli bireylere isitme cihazi uygulamalarinda egitsel yaklasimlar
ve danigsmanlik siirecin basarisi acisindan oldukca degerli ve gereklidir. Bu
aktiviteler, hastalara isitme kayiplar1 hakkinda bilgi vermeyi, isitme cihazlarini
calistirma ve bakimin1 yapmak icin gerekli becerileri gelistirmeyi, giinliik hayatta
dinleme becerilerini gelistirmeyi veya hastalarin isitme ve iletisimleriyle ilgili
inanglarini, duygularin1 ve davranislarini degistirmeyi amaclar. Uygun sekilde
egitim ve damismanlik saglanmasi, isitme cihazlarinin tam olarak verimli
kullanilmasini saglar ve iletisim zorluklarinin en aza indirilmesi olasiligini artirir.

(Maltby, 2009)

Hastalarin kendileri i¢in en uygun isitme cihazi stillerini ve performans
Ozelliklerini anlamalar1 bazen karmasik olabilir. Her bir isitme cihazi stili,
avantajlar1 ve maliyet etkileri agisindan farklilik gdosterebilir. Bu nedenle,

hastalara uygun ve anlasilir bir sekilde bilgi sunmak énemlidir.

Hastalara basit ve agiklayict bir sekilde isitme cihazi segeneklerini
anlatmak, onlarin daha bilingli bir karar vermesine yardimeci olabilir ve isitme
ihtiyaglarin1 en iyi sekilde karsilamalarini saglayabilir. isitme cihazlarini ilk kez
kullanmaya basladiklarinda, once onlara en rahat ve konforlu deneyimi sunarak

sesten bunalmalarini Onlemek Onemlidir. Hastalarin, beyinlerinin bir siiredir
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duymadiklar1 konusma boliimlerini ve etraftaki diger sesleri duymaya uyum

saglamasinin biraz zaman alabilecegini bilmeleri gerekir.

Hastalar, giinlik yasamlarindan kopuk bir dizi kural olarak degil, hasta
merkezli, bireysel bir problem ¢6zme yontemiyle Ogretilebilirse, bu materyali
daha kolay takdir edecek ve oOgreneceklerdir. Iletisim egitimi, bu isitme
stratejilerinin  kullanimina iliskin egitimin yam sira, Ozellikle zorlu dinleme
kosullarinda, konugmay1 dinleme (sentetik egitim) veya konugmanin yapildig:
temel sesler (analitik egitim) pratigini igerir. (Maltby, 2009) Giderek artan bir
sekilde iletisim egitimleri, hastalarin evde bilgisayarlarinda veya mobil
uygulamalar ile telefonlarinda kullanilabilir. Hastalara kalan isitme yeteneklerini
koruma konusunda bilgi vermek ¢ok 6nemlidir ve onlar1 ¢evreleyen destek aglar
hakkinda farkindalik yaratmak da gereklidir. Isitme cihazlar1 isitme sorunlarini

tamamen ¢0zmese de, hastalarin yasam kalitesini biliyiik 6l¢iide artirabilir.

Hastalarin isitme saghigin1 koruma konusunda bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi, onlarin yagam kalitesini artirmalarina ve isitme sorunlariyla daha
iyi basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Isitme uzmanlari, farkli insanlarin farkl
sekillerde 6grendiklerinden dolay1 ayni materyal farkli hastalara farkli sekillerde

ogretilmelidir.

I. isitme Rehabilitasyonunun Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Hem hastalar hem de klinisyenler, rehabilitasyon siirecinin sonuglari (yani
hastalarin yasamlarindaki degisiklikler) ol¢iildiigiinde fayda somutlasarak
motivasyon saglar. Sonuclarin sistematik olarak olciilmesi, klinisyenlere hangi
uygulamalarin, prosediirlerin ve cihazlarin hangi amaglara ulastigin1 anlamalarina
yardimct olur. Sonug¢ degerlendirmesi, objektif bir konusma tanima testi sonucuna
dayanabilir (bu sonugclar biiyiik 6l¢iide 6l¢iim kosullarina baglidir) veya 6znel bir
0z rapora dayanabilir. Konusma testi puanlari, belirli durumlarda konusmay1
anlama yetenegindeki artis1 gosterebilirken, kendi kendine raporlama oOlg¢iimleri

genellikle hastanin rehabilitasyonun etkisi hakkindaki goriislerini yansitir.

Birgok 0Oz-raporlama Ol¢iimiiniin alt 6lgekleri bulunur, bdylece sonuglar
farkli dinleme ortamlar1 i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilebilir. Sonug¢ Olgiitleri,

engellilikte azalma (aktivite sinirlamasi ve katilim kisitlamasini igeren), cihaz
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kullanimi, dinleme c¢abasi, yasam kalitesi veya hastanin hissetti§i memnuniyet

gibi fayda saglayan alanlar1 degerlendirebilir.

Fayday1 degerlendiren 6z raporlama oOnlemleri ¢esitli siniflara ayrilabilir.
Oncelikle, hastalardan rehabilitasyonun yararini dogrudan degerlendirmeleri
istenebilir. Alternatif olarak, hastalarin engellilik durumlar1 rehabilitasyon
programi Oncesinde ve sonrasinda degerlendirilebilir. Bu skor degisikligi,
rehabilitasyonun etkilerinin bir dl¢iisiinii saglar. Rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi
elde edilen veriler, engellilik durumu ve degisim hakkinda daha kapsamli bir
goriiniim sunar. Bu tiir sonug Olgiimleri, hem hastalarin hem de klinisyenlerin
rehabilitasyon programinin etkisini degerlendirmelerine ve gerektiginde

ayarlamalar yapmalarina yardimci olabilir.

Oz rapor dlgiimlerinin birbirinden farkli oldugu ikinci yol, dgelerin tiim
hastalar i¢in ne 6l¢lide ayni oldugu veya her hasta i¢in ayr1 ayr belirlendigidir.
Tiim hastalar i¢in standart bir 6ge kiimesi kullanilirsa, sonucglar hastalar arasinda
daha kolay karsilastirilabilir. Bununla birlikte, maddeler her hasta i¢in ayr1 ayri
secildiginde, anketler kisalir ve hastayla yapilan goriismelere daha kolay dahil

edilebilir. Genel olarak dort tiir 6z-raporlama vardir:
fayday1 dogrudan degerlendiren standart anketler (6rnegin HAPI);
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi engelliligi karsilastiran standart anketler
(6rnegin HHIE, APHAB);
fayday1 dogrudan degerlendiren bireysellestirilmis anketler (6rnegin COSI);

rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi engelliligi karsilastiran bireysellestirilmis

anketler (6rnegin GAS).

Kendi kendine raporlama Olgiimleri, isitme cihazi kullanimini ve
memnuniyeti degerlendirmenin énemli bir yoludur. Bu 6l¢iimler, hastalarin kendi
deneyimlerine dayali olarak isitme cihazlarin1 ne kadar sik kullandiklarini, fayda
saglayip saglamadigini ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmelerine yardimci
olabilir. Isitme cihazi kullanimi ve memnuniyeti, hastalarin yasam kalitesini ve

rehabilitasyonun etkilerini anlamada 6nemli bir rol oynar.

Kendi kendine raporlama olg¢iimleri, isitme cihazi kullaniminin etkisini ve

hastalarin memnuniyet diizeylerini anlamak ic¢in degerli bir aractir. Bu dl¢iimler,
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isitme rehabilitasyonunun etkilerini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmemize

yardimci olabilir.

Sonuglar, isitme cihazinin takilmasindan sonra herhangi bir zamanda
degerlendirilebilse de, yararin derecesi, takildiktan en az 6 hafta sonrasinda

stabilize olabilmektedir.

J. Isitme Cihaz1 Takilmasinda Binaural Onem

Iki kulaktaki sesleri algilama (binaural isitme), bir kisinin seslerin
kaynagini tespit etmesini saglar ve giiriiltiilii ortamlarda konusma anlasilirligini
artirir. Tek tarafli isitme cihazi kullanmak yerine iki isitme cihazi (iki tarafli
kullanim), binaural isitmenin etkili oldugu ses seviyesi araligini artirir. Bu
nedenle, isitme kaybi ileri diizeyde oldugunda, hafif veya orta diizeyde isitme

kaybina kiyasla bilateral uyum daha da dnem kazanir. (Beutelmann, 2009)

Iki kulaga da sesler farkli seviye, farkli varis zamam ve fazda fazda
ulasabilir. Dolayis1 ile bilateral isitme cihazi kullanimi yatay lokalizasyonda

kolaylik saglar.

Isitme kaybi yasayan bircok kisi, isitme cihazlarinin lokalizasyon (ses
kaynagini bulma) iizerindeki etkisine alistiktan sonra, sesleri yatay diizlemde sol
ve sag yonlere dogru dogru sekilde yerine koymayr 6grenebilir. Ancak isitme
kaybi, dikey konumlandirmay1 ve onde-arkada yer belirlemeyi etkileyen yiiksek
frekansta ipuclarina dayali olan Pinna'nin etkilerini olumsuz etkileyebilir. Bu
olumsuz etkiler genellikle isitme cihazlar1 ile tamamen diizeltilmez. (Dillon,

2012)

Konugsma ve giiriiltii farkli yonlerden geldiginde, kafa kirmmimi, sinyal-
giiriiltii oraninin bir kulakta digerinden daha biiyiik olmasina neden olur. Ayrica,
isitsel sistem, giirtiltiiniin bir kismimi etkili bir sekilde gidermek i¢in her kulaga
gelen farkli konusma ve giiriilti karisimlarini birlestirebilir. Bu yetenek "binaural
azaltma (binaural squelch)" olarak adlandirilir. 1ki kulagin ayni sesleri duymast,
tek kulakla duymaya kiyasla konusma anlasilabilirliginde kiigiik de olsa bir
gelisme saglar. Bu yetenek, "binaural artiklik (binaural redundancy)" olarak

adlandirilan bir fenomendir. (Banerjee, 2011)
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Ikinci bir isitme cihazi takmak, konusmanin daha once cihaz takilmamis
kulakta duyulabilir hale gelmesine neden oldugunda giiriiltiide konusmanin
anlagilabilirligini artiracaktir. (Beutelmann, 2009) Konusmanin her iki kulakta da
duyula bilirligini saglamak, kulaga daha iyi sinyal-giiriiltii oraniyla katilmak ve
binaural azaltma ve binaural artikliktan yararlanmak ig¢in bir 6n sarttir. (Banerjee,

2011)

Isitme cihazlarmm iki tarafli takilmasinin baska avantajlar1 da vardir.
Bunlar arasinda gelismis ses kalitesi, her iki kulakta kulak ¢inlamasinin
bastirilmasi ve bir isitme cihazi bozuldugunda veya bir pil bittiginde daha fazla
kolaylik bulunur. Iki tarafli bir uyum, bazen tek tarafli baglant1 parcalariyla
iligkili bir sorunun 6nlenmesine yardime1 olabilir: tek tarafli bir uyum, bu kulak
¢ok uzun siire igitsel stimiilasyondan mahrum kalirsa, yardimsiz kulakta konugma
isleme yeteneginin azalmasina neden olabilir, bu da ge¢ baslangicl isitsel

deprivasyon olarak adlandirilan bir fenomendir. (Hall et all. 2017)

Iki tarafli cihaz kullanimmin maliyet, riizgar giiriiltiisiine hassas olusu, bazi
yash bireylerin iki cihazi idare etme zorlugu dezavantaj olarak sayilabilir. Bazi
insanlar i¢in, binaural interferans, konusma tanimlama yeteneginin tek tarafli
olarak cihaz kullaniminda, iki tarafli cihaz kullanimina gore daha iyi sonuclar
verebilir. Interferans nedenleri, iki koklea (isitme organi) arasindaki
farkliliklardan, korteksin iki yar1 kiiresi arasindaki farkliliklardan veya korteksin
bir yar1 kiiresinden digerine bilgi aktarimindaki bozulmalardan kaynaklanabilir.

(Kobler et all. 2002)

Konusma anlagilabilirligi testi ile iliskili degiskenlik nedeniyle, bireysel bir
hasta iizerinde binaural interferansi giivenilir bir sekilde gostermek veya bilateral
avantaji tespit etmek i¢in kosullar dikkatlice se¢ilmelidir. (Blay, 2010) iki tarafl
avantaji en iyi sekilde gosterebilmek i¢in, kafa kiriniminin ve binaural azaltma
etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla konugma ve giiriiltii i¢cin hoparlor
konumlar1 6zenle secilmelidir. Binaural interferansi en iyi sekilde tespit etmek
i¢in, konusma ve giiriiltii tek bir 6n hoparléorden yayilmalidir, bdylece kafa
kirinimi ve binaural azaltmanin etkileri en aza indirilir. (Dolduras, 2017) Her iki
durumda da, dik performans-yogunluk fonksiyonlarina sahip konusma testleri

kullanilmalidir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Program1 Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmis
olup, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2023/81 nolu karar ile onay verilmistir (Ek- 2). Katilimcilar,
gonilliilik esasina dayali olarak bilgilendirilmis ve goniillii onam formu

imzalamislardir (Ek- 1).

Bu calismada 6rneklem biiyilikliigiinii hesaplamak i¢in G * Power 3.1.97
programi kullanilmistir. Programa gore etki biiylikligi = 0,8 varsayildiginda,
anlamlilik diizeyi = 0,05 ve giic = 0,95 oldugunda minimum &rneklem biyiikliigi
23 elde edilmistir. Caligmaya sensorinoral tip isitme kayipl bilateral isitme cihazi
kullanan 40-80 yas arasi 15 erkek 15 kadin birey olmak tizere toplam 30 birey
dahil edilmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri
e 40-80 yas arasinda olmak
e en az 6 ay bilateral isitme cihazi kullanim stiresi
e Timpanometrik 6l¢liim sonucu Tip A timpanograma sahip

e cn az 16 kanalli A&M Hearing markasina ait Hoparlor kulak i¢i kulak

arkasi model isitme cihazi kullanmak
e Isitme cihazini yalnizca firmanin orijinal akustik aparatlar1 ile kullanmak

e Bilateral Hafif, orta veya ileri dereceli sensorindral tip isitme

kayiplarindan birine sahip olmak
(Calismaya Alinmama Kriterleri

e Dis ve orta kulak patolojilerinin bulunmasi (iletim tipi komponent

bulunmasi)

e lletim ve miks tip isitme kaybinin bulunmasi
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e Bas donmesi sikayetlerinin bulunmasi
e Degisken Isitme kaybina sahip olunmasi
e 6 aydan kisa siireli isitme cihazi kullanimi

e kulak kalib1 ile cihaz kullanimi

tek tarafli isitme cihazi kullanimi

Istanbul’daki bir isitme cihazi satis ve uygulama merkezinde yapilan
bilgilendirme sonrasinda basvuran bireyler arasindan c¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan kisiler belirlenmistir. Daha sonra c¢alismanin detaylar1 bu
kisilere  anlatilarak  katilmaya  goniilli  olan  bireyler ile c¢alisma

gerceklestirilmistir.

On test olarak yapilan testler; Otoskopik ve timpanometrik inceleme

yapilarak iletim ve mikst tip isitme komponentleri ekarte edilmistir.

Veri toplama yontemi: Geleneksel saf ses odyometri icin Maico MA42
klinik ¢ift kanalli odyometre kullanilmistir. Calisma oOncesi cihazlarin
kalibrasyonu yapilmigtir.  timpanometrik inceleme i¢in; Maico MI34

timpanometre cihazi kullanilmigtir.

Hastalarin tiim isitme cihazi ayarlar1 ve in-situ Olgiimii kendi kisisel RIC
isitme cihazlar1 lizerinden ve Pakses isitme merkezlerindeki bilgisayarlardaki

A&M Connexx Yazilimi ile gerceklestirilmistir.

APHAP, hasta bilgi formu ve goniillii olur onam formu ise hastalara fiziki

bir a4 ¢iktis1 doldurtularak veriler elde edilmistir.
(Calisma veri toplama asamasi 5 ana kisimda gergeklestirilmistir.

1-Katilimeilarin belirlenmesi ve 6n test sonrasi ¢alismaya dahil edilebilecek

katilimcilar belirlenmistir.

Bu asamaya Istanbuldaki bir isitme cihazi satis ve uygulama merkezinde
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve goniillii olmak isteyen katilimci
adaylar1 dahil edilmistir. Goniilli olmak isteyen katilime1 adaylarina Reister
marka otoskop ile dis kulak kanali ve kulak zar1 muayenesi yapilmistir.
Otoskopik bakida herhangi bir anormallige rastlanmayan katilimc1 adaylarina 226

Hz Prob tonda Maico MI34 marka akustik immitansmetre kullanilarak
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timpanometrik degerlendirme yapilmistir. 0,3 cc’den daha fazla statik kompliyans
degeri ve -100 ile +50 daPa basing¢ araligindaki timpanik tepe degeri normal
olarak kabul edilmistir.  Tip A timpanogram Jerger siniflamasina gore
belirlenerek bireyler c¢alismaya dahil edilmistir. Tiim calismaya dahil edilme
kriterlerini  saglayan katilimc1 adaylar1  goniilli  olur onam formunu

doldurduklarinda katilimct olarak ¢calismaya dahil edilmistir.

2-Isitme cihazlar1 geleneksel kabin testine dayali olarak NAL-NL2

tarafindan ongoriilen esik degerlerinin %100’iinde ayarlandi.

Geleneksel saf ses odyometri testi, Maico MA42 marka ve model Klinik
odyometre cihazi ile gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen testde; hava yolu isitme
esikleri, 250 Hz- 6000 Hz araliginda tiim oktav frekanslarda, kemik yolu isitme
esikleri ise, 500 Hz- 4000 Hz araliginda tim oktav frekanslarda ascending
yontemi kullanilarak tespit edilmistir. Hava yolu isitme esikleri belirlenirken
Radioear DD45 supraaural doniistiiriicli; kemik yolu isitme esikleri belirlenirken
ise Radioear B71 kemik dontstiiriicii kullanilmistir. Geleneksel Saf ses isitme test

sonuglarint degerlendirme de Jerger (1980) Siniflandirmas: kullanilmistir.

(Cizelge 2.1)

Cizelge 1. Jerger(1980) isitme kayb1 siniflandirmasi

Isitme Kayb1 Derecesi Jerger (1980)
Kayip yok <21

Hafif 21-40

Orta derece de 41-60

Ileri derece 61-80

Cok ileri derece > 80

Yapilan geleneksel kabin odyometri sonuglart A&M Connexx igitme cihazi
fitting yazilimina girilerek isitme cihazlarmin hangi frekanslarda ne kadar
amplifikasyon yapacagi temel saglanmistir. Yazilim ilk ayar kisminda hastalar

cihaz kullanim siireleri olarak adaptasyon sonrasi siirecte olduklarindan 6tiirii
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%100 deneyim seviyesinde kazan¢ degerleri hesaplanmistir. NAL-NL2 tarafindan

ongoriilen kazang seviyelerinde ilk ayar uygulanmistir.

3-Geleneksel kabin testine dayali olarak 15. Giin memnuniyet ve kullanim

APHAP ile degerlendirildi.

Geleneksel isitme testine dayali yapilan uyarlama sonrasi 15. Giinde tiim
hastalara APHAP (Isitme Cihazi Performansinin Kisaltilmis Profili-Abbreviated

Profile of Hearing Aid Performance) anketi uygulanmistir.

4-Isitme cihazlar1 in-situ testine dayali olarak NAL-NL2 tarafindan

ongoriilen esik degerlerinin %100’iinde ayarlandi.

In-situ odyometri testi, hastalarin kendi A&M Hearing (Danimarka) marka
RIC model isitme cihazlari tizerinden A&M Connexx fitting yazilimi araciligr ile
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen testde; hava yolu isitme esikleri, 250 Hz-
6000 Hz araliginda tiim oktav frekanslarda ascending yontemi kullanilarak tespit
edilmistir. Isitme kayb1 derece siniflandirmasi geleneksel kabin testinde oldugu

gibi Jerger siniflandirmasina gore yapilmstir.

Yapilan In-situ odyometri sonuglarina dayali olarak NAL-NL2 tarafindan
ongoriilen kazanclar %100 deneyim seviyesinde ilk ayar yapilarak uyarlama

gerceklestirilmistir.

5-In-situ testine dayali olarak 15. Giin memnuniyet ve kullanim APHAP ile

degerlendirildi.

In-situ isitme testine dayali yapilan uyarlama sonrasi 15. Giinde tiim
hastalara APHAP (Isitme Cihaz1 Performansinin Kisaltilmis Profili-Abbreviated

Profile of Hearing Aid Performance) anketi uygulanmistir.

A. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Oncelikle demografik verilere ait frekans analizi
yapilmistir. Anlamlilik testlerine karar vermek i¢in verilerin Dagilimlart test
edilmistir (Shapiro-Wilk). Verilerin normal dagildigi durumlarda gruplar arasi
karsilastirmalar icin Bagimsiz Orneklem T testi (Paired Sample), normal
dagilmadiginda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Grup ig¢i

karsilastirmalarda ise, verilerin normal dagildig1 durumlarda Bagimli Orneklem T
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testi, normal dagilmadiginda ise Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir.
Katilimcilarin geleneksel odyometri igitme test sonuglari ile in-situ isitme testi
sonuglart karsilagtirilmigtir. Ayn1 zamanda her kontrolde yapilan APHAP anketi
sonuglar1 da karsilastirilarak isitme cihazi kullanim ve memnuniyetine etkisi
karsilastirilmistir.  Verilerde normal dagilim olmasi durumunda Pearson
korelasyon testi, normal dagilim gostermediginde ise Spearman korelasyon testi

kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
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IV.BULGULAR

Bu calisma 40-80 yas arasi hafif ila ileri derece sensoOrindral tip isitme
kayiplt isitme cihaz1 kullanan birey ile gerceklestirilmistir. Gruplar, geleneksel
odyometri isitme testi sonrast APHAP sonuglar1 ve in-situ odyometri isitme testi

sonrast APHAP sonuglari olarak iki alt grupta istatistiksel analizler yapilmistir.

A. Demografik Ozellikler

Cizelge 2. Katilimcilarin cinsiyet durumlarina ve yas gruplarina bagl yas
analizleri verilmistir.

Cinsiyet N YasMin YasMax YasOrtalama Yas Std Sapma

Cinsiyet-yas Erkek 15 42 79 60,80 11,490
Kadmn 15 40 79 63,20 11,874
Toplam 30 40 79 62,00 11,647

Cizelge 2°ye gore calismaya dahil edilen katilimcilardan erkek bireylerin
(n=15) yaslart minimum 42, maksimum 79 olup yas ortalamas1 60,80 ve standart
sapmasi1 11,490’dir. Kadin bireylerin (n=15) yaslart minimum 40, maksimum 79
olup yas ortalamasi 63,20 ve standart sapmast 11,874’tiir. Tiim katilimcilarin
(n=30) yaslar1 minimum 40, maksimum 79 olup yas ortalamas1 62,00’ve standart

sapmas1 11,647°dir.

Tim katilimcilarin akustik immitansmetri sonuglart normal (tip A) elde

edilmistir.

Katilimcilarin Isitme Cihazlarin1 Hangi Akustik Parametre Ile Kullandiginin

Karsilastirmasi
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Cizelge 3. Katilimcilarin isitme cihazi kullanimindaki akustik parametrelerin
dagilimin1 gostermektedir.

Akustik parametre N (Kulak) Yiizde
Kullanilan Akustik  A¢ik Dome 9 15,0
Parametre Kapali Sleeve Dome 10 16,7
Ventli Sleeve Dome 23 38,3
Double Dome 6 10,0
Tulip Dome 12 20,0
Total 60 100,0

Cizelge 3‘e gore c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin isitme cihazi
kullanimindaki akustik parametrelerin dagilimi agik dome 9 kulak (%15), kapal
sleeve dome 10 kulak (%16,7), ventli sleeve dome 23 kulak (%33,3), double
dome 6 kulak (%10), tulip dome 12 kulak (%20) seklindedir.

Geleneksel ve In-Situ Odyometri Sonuglarinin Isitme Kaybi Dereceleri

Karsilastirilmasi

Cizelge 4. Katilimcilarin Geleneksel ve In-Situ Odyometri Sonuglarinin Isitme
Kaybi Derecelerine gore dagilimin1 gostermektedir. (istatistiksel olarak farkli

GELENEKSEL IN-SITU ODYOMETRI
ODYOMETRI
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Hafif Derece Sensorindral Tip 13 21,7 13 21,7
[sitme Kayb1
Orta Derece Sensorinoral Tip 29 48,3 29 48,3
[sitme Kayb1
[leri Derece Sensorindral Tip 13 21,7 14 23.3
Isitme Kayb1
Cok Ileri Derece Sensorindral 5 8,3 4 6,7
Tip Isitme Kayb1
Total 60 100,0 60 100,0

Cizelge 4‘e gore ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin geleneksel odyometri
ile isitme testi sonuglarina gore siniflandirilan isitme kaybi derecelerine bakacak
olursak; hafif derece isitme kayb1 13 kulak (%21,7), orta derece isitme kayb1 29
(%48,3), ileri derece isitme kayb1 13 kulak (%21,7), ¢ok ileri derece isitme kaybi1
5 kulak (%8,3) olarak elde edilmistir.

Cizelge 4‘e gore ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin in-situ odyometri ile
igitme testi sonuclarina gore siniflandirilan isitme kaybi1 derecelerine bakacak
olursak; hafif derece isitme kayb1 13 kulak (%21,7), orta derece isitme kaybi 29
(%48,3), ileri derece isitme kayb1 14 kulak (%23,3), c¢ok ileri derece isitme kaybi1
4 kulak (%6,7) olarak elde edilmistir.
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Geleneksel ve In-Situ Odyometri esiklerinin Frekans — Akustik Parametre

karsilastirmasi
Acik Dome Uygulamasinda Geleneksel Odyometri ve In Situ Odyometri

Karsilastirmasi

Cizelge 5. Agik Dome kullanilan hastalarin geleneksel odyometri ve in-situ
odyometri sonuglarinin karsilagtirilmasi

Frekans Olgiim Ortalama Standart Min Max t p
(dB) Sapma (dB) (dB) (dB)

250 Hz  Geleneksel 27,22 6,667 15 3B - ,559
In-Situ 28,33 6,124 15 35 0,610

500 Hz  Geleneksel 23,89 8,207 10 35 - 0,043
In-Situ 27,78 6,18 20 40 2,401

1000 Geleneksel 29,44 11,024 15 45 - 0,111

Hz In-Situ 32,78 9,052 20 45 1,789

2000 Geleneksel 34,44 4,64 30 40 - 0,133

Hz In-Situ 38,33 9,014 30 60 1,673

4000 Geleneksel 46,11 19,003 25 70 1,115 0,282

Hz In-Situ 44,44 17,756 25 70

6000 Geleneksel 50 15,811 30 70 0,229 0,824

Hz In-Situ 49,44 16,478 30 70

Cizelge S'e gore;

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri
ortalama 27,22, in-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 28,33 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 250 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 250 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,559, p > 0,05)

Ac¢ik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri
ortalama 23,89, in-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 27,78 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 500 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 500 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,043)

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri
ortalama 29,44, in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 32,78 olup In-situ
odyometri sonuglari daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 1000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 1000 Hz isitme esikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,111, p > 0,05)
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Ac¢ik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri
ortalama 34,44, in-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 38,33 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 2000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 2000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,133, p > 0,05)

Ac¢ik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri
ortalama 46,11, In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 44,44 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 4000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,282, p > 0,05)

Acik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri
ortalama 50, In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 49,44 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 6000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 6000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,824, p > 0,05)

Agik Dome kullanildiginda 250, 500, 1000, 2000 Hz frekanslarinda in-situ
odyometri sonuglar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore daha ytiksek elde

edilirken, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir.

Kapali Dome Uygulamasinda Geleneksel ve In Situ Odyometri

Karsilastirmasi

Cizelge 6. Kapali Sleve Dome kullanilan hastalarin geleneksel odyometri ve
in-situ odyometri sonuglarinin karsilagtirilmasi

Frekans Olciim Ortalama  Standart Min Max t p
(dB) Sapma (dB) (dB) (dB)

250 Hz  Geleneksel 52 12,953 35 80 1,327 0,217
In-Situ 49 10,488 35 75

500 Hz  Geleneksel 62 6,325 50 70 1,655 0,132
In-Situ 58,5 6,687 50 70

1000 Geleneksel 67,5 4,249 60 75 1,922 0,087

Hz In-Situ 63,5 5,798 55 75

2000 Geleneksel 68,5 4,116 65 75 3,000 0,015

Hz In-Situ 66 5,164 60 75

4000 Geleneksel 71 7,379 65 85 0,557 0,591

Hz In-Situ 70,5 8,317 65 90

6000 Geleneksel 75,5 9,846 65 95 - 0,051

Hz In-Situ 78,5 9,144 70 95 2,250

(izelge 6'ya gore;
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Kapali Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz
esikleri ortalama 52, In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 49 olup In-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 250 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 250 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,217, p > 0,05)

Kapali Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz
esikleri ortalama 62, in-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 58,5 olup in-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 500 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 500 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,132, p > 0,05)

Kapali Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz
esikleri ortalama 67,5 In-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 63,5 olup In-
situ odyometri sonucglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 1000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 1000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,087, p > 0,05)

Kapali Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz
esikleri ortalama 68,5, In-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 66 olup In-
situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 2000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 2000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,015)

Kapali Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz
esikleri ortalama 71, In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 70,5 olup in-
situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 4000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,591, p > 0,05)

Kapal1 Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz
esikleri ortalama 75,5, In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 78,5 olup In-
situ  odyometri sonuglart daha yiliksek esik degerlerinde elde edilmistir.
Geleneksel Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 4000 Hz
isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p=0,051, p > 0,05)
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Kapali Sleeve Dome kullanildiginda 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz
frekanslarinda in-situ odyometri sonuglar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore

daha diisiik elde edilirken, 6000 Hz frekansinda daha yiiksek elde edilmistir.

Ventli Sleve Dome Uygulamasinda Geleneksel Ve In Situ Odyometri

Karsilastirmasi

Cizelge 7. Ventli Sleve Dome kullanilan hastalarin geleneksel odyometri ve
in-situ odyometri sonuglarinin karsilastirilmasi

Frekans Olgiim Ortalama(dB) Standart Min Max t p
Sapma (dB) (dB) (dB)
250 Hz  Geleneksel 40,22 11,229 25 60 0,371 0,714
In-Situ 39,57 13,392 20 65
500 Hz  Geleneksel 44,13 10,407 25 70 0,161 0,874
In-Situ 43,91 10,971 25 65
1000 Geleneksel 50,65 10,478 30 70 0,000 1,000
Hz In-Situ 50,65 11,412 30 65
2000 Geleneksel 56,30 6,435 45 65 0,204 0,840
Hz In-Situ 56,04 6,677 40 65
4000 Geleneksel 61,96 8,493 45 80 0,000 1,000
Hz In-Situ 61,96 7,796 50 80
6000 Geleneksel 68,04 8,221 55 85 0,318 0,753
Hz In-Situ 67,61 9,755 45 80

Cizelge 7’ye gore,;

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz
esikleri ortalama 40,22 In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 39,57 olup in-
situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 250 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 250 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,714, p > 0,05)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz
esikleri ortalama 44,13 In-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 43,91 olup In-
situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 500 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 500 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,874, p > 0,05)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz
esikleri ortalama 50,65 in-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 50,65 olup
In-situ odyometri sonuglari ile geleneksel odyometri sonuglari ortalama degerleri

esit elde edilmistir. Geleneksel Odyometri 1000 Hz isitme esikleri ve In-situ
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Odyometri 1000 Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmemistir (p=1,000, p > 0,05)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz
esikleri ortalama 56,33 In-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 56,04 olup
In-situ odyometri sonuglar1 ¢ok az fark ile daha diisiik esik degerlerinde elde
edilmistir. Geleneksel Odyometri 2000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri
2000 Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p=0,840, p > 0,05)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz
esikleri ortalama 61,96 In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 61,96 olup
In-situ odyometri sonuglari ortalamasi ile geleneksel odyometri sonuglari
ortalamasi esit elde edilmistir. Geleneksel Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve
In-situ Odyometri 4000 Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmemistir (p=1,000, p > 0,05)

Ventli Sleeve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz
esikleri ortalama 68,04 in-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 67,61 olup
In-situ odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir.
Geleneksel Odyometri 6000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 6000 Hz
isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p=0,753, p > 0,05)

Ventli Sleeve Dome kullanildiginda 250, 500, 2000, 6000 Hz frekanslarinda
in-situ odyometri sonuglar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diisiik

elde edilirken, 1000 ve 4000 Hz frekanslarinda esit elde edilmistir.

Double-Cift Dome Uygulamasinda Geleneksel Ve In Situ Odyometri

Karsilastirmasi
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Cizelge 8. Double-Cift Dome kullanilan hastalarin geleneksel odyometri ve
in-situ odyometri sonuglarinin karsilagtirilmasi

Frekans Ol¢iim Ortalama  Standart Min Max t p
(dB) Sapma (dB) (dB) (dB)
250 Hz  Geleneksel 76,67 4,082 70 80 1,348 0,235
In-Situ 73,33 5,164 65 80
500 Hz  Geleneksel 83,33 7,528 70 90 0,542 0,611
In-Situ 82,50 6,892 70 90
1000 Geleneksel 84,17 11,143 65 95 2,236 0,076
Hz In-Situ 81,67 10,801 65 95
2000 Geleneksel 85,00 5,477 75 90 0,791 0,465
Hz In-Situ 83,33 7,528 75 95
4000 Geleneksel 83,33 5,164 80 90 1,000 0,363
Hz In-Situ 80,83 8,010 70 95
6000 Geleneksel 88,33 4,082 85 95 2,000 0,102
Hz In-Situ 85,00 5,477 75 90

Cizelge 8'e gore;

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri
ortalama 76,67 in-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 73,33 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 250 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 250 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,235, p > 0,05)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri
ortalama 83,33 In-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 82,5 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 500 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 500 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,611, p > 0,05)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri
ortalama 84,17 In-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 81,67 olup In-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 1000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 1000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,076, p > 0,05)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri
ortalama 85, In-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 83,33 olup In-situ
odyometri sonuclart daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 2000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 2000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,465, p > 0,05)
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Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri
ortalama 83,33 In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 80,83 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 4000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,363, p > 0,05)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri
ortalama 88,33 In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 85 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 6000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 6000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,102, p > 0,05)

Double Dome kullanildiginda tiim frekanslarda in-situ odyometri sonuglari

geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diistik elde edilmistir.
Tulip Dome Uygulamasinda Geleneksel Ve 1In Situ Odyometri

Karsilastirmasi

Cizelge 9. Tulip-Lale Dome kullanilan hastalarin geleneksel odyometri ve in-
situ odyometri sonuglarinin karsilastirilmasi

Frekans Olgiim Ortalama  Standart Min  Max t p
(dB) Sapma (dB)  (dB) (dB)

250 Hz  Geleneksel 27,92 7,821 15 40 - 0,555
In-Situ 29,17 10,408 15 55 0,609

500 Hz  Geleneksel 27,92 7,217 20 40 - 0,269
In-Situ 30,00 8,790 20 50 1,164

1000 Geleneksel 32,08 6,201 25 45 0,616 0,551

Hz In-Situ 31,25 6,440 25 45

2000 Geleneksel 47,08 8,908 30 60 1,000 0,339

Hz In-Situ 45,42 9,876 35 65

4000 Geleneksel 63,33 8,876 50 75 1,332 0,210

Hz In-Situ 61,25 8,561 50 75

6000 Geleneksel 70,00 16,514 45 105 2,303 0,042

Hz In-Situ 65,42 16,984 30 100

Cizelge 9'a gore;

Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri
ortalama 27,92 In-Situ Odyometri 250 Hz esikleri ortalama 29,17 olup In-situ
odyometri sonuglari daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 250 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 250 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,555, p > 0,05)
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Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri
ortalama 27,92 In-Situ Odyometri 500 Hz esikleri ortalama 30 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha yiiksek esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 500 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 500 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,269, p > 0,05)

Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri
ortalama 32,08 In-Situ Odyometri 1000 Hz esikleri ortalama 31,25 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 1000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 1000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,551, p > 0,05)

Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri
ortalama 47,08 In-Situ Odyometri 2000 Hz esikleri ortalama 45,42 olup In-situ
odyometri sonuglar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 2000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 2000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,339, p > 0,05)

Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri
ortalama 63,33 In-Situ Odyometri 4000 Hz esikleri ortalama 61,25 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 4000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,210, p > 0,05)

Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri
ortalama 70, In-Situ Odyometri 6000 Hz esikleri ortalama 65,42 olup In-situ
odyometri sonuclar1 daha diisiik esik degerlerinde elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri 6000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 6000 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,042)

Tulip Dome kullanildiginda 250, 500 Hz frekanslarinda in-Situ odyometri
sonuclart geleneksel odyometri sonuglarina gore daha yiiksek elde edilirken,

1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir.

Geleneksel Odyometri ve In Situ Odyometri Sonuclarinin Karsilastirmasi
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Cizelge 10. Geleneksel Odyometri ve in-situ Odyometri sonuglarinin
karsilastirilmasi

Frekans Olgiim Ortalama  Standart Min Max t p
(dB) Sapma (dB) (dB) (dB)

250 Hz  Geleneksel 41,42 17,469 15 80 0,704 0,484
In-Situ 40,75 16,794 15 80

500 Hz  Geleneksel 44,75 19,903 10 90 - 0,759
In-Situ 45,00 18,457 20 90 0,309

1000 Geleneksel 49,92 19,452 15 95 0,795 0,430

Hz In-Situ 49,33 18,214 20 95

2000 Geleneksel 56,08 15,407 30 90 0,574 0,568

Hz In-Situ 55,65 14,761 30 95

4000 Geleneksel 63,50 14,061 25 90 1,369 0,176

Hz In-Situ 62,50 13,793 25 95

6000 Geleneksel 69,00 15,065 30 105 1,192 0,238

Hz In-Situ 68,00 15,601 30 100

Cizelge 10°a gore;

Geleneksel Odyometri 250 Hz esikleri, in-situ Odyometri 250 Hz esiklerine
gore daha yiiksek elde edilmistir. (ortalamaya gore) Geleneksel Odyometri 250
Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 250 Hz isitme esikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,484, p > 0,05)

Geleneksel Odyometri 500 Hz esikleri, In-situ Odyometri 500 Hz esiklerine
gore ¢ok az fark ile daha diisiik elde edilmistir. (ortalamaya gore) Geleneksel
Odyometri 500 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 500 Hz isitme esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,759, p > 0,05)

Geleneksel Odyometri 1000 Hz esikleri, In-situ Odyometri 1000 Hz
esiklerine gore ¢ok az fark ile daha yiiksek elde edilmistir. (ortalamaya
gore) Geleneksel Odyometri 1000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 1000

Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p=0,430, p > 0,05)

Geleneksel Odyometri 2000 Hz esikleri, In-situ Odyometri 2000 Hz
esiklerine gore ¢ok az fark ile daha yiiksek elde edilmistir. (ortalamaya
gore) Geleneksel Odyometri 2000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 2000

Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p=0,568, p > 0,05)

Geleneksel Odyometri 4000 Hz esikleri, In-situ Odyometri 4000 Hz

esiklerine gore cok az fark ile daha yiiksek elde edilmistir. (ortalamaya
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gore) Geleneksel Odyometri 4000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 4000

Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p=0,176, p > 0,05)

Geleneksel Odyometri 6000 Hz esikleri, In-situ Odyometri 6000 Hz
esiklerine gore ¢ok az fark ile daha yiiksek elde edilmistir. (ortalamaya
gore) Geleneksel Odyometri 6000 Hz isitme esikleri ve In-situ Odyometri 6000
Hz isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p=0,238, p > 0,05)

Geleneksel Odyometri ile In-situ Odyometri sonuclarinin arasindaki
istatistiksel anlamli farklar1 kiyaslanacak olursa en yiiksek fark 4000Hz ve
6000Hz de, en diisiik fark ise 500 Hz de elde edilmistir. Istatistiksel olarak %95
giiven araliginda Geleneksel odyometri tiim frekans esikleri ile In-situ odyometri

tiim frekans esikleri arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir. (p > 0,05)

Geleneksel APHAP skoru ile in-Situ APHAP skoru karsilastiriimasi

Cizelge 11. Geleneksel Odyometri APHAP ve In-situ Odyometri APHAP
skorlar1 arasindaki farkin isitme cihazi kullanimindaki akustik parametre farkina
gore karsilastirilmasi

Dome  APHAP Ortalama  Std. Min Max t p
(APHAP) Sapma  (APHAP) (APHAP)
(APHAP)

Acik Geleneksel 40,00 3,606 39 46 - 0,011
Dome  j.sity 43,33 5,033 38 48 3,378
Kapali  Geleneksel 34,50 1,517 32 36 - 0,215
Sleeve  In-Situ 36,00 3,286 33 42 1,419
Dome
Ventli  Geleneksel 36,00 3,808 32 45 - 0,003
Sleeve  In-Situ 38,67 4,717 32 49 4,131
Dome
Double Geleneksel 32,00 2,646 29 34 - 0,622
Dome  In-Situ 33,00 5,292 27 37 0,577
Tulip Geleneksel 38,78 3,528 33 43 - 0,012
Dome  In-Situ 41,67 4,950 35 50 3,250
Total Geleneksel 36,83 4,251 29 46 - 0,000

In-Situ 38,93 5,311 27 50 4,797

Cizelge 11°e gore;

Ac¢ik dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri APHAP skor
ortalamas1 40,00, minimum 39, maksimum 46; In-situ Odyometri APHAP skor

ortalamasi 43,33, minimum 38, maksimum 48 elde edilmistir. Gelencksel
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Odyometri APHAP skorlar1 ile In-situ Odyometri APHAP skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,011)

Kapali Sleve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri APHAP
skor ortalamasi 34,50, minimum 32, maksimum 36; In-situ Odyometri APHAP
skor ortalamasi 36,00, minimum 33, maksimum 42 elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri APHAP skorlar1 ile in-situ Odyometri APHAP skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,215, p > 0,05)

Ventli Sleve dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri APHAP
skor ortalamas1 36,00, minimum 32, maksimum 45; In-situ Odyometri APHAP
skor ortalamasi 38,67, minimum 32, maksimum 45 clde edilmistir. Geleneksel
Odyometri APHAP skorlar1 ile in-situ Odyometri APHAP skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,003)

Double dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri APHAP skor
ortalamas1 32,00, minimum 29, maksimum 34; In-situ Odyometri APHAP skor
ortalamasi 33,00, minimum 27, maksimum 37 elde edilmistir. Geleneksel
Odyometri APHAP skorlar1 ile in-situ Odyometri APHAP skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0,622, p > 0,05)

Tulip dome kullanilan kulaklarda Geleneksel Odyometri APHAP skor
ortalamasi1 38,78, minimum 33, maksimum 43; In-situ Odyometri APHAP skor
ortalamasi 41,67, minimum 35, maksimum 50 elde edilmistir. Gelencksel
Odyometri APHAP skorlar1 ile In-situ Odyometri APHAP skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,012)

Tim dome tipleri goz oOniinde bulunduruldugunda Geleneksel
Odyometri APHAP skor ortalamasi 36,83, minimum 29, maksimum 46; In-
situ Odyometri APHAP skor ortalamasi 38,93, minimum 27, maksimum 50
elde edilmistir. Ozetle; Tiim dome tipleri g6z 6niinde bulunduruldugunda
Geleneksel Odyometri APHAP skorlari ile In-situ Odyometri APHAP
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir

(p=0,000)

Katilimcilarin akustik parametrelerdeki ventilasyon biiytikliikleri arttik¢a

arttikca APHAP skorlarinda yiikselis gozlenmistir. Ayn1 zamanda tim akustik
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parametrelerde In-situ odyometri APHAP skorlar1 geleneksel odyometri APHAP

skorlarina gore daha yiiksek elde edilmistir.

Isitme kayb1 derecesi ve Yas ile APHAP skor iliskisi

Cizelge 12. Geleneksel Odyometri ve In-situ Odyometri sonras1t APHAP
skorlari ile igsitme kayb1 derecesi ve yasin korelasyon tablosu

G. AHBAP [ AHBAP

Geleneksel ~ Korelasyon -,662" -575"
Odyometri Katsayist
Saf Ses _ _
OrtalamaSI S'g (Z'talled) ,000 ,001
In-Situ Korelasyon -,653" -575"
Odyometri Katsayist
Saf Ses _ )
Ortalamasi Sig. (2-tailed) ,000 ,001
Yas Korelasyon - 417 -,485"

Katsayisi

Sig. (2-tailed)  ,022 007

Cizelge 12’ye gore;

Saf ses ortalamasi (isitme kaybi derecesi) ile APHAP skorlar1 arasinda

yapilan korelasyon analizinde negatif yonlii anlamli korelasyon elde edilmistir.

Yas ile APHAP skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde de negatif

yOnlii anlamli korelasyon elde edilmistir.
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V.TARTISMA

Sensorinoral Tip isitme kaybi bulunan ve isitme cihazi kullanan bireylerin
isitme cihazi uyarlamalar1 esnasinda in-situ odyometri kullanimi ve bu kullanim
sonrasi isitme cihazina etkilerini arastirmak amaciyla yapilan c¢alismamizdaki
hipotezlerimiz; geleneksel odyometri ile in-situ odyometri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasi ve in-Situ odyometri ile yapilan uyarlama sonrasi
isitme cihazi memnuniyet ve kullaniminin artacagidir. Calismamizin sonucu
olarak Geleneksel odyometri ile in-situ odyometri arasinda kii¢iik farklar olsa
dahi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaistir. Calismamizin bir diger
sonucu ise in-situ odyometri ile yapilan uyarlama sonrasi APHAP skorlarinda

artis tespit edilmistir.

In-situ odyometri 6l¢iimlerinin isitme cihazi uyarlamasindaki etkisi ile ilgili
literatiirde benzer calismalara rastlanmamistir. Literatiirde benzer ¢alisma
olmamasindan otlirii bu boliimde in-situ odyometri kullanilan c¢alismalar ve

yontemler karsilastirilmis ve tartisilmistir.

In-situ odyometri, dahili ses iireteci ve isitme cihazi alicis1 kullanilarak
igitme cihazi araciligiyla isitme esik diizeylerinin Ol¢iilmesini saglayan bir igitme
cihaz1 ozelligidir. Bu ozellik, 6zellikle geleneksel saf tonlu odyometri (PTA)
ekipmaninin bulunmadigi durumlarda, isitme cihazi armatiirlerinde kullanilabilir.
Baz1 6zel isitme cihazlar1 icin geleneksel ve in-situ esikler arasindaki farklar

agiklanmis ve tartisilmistir.

Calismamizda; 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz konusma
frekanslarindaki in-situ odyometri ve geleneksel odyometri sonucglar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. S6z konusu frekanslar saf ses ortalamasini ve
konusma frekanslarini temsil ettiginden dolay1 hem isitme cihazi1 uyarlamalarinda
kullanimi hemde tanisal olarak da isitme kaybi ile ilgili giivenilir bilgi verdigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda elde edilen Geleneksel Odyometri ile In-situ
Odyometri sonuglarin1 kiyaslayacak olursak Tim katilimcilar gbéz Oniinde

bulunduruldugunda anlamli farklilik elde edilmemistir. Anlamli farklilik farkli
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dome ¢esitlerinde analiz edildiginde ise Ac¢ik Dome kullanan hastalarin
geleneksel ve in-situ odyometri sonuglar1 arasinda yanlizca 500 Hz frekansinda
anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,043) Kapali dome kullanan hastalarin
geleneksel ve in-situ odyometri sonuglar1 arasinda yanlizca 2000 Hz frekansinda
anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,015) Tulip dome kullanan hastalarin
geleneksel ve in-situ odyometri sonuglar1 arasinda yanlizca 6000 Hz frekansinda
anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,042) Algak frekanslardaki iki 6l¢lim arasi
farklarin diisiik frekans sizmasindan 6tiirli oldugu literatiir ile uyumlu olarak elde

edilmistir.

Kiessling ve ark. (2015) ‘dan onceki higbir arastirma, genis bir isitme kaybi
yelpazesinde ¢esitli {ireticilere ait bir dizi mevcut isitme cihazi modeli i¢in bu
farkliliklar1 6lgmiis ve karsilastirmamistir. Kiessling ve ark. (2015) Geleneksel ve
in-situ  Olglilen isitme esiklerinin model tabanli bir karsilastirmasini
gercgeklestirmistir. Klinik kosullar altinda meydana gelebilecek etkileri incelemek
ve genellestirmek i¢in ¢esitli isitme cihazlar1 ile veriler toplandi.
Calisma sensorindral isitme kaybi olan toplam 30 yetiskin katilimec1 Hafif (M),
orta ila iler1 (MS) ve cok ileri (S) sensorindral isitme kaybi olan 10 denekten
olusan li¢ alt gruba ayrildilar. Test edilen 30 kisinin tamamina, gesitli lireticilerin
dort isitme cihazi modeliyle hem geleneksel PTA hem de in-situ odyometri
uygulandi. 500 ve 1500 Hz'de, hemen hemen tiim esik farklar1 (geleneksel eksi
in-situ veriler) negatifti, yani diisiik ila orta frekanslarda, isitme kayb1 ¢ogu cihaz
tarafindan geleneksel odyometriye gore fazla tahmin edildi. 4000 Hz'de farklarin
¢ogu pozitifti, yani 1500 Hz'nin iizerindeki frekans araliginda isitme kaybi1
siklikla daha az elde edildi. Isitme kaybi derecesi arttikca (M—MS—S),
geleneksel odyometriye gore daha az isitme kaybi elde edildi. Geleneksel
odyometri ve in-situ esik seviyeleri arasindaki farklar, (1) frekans, (2)
cihaz/isitme kayb1 ve (3) kalibrasyon/iiretici etkilerine baglanabilir. Diislik ve orta
frekanslarda in-situ odyometri ile birincil olarak isitme kaybinin oldugundan
fazla tahmin edilmesiyle sonu¢lanmistir. Bu frekans etkileri, esas olarak sesin
havalandirma deliklerinden ve sizintilardan akip gitmesinden
kaynaklanir. Kiessling ve ark. yaptigi caligmaya benzer olarak calismamizda

yiiksek frekanslarda geleneksel esiklerden in-situ esikleri ¢ikartarak elde edilen
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fark pozitiftir. Calismamizin bir diger benzer bulgusu ise isitme kayb1 derecesi

arttikca geleneksel odyometriye gore daha az isitme kaybi elde edilmesidir.

Ozel kulak kaliplari icin havalandirma boyutu ile bunlarin akustik
ozellikleri arasindaki iliski 1yi belgelenmistir ancak son 10 yilda silikondan
yapilmis hazir akustik parametreler (domeler) geleneksel 6zel kulak kaliplarinin
yerini giderek daha fazla almistir. Bu akustik parametreler artik tiim IC baglanti

parcalarinin yaklasik %70'inde kullanilmaktadir (Sullivan (2018)). Domelarin

yayginlagsmasinin ve yiliksek pazar payinin bir¢ok nedeni vardir. Dome 0l¢ii

gerektirmez, gelismis tasima konforu, kozmetik ve yiliksek miisteri memnuniyeti

saglar. (Winkler ve digerleri (2016)). Calismamizda literatiirdeki diger
arastirmalarla uyumlu olarak kalip yerine dome kullanan hastalar {izerinde

gerceklestirilmis olup, memnuniyet ve konfor odakli uyarlama planlanmistir.

Bugiin, isitme cihazlarinin yaklasik %70 ila 80'1, 6zel kulak kaliplar1 yerine
silikon domeler ile uygulanmaktadir. Buna ek olarak, isitme cihazlarinin genel
ses kalitesi lizerinde etkili olabilecegi bir gercektir. Ancak, domelarin isitme
cihazi alicisiyla bireysel kulak kanali arasindaki akustik baglanti iizerindeki etkisi

hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.

Cubick ve ark (2022) yaptiklar1 ¢alisma ile farkli akustik parametrelerin
akustik Ozelliklerini ve bunlarin denekler arasi degiskenligini, bu 6zelliklerin
denek i¢i giivenilirligini ve kullanicilarin bu pargalar1 takma konusundaki
deneyim diizeylerinin akustik iizerindeki etkisini arastirmistir. Cubick ve ark.
(2022) calismada, isitme cihazi iireticisi Widex tarafindan saglanan bes tip
akustik parametre (Agik, Lale, Yuvarlak [2-vent], Yuvarlak [1-vent], Double
Domes) kullanmistir. 30 katilimeinin (60 kulak) kulak zarindan prob-mikrofon
olciimleri yapildi. Ik &lciimde, ger¢ek kulak tikali yerlestirme kazanci ve
havalandirma etkisi Olgiilmiistiir. Daha sonra katilimcilar, her bir kulaklik
uygulamasiyla yasadiklar1 subjektif tikaniklig1 derecelendirmistir. ikinci 6lgiim
asamasinda, ayni dl¢limler her katilimei i¢in alt1 kez tekrarlanmistir. Bu siirecte,
akustik kulaklik ucu 6zelliklerinin igsel degiskenlikleri yani sira, kullanicilarin
kulaklik ucu kullanim deneyiminin elde edilen ger¢ek kulak dl¢iimleri lizerindeki
etkisini de arastirmiglardir. Yalnizca 600 Hz'e kadar flat bir ger¢cek kulak tikali
kazang egrisi olan Double Dome'lar disinda, test edilen tiim kulak uc¢lart ortalama

olarak 1 kHz'e kadar flat bir ger¢ek kulak tikali kazang egrisi gostermistir. Bu
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bulgular, akustik parametrelerin ve bunlarin bireysel kulak kanalina
baglanmasinin isitme cihazi uygulamasini etkiledigini ve isitme uzmaninin
bunlar1 dikkate almasi ve uygulama yazilimina entegre etmesi gerektigini
gostermektedir. Igsel tutarlihk yiiksekligi, kulaklik ucu akustiginin giinliik
kullanimda bireyler i¢in sabit kaldigin1 gosterir. Son olarak, gercek kulak
Olclimleri, bireysel isitme cihazi kullanicisina en uygun uyumu saglamak i¢in
klinik uygulamada isitme cihazi uygulama siirecinin 6nemli bir bileseni olarak

degerlendirilmelidir.

Dome-kulak kalib1 akustik o6zellikleri bilinmiyorsa, isitme uzmanlari, ilk
uyumu degerlendirmek i¢in ger¢cek kulak oOlglimleri yaparak hedeflenen uyumu
daha iyi saglayabilir. Ancak bu, rutin olarak isitme saglig1 uzmanlarinin yalnizca

%40 tarafindan yapilmaktadir ( Mueller & Picou 2010), geri kalan isitme

uzmanlar ise iireticilerin yazilimi tarafindan saglanan tahmini kazang veya yanit

egrilerine giivenir ( Amlani ve ark. 2016 ). Calismamizda isitme uzmanlarinin

kullandig1 yontemi degerlendirmek adina gercek kulak Ol¢limsiiz bir uyarlama
tercih edilmistir. Calismamizda domelerin akustik 6zelliklerinin 6neminin farkina
vararak dogru esik tayini ve bu dogru esikler ile hedefe iyi bir esleme
amaglanmistir. Cubick ve ark. (2022) kullandiklar1 dome ¢esitleri ile
calismamizda kullanilan dome ¢esitleri birebir ayni1 firmanin iirettigi domelerdir.
Calisma oncesi kullandigimiz domelerin akustik 6zellikleri hem sektdrel tecriibe

hemde literatiirden destek alinarak harmanlanmistir.

Akustik 0Ozelliklerin bilinmesinin 6neminden bahsedildiginde en onemli
etkenlerden biri de okliizyon etkisidir. Bir kullanici tarafindan bir isitme cihazi
(IC) takildiginda, IC hoparlérii ile kullanicinin kulak kanali arasinda verimli
akustik baglanti saglamak kullanilan kulak kaliplar1 kullanilir. Bu tiir kulak
kaliplari, ¢ok verimli akustik eslesme ve geri bildirime karsi yiiksek direng

saglarken, baz1 sorunlar da yaratirlar. Bunlarin basinda okliizyon etkisi gelir.

Okliizyon etkisi, kulak kanali kapatildiginda 1000 Hz'in altindaki
frekanslarda kulak zarindaki ses basincinin artmasidir. (Dillon (2012)) Okliizyon
etkisinin en ¢ok, /e:/ ve /i:/ linliilerinin ilk olusum frekansiyla kabaca ¢akisan 315
Hz civarinda ortalanmis oktav bandinda belirgin oldugunu saptanmigstir.
(Zurbriigg ve ark. 2014 ) Okliizyon etkisi, kullanicinin dogal olmayan, giirleyen,

bos veya yankili olarak tanimladigi kendi sesini algilamasini etkileyebilir (Carle
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ve ark. 2002 ). Okliizyon etkisini azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir
onlem, kulak kalibina bir havalandirma deligi agarak kulak kanalini dis ortama
acmaktir. Ancak bu sadece kullanicinin yasadigi okliizyon etkisini azaltmakla
kalmaz, aynt zamanda kulak kalibinin sagladig1 akustik eslesmenin 6zelliklerini
de degistirir. Isitme cihaz1 (IC) ile gii¢lendirilmis ses, tamamen tikali bir kulak
kanaliyla karsilastirildiginda kulak zarindaki giliglendirilmis sesin yanit seviyesi

arasindaki farki tanimlayan havalandirma etkisinden etkilenir. ( Dillon (2012)).

Havalandirmanin boyutunun arttirilmasi, diisiik frekansta havalandirmanin
akustik kiitlesi ile ters orantili oldugundan dolayi, diisiik frekanslarda seviye

diisiisiine neden olabilir. ( Kuk ve ark. (2009)).

Domeler, agik bir uyum saglamayi amaclayan tipten, kulak kanalini
tamamen kapatmay1 amaglayan tiplere kadar farklilik gdsterir. Baz1 arastirmalar,

actk kulak wuglarinin ozelliklerini  incelemistir.  Winkler ve ark. (2016),

kullanicinin kendi sesinin kalitesi, goriiniimii, lokalizasyonu, riizgar giiriiltiisii ve
cigneme veya yutkunma sesi ag¢isindan acik uygulama yapilmasi ile isitme

cihazlarmin  giinlik yasamda daha iyi —memnuniyetle kullanildigin

bildirmistir. Domeler ¢ogunlukla okliizyon etkisini azaltir. ( Kiessling ve ark.
2005 ). Ancak kulak kanalinin ag¢ilmasi, geleneksel kapali kulak kaliplarina
kiyasla igitme cihazlarinin sinyal islemesinde bazi zorluklar

getirebilir. Magnusson ve arkadaslari (2013 ), yonli mikrofonlarin ve giiriilti

azaltmanin faydalarinin azaldigini bildirmistir. Fakat diisiik frekanslarda nispeten

normal isiten kisiler i¢in agik dome kullanimi hala iyi bir segenek olarak

kullanilabilir. ( Mueller & Ricketts 2006 ).

Calismamizda geleneksel Odyometri ile In-situ Odyometri sonuglarinin
arasindaki istatistiksel anlamli farklar1 kiyaslanacak olursa en yiiksek fark
4000Hz ve 6000Hz de, en diisiik fark ise 500 Hz de elde edilmistir. Istatistiksel
olarak %95 giiven araliginda Geleneksel odyometri tiim frekans esikleri ve saf ses
ortalamalar1 ile In-situ odyometri tiim frekans esikleri ve saf ses ortalamalari

arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir. (p > 0,05)

In-Situ odyometriye arastirmalar, geleneksel olarak &lciilen esik verileri
kadar gecerli ve giivenilir esik verileri saglayabilecegini one slirmiigtiir. (Smith-

Olinde et. All. (2006); Winter (1998)) Her iki ¢calisma da darbeli tonlar iireten
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Widex'in Sensogram programi ve Widex kulak arkasi (BTE) cihazlan
kullanilarak in-situ esikler elde etmistir. Winter & Kuk (1998) 14 cocuk lizerinde
Olgiilen esik diizeylerindeki fark ayrintili olarak incelenmemis ve Smith-Olinde
ve ark. (2006) normal isiten katilimcilarda gerceklestirmistir. Caligsmamizda
literatiirdeki bu erken calismalardan farkli olarak elde edilen esik dizeyleri
ayrintili olarak incelenmis ve yanlizca normal isitenlerde degil farkli derece

isitme kayiplarinda da gergeklestirilerek sonuglar analiz edilmistir.

Yerinde Olciilen esiklerin giivenilirligini ve gecerliligini daha iyi anlamak
i¢in, Ozellikle isitme cihazi uyarlamasi sirasinda akustik parametre Onemini
O'Brien ve arkadaslar1 (2010), 24 isitme kayiph katilimei {lizerinde arastirmistir.
Katilimcilarin isitme esigi seviyeleri, geleneksel odyometri kullanan kulakliklarla
ve in-situ olarak agik ve kapali dome ile Siemens BTE cihazi kullanilarak iki kez
Olciildii. Bu ¢alisma, daha az tikayici olan acik dome ile diisiik frekansli sizinti ile
tutarli olan 1500 Hz'e kadar olan frekanslarda dB HL esikleri arasinda 6nemli
farkliliklar bulmustur. 250 Hz'de, agik ug¢ icin ortalama fark 30 dB, kapali ug icin
10 dB'dir. Daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak, O'Brien ve ark. (2010) in-situ
esik dl¢timlerinin en az geleneksel olarak elde edilenler kadar giivenilir oldugunu

bulmuslardir.

Genel olarak, yerinde odyometri iizerine yapilan mevcut ¢alismalar, bir kisi
icin gegerli ve gilivenilir verilerin saglanmasinin zorluklar1 da olsa, farkli akustik
parametreler ile birlestirilmis bir isitme cihazi araciligiyla in-situ esigi 6lgmenin
fizibilitesini dogrulamaktadir. O’Brien ve ark. Yaptigi ¢alismanin katilimc1 sayisi
ile ¢alismamizin katilimci sayist yakin olup, calismamizda kullanilan A&M
marka isitme cihazlar1 ile aym aile isitme cihazlar1 (Siemens) kullanilmistir.
O’Brien ve ark. (2010) yaptig1 calismanin sonucglarina farkli olarak esikler
arasinda yiiksek farklar elde edilmemistir. O’Brien ve ark. (2010) uyumlu olarak
in-situ esiklerinin geleneksel esikler kadar giivenilir oldugu sonucu elde

edilmistir.

Ozel ekipman ihtiyacin1 azaltmanin yami sira, isitme esigi seviyelerini in-
situ 6l¢menin bir avantaji, doniistiircliniin bireye baglanmasindan kaynaklanan
isitme esigindeki herhangi bir hatanin, isitme cihaz1 tarafindan saglanan
kazangtaki zit hatayla kismen dengelenmesidir. Bununla birlikte, ayn1 iki faktor,

isitme cihazi1 doniistiiriiciisii ve kulaklik kuplorii, klinik odyometre ile 6l¢iilebilen
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esik seviyelerine kiyasla cihazla dlgiilebilen esik seviyeleri aralig1 iizerinde daha

bliyiik sinirlamalar getirecektir.

Doniistiiriictiniin maksimum ¢ikisi, tim frekans araliginda ulasilabilen en
yiiksek sunum seviyesini belirlerken, dar bir hortum cap1 yliksek frekanslarda iist
sinirlar1 9 dB'ye kadar azaltabilirken, acik kulak uglarinda sizint1 iist sinirlar1 250
Hz'de 30 dB'ye, 500 Hz'de 25 dB'ye ve 1000 Hz'de 10 dB'ye kadar azaltabilir.
Ayrica, doniistiirliciiniin ¢ikis seviyesi ne kadar yiiksekse, diisiik seviyeli tonlarin
dontstiiriicti giiriiltiisiinden etkilenme olasiligi da o kadar yiiksek olmaktadir.
Sonug olarak, farkli isitme kaybi derecelerini 6l¢mek icin farkli doniistiiriictiler
ve dolayisiyla farkli isitme cihazlar1 esasen gerekebilmektedir. Bu nedenle,
hoparor kulak i¢ci RIC model isitme cihazlar1 modiiler yapisi nedeni ile bu

sinirlamalar1 geride birakabilmektedir.

Calismamizda geleneksel odyometri APHAP ile In-situ odyometri APHAP
skorlar1 arasindaki ortalama fark -2.100, standart sapma 2.398 elde edilmistir.
%95 giiven aralifinda istatistiksel olarak Geleneksel Odyometri APHAP ile In-
situ Odyometri APHAP arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)
Calismamizda in-situ APHAP ve geleneksel APHAP skorlari arasindaki
farkliliklar (in-situ APHAP skorlar1 daha yiiksek) ve bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmas1 geleneksel doniistiiriicliniin  bireye baglanmasindan
kaynaklanan isitme esigindeki herhangi bir hatanin, in-situ da isitme cihazi
tarafindan saglanan kazanctaki zit hatayla kismen dengelenmesi nedeniyle oldugu
varsayilabilir. Fakat yanlizca bu sebebi ortaya koymak yetersiz olacaktir. in-situ
esikler ile uyarlama sonucu APHAP skorlarinin pozitif degisimini ve bu degisimi

etkileyen faktorleri detayli inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ortam giiriiltiisii, 6zellikle isitme cihazinin kulak i¢ine agik bir dome ile
baglandigi durumlarda esik Olclimleri i¢in potansiyel bir tehlike olusturabilir.
Isitme cihazi doniistiiriiciisiiniin uygun sekilde kalibre edilmesini saglamak,

tireticilerin sorumlulugundadir.

Geleneksel odyometri dB HL'de gegerli esiklere ulasmak icin, dB HL'de
Ol¢iilen in-situ esiklerin, beklenen diisiik frekansi telafi etmek icin isitme cihazi
dontstiiriiciisiine ve secilen domeye uygun ortalama farklilik degerleri

kullanilarak once dB SPL'ye doniistiiriilmesi gerektigini O'Brien ve ark. (2010),
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savunmustur. O'Brien ve ark. (2010), her doniistiiriicii (kulaklik veya isitme
cihazi) ve akustik parametre (agik, kapali ve ventli dome) ile elde edilen farklilik
Olcimlerinin standart sapma degerlerini hesaplamistir. Frekanslar arasindaki
dengede, geleneksel olarak ve in-situ olarak olgiilen esik farklarinin standart
sapma degerleri benzerlik gostermistir. Kapali dome ile in-situ 6l¢limde standart
sapma degerleri, kiyaslandiginda, 250 ve 500 Hz'de ¢ok daha yiiksek elde
edilmistir. Genel olarak, 250 Hz'de kapali dome ile yapilan in-situ Ol¢limler
disinda, yerinde Olgiimlerin giivenilirligi, 6zellikle 2000 Hz'nin {izerindeki
frekanslarda, kulak iistii kulakliklarla elde edilenlere kiyasla daha iyi sonuglar
vermistir. A¢ik dome ile in-situ 6l¢iimler, en az dahili kulakliklarla elde edilenler
kadar dogru sonuglar saglamistir ve geleneksel Ol¢limlerle benzer seviyededir.
O’Brien ve ark. (2010)‘a uyumlu olarak 250 Hz de kapali dome ile standart
sapmalar yiiksek elde edilirken; uyumsuz olarak agik dome ile elde edilen in-situ
Olgiimlerde oOzellikle 2000 Hz alt1 frekanslarda standart sapma yiiksek elde

edilmistir.

Calismamizin bir bulgusu domelarda ventilasyon boyutu kiiciildiikge
geleneksel odyometriye gore in-situ esik degerlerinin diisiik elde edilmesidir.
Acik dome ile yapilan Olgiimlerde (0.25, 0.5, 1, 2 kHz) konusma frekanslarinda
geleneksel odyometri ye gore in-situ odyometri sonuglart daha yiiksek elde
edilmistir. Double dome ile yapilan tiim 6l¢iimlerde geleneksel odyometri ye gore
in-situ odyometri sonuglar1 daha diisiik elde edilmistir. Sonuglarin en yakin
oldugu ve nerdeyse tiim frekanslarda esit oldugu dome c¢esidi ventli sleeve

domedir.

Bir IC’nin kullanicisina ilk uyumu, genellikle, odyogramlarina dayali bir
uyarlama kuralindan hastanin kulak zarindaki bir kazang recetesine veya istenen
yanit diizeyine dayanir. Bu nedenle, IC kullanicisinin kulak zarindaki toplam
kazang veya ses basincinin hesaplanmasi ve kulak kalibinin veya kulak ucunun
akustik etkilerinin bilinmesi ve takma hedefiyle eslestiginin diisiiniilmesi gerekir
(Aazh ve ark. 2012 ) .

Dogru regete ile kazang, daha dogru bir adaptasyon ve uyum, isitme
cihazlarinda daha diisiik geri doniis orani ve artan hasta memnuniyeti ile
sonuglanir. Gerekli  kazanci  belirlemek  i¢in  in-situ  esik  Ol¢limleri

kullanilabilir. Digiovanni ve ark. (2010) Widex Corporation, firmasinin
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Sensogram adi verilen bir in-situ esik Ol¢iim stratejisi kullanarak elde edilen
yanitlarin mevcut klinik esik 6l¢iim yontemleri kullanilarak elde edilenlere
esdeger olup olmadigini belirlemeyi amaglamistir. Bu calisma toplam 20
katilimer (10 normal isiten 10 isitme kayipl) ile gergeklestirilmistir. Normal
isiten grup, 250-8000 Hz oktav frekanslarinda 15 dB HL veya daha iyi esiklere
sahipti. isitme engelli grubun degisen derecelerde esikleri ve esikleri 25 dB HL
tic frekansh saf ton ortalamasina esit veya daha diisiik olan konfigiirasyonlar
vardi. Caligmada genel olarak Widex Sensogram aracilifiyla elde edilen esikler,
bir klinik odyometre ve ER-3A insert hoparlorler kullanilarak her katilimct igin
elde edilen esiklerle karsilastirilarak analiz edilmistir. Sensogram yontemiyle,
Sensogram esikleri ile geleneksel odyometrik esikler arasinda anlamli bir fark
bulundu ve her iki grup i¢in de 0.5, 1.0 ve 2.0 kHz'de daha iyi esik degerleri elde
edilmistir. Sensogram verileri, konusma anlagilirligi icin 6nemli olan ¢esitli
frekanslarda geleneksel odyometriden 6nemli dl¢iide farklidir. Olgiimler dB HL
cinsinden alinmis, sunulmustur ve odyometre standartlara gore kalibre edilirken,
igitme cihazi doniistiiriiciisiiniin kalibre edildiginden s6z edilmemektedir. Esikler
arasindaki tutarsizligin, belirli bir dB HL degeri i¢in iki doniistiiriicli tarafindan
iretilen dB SPL'deki farkliliklardan otiirii olacagini savunmuslardir. Digiovanni
ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alisma ile bizim c¢alismamizin metodolojisi benzer
olmakla birlikle bulgular uyumsuz elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda
Digiovanni ve ark.(2010)‘a uyumsuz olarak geleneksel ve in-situ esikleri arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir. Fakat APHAP skorlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin in-situ esiklerinin kiiciik de olsa farkl
¢tkmasi ve muhtemel hedefe daha iyi oturmasi oldugu disiiniilmektedir.
Digiovanni ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada geleneksel odyometride insert

kulaklik kullanilirken, bizim ¢alismamizda supraural kulakliklar kullanilmistir.

Uriarte ve ark. (2005), Daha yiiksek derecede isitme kaybina sahip isitme

cihazi kullanicilarinin, daha iyi isitme yetenegine sahip bireylere kiyasla, igitme
cihazlarindan daha fazla memnuniyet duydugu bulunmustur. Isitme esikleri,
ortalama 40,2 dB (saf ses ortalamasi) ile 0 ila 110 dB HL arasinda
degismektedir.). Uriarte ve arkadaslarina uyumsuz olarak c¢aligmamizda en
yliksek memnuniyet hafif ve orta dereceli isitme kayiplarinda isitme cihazi

kullaniminda elde edilmistir.
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Chang ve ark. (2008), ¢alisma grubunu yasa 0zel iki alt gruba ayirarak, yas

ile hem isitme cihazi kullanim miktar1 hem de devam eden isitme cihazi
bakimindaki kisiler arasindaki memnuniyet arasindaki iliskiyi arastirdi. Iki yas
grubu (a) 65 ila 80 (n= 32) ve (b) >80 yas (n=27) arasinda isitme
cihazi kullanimi veya memnuniyet agisindan anlamli bir fark yoktu. Uriarte ve

ark. (2005) benzer sekilde, yasin isitme cihazi memnuniyeti agisindan etkili

olmayan bir faktér oldugu sonucuna varmustir. Ote yandan, Mulrow ve

ark. (1992), daha diisiik yasin daha yiikksek memnuniyetle iligkili oldugunu

bulmuslardir. Hosford-Dunn ve Halpern (2001), Daha geng¢ isitme cihazi

kullanicilarinin, daha yashh kullanicilara kiyasla daha yiiksek diizeyde
memnuniyet bildirdigi ancak yapilan ¢aligmalarda yas ile isitme cihaz1 kullanimi
arasinda bir iliski bulunmadigini gézlemlemislerdir. Literatiirdeki ¢aligmalarin
biiyiikk cogunlugu, yasin isitme cihazi kullanimi veya memnuniyet iizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigi konusunda hemfikir goriinmektedir. Bizim
calismamiz ise literatiirdeki baz1 calismalara benzer olarak geng yaslilarin isitme
cihazlarindan ileri yasl insanlara gore daha memnun olduklar1 konusunda
sonuclar vermistir. Yasla ilgili rapor veren ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunun 60
yasindan biiyiik katilimcilar1 igerdigini bizim calismamizin ise 40 yas ve iistl
bireyler ile birlikte daha geng yasli popiilasyon ile gergeklestirildigi i¢in bu sonug
cikacag diisiiniilmektedir.

Isitme cithazi deneyiminin giinliik igitme cihazi
kullanim miktar1 ve memnuniyet diizeyi ile nasil iliskili oldugunu agiklayan 3

farkli g¢alisma incelenmistir. Hosford-Dunn ve Halpern (2001), yaptilari

calismada bizim bulgualrimizla uyumlu olarak toplam isitme cihazi kullanim
siiresi (isitme cihazi deneyimi) ile isitme
cihazi kullanimi ve memnuniyet arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Saunders

ve Jutai (2004) tarafindan Yapilan calisma, giinliik isitme cihazi kullanimi ile

toplam yasam boyu kullanim (>10 yil) arasinda 6nemli bir iligki oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar adaptasyon siireci ile birlikte bireylerin isitme
cihazlarim1 her giin gectikce daha uzun siire kullanma egiliminde olduklarini
ortaya koymaktadir. Isitme cihazi memnuniyeti ile ilgili olarak, Uriarte ve
ark. (2005), Onceki isitme cihazi deneyiminin, genel memnuniyet {iizerinde

onemli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda, daha fazla isitme cihazi
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deneyimi, genellikle daha yiiksek memnuniyetle iliskilendirilmistir. Bizim
calismamizda ise isitme cihazi ilk kullanim veya daha onceki cihaz kullanimi

sorgulanmamaistir.

Self Fitting isitme cihazlari ile uygun bir temel yanit elde etmek i¢in kendi
kendini yOneten, otomatiklestirilmis bir in-situ esik testi esastir. Keidser ve ark
(2011)'de belirttigi gibi, literatiirde hem otomatik odyometrinin hem de in-Situ

esik Ol¢limlerinin giivenilirligi ve gecerliligi i¢in yeterli destek vardir. Mahomed

ve ark (2013) gecerli in-situ esik degerlerin anahtarinin, isitme cihazi

doniistiiriiciisii ve kuplaj farkliliklarininda spesifik diizeltmenin uygulanmasidir.

Convery ve ark. (2015) yaptig1 ¢alisma ile kendi kendini yoneten otomatik
in-situ esik dlglimlerinin gegerliligi ve giivenilirligini, belirtilen siireci dogru bir
sekilde takip eden katilimcilar arasinda dogrulamistir. Convery  ve
ark. (2015), test sirasinda yiiksek frekanslardaki esigin isitme cihazinin en yiiksek
seviyesinde veya oOtesinde oldugu durumlarda uzun siireli sessizlik olasiligini
azaltmak ve en yiiksek frekanslarin arka arkaya sunulmasini 6nlemek amaciyla
test frekanslarinin sirasinin dengeli bir sekilde rastgele hale getirilmesini
onermistir. Bu Onerinin kullaniminda klinik olarak zorlugun olmamasi ve hasta

tizerindeki etkileri gdz dniinde bulunduruldugunda uygulanabilirligi yiiksektir.

Boymans ve ark. (2017) self-fitting bir isitme cihazinin ve in-Situ
odyometrenin potansiyelini ve smirlamalarini arastirmistir. In-situ  odyometri
"gelismekte olan" diinyada veya geleneksel odyometreye erisimi zor olan
kisimlarda kullanilabilir. Boymans ve ark. hafif derece isitme kaybi olan yirmi
kisi tizerinde yaptilar1 ¢alismada in-situ odyometri ile geleneksel odyometri
karsilastirildiginda, bir test-tekrar test gilivenilirligi (SD <3,7 dB) elde etmistir.
Boymans ve arkadaslarina benzer olarak bizim ¢alismamizda da in-situ odyometri

ile geleneksel saf ses odyometrisi arasinda iyi bir uyum elde edilmistir.

A. Calismamin Simirhliklar

Calismamizda isitme cihazi memnuniyeti kisaltilmis APHAP anketi ile
degerlendirilmistir. Calismamizda daha detayli isitme cihazi memnuniyet
anketleri kullaniminin sonuclar1 nasil etkileyecegi ileri ¢aligmalarin konusu

olarak diisiiniilebilir.
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Calismamizda isitme cihazi uyarlama siirecinde gercek kulak ol¢timi
kullanilmamistir. Gergek kulak 6l¢limii kullanilmasi isitme cihazi memnuniyetini
olumlu yonde etkileyebileceginden dolayr ¢alismamizin sinirliliklarindan biri
gercek kulak dl¢limiiniin  uyarlama siirecinde kullanilmamasidir.  Ileri
calismalarda ger¢ek kulak Ol¢iimiinii uyarlama siirecine dahil ederek ortaya

cikacak sonuclar literatiire degerli katkilarda bulunacag: diisiintilmiistiir.

Calismamizda yanlizca isitme kayipli katilimcilar kullanilmistir, normal
isiten bireylerin geleneksel odyometri ve in-situ odyometri sonuglart arasindaki

farklar ilerleyen ¢alismalarin konusu olabilir.

Calismamizda isitme kaybi dereceleri, akustik parametreler esit
dagilmamistir. ileri ¢alismalarda katilimci popiilasyonu arttirilip isitme kaybi

dereceleri ve akustik parametreler esit popiilasyonda degerlendirilebilir.
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VI.SONUCLAR

Calismada hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri derecelerde bilateral sensorindral tip
kayiplt RIC model isitme cihazi kullanan bireylerde geleneksel odyometri ve in-
situ odyometri testleri gerceklestirilmistir. Yapilan odyometrik 6l¢limler sonrasi
isitme cihazi uyarlamalar1 tekrarlanmis ve 15 giin sonra yapilan uyarlama kontrol
edilerek APHAP uygulanmistir. Odyometri sonuglart ve APHAP skorlari

degerlendirilip karsilastirilmistir.

A. Ana Sonuglar

Caligmamizda elde ettigimiz verilere gore geleneksel odyometri ve in-situ
odyometri sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. In-situ
odyometri geleneksel odyometrinin yapilamadigi durumlarda tek basina isitme

testi olarak kullanilabilecek potansiyelde dogruluk ile ¢alistigi gdozlenmistir.

(Calismamizin ikinci ana sonucu ise geleneksel odyometri sonuglarina ekstra
olarak uyarlama esnasinda in-situ odyometri ger¢eklestirilerek yapilan her kontrol
ve uyarlamada hasta kullaniomi ve memnuniyeti olumlu ydnde etkilenmistir.
Giinliik  pratikte c¢ogu isitme uzmani in-situ odyometri Ol¢limlerini
kullanmamaktadir. Calismamiz 1518inda in-situ odyometri Sl¢iimlerini igitme
cihazi uyarlamasinda giinliik pratigimize ekleyerek isitme cihazi memnuniyetinin
artacag1 diisiniilmektedir. Ayni zamanda in-situ Ol¢liimiin bizlere ekstra bir
donanim ve cihaz tasarrufu ile odyometreye erisimin kisitli oldugu bdlgelerde
veya acil durum anlarinda hastanin kendi donanimi- isitme cihazi {lizerinden
geleneksel odyometriye yakin sonucglar alabilmemize olanak sagladigi

gorilmiistiir.

Agik Dome kullanildiginda 250, 500, 1000, 2000 Hz frekanslarinda in-situ
odyometri sonuclar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore daha yiiksek elde

edilirken, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir.
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Kapali Sleeve Dome kullanildiginda 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz
frekanslarinda in-situ odyometri sonuglar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore

daha diisiik elde edilirken, 6000 Hz frekansinda daha yiiksek elde edilmistir.

Ventli Sleeve Dome kullanildiginda 250, 500, 2000, 6000 Hz frekanslarinda
in-situ odyometri sonuglar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diisiik

elde edilirken, 1000 ve 4000 Hz frekanslarinda esit elde edilmistir.

Double Dome kullanildiginda tiim frekanslarda in-situ odyometri sonuglari

geleneksel odyometri sonuglarina gore daha diisiik elde edilmistir.

Tulip Dome kullanildiginda 250, 500 Hz frekanslarinda in-situ odyometri

sonuclar1 geleneksel odyometri sonuglarina gore daha yiiksek elde edilirken,

1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda daha diisiik elde edilmistir.

Calismamizda; giinliik yasamda isitme cihazlarinin akustik parametrelerdeki
ventilasyon blyiikliikleri arttikca APHAP skorlarinda ytikselis elde edilmistir.
Katilimcilarin yaslar1 yiiksek olanlarin APHAP skorlar1 diisiik elde edilmistir.
Katilimcilardan giinliik isitme cihazi kullanimi fazla olanlarin APHAP skorlari
yiiksek elde edilmistir. Katilimcilardan isitme kaybi dereceleri yiiksek olanlarin

APHAP skorlar diisiik elde edilmistir.

Geleneksel Odyometri ile In-situ Odyometri sonuglarinin arasindaki farklar
kiyaslanacak olursa en yiiksek fark 4000Hz ve 6000Hz de, en diisiik fark ise 500
Hz de elde edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven araliginda Geleneksel
odyometri tiim frekans esikleri ve saf ses ortalamalari ile In-situ odyometri tiim
frekans esikleri ve saf ses ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik elde

edilmemistir. (p > 0,05)

In-situ odyometri APHAP skorlar1 geleneksel odyometri APHAP skorlarina
gore daha yiiksek elde edilmistir. Geleneksel Odyometri APHAP ile In-situ
Odyometri APHAP skorlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. (p=0,000)

67



VIlI. KAYNAKLAR

KITAPLAR
DILLON H. (2012). Hearing Aids. Thieme.
KUSHALNAGAR, R. (2019). Deafness and Hearing Loss. Springer, London.

MANSOUR, S., MAGNAN J.,, HAIDAR H., NICOLAS K., LOURYAN S.
(2013). Comprehensive and Clinical Anatomy of the Middle Ear.
Springer.

ONERCI, T.M. (2009). Diagnosis in Otorhinolaryngology. Springer, Berlin,
Heidelberg.

VALENTE, M. (2002). Strategies for Selecting and Verifying Hearing Aid
Fittings. In Strategies for selecting and verifying hearing aid fittings
(2nd ed., pp. 66-124). Thieme.

MAKALELER

AAZH, H., MOORE, B. C., & PRASHER, D. (2012). The accuracy of matching
target insertion gains with open-fit hearing aids. American journal
of audiology, 21(2), 175-180.

AMLANI A., PUMFORD J., GESSLING E. (2016). Improving patient
perception of clinical services through real-ear measurements.
Hear Rev, 23, 12.

BALFOUR, P. B., & HAWKINS, D. B. (1992). A comparison of sound quality
judgments for monaural and binaural hearing aid processed
stimuli. Ear and hearing, 13(5), 331-339

BLAY A. (2010). Critical Review: Do Elderly Hearing Aid Users Perform
Better on Speech Recognition in Noise Tests when Fitted

Monaurally or Binaurally?.

68



BLOCK, M. (2008). Adding Precision to the Initial Hearing Aid Fitting. The
Hearing Professional, 57(4), 7-10.

BOYMANS, M., & DRESCHLER, W. A. (2017). In situ Hearing Tests for the
Purpose of a Self-Fit Hearing Aid. Audiology & neuro-
otology, 22(1), 15-23.

CARLE, R., LAUGESEN, S., & NIELSEN, C. (2002). Observations on the
relations among occlusion effect, compliance, and vent

size. Journal of the American Academy of Audiology, 13(1), 25-37.

CHANG, W. H., TSENG, H. C., CHAO, T. K., HSU, C. J., & LIU, T. C. (2008).
Measurement of hearing aid outcome in the elderly: comparison
between young and old elderly. Otolaryngology--head and neck
surgery : official journal of American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery, 138(6), 730-734.

CONVERY, E., KEIDSER, G., SEETO, M., YEEND, I., & FREESTON, K.
(2015). Factors affecting reliability and validity of self-directed
automatic in situ audiometry: implications for self-fitting hearing
AIDS. Journal of the American Academy of Audiology, 26(1), 5-18.

CUBICK, J., CAPORALI, S., LELIC, D., CATIC, J., VIKAZR DAMSGAARD,
A., ROSE, S., IVES, T., & SCHMIDT, E. (2022). The Acoustics of
Instant Ear Tips and Their Implications for Hearing-Aid
Fitting. Ear and hearing, 43(6), 1771-1782.

DIGIOVANNI, J. J., & PRATT, R. M. (2010). Verification of in situ thresholds
and integrated real-ear measurements. Journal of the American
Academy of Audiology, 21(10), 663-670.

DILLON H, KEIDSER G, CHING T, FLAX M, BREWER S. (2015).
Development of NAL-NL2. (1st edn). The hearing CRC & the

National Acoustic Laboratories.
DOLDOURAS, S. (2017). Hearing Aid Technology. Glob J Oto, 6(1): 555676.

DURISALA, N. (2015). In-situ audiometry: How close is it to conventional

audiometry?. Hearing, Balance and Communication, 13(1), 8-14.

69



FRISBY, C., EIKELBOOM, R. H., MAHOMED-ASMAIL, F., KUPER, H.,
MOORE, D. R., DE KOCK, T., MANCHAIAH, V., & SWANEPOEL,
W. (2023). Mobile Health Hearing Aid Acclimatization and
Support Program in Low-Income Communities: Feasibility Study.
JMIR formative research, 7, e46043.

GHADA M W F. Ear Anatomy. Glob J Otolaryngol 2017; 4(1): 555630.

HALL, W. C., LEVIN, L. L., & ANDERSON, M. L. (2017). Language
deprivation syndrome: a possible neurodevelopmental disorder
with sociocultural origins. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 52(6), 761-776.

HOPPE, U., & HESSE, G. (2017). Hearing aids: indications, technology,
adaptation, and quality control. GMS current topics in
otorhinolaryngology, head and neck surgery, 16, Doc08.

HOSFORD-DUNN, H., & HALPERN, J. (2001). Clinical application of the
SADL scale in private practice Il: predictive validity of fitting
variables. Satisfaction with Amplification in Daily Life. Journal of
the American Academy of Audiology, 12(1), 15-36.

KEIDSER, G., DILLON, H., ZHOU, D., & CARTER, L. (2011). Threshold
measurements by self-fitting hearing aids: feasibility and
challenges. Trends in amplification, 15(4), 167-174.

KIESSLING J., BRENNER B., JESPERSEN C. T., GROTH J., JENSEN O. D.
(2005). Occlusion effect of earmolds with different venting
systems. J Am Acad Audiol, 16, 237-249.

KIESSLING, J., LEIFHOLZ, M., UNKEL, S., PONS-KUHNEMANN, J.,
JESPERSEN, C. T., & PEDERSEN, J. N. (2015). A comparison of
conventional and in-situ audiometry on participants with varying
levels of sensorineural hearing loss. Journal of the American
Academy of Audiology, 26(1), 68—79.

KILLION, M. (1999). Digital, Analogue and Directional: Will the real winner
please step forward. BSHAA NEWS.

70



KIRKWOOD, D.H. (2006). Survey: Dispensers fitted more hearing aids in
2005 at higher prices. The Hearing Journal, 59, 40.

KOBLER, S., & ROSENHALL, U. (2002). Horizontal localization and speech
intelligibility with bilateral and unilateral hearing aid

amplification. International journal of audiology, 41(7), 395-400.

KOCHKIN S, BECK DL, CHRISTENSEN LA, COMPTON-CONLEY C,
KRICOS PB, FLIGOR BJ, MCSPADEN JB, MUELLER HG,
NILSSON MJ, NORTHERN JL, POWERS TA, SWEETOW RW,
TAYLOR B, TURNER RG. (2010). MarkeTrak VI1II: The impact of
the hearing healthcare professional on hearing aid user
success. Hearing Review, 17(4):12-34.

KUK F., KEENAN D., LAU C. C. (2009). Comparison of vent effects between
a solid earmold and a hollow earmold. J Am Acad Audiol, 20, 480—
491.

KUK, F., KEENAN, D., & LAU, C. C. (2005). Vent configurations on
subjective and objective occlusion effect. Journal of the American
Academy of Audiology, 16(9), 747-762.

MAGNUSSON L., CLAESSON A., PERSSON M., TENGSTRAND T. (2013).
Speech recognition in noise using bilateral open-fit hearing aids:
The limited benefit of directional microphones and noise
reduction. Int J Audiol, 52, 29-36.

MAHOMED, F., SWANEPOEL, D. W., EIKELBOOM, R. H., & SOER, M.
(2013). Validity of automated threshold audiometry: A systematic

review and meta-analysis. Ear and Hearing.

MALTBY M. (2009). Adult Aural Rehabilitation. Distance Learning Ltd,
Guernsey, p. 2-3.

MAYBERRY, R. I., LOCK, E., & KAZMI, H. (2002). Linguistic ability and
early language exposure. Nature, 417, 38.

MITCHELL, R. E., YOUNG, T. A., BACHLEDA, B., & KARCHMER, M. A.
(2006). How Many People Use ASL in the United States? Why
Estimates Need Updating. Sign Language Studies, 6(3), 306—-335.

71



MUELLER H. G., PICOU E. M. (2010). Survey examines popularity of real-

ear probe-microphone measures. Hear J, 63, 27-28,30,32.

MUELLER H. G., RICKETTS T. A. (2006). Open-canal fittings: Ten take-
home tips. Hear J, 59, 24-39.

MULROW C. D., TULEY M. R., AGUILAR C. (1992). Correlates of Succesful
Hearing Aid Use in Older Adults. Ear and Hearing, 13(2), 108-113.

O’BRIEN A., KEIDSER G., YEEND I., HARTLEY L., DILLON H. (2010).
Validity and reliability of in-situ air conduction thresholds
measured through hearing aids coupled to closed and open

instant-fit tips. International Journal of Audiology, 49, 868-876.

SAUNDERS G. H., JUTAI J. W. (2004). Hearing specific and generic
measures of the psychosocial impact of hearing aids. Journal of
American Academy Audiology, 15, 238-248.

SAUNDERS, G. H., LEWIS, M. S., & FORSLINE, A. (2009). Expectations,
prefitting counseling, and hearing aid outcome. Journal of the
American Academy of Audiology, 20(5), 320-334.

SMITH-OLINDE L., NICHOLSON N., CHIVERS C., HIGHLY P. (2006). Test-
retest reliability of in-situ unaided thresholds in adults. American
Journal of Audiology, 15, 75-80.

SULLIVAN R. F. (2018). A simple and expedient method to facilitate
receiver-in-canal (RIC) non-custon tip insertion. Hear Rev, 25, 12—
13.

URIARTE, M., DENZIN, L., DUNSTAN, A., SELLARS, J., & HICKSON, L.
(2005). Measuring hearing aid outcomes using the Satisfaction
with Amplification in Daily Life (SADL) questionnaire: Australian
data. Journal of the American Academy of Audiology, 16(6), 383—
402.

WINKLER, A., LATZEL, M., & HOLUBE, I. (2016). Open Versus Closed
Hearing-Aid Fittings: A Literature Review of Both Fitting
Approaches. Trends in hearing, 20, 2331216516631741.

72



WINTER M., KUK F. (1998). Using a DSP instrument fitting protocol for
paediatric cases. Hearing Review, 15(11), 27, 71-73.

WONG, L. L. N. (2011). Evidence on Self-Fitting Hearing Aids. Trends in
Amplification, 15(4), 215-225.

ZURBRUGG T., STIRNEMANNN A., KUSTER M., LISSEK H. (2014).
Investigations on the physical factors influencing the ear canal

occlusion effect caused by hearing aids. Acta Acust United Acust,
100, 527-536.

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

BANERJEE, S. (2011). Binaural Spatial Mapping optimizes real-world hearing
aid behavior. (1st edn). [ebook] Starkey Laboratories.

BANERJEE, S. (2011). The Compression Handbook. (3rd edn). [ebook] Starkey

Laboratories.

BEUTELMANN, R. (2009). Modelling binaural speech intelligibility in spatial
noise and reverberation for normal-hearing and hearingimpaired
subjects. (1st edn). [ebook] Oldenburg, USA, p.3.

GALSTER, J. (2014). Voice iQ - Multivariate Benefits. (1st edn). [ebook]
Starkey Hearing Technologies.

American Speech-Language-Hearing Association. Causes of hearing loss.

https://www.asha.org/public/hearing/causes-of-hearing-loss/

American Speech-Language-Hearing Association. Hearing Aids For Adults.

www.asha.org/practice-portal/professional-issues/hearing-aids-for-

adults/#collapse 1.

ERICKSON, W., LEE, C., & VON SCHRADER, S. (2013). Disability statistics
from the 2011 American Community Survey (ACS). Ithaca, NY:
Cornell ~ University Employment and Disability Institute.

http://www.disabilitystatistics.org

GADE, P. A., LOVE, S. (2021). Simple ways to optimize your fittings.

https://www.oticon.com/

73


https://www.asha.org/public/hearing/causes-of-hearing-loss/
http://www.asha.org/practice-portal/professional-issues/hearing-aids-for-adults/#collapse_1
http://www.asha.org/practice-portal/professional-issues/hearing-aids-for-adults/#collapse_1
http://www.disabilitystatistics.org/
https://www.oticon.com/

GALSTER J, Galster E (2015) The Value of Increasing the Number of Channels
and Bands in a Hearing Aid. Audiology Online.

https://www.audiologyonline.com/articles/value-increasing-number-

channels-and-826

KUK, F. (2012). In-situ Thresholds for Hearing Aid Fittings. Hearing Review.

https://www.hearingreview.com/hearing-

products/accessories/earmolds/in-situ-thresholds-for-hearing-aid-

fittings-november-2012-hr.

Millions of people in the world have hearing loss that can be treated or
prevented—awareness is the key to prevention. WHO (2013).

https://www.cbm.org/fileadmin/user upload/Publications/Millionslive

withhearingloss.pdf

The Merck Manual’s Online Medical Library. Hearing loss and deafness.(2007).

https://www.msdmanuals.com/professional/ear,-nose,-and-throat-

disorders/hearing-loss/hearing-loss

DIGER KAYNAKLAR

Anglia Distance Learning Ltd, (2013) Loudness growth.

74


https://www.audiologyonline.com/articles/value-increasing-number-channels-and-826
https://www.audiologyonline.com/articles/value-increasing-number-channels-and-826
https://www.hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/in-situ-thresholds-for-hearing-aid-fittings-november-2012-hr
https://www.hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/in-situ-thresholds-for-hearing-aid-fittings-november-2012-hr
https://www.hearingreview.com/hearing-products/accessories/earmolds/in-situ-thresholds-for-hearing-aid-fittings-november-2012-hr
https://www.cbm.org/fileadmin/user_upload/Publications/Millionslivewithhearingloss.pdf
https://www.cbm.org/fileadmin/user_upload/Publications/Millionslivewithhearingloss.pdf
https://www.msdmanuals.com/professional/ear,-nose,-and-throat-disorders/hearing-loss/hearing-loss
https://www.msdmanuals.com/professional/ear,-nose,-and-throat-disorders/hearing-loss/hearing-loss

75



EKLER

Ek 1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Ek 2 Olgu Rapor Formu

Ek 3 Etik Kurul Karari

76



Ek 1 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Sensorindral Tip isitme kayipli, isitme cihazi
kullanan bireylerde geleneksel odyometri ile in-situ odyometri testlerinin isitme

cihazi kullanim ve memnuniyetine etkisi

“Sensorindral Tip isitme kayipli, isitme cihazi kullanan bireylerde
geleneksel odyometri ile in-situ odyometri testlerinin isitme cihazi kullanim ve
memnuniyetine etkisi” isimli bir calismada yer almak {iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galismaya davet edilmenizin nedeni A&M Hearing marka
isitme cihaz1 kullaniyor ve ¢alisma sartlarim1 karsiliyor olmanizdir. Bu ¢alisma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji
Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Denizhan DIZDAR sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir?

(Calismanin amaci; geleneksel isitme testi ve isitme cihazlar1 igerisinde
bulunan in-situ isitme testi arasindaki farklar1 ve bu farklarin isitme cihazi

memnuniyetine, kullanimina etkisini karsilastirmak ve arastirmaktir.
Bu calismaya katilmali miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, odyolog tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani1 uygulanacaktir.
Aymi sekilde caligmay1 yiiriiten odyolog calismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda

da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
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Calismanin siiresi yaklasik olarak 2 aydir. Calisma kapsaminda

gergeklestirlecek testler:
Otoskobik baki
Odyometrik Degerlendirme,
Immitansmetrik Degerlendirme
In-situ Isitme testi
Isitme cihaz fittingi
Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var midir?
Calismamizda higbir risk bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma odyologunuz, kisisel bilgilerinizi, arastirmayir ve istatiksel
analizleri yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Katilimcinin Beyani

Pakses Isitme cihazlari satis ve uygulama merkezlerinde Odyolog Umut
Can CELEBI tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve odyolog ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasindaherhangi bir
neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen

benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1r konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak daparasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte
Umut Can CELEBI’yi 0542 337 99 72 telefon numarasindan arayabilecegimi

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin, gonilliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimer:
Adi, soyadt:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Katilimci ile Goriisen Odyolog:
Umut Can CELEBI

Imza
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Ek 2 Olgu Rapor Formu

HASTA BiLGI FORMU
Tarih:
Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Telefon Numarast:
Hasta Id:

1) Isitme kayb1 ne zaman baslad1?

0-2vil U 210 vil U 10 y1l Uzeri U

2) lIsitme kaybi simetrik mi? Sag veya sol kulak iistiinliigii?
3) Isitme kaybi sabit mi degisken mi?

4) Giiriiltiide konusulanlar1 anlama sorunu yasiyor mu? 1 ile 10 arasinda

puanlayiniz.
5) Kulak ameliyat1 gegirildi mi? Hangi kulak?

6) Giriltili ortamlarda galisildi M1?
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7) Ototoksisiteye sebep olabilecek ila¢ kullanildi m1? (Kanser tedavisi, gentamisin

VS..)

8) Ailede isitme kayb1 var m1? Varsa kimde?

9) Cmlama var mi?

10) Kulakta tikaniklik hissi var mi1? Timpanometri Sonucu ?

11) Siirekli devam eden bas déonmesi problemi var mi1?

12) Kullanilan Isitme Cihazi  Sag Marka: Model:

0-6 Ay ] 6 ay-2 Yil ] 2 yil Uzeri []
Sol Marka: Model:

0-6 Ay ] 6 ay-2 Yil ] 2 yil Uzeri []

13) Kullanilan isitme cihazi akustik parametre

Sag-Sol Sag-Sol Sag-Sol
Acik Dome [] [] Kapali Dome [ [] Ventli Dome [] []
Double Dome [] [] TulipDome [1 [
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14) Giinliik kullanim stiresi

Sag-Sol Sag-Sol
0-2Saat [] [ 2-8 Saat[] [] 8 Saat ve Uzeri
15) Isitme Kaybi Tipi
Sag: Sol:
16) Geleneksel Odyometrik Ol¢iim Hava Yolu Sonuglari:
Sag-Sol Sag-Sol Sag-Sol
Sol
250 Hz: / 500 Hz: / 1000 Hz: / 2000 Hz:
4000 Hz: / 6000 Hz: / SSO: /
17) In-Situ Odyometrik Ol¢iim Hava Yolu Sonuglar::
Sag-Sol Sag-Sol Sag-Sol
Sag-Sol
250 Hz: / 500 Hz: / 1000 Hz: / 2000 Hz:
4000 Hz: /6000 Hz: / SSO: /
18) APHAP Skor Ortalamast: Sag Kulak

Sag-Sol

O O

-

Sag-

Sol Kulak

Cihazli /Cihazsiz Cihazh

/Cihazsiz
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Geleneksel odyometre igitme testi ile fitting : / /
In-situ Odyometre isitme testi ile fitting : / /

APHAP ANKETI

ISITME CIHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFILI

isim: O Erkek [IKadin BUGUNUN TARIHI: /__/
Son Tk

A Her Zaman (99%)
AC\KLAMALAR. Lutfen, gindelik yasantiniza en yakin gelen ceV§pIar| daire icine alin. Dflfkat Vedersenlz. B Nerdeyse hep (37%)
her segimin bir ylizdesi bulunmaktadir. Cevabiniza karar vermek icin bundan faydalanabilirsiniz. A o
Omegin, bir ifade harcanan zamanin yaklasik yizde 75'i igin gecerliyse, bu madde igin “C" secenedini C Genellikle (75 A’)
daire igine alin. Tarif ettigimiz durumu daha énce yasamadiysaniz, iginde bulunmus oldugunuz benzer D Yan yariya (50%)
!:r d:rur:u ve bu duruma verdiginiz tepkiyi dustinmeye ¢alisin. Herhangi bir fikriniz yoksa, bu maddeyi E Arasira (25%)

05 birakin. R
F Nadiren (12%)
G Hig (1%)
Isitme Cihazsiz Isitme Cihazli

1. Kalabalik bir markette kasiyerle konugurken, konugmay! takip

edebiliyorum. ABCDEFG |ABCDETFEG®G

2. Dersi dinlerken bir gok bilgiyi kagiryorum. ABCDEFG |ABCDETFG

3. Yangin dedektoru yada alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz
edici.

4. Aile Uyeleri ile evde sohbet ederken konusulanlari

anlamakta zorlaniyorum.

©. Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta zorlaniyorum

6. Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu arada ailem
konugurken, haberleri duymakta zorluk yagiyorum. ABCDTETFG ABCDTETFG

7. Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kigiyle konugmaya
calisirken, konugmay anlamakta zorlaniyorum. ABCDEFG |ABCDETFG®G

8. Trafik gurultuleri gok yuksek. ABCDEFG |ABCDETFG®G

9. Buyuk ve bos bir odada biriyle konugurken, sozcukleri anliyorum.

10. Kuguk bir buroda gérugme yaparken yada sorulara cevap verirken,
konugmay| takip etmekte zorlaniyorum.

11. Sinemada bir filmi yada tiyatroda bir cyunu izlerken, etrafimdaki
insanlar fisildagip ambalaj kaditlanini hisirdattigi halde, birdivalogu |A B ¢c D E F 6 |[AB CDEF G
Gikarabiliyorum.

12. Bir arkadagimla sessiz bir konugma yaparken, anlama zorlugu
yasiyorum




APHAB Anketi

isitme Cihazsiz

Her Zaman (99%)
Neredeyse Hep (87%)
Genellikle (75%)

Yari Yariya (50%)

Ara Sira (25%)
Nadiren (12%)

Hig (1%)

OTMMmMmoOO W >

Isitme Cihazli

garaltula.

13. Bir sifon yada dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici derecede

ABCDETFG®G

ABCDETFG®G

sarfediyorum.

14. Bir konusmac! kuguk bir gruba hitabederken, herkeste
sessizce dinliyor oldugu halde, anlamak igin gaba A B

15. Bir muayene odasinda doktorumla sessizce konugurken,
konugmayi takip etmekte zorlaniyorum.

16. Birkag kisi konusurken bile konusmalari anlayabiliyorum.

17. ingaat galigmasi sesleri rahatsiz edici derecede gurultulu. A B

benim igin zor oluyor.

18. Konferanslarda yada ibadethanelerde soylenenleri anlamak

19. Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim kurabiliyorum. A B

20. Yakinimdaki bir itfaiye sireninin gikardigi ses 6yle guraltulo ki,
kulaklarimi kapamam gerekiyor.

edebiliyorum.

21. Dini bir toreni dinlerken konusmacinin sézcuklerini takip

22. Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede gurultuli. A B

23. Sessiz bir odada birebir bir konusma esnasinda insanlardan
soylediklerini tekrar etmelerini istemek zorunda kaliyorum.

zorluk yasiyorum.

24. Bir klima yada vantilator agikken diger insanlari anlamakta

Liitfen agagidaki ek maddeleride doldurun.

iSITME CiHAZI DENEYiMi:

GUNLUK iSiTME CiHAZI KULLANIMI:

iSITME KAYBININ DERECESI
(isitme cihazi olmaksizin):

L] Hig
6 haftadan az
6 hafta ila 11 a
] y

] 1ila 10 yil
10 yildan fazla

D Hic
Gunde 1 saatten az
L] Gunde 1 ila 4 saat
[ Gunde 4 ila 8 saat
Gunde 8 ila 16 saat

D Hig

[] Hafif
U oma
]

Ortanin Ustunde
Agir
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Ek 3 Etik Kurul Karari

: TURKiY'!'E C_UMHURiYETi ; THE REPUBLIC OF TURKEY
iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI (S48 2 ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
o ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayl  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/81 26.07.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Denizhan DiZDAR

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 26.07.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhigini yiirittigtintiz “Umut Can Celebi” isimli
dgrencinize ait “Sensdrindral Tip isitme Kayipli, isitme Cihazi Kullanan Bireylerde Geleneksel
Odyometri ile in-situ Odyometri Testlerinin isitme Cihazi Kullanim ve Memnuniyetine Etkisi”
konulu yiiksek lisans tez calismaniz ile ilgili alinan 2023/81 no’lu karar geregi; basvuru dosyanizile
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik
yénden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Er
Girigimsel Olm

Etik K
X /
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad- Soyad: Umut Can CELEBI

EGITIM BILGISI

Yiiksek Lisans: Istanbul Universitesi, Isletme Iktisad1 Enstitiisii, Isletme
Yoneticigi Yiksek

Lisans (MBA) Programi1 (2023- Devam Ediyor)

Yiiksek Lisans: Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Odyoloji Yiiksek
Lisans Programi (2021- Devam Ediyor)
Lisans: Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Lisans
Programi (2017- 2021)
Lise: Gazi Anadolu Lisesi
IS TECRUBESINE AIT GENEL BIiLGILER

* Pakses Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezleri- Odyolog — Perakende
Subeler Yoneticisi (2022-Devam Ediyor)

» Pakses Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezleri- Odyolog (2020-2022)

+ Alona Medikal Teknoloji LTD.STI. — TMS Sistemleri Uriin Egitmeni-Odyolog
(2021-2022)

* Smart Isitme Cihazlan Satis ve Uygulama Merkezi — Odyolojik Destek Elemani
(2020- 2021)

STAJ DENEYIMLERI

+ Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma hastanesi- Istanbul, Tiirkiye
(2019)
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* Maxtone Isitme Merkezleri- Istanbul, Tiirkiye (2018)

* May Isitme Merkezi- Istanbul, Tiirkiye (2018)

+ Okmeydan1 Egitim ve arastirma hastanesi- Istanbul, Tiirkiye (2018)
* Cocuk egitim dernegi- Istanbul, Tiirkiye (2018)
BASARILAR

» Saglik Bilimleri Fakiiltesi Onur Ogrencisi

+ Odyoloji Programi Béliim ikincisi

+ Dragon Bot Festivali — Kiirek takimi Istanbul Ikinciligi
YABANCI DiL BILGISi

» Ingilizce

YAYINLAR

Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

o Celebi U.C., Can S., Vestibliler Hipofonksiyonlu Hastalarda
Rehabilitasyon, Temel Vestibiiler Rehabilitasyon El Kitabi, Ed. Ozlem
Konukseven, US Akademi, Istanbul, 2019, ISBN978-605-9358-71-2

Uluslararasi bildiriler

e  Baytok S., Can S. Celebi U.C., Konukseven O.; Giiriiltiiye Bagl Isitme
Kaybinda Propolisin Odyolojik ve Histopatolojik Etkileri, XXXV. Diinya
Odyoloji Kongresi (WCA), Polonya, 2020

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

e  Istanbul Odyologlar Dernegi

o Tirkiye Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Dernegi

Katildig1 Bilimsel konferans, toplanti, seminer ve kongreler

e  Istanbul Vertigo Forum -Istanbul Aydin Universitesi (16-17 Nisan 2018)

o 9. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi ”, 11 — 13 Ekim
2018 Istanbul

o 2. Bebekten Yasliya Isitme Cihazi Uygulamalari-1-2 Aralik 2018, istanbul
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Istanbul Vertigo Forum-1I -11-12 Nisan 2019, istanbul

3 Mart Diinya Isitme Giinii ve Isitme Sagh§ Farkindalig
Projesi.(Kiigiikgekmece Isitiyor-Proje Diizenleyicisi) Istanbul 03/03/2019

IAU Isitiyor, Istanbul 1 Aralik 2017

Odyologlar Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezleriyle Bulusuyor-2 Mart
2018, istanbul

New Insights into Electrophysiology and Vestibular Evaluation-16-17-18
Mart 2018, Istanbul

10 Ekim Diinya Odyologlar Giinii Kutlamasi ve Mezunlar Bulusmasi-8
Ekim 2019, Istanbul

Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Olmazsa Olmaz "Aile
Egitimi" -11 Mart 2019, Istanbul

3D Kulak Kalib1 Kursu, Egger, Istanbul, 14 Aralik 2019

Bilimsel Arastirma, Hazirlik, Yiirlitme, Yayinlama Workshop- 21 Aralik
2020, Istanbul

Yapay Zekaya Bir Bakis, Dog¢. Dr. Tahir Cetin AKINCI- 28 Aralik 2020,
Istanbul

X. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi- 25-27 Aralik, 2020
(Online Sempozyum)

9. Isitme Cihazlar1 ve implantlar Sempozyumu,14-16 Ekim 2019, Edirne

10. Isitme Cihazlar1 ve Implantlar Sempozyumu, 10-12 Aralik 2021 (Online

Sempozyum)

3 Mart Diinya Isitme Giinii Yesil Sahalarda-2020 (WHO-Diinya Saglik

Orgiitii ile koordine)

Norobilim Nedir? Isitme Alaninda Yapilan N&robilim Calismalar

Workshop, Dog. Dr. Pelin KOCDOR- 4 Ocak 2021, Istanbul

Miizikal Algi Workshop, Defne Demirel, 11 Ocak 2021, Istanbul
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Fikirden Patente Kokleanin Frekans Segiciligi Workshop, Dog. Dr. Erdogan
Bulut- 19 Nisan 2021 , istanbul

Robotlarla Odyoloji Workshop, Prof. Dr. Hatice Koése, 11 Ekim 2021,
Istanbul

Yazar Editére Karst Workshop, Prof Dr. Ahmet Akgiil-Prof. Dr. ibrahim
Sayin, 17 Aralik 2021, Istanbul

3 Mart Diinya Isitme Giinii-Ordu Isitiyor, 2022

43. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi, 16-
22 Kasim, Belek-Antalya

10. Ulusal Otoloji Norotoloji Kongresi, 12. Koklear Implantasyon Odyoloji
Kongresi, 4-6 May1s 2023, Bodrum-Mugla

7. Diinya Koklear implantasyon Kongresi, 14-16 Eyliil 2023, Istanbul

11. Isitme Cihazlar1 ve Implantlar Sempozyumu, 13 Eyliil 2023, Istanbul
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