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TURKCE GURULTUDE SAYI TESTi MOBIiL UYGULAMASININ
GELISTIRILMESIi VE ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris: Konvansiyonel isitme testleri giiriiltiili ortamlardaki isitme fonksiyonlarini
degerlendirmez. Ancak ger¢cek hayat giiriiltiilii ortamlar1 da igermektedir. Bu
baglamda giirtiltiilii ortamlarda isitme tarama testlerinden Giiriiltiide Say1 Testi (Digit
in Noise) gelistirilmis ve iilkeler kendi anadillerine uyarlamistir. Bu ¢aligmanin
amac1 Turkce Giiriiltiide Say1 Testi’ni gelistirmek ve etkinligini degerlendirmektir.
Materyal-Metot: Sayilar anadili Tiirk¢e olan bir erkek konusmaciya okutularak
kayit alinmistir. Sonrasinda android isletim sistemine uygun bir mobil uygulama
gelistirilmistir. Gelistirilen Tiirk¢e Giiriiltiide Sayr testi mobil uygulamasi normal
isitmesi, iletim tipi isitme kaybi, S/N tip isitme kaybi ve mikst tip isitme kaybi olan
toplamda 100 bireylerde uygulanarak etkinligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Mobil uygulama iizerinden yapilan Giriltiide Sayr Testi skorlar
incelendiginde normal isitmeye sahip bireylerin mGST skorlar1 ortalamasi
39,78+6,82, iletim tip isitme kayb1 olan bireylerin 36,88+6,31, S/N tip isitme kaybi
olan bireylerin 19,40+5,39 ve Mikst tip isitme kaybi olan bireylerin 22,96+4,52 dir.
Normal bireyler ile iletim tipi isitme kaybina sahip bireylerin mGST skorlar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik elde edilemezken (p=0,069), S/N tip ve mikst tip isitme kaybina
sahip bireyler ile normal isiten bireylerin mGST skorlar1 arasinda anlamli farklilik
elde edilmistir (p=0,00).

Sonu¢: Mobil Giiriiltiide Sayr Testi skorlar1 incelendiginde S/N tip ve mikst tip
isitme kaybi1 olan bireylerin skorlar1 normal isiten bireylerin skorlarma gore farklilik
gostermektedir.

Anahtar kelimeler; Isitme taramas:, Giiriiltiide Say: Testi, Mobil uygulama
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TURKISH NUMBER TEST IN NOISE MOBILE APPLICATION
DEVELOPMENT AND EVALUATION OF ITS EFFECTIVENESS

ABSTRACT

Objective: Conventional hearing tests do not evaluate hearing functions in noisy
environments. However, real life also includes noisy environments. In this context,
Digit in Noise, a hearing screening test in noisy environments, was developed and
countries adapted it to their native language. The aim of this study is to improve the
Turkish Digit in Noise Test and evaluate its effectiveness.

Desing: The digits were read to a male speaker whose native language is Turkish.
Then a mobile application was developed in accordance with the android operating
system. The Turkish Noise Noise test mobile application was evaluated in 100
individuals with normal hearing, conductive hearing loss, S / N hearing loss and
mixed hearing loss.

Results: The mDIN scores of individuals with normal hearing were 39,68+6,82,
36,88+6,31 for conductive hearing loss, 19,40+5,39 for S / N hearing loss and
22,96+4,52 for mixed hearing loss. While there was no significant difference
between mGST scores of individuals with conductive hearing loss and normal
individuals (p=0,069), there was a significant difference between mGST scores of
individuals with S / N type and mixed hearing loss and those with normal hearing (p
=0, 00).

Conclusion: When the Turkish Digit in Noise Test scores were examined, the scores
of individuals with S / N type and mixed type hearing loss differed from those of
normal hearing.

Key-Words: Hearing screening, Digit in Noise test, Mobile application
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1. GIRIS

Isitme kayb1 global olarak sabit bir sekilde artis gdstermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore diinya genelinde 34 milyonu gocuk olmak iizere 466
milyondan fazla (%5'ten fazla) insan isitme kayiplidir. Saymnin 2030 yilinda
630, 2050 yilinda 900 milyona ulasacag: éngoriilmektedir. TUIK Tiirkiye Saglik
Arastirmas1 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de 3,6 milyon isitme kayipli birey

oldugu goriilmektedir.

Isitme kayb1 kisinin sosyal cevreye adaptasyonunu, psikolojik iyilik halini ve
biligsel islevini olumsuz yonde etkilemektedir. Zamaninda tanilamanin ve dogru
yonetilen igitme kaybinin islevsel bozulmay1 biiylik 6l¢lide azaltabilecegi tespit
edilmis olsa da cogu vaka Ozellikle yasli eriskinler tanilanmadan ve tedavi
edilmeden kalmaktadir. 65 yasin {izerindeki niifusun tcte biri, depresyon,
kendini sosyal ¢evreden diglamasina ve giiven kaybina neden olabilecek isitme
problemleri yasamaktadir (Lin ve dig., 2013) Ortalama olarak, isitme kayb1 olan
insanlar harekete gegmeden O6nce yaklasik 10 y1l beklemektedir. Okul ¢cagindaki
cocuklarda ise en sik goriilen saglik problemlerinden biri isitme kaybidir.
Cocukluk c¢ag1 isitme kaybmnin yaklasik %601 otitis media, rekreasyon
glriltiisinden kaynaklanan isitme kaybi1 ve ototoksisite gibi Onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir (Olusanya ve dig., 2014) Yapilan c¢alismalar,
isitme kaybinin tanilanmamasi ve tedavi edilmemesi okul ¢agindaki ¢ocuklarin
konusma ve dil gelisimi becerilerini kazanmasinda gecikmeye yol acacagini
ortaya koymustur. Isitme kaybinda erken tan1 ve tedavi cocuklarin gelisimi ve
gelecekteki basarisinda kilit rol oynamaktadir. Isitme tarama programlari, isitme
takibi ve isitme kaybinin erken tespitinde kritik bir role sahiptir (Yuan-Chia
Chu ve dig., 2019).

Akillr telefonlar artik giinliik yasantimizda vazgecilmezdir. Akilli telefon
kullanim orani, su anda kiiresel niifusun yaklasik ylizde 39'una ve gelismekte

olan diinya niifusunun yiizde 50'sine ulasirken, bu yeni teknolojiler, 6zellikle



kirsal ve yoksul bolgelerde yasayan insanlar i¢in saglik hizmetine doniistiirme

potansiyeline sahiptir

(Derin ve dig., 2016). “Digital in 2017 raporlarina gore, Tiirkiye’de mobil
telefon kullanimi %98, akilli telefon kullanimi %77 dir. Mobil teknolojideki
son gelismeler ile birlikte bircok mobil saglik uygulamalar1 gelistirilmistir.
Mobil uygulamalar odyoloji alaninda kolay erisim, verimlilik, diisiik maliyet ve
hatta yiiksek kalite saglamaktadir. Akilli telefonlar tasinabilir ve ulasilmasi
kolay oldugu i¢in mobil uygulamalar yiikseltilebilir ve sonuglar hizli bir sekilde
elde edilebilir. Bu nedenle, mobil uygulamalar, 6zellikle geleneksel yontemlerin
mevcut olmadigi durumlarda, kisitli kosullarda ve bazi acil durumlarda

geleneksel yontemlere iyi bir alternatif sunabilir.

Isitme taramasi ve ol¢iimii, mobil veya dijital saglik bakimi ¢agindaki ilk
uygulamalardan biri olarak diistiniilebilir. Arastirmalar bireysel isitme taramasi
icin mobil uygulamalart kullaniminin olumlu etkilerini ortaya koymustur.
Davison ve digerleri (2013), 60 yasindan biiylik popiilasyonlar i¢in geleneksel
odyometrik testlere kiyasla tablet tabanli isitme tarama sisteminin
kullanilmasinin etkinligini gostermistir. Rourke ve digerleri (2016), Kuzey
Kanada topluluklarindaki 218 ¢cocugun isitme kaybini test etmek i¢in tasinabilir
tabletler kullanmistir. Calisma, tablet tabanli odyometreyi uzak alanlarda
kullanmaya iliskin olumlu ve degerli kanitlar saglamigtir. Whitton ve digerleri
(2016), kendi kendine uygulanan odyometrik yazilimlar1 kullanarak evde
yapilan isitme Ol¢limlerini, klinik ortamlarda standart testlerle karsilagtirmistir.
Sonuglar, 2 yaklasim arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir.
Samelli ve digerleri (2017), Whitton ve arkadaslarinin sonuglarini yaptiklari

calismalar ile dogrulamistir.

Isitme kaybi olan hastalarin en bilyiik sikayeti, arka plan giiriiltiisiindeki
konusmay1 anlamada zorluk c¢ekmeleridir. Odyometre ile bulunan saf ses
esikleri ile giiriiltiideki konusmayi anlama becerisi arasindaki iliski zayif
oldugundan (Houtgast ve Festen, 2008), geleneksel isitme testleri glinliik
yasamda karsilagilan sorunlar1 ve giiriiltiideki konusmay1 degerlendirmek ig¢in
yetersizdir. Her ne kadar klinik uygulamada giriltilii konusma testlerinin
kullanimi smirli olsa da bir hastanin iste, sinifta ve genel olarak giinliik

yasamda konusmay1 anlama performansini belirlemek i¢in giiriiltiide konusma



testi gereklidir. Giliniimiizde birka¢ giiriiltiide konusmasi testi mevcuttur.
Giiriiltiide konusma testleri hastanin sinyal giiriiltii oranin1 (SGO) belirlemek
i¢cin kelimelerin %50°sini dogru tekrar etmesi gerekmektedir. Kelimelerin
%350’sini tekrarladigi esik Konusmayr Alma esigi (SRT) olarak adlandirilir
(Smits ve dig., 2013).

Giiriiltide Konusma (Speech in Noise (SIN)) testleri geleneksel saf ses
odyometri ile karsilastirildiginda kalibre edilmis ekipman gerektirmez. Ayrica
ortam giiriiltiisii ve kulaklik tiiriine kars1 daha az hassas olma avantajina sahiptir

(Jansen ve dig., 2010).

Son on yilda ABD, Ingiltere, Avustralya, Almanya, Polonya, Isvigre ve Fransa
dahil olmak iizere bircok iilkede telefon tabanli Giiriiltiide Say1 (Digit in Noise)
tarama testi gelistirilmistir. Ilk mobil uygulama DIN testi 2016 yilinda hearZA
(Potgieter ve dig., 2016; Potgieter ve dig., 2017) olarak Giiney Afrika’nin ulusal
isitme testi olarak kullanima sunuldu. Fakat testte kullanilan sayilarin ingilizce
olmasindan dolay1 lilkemizde biiyiik bir kesimde uygulanamamaktadir. Diinyaca
inlii egitim kurulusu Education First’in 2016 yilinin diinya kapsaminda
Ingilizce yeterlilik verilerini incelendiginde Tiirkiye, arastirmaya dahil edilmis

26 Avrupa iilkesi arasinda sondan ikinci sirada yer almaktadir.

Mobil uygulama Digits-in-noise (DIN) testi, bir dinleyicinin konusma
giiriiltiisinde sunulan ii¢ sayidan %50'sini (6rn., 3-7) dogru sekilde
tanimlayabildigi konusmayi algilama esigini (SRT) 6lgen bir giiriiltiide konusma
testi tlirtidiir. Test rastgele ti¢clii say1 sunularak uygulanir. Dinleyicinin duydugu
basamaklardan emin olmadig1 durumlarda sayilar1 tahmin etmesi istenir. Yanit
yanlis oldugunda, uygulama bir sonraki ii¢liiyli 2 dB daha yiiksek sinyal giiriiltii
oraninda sunar. Testin sonucu son 19 SGO'nun ortalamasi alinarak hesaplanir

(Potgieter ve dig., 2016).

Calismamizin amaci1; Tiirkge Giiriiltide Sayr Testi mobil uygulamasini
gelistirerek normal isitmesi, iletim tipi isitme kaybi, sensorinoral isitme kaybi1
ve mikst tip isitme kaybi1 olan bireylerde uygulanarak etkinligini

degerlendirilmektir.

Calismamizin hipotezleri:



H1: Normal isitmeye sahip olan bireyler ile hafif derecede iletim tipi isitme
kayb1 olan bireylere uygulanan mobil Glriiltide Say1 Testi skorlar1 arasinda

anlamli bir fark yoktur.

H2: Normal isitmeye sahip olan bireyler ile hafif derecede sensdrinoral tip
isitme kayb1 olan bireylere uygulanan mobil Giiriiltiide Sayr Testi skorlari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Normal isitmeye sahip olan bireyler ile hafif derecede mikst tip isitme
kayb1 olan bireylere uygulanan mobil Giiriiltide Sayr Testi skorlar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Isitme Kayiplar

Isitme kaybi, periferik isitme organi ve baglantili oldugu santral isitsel yollarda
bulunan merkezlerin hasarina bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Sonucunda ise
konusma ve diger seslerin algilanmasi, arka plan giiriiltiisii varliginda seslerin

ayirt edilmesi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

Cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar degisen isitme kayiplari ile orantili
olarak bireylerin yasam kalitesi azalmaktadir. Isitme kayipli bireyler ile yapilan
caligmalarda, isitme kaybinin depresyon, kaygi gibi negatif ruhsal duruma

siiriikledigi bilinmektedir.

2.1.1 isitme kaybi tiplerinin siniflandirilmasi

Iletim tipi isitme kaybi, sensdrindral isitme kaybi ve mikst tip isitme kaybi

olmak {izere 3 tip isitme kayb1 bulunmaktadir (Lee, 2003).
2.1.1.1 Tletim tipi isitme kayb1

[letim tipi isitme kaybi, dis ve/ veya orta kulaktaki sesin i¢ kulaga ve isitme
sinirine iletimine engel olan bir problemin oldugu durumlarda ortaya
cikmaktadir. Iletim tipi isitme kaybmin olasi nedenleri arasinda kulak
enfeksiyonlari, kulak zarinda perforasyon, dis kulak kanalinda buson birikmesi,
orta kulak kemikgiklerinde kireglenme ve dis/ orta kulak anomalileri

bulunmaktadir.

Genellikle isitme kayb1 diizeltilebilir veya geri doniisiimlidir. Medikal
tedavinin tamamlanmasinin ardindan isitme cihazi, kemik iletimli implant ve

orta kulak implantlari ile ses amplifikasyonu saglanmaktadir.

Odyolojik degerlendirilmesinde kemik yolu isitme esikleri normal sinirlar

icerisinde elde edilirken, hava yolu isitme esikleri kotii elde edilmektedir.



Iletim tipi isitme kaybina kulak zar1 patolojileri, orta kulak patolojileri, dstaki

disfonksiyoni ve yabanci cisim kagmasi gibi nedenler de sebep olabilir (Akyildiz,
2002; Roeser ve dig., 2000).

Sekil 2.1: iletim tipi isitme kaybinin lokalizasyonu

2.1.1.2 Sensorinoral tip isitme kaybi

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulak, isitsel sinir ve santral isitsel yollardaki
bozukluklardan kaynaklanir. Sensorinoral isitme kaybini koklear ve

retrokoklear olmak tlizere 2 ayr1 baslik altinda degerlendirmek miimkiindiir.

Koklear igsitme kayiplari dis ve i¢ sa¢ hiicrelerinin isitme sinirini uyaramadigi ve
i¢  kulak sivisinda metabolik problem varliginda ortaya ¢ikmaktadir.
Retrokoklear isitme kayiplariyla ise isitme siniri ve merkezi isitsel yollarda

ortaya ¢ikan problem varliginda karsilasilmaktadir.

Sensorinodral isitme kaybinin nedeni bazen tespit edilememektedir. Tipik olarak
tibbi tedaviye olumlu yanit vermez ve geri doniisii olmayan, kalic1 bir hasar
birakir. Isitme cihazi, koklear implant ve beyin sapi implantlar1 ile ses

amplifikasyonu saglanmaktadir.

Odyolojik degerlendirmesinde hava yolu isitme esikleri ve kemik yolu isitme

esikleri arasinda en fazla 10 dB fark bulunmaktadir.



Sekil 2.2: S/N Tipi isitme kaybinin lokalizasyonu

SensoOrinoral tip isitme kaybina perilenf fistiilleri, ani isitme kayiplari, timorler,
labirentit, meniere hastaligi, presbiakuzi, koklear otoskleroz ve ototoksisite gibi

nedenler sebep olabilir (Akyildiz, 2002).
2.1.1.3 Mikst tip isitme kayb1

fletim tipi isitme kayb1 ve sensdrindral isitme kaybini ayni anda sebep
olabilecek etiyolojik faktdrleri kulakta bulundugu durumda karsilasilmaktadir.

Dis, orta ve i¢ kulaktaki yapilarda problem vardir.

Sekil 2.3: Mikst tipi isitme kaybinin lokalizasyonu



Odyolojik degerlendirmesinde hava yolu ve kemik yolu esikleri 20 dB’ den
daha kotii olmakla birlikte hava yolu isitme esikleri ve kemik yolu isitme

esikleri arasinda en az 10 dB fark vardair.

2.1.2 Isitme kaybimin derecelendirilmesi

Isitme kaybinin siniflandirilmasi, isitme kaybinin derecesine, tipine ve
konfigiirasyonuna gore yapilmalidir. Rehabilitasyon i¢in isitme kaybinin

derecesi ve tipi kadar isitme kaybinin konfigiirasyonuda 6nemlidir (Martin,

2000).

Cizelge 2.1: Isitme kaybinin derecelendirilmesi

Isitme Seviyesi Simiflandirma

0-15dB HL Normal Isitme

16-25 dB HL Cok Hafif Derecede Isitme Kayb1
26-40 dB HL Hafif Derecede Isitme Kayb1
41-55 dB HL Hafif-Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1
71-90 dB HL Ileri Derecede Isitme Kaybi

>91 dB HL Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi




Cizelge 2.2: Isitme kaybinin konfigiirasyonuna gore siniflandiriimasi

Diiz Her oktav i¢in 5dB’lik fark gosterir
Tedrici Diisen Her oktav i¢in 5-10 dB ya da daha fazla diisiis gosterir.

Keskin Diisen Her oktav i¢in 15 dB ya da daha fazla diisiis gosterir.

Aniden Diisen Algak ve orta frekanslardan sonra keskin diigilis gosterir.

Yiikselen Her oktav icin esigin 5 dB ya da daha fazla azalmasidir.
(diizelme)

Canak Orta frekanslarda 0,5 ve 4kHz’e gore 20 db veya daha fazla
azalmasidir.

Ters Canak Ug frekanslarda (0,5 ve 5kHz) orta frekanslara gore 20 dB

veya daha fazla diisme olur.

Centik Tek bir frekansta keskin bir ¢entik ve hemen bir sonraki

frekansta diizelme seklindedir.

Kaynak: (Carhart, 1971)

2.2 Konusma Odyometrisi Testleri

Temel olarak konusma odyometrisi testleri 2 6lgiimden olusmaktadir. Bunlar;
konusmanin en diislik olarak fark edildigi seviye olan konusmay1 algilama esigi
testleri ve konugsma algilama esiginin dstiinde yapilan konusmayr tanima

testidir.

2.2.1 Konusmay algilama esigi testleri

Konusmay1 algilama esigi testleri Konugmayr Alma Esigi (KAE) ve Konusmay1
Fark Etme Esigi (KFE) olmak iizere 2 farkli yontemle saptanmaktadir. Bu
testler bireyin konusmayr en disiik olarak algiladigi seviyeyi bulmaya

yoneliktir.



2.2.1.1 Konusmay1 alma esigi

KAE ile elde edilen en diisiik siddet seviyesi, bireyin sunulan isitsel uyaranlarin
en az %50’ sini tekrar edebildigi seviyedir. iki veya ii¢ heceli kelimeler test
materyalini olusturmaktadir. Konusmay1 ayirt etme testlerinin yapilmasinda

kullanilan uyaran giddetini belirlemede rol oynamaktadir.

Siddetin giderek artirilmasi ve siddetin giderek azaltilmasi olmak iizere 2 farkl
yontemle KAE belirlenebilmektedir. Siddetin artirilarak esigin saptandigi
yontem daha diisiik seviyede KAE elde edildigi icin ASHA (1979) tarafindan

Onerilmektedir.

Fonksiyonel igsitme kaybi olmadigi durumlarda Saf Ses Ortalamasi ve KAE’nin

uyum igerisinde olmas1 beklenmektedir.
2.2.1.2 Konusmay1 fark etme esigi

Bebek, ¢ocuk ve soylenildigi zaman kelimeleri tekrar edemedigi icin KAE
yapilamayan zihinsel yetersizligi bulunan bireylerde en diisiik konusma

algilama esigi KFE ile saptanmaktadir.

Dinleyici, sunulan materyali konusma olarak tanimlamak zorunda degildir,

ancak konusma seslerinin varligina dair farkindaligi belirtmelidir.

Degerlendirme sirasinda birden fazla uyaran sunularak test yapilabilmektedir.
Genellikle frekansa spesifik bilgi saglamak amaciyla ling sesleri kullanilarak
yapilmaktadir. Bodylece konusma seslerinin hangilerinin kaba bir sekilde

algilandig1 bilgisi edinilmektedir.

2.2.2 Konusmayi tanima testi

Konugsmayr Tanima Testi (KAT) esik {istii tek heceli isitsel uyaranlarin
sunulmasi ile elde edilmektedir. Bireye KAT yapildiktan sonra konusmay1 ayirt
etme skoru elde edilmektedir. KAE’ nin 40 dB iizerinde 25 tek heceli kelime
materyali bireye sunulmakta ve bireyden duydugu kelimeleri tekrar etmesi
istenmektedir. Dogru bildigi her kelime 4 ile carpilarak ylizdelik cinsinden skor
elde edilmektedir. Koklear ve retrokoklear isitme kayiplarinda isitme kaybinin
derecesi ile orantili olarak elde edilen skor diismektedir. Bireye sunulan uyaran
bireyin en rahat ettigi siddet seviyesinde sunuldugu icin iletim tipi isitme

kayiplarinda skor normal isiten bireyler ile benzer elde edilmektedir.
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2.2.3 Giiriiltiide sayi testi (GST)

Smits ve digerleri 2004 yilinda, telefon aramasiyla biiyiik kitlelerin erigim
saglayabilecegi bir tarama testi gelistirmistir. Bu tarama testi giiriiltliniin i¢inde
tclic sayr dizileri (2-1-6 gibi) sunularak bireylerin dinledikleri sayilari
isaretlemesiyle uygulanmaktadir. Smits ve Houtgast 2005 yilinda, bireyleri
telefon ile arayarak, degisken sinyal-giiriiltii oranlarinda (konugsma seviyesi
sabit giirtiltii  seviyesini degistirerek) sunulan i¢lii sayr dizilerini
tanimlamalarini istemislerdir. Bireyler sunulan her ii¢lii say1 dizisinden sonra
telefonlarinin  tus takimlarin1 kullanarak dinledikleri ii¢li say1 dizilerini
girmeleri gerekmektedir. Telefon konugsmasinin sonunda katilimcilara, ti¢lii say1
dizilerinin tiimi i¢in hesaplanan sonuclarini bildirmislerdir. Test sonucu “zayif”
ve “sinirda” c¢ikan bireyleri daha ileri bir degerlendirme icin kliniklere
gitmelerini tavsiye etmistirler. 2006 yilinda Smits ve digerleri 159.000'den fazla
kisinin gelistirmis olduklart bu testi kullandigini bildirmistir. Sonrasinda
Ingiltere, Avustralya, Almanya, Polonya, Isvigre ve Fransa'da yerel dillere

cevrilen versiyonlar1 uygulanmistir.

2012 yilinda Watson ve digerleri “Orta Amerika” lehgesini kullanarak telefonda
Digit in Noise (DIN) testinin ABD versiyonunu gelistirmislerdir. Tek heceden
olusan sayilardan olusan 64 tane sayr iig¢liisiinden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 ve 9
arasindan se¢ilmistir) olusturulmustur. 72 katilimciyla yapilan c¢alismada,
katilimcilar ilk once telefon ile DIN testi yapilip, sonrasinda saf ses odyometri
testine alinmistir. Watson ve digerleri DIN sinyal giiriiltii oranlarinin, saf ses
ortalama (PTA) esik degerleri ile korelasyonunu incelemis ve 0.74(r) ve 0.76(r)
Pearson korelasyon katsayilarini elde edilmistir. Elde ettikleri sonuglar
Flemenkce (r = 0.72; Smits ve digerleri, 2004), Fransizca (r = 0.77; Jansen ve
digerleri, 2010) ve Avustralya (r = 0.77; Golding ve digerleri, 2007) siiriimleri
i¢cin yayinlanan sonuglar ile ayni dogrultudadir. Flemenkce i¢in yapilan
calismada 36 isitme kayipli birey dahil edilmis ve odyometri test sonucuyla
korelasyonu incelenmistir (Smits ve digerleri, 2004). Fransizca i¢in yapilan
calismada 19’u normal isitmeye sahip, 21’1 isitme kaybina sahip toplam 40
kulak dahil edilmis ve saf ses odyometri testi sonucglari ile arasindaki
korelasyon incelenmistir (Jansen ve digerleri, 2010). Almanca i¢in yapilan

calismada 15 kisi kulaklik ile, 15 kisi referans telefon ile ve 15 kisi de harici bir
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telefon ile test edilmis sonuclar1 incelenmistir(Zokoll ve dig.,2012). Fince igin
20 ile 30 yas arasinda 16 katilimc1 ve 18-34 yas aras1 19 katilimci ile yapilan

calismada saf ses odyometri test sonuglar ile arasindaki iliski incelenmistir.

Potgieter ve digerleri 2016 yilinda 11 farkli dilin kullanildig1 Giliney Afrikada,
artan akilli telefon kullanimi sonrasinda Digit in Noise testinin mobil uygulama
olarak gelistirmis ve dogrulugunu ortaya koymustur. Yaslart 5 le 99 arasinda
degisen 24.072 katilimc1 tizerinde uygulamislardir. Gliney Afrika kokenli akilli
telefon uygulamasi olan Mobil Giirtiltiide Say1 Testi (mGST) dinleyicinin arka

plan giiriiltiistinde konugsmay1 alma esigini saptamada kullanilmaktadir.

Akil1 telefon kulakligr kullanilarak yapilan test bireyin cinsiyet ve dogum tarihi
bilgilerini girmesi ile baslamaktadir. Birey kulaklik araciligi ile sunulan sayilari
dinlemekte ve isittigi sayilar1 ekrana gelen akilli telefon klavyesine girmektedir.
Birey isittigi test materyalinin siddet seviyesini en rahat ettigi siddet seviyesine
getirebilmektedir.  Giiriilti 3> 14 sayr dizisi sunulmadan 500 msn Once

baslamakta ve sunulduktan 500 msn sonra durmaktadir.

Konusma seviyesi sabit tutulurken bireyin isittigi 3 sayidan en az 2 tanesini
dogru bildigi siddet seviyesine kadar sinyal giiriiltii oran1 degistirilerek giirtiltii
seviyesi artirilmaktadir. Say1 dizisine verilen yanita gore giriilti; en az 2
sayltyn dogru bildiginde 2 dB daha diisiik, 1 ya da hi¢ say1 bilemediginde ise 2
dB daha yiiksek olarak sunulmaktadir.

2.3 Konusma Testlerini Etkileyen Faktorler

2.3.1 Psikolojik ve akustik faktorler

Konugsmay:r anlamada, konusma sesinin kalitesi, siddeti, hizi ve okunan
kelimelerin sdylenisi gibi nedenler etkilidir (Katz, 2002). Bu nedenler anatomik

ve psikolojik kaynaklidir (Aytag, 2016).

2.3.2 Dilsel faktorler

Owens tarafindan yapilan c¢alismada bilinirligin artmasi anlasilirhigi da
arttirdigin1  belirtmistir (Owens, 1961). Kullanilan kelimelerin, ciimlelerin

yapisal ve bilinirlik olarak birbirine yakin olmas1 gerekmektedir (Katz, 2002).
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Kelimelerin/Ciimlelerin yapisal olarak anlamli veya anlamsiz olmasi, bilinirlik
olarak az veya c¢ok olmasi test skorunu etkilemektedir. Anlamli ve daha gok
bilinen kelimelerin/climlelerin kullanmasi daha yiiksek skor alinmasina neden

olur (Aksit,1994).

Ayrica yapilan bir ¢aligmada da goriilmiistiir ki isitme kaybi olan ve normal
isitmeye sahip bireylerde gelistirilen listelerin fonetik dengeli olup olmayisi
konusmay1 anlama skorlarinda anlamli bir fark olmadigi ortaya konmustur

(Martin, 2000; Nissen ve dig., 2005; Tsai ve dig., 2009).

2.3.3 Fiziksel faktorler

Uyaranin siddet seviyesinin artmasi, testten alinacak skorun artmasina neden

olabilir (Aksit,1994).

2.3.4 Test ortamm

Konusma testlerinin yapiltigi ortamin akustik kosullar1 konusma test sonuglarini
etkilemektedir (Fri ve Wong, 2013). Konusma testlerinin yapilacagi test odasi
Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (American National Standarts Institute
(ANSI)) standartlar1 g6z Oniine alinarak hazirlanmalidir. Yeterli sessizlikte,

1s1da ve 151k diizeyinde olmalidir (Katz, 2002).

2.3.5 Bilgisayar kayith konusma testleri

Kullanilan kelimeler/climleler ayn1 olsa da kayittan sesi vermek ile testi yapan
kisi tarafindan test esnasinda okunmasi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir
(Aytag, 2016). Katz, kayith kelimeler/ciimleler ile yapilan konusma testlerinden
elde edilen skorlarin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Katz, 2002).

Testin tekrar edilmesi gereken durumlarda test giivenirligi acisindan kayittan
verilen kelimelerin/climlelerin kullanilmas1 biiyiik énem tasimaktadir (Walsh,

1953; Stach, 1998).

Ayrica kayittan kullanilan ses, test edilen kisinin dudak okumasi ve akustik
degiskenlikler gibi test sonucunu olumsuz etkileyecek faktorlerin dislanmasini

saglamaktadir (Carhart, 1965; Hood ve Poole, 1980; Hall ve Mueller, 1997).
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2.3.6 Konusmacinin cinsiyeti

Konusma testlerinde kadin ve erkek sesi kullanilmasinin test skoruna bir etki

etmedigi yapilan bir¢cok ¢alisma tarafindan ortaya koyulmustur (Williams,

2008).

Harris ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada kadin ve erkek konusmaci
sesiyle yapilan test skorlar1 arasinda yakin sonuglar alindig1 goriilmiistiir (Harris

ve dig., 2007).

Fakat yapilan bir ¢calismada kadin ve erkek sesindeki farkliligin yiiksek frekans
isitme kaybi olan bireylerde erkek sesi lehinde olumlu bir farklilik oldugunu

belirtmistir (Aksit, 1994).

2.3.7 Tas1yic1 ciimle

Konusma testlerinde tasiyici climlenin kullanilip kullanilmamasi da tartisma
konusudur. Fletcher ve Steinberg tarafindan 1929 yilinda yapilan c¢alismada
tasiyict ciimle kullanilmasi gerekliligini gosterirken, Martin ve digerleri
tarafindan 1962 yilinda yapilan baska bir calismada ise tasiyict ciimle

kullaniminin test skorlarina etki etmedigini savunmustur (Katz, 2002).

2.3.8 Dinleyicinin rolii

Konusma testleri yapilirken dinleyicinin teste odaklanmasi ve test sonuna kadar
odagini dagitmamast gerekmektedir. Bunun ig¢in testi uygulayici kisi ile
dinleyici arasindaki iletisimin gii¢lii olup, testi dinleyicinin anlayacag: sekilde

anlatmas1 gerekmektedir.

2.4 Giiriiltii

Giiriiltli, istenmeyen ses, bireyleri rahatsiz eden ses kombinasyonlar1 olarak
tanimlanir. Giiriiltiinlin s6zliik anlami1 ise uyumsuz, diizensiz bir bigimde ¢ikan,

rahatsiz edici her tirli sestir.

Giiriiltii bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkiler. Bu olumsuz
etkiler; kan basincinin artmasi, davranis bozukluklar1 ve isitme kaybi gibi

orneklendirilebilir.
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2.5 Sinyal Giiriiltii Orani

Konusma kalitesini test etmeyi saglayan, sinyal enerjisinin giiriiltii enerjisine

oraniyla hesaplanan bir yontemdir.

Sinyal Giiriiltii Oraninin artmasi, sinyalin seviyesinin giiriiltii seviyesinden fazla
oldugu anlamina gelmektedir. SGO ne kadar artarsa sinyal daha rahat
anlagilabilecektir. Sinyal giirtiltii oraninin azalmasi, giiriiltii seviyesinin sinyal
seviyesinden yiiksek oldugu anlamina geldigi icin, sinyalin anlasilabilirligi

azalacaktir.

I[sitme kaybi yasayan bireylerin en biiyiik sikayetlerinden biri giiriiltii veya
birden fazla bireyin konustugu ortamlarda konugmay1 anlayamamaktir (Olsen ve
Carhart, 1967). Yapilan bir arastirma da isitme kaybi olup isitme cihazi
kullanan hastalarin %29’u giiriiltiili ortamlarda isitme cihazindan memnun
olduklarin1 belirtmislerdir (Kochkin, 2002). Carhart ve Tillman’in 1970 yilinda
yaptigi bir ¢aligmada arka plan giiriiltiisii varliginda konugmanin algilanmasinin

gliclestigi ve buna bagli olarak iletisim kurmanin zorlastigini belirtmislerdir.

2.6 Mobil Saghk Hizmetleri

Mobil Saglik “saglik hizmetleri i¢in mobil bilisim, tibbi algilayici ve iletisim
teknolojilerini” olarak tanimlanabilir. ~ Global Observatory for eHealth ise
mSaglik’1, mobil telefonlar, hasta takibi icin kullanilan araclar, uygulamalar ve
aparatlarla desteklenen tibbi saglik uygulamalar1 olarak tanimlamaktadir (GOe,

2011).

mSaglik, teknolojinin ve saglik hizmetlerinin birlesiminden olusmaktadir.
mSaghk kavrami basit mobil telefonlarin sesli ve kisa mesaj servislerini
kapsadigr gibi akilli telefonlarin fonksiyonlarini ve islevlerini (6rnegin
bluetooth, GPRS, 3G ve 4G teknolojileri gibi) de kapsamaktadir. Calismalar
mSaglik’in eSaglik hizmetlerinin biliyiik bir c¢ogunlugunu kapsayacagini

gostermektedir (Norris ve dig., 2009).

Vital Wave Consulting tarafinda yapilan bir arastirma, mobil teknolojinin
ozellikle akilli telefon tabanli uygulamalarinin- saglik hizmetleri sunumunda

etkinliliginin ¢ok yliksek oldugunu gostermistir (Vital Wave Consulting, 2009).
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Yapilan bir bagka arastirmada, cep telefonu kullananlarinin %31 inin saglik ile
ilgili bilgiler arastirdiklarini ve %17’sinin bu aramay1 2010 yilinda yaptiklari
belirtilmistir (Greenspun ve Coughlin, 2012).

Mobil teknolojideki gelismeler goz Oniline alindiginda kaliteli, maliyeti diisiik ve
erigilebilirligi yiiksek saglik hizmeti verilebilecegi goriilmektedir. Keskin
Ozdamar ve ark tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin
takibinde ve hastalara erisebilme konusunda mSaglik hizmetlerinin

kullanilabilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozdamar, 2010).

Research2Guidance arastirma sirketi tarafindan yapilan Mobil Saglik Pazari
arastirmasinda iOS ve Android isletim sistemleri i¢in 100.000’den fazla mobil
uygulama bulundugu gorilmektedir (Jahns, 2013; Comstock, 2014). Ayrica bu
arastirma raporu incelendiginde son yillarda saglik alanindaki uygulama
sayisinin ve uygulama gelistiricisi sayisinin ciddi oranlarda arttigi dikkat

¢ekmektedir.

Teknolojideki ve mSaglik’taki gelismeler sayesinde gelecek on yilda %10’dan
%90 oranina kadar biliylimesinin 6n gorildigli ve bu biiyliime sayesinde
toplanacak olan veriler sayesinde bireye o6zel tedavilerin saglanacagi
disiiniilmektedir (Giiler, 2015).

Teknolojideki gelismeler sonucunda mobil teknolojiler giinliik yasantimizin
vazgecilmezi olmaktadir. Bireyler herhangi bir konuda detayli bilgiye ulagsmak,
haberleri takip etmede, e-postalarini takip etmede zaman ve platformdan
bagimsiz olarak mobil teknolojileri kullanmaktadir. Mobil teknolojilerin saglik
alaninda da kullanim orani giin gectikge artmaktadir. Ornegin bireyler adim
sayilari, kalp atis hizlari, ila¢ kullanma zamanlar1 gibi bilgileri mobil
cihazlarindan takip edebilmektedirler (Giiler, 2015). Mobil saglik uygulamalari

incelendiginde her ihtiyaca karsilik verecek uygulamalar bulunabilmektedir.
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Cizelge 2.3: Mobil saglik uygulamalar1 ve sundugu firsatlar

uyarilar

M obil Saglik .
Ornek Uygulamalar Firsatlar
Uygulamalari
Kronik hastaliklarin | Tibbi  algilayicilar  araciligiyla | Hizh miidahalenin
yonetimi gozlem yapilmasi
Metin, e-posta ve akilli telefon
, L uygulamas1  aracihgiyla  ilag | Hasta memnuniyetini
Ilag tedavileri o
tedavisinde hatirlatma ve koruyucu | arttirma

Uzaktan hasta takibi Koruyucu izleme sistemleri

Maliyeti azaltma

Kisisel saghk bilgilerine |
Kigisel saghk kayitlart

erigim

Evde saglik hizmeti ve 6zel

kliniklere yonelme

Hekimler, hastalar ve diger
tibbi

arasindailetisim kurma

gorevliler | Web tabanli sosyal aglar

Ozysnetimi artirma

Beslenme, fiziksel etkinlik ve
Kisisel saghk saghkli  yasam i¢in izleme
sistemleri

Formda ve zinde kalmayi
destekleme

Yasam kalitesini arttirma
Saglik gorevlilerinin
yiikiini azaltma

Hekimler, hastalar ve saghk
gorevlileri arasinda

iletisimin arttiriimasi

Kaynak: (Giiler, 2015)

mSaglik’in kullanicilar i¢in avantajlari;

* Daha saglikli iletisim

* Erisilebilirlik

* Diisiik maliyet

» Erken tan1 ve tedavi siiregleri

* Bilinglenme ve farkindalik

mSaglik hizmetlerinin beklenen etkileri ise;

* Etkin tan1 ve tedavi siiregleri

 Farkindalik seviyesi artmis ve bilinglenmis bireyler

» Koruyu saglik uygulamalarinin artisi
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* Siirdiiriilebilir saglik hizmetleri

* Daha kisa siirede saglik hizmetlerine ulagim

» Hastalik takibindeki etkinligin artmasi

» Saglik hizmetlerindeki maliyetin diismesi (Simsek F., 2016)

mSaglik uygulamalari, tiiketiciler (hasta, hasta yakinlari, saglikli bireyler),
hekim ve diger saglik profesyonelleri, saglik hizmet sunucular1 (kamuya ait
birinci basamak saglik kurumlari, kamu ve 0zel hastaneler, mobil saglik
sirketleri, eczane vb.), bakim hizmetinin sunuldugu (bakim evleri, evde bakim
hizmetlerini yapan kamu ve o6zel kuruluslar, huzurevleri), medikal c¢agr
merkezleri (112 ve diger alarm merkezleri), kamu ve 6zel ambulans kuruluslari,
geri 6deme kurumlari (sosyal giivenlik kurumlari, saglik sigorta sirketleri), sivil
toplum orgiitleri, ila¢ ve tibbi cihaz firmalar1 gibi genis kitle ve kuruluslari

kapsamaktadir (Tezcan, 2016).

Elektronik saglik (eSaglik) uygulamalari saglik hizmetlerinde kullanilan iletisim
araglarini, medikal cihazlari ve saglik hizmetlerindeki tiim siire¢leri destekleyen
yazilimlardir. (Giiler, 2015) eSaglik’ta ortam ve zaman kisitlamasinin
olmamasi, kullanici odakli ve farkli ortamlara tasinabilir olmasi
distiniildiigiinde geleneksel yontemlerden c¢ok farklidir. Glintimiizde gelisen
teknoloji ile birlikte saglik sektori ile teknoloji arasindaki etkilesimin
artmasiyla eSaglik  hizmetlerinin  kullanimmin  daha etkin  olmasi
beklenmektedir. Ayrica yashh niifusun artmasi, tiiketici davraniglarinin
degismesi, saglik hizmetleri maliyetlerinin artmas1 ve saglik alanindaki verilerin
toplanarak ¢oziime daha hizli ulagilmasinin hedeflenmesiyle birlikte eSaglik

alanindaki ilerlemeye olan ihtiya¢ daha da artmistir.

Akilli telefon kullaniminin artmasi ve gelismekte olan mobil cihaz teknolojiler
ile eSaglik uygulamalarinin mobil ortamda kullanimi da artmistir. Bu sebepten
dolayr mSaglik uygulamalar1 eSaglik’in biiylik bir parcasini olusturmaktadir.
(E-Saglik)

2015 Global Health Care Outlook raporu incelendiginde teknolojideki
gelismelerle birlikte Mobil teknolojilerin, saglik alaninda tant ve tedavi
siireclerine alternatif olusturdugu ve bu siireclerin verimliligini arttirdigini ve

maliyetleri diisiirdiigii belirtilmis. Bu durum geleneksel yontemleri degisime
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zorladigint ve geleneksel yontemler disiintildiigiinde bakim siireglerini
iyilestirdigine dikkat cekilmistir. Ayrica raporda iizerinde durulan bazi dijital

yenilikler su sekildedir;

mSaglik(mHealth): Mevcut saglik hizmeti veren kurumlarin yiikiinii hafifleten
kullanict odakli bir hizmet modelidir. Mobil erisilebilirlik diisiiniildiiglinde
zaman ve ortam farketmeksizin bu hizmetlerin kullanilabilirliginin artmasi
saglanmaktadir. Bakim ve takip gibi hizmetlerin herhangi saglik kurulusuna

gidilmeden kontrol edilmesine olanak saglamaktadir.

Yapay Zeka (Artificial Intelligence): Saglik alanindaki verilerin g¢okligu,
bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin biiyiikliigli, donanim imkanlarinin
artmast ve maliyetlerin dlismesiyle yapay zekanin saglik alaninda
kullanilmasinda ve hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilabilecegini 6n

gormektedir. (2015 Global healthcare)

Tant Cihazlar1 (Diagnostic Devices): Saglik hizmetlerinde erken tani ve
tedavinin 6nemi ¢ok biiyliktiir. Maliyeti diisiik ve ulasilabilirligi yliksek olacak
tan1 cihazlarinin bu siireglere olan katkisinin biiylik olacagi diisiiniilmektedir.
HealthQ firmasinin gelistirdigi Optik sensorler ve viicuda enjekte edilmeyen
cihazlar vasitasiyla temel fizyolojik degerleri 6lgen LifeQ cihazi bu sektordeki

gelismelere 0rnek olarak gosterilebilir (2015 Global healthcare).

Teknolojideki ilerlemeler ile mobil saglik hizmetleri diinyada saglik hizmetleri
veren kuruluslarin is yiikiini azaltacagr disiinlilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2011 yilinda yayinladigi rapor incelendiginde 112 iiye iilkenin
%383’linde mobil saglik projesi gelistirildigi goriilmiistiir (Simsek, 2016)

mSaglik 2003 yilinda diinya giindemine gelmis ve giliniimiize kadar olan siiregte
mSaglik alaninda biiyiik adimlar atilmistir (Tezcan, 2016). Diinyadaki mSaglik
uygulamalarina bakildiginda salgin hastaliklar ve kronik hastaliklarin takibi ve

kontrolii lizerinde yogunlastig1 goriilmektedir.
mSaglik alaninda hizmet veren uygulama 6rnekleri su sekildedir;

Nijerya Saglik Bakanligi, DSO ve UNICEF tarafindan gelistirilen Omomi,
ailelerin ¢ocuklarinin sagliklarini takip edebilecekleri ve egitici materyallerden

yararlanacaklari bir platformdur.
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Cell-Life, Vodacom, USAID ve PEPFAR tarafindan gelistirilen
CellPhones4HIV  uygulamas: Giliney Afrikada HIV/AIDS hastaliginin

izlenmesine yonelik ¢alismaktadir.

hearZA uygulamasi ise Giiney Afrika’da ulusal isitme testi olarak kullanima

sunulmustur.

2.6.1 Tiirkiye’de mobil saghk hizmetleri

Mobil saglik hizmetleri Tiirkiye’de gelismekte olan bir alandir. Bu alana
calismalarini siirdiiren birgok firma vardir. Devlet tarafindan yiiriitiillen mobil
saglik hizmetlerine e-nabiz, dijital hastane, saglik.net gibi veri tabanlari ve
saglik bakanligina bagli mobil iiniteler, 6zel sektor tarafinda yiiriitiilen mobil
saglik hizmetlerine ise teletip projeleri, acil ve bakim hizmetleri biiyiik veri

lizerinde yapilan ¢alismalar 6rnek gosterilebilir. (Kok, 2013)

Diinya’da mSaglik uygulamalar1 saglik sektoriiniin farkli alanlarinda ¢éziimler
barindirmaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca yapilan 2103-2017 stratejik
eylem planinda mobil sagliga dikkat ¢ekilmis ve 6nemi vurgulanmistir. Bu amag
dogrultusunda saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, verilen hizmetlerin
kalitesini ve verimini arttirmak ic¢in saglik verileri saglik.net iizerinde
toplanmaya baslanmistir. Saglik.NET projesi ile kurulan Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi (USBS) kullanicilarin kisisel verilerine ulasabildigi ve yasam boyu
saglik verilerinin toplandig1 bir veri tabani olusturulmustur. Gelismis iilkelerde
kullanilan fakat Tiirkiye’de baslangic asamasinda sayilan veri toplama
sisteminin ileride saglik alaninda kullanilmak {izere temel kaynak niteligi
tastyacagl diisiiniilmektedir. Saglik kurumlart i¢in gelistirilen Merkezi Hekim
Randevu Sistemi, Ilag Takip Sistemi, Elektronik Belge Yonetim Sistemi gibi
calismalar ile bu hizmetlerin ulasilabilirligini ve bu hizmetlerden alinan verimin

arttirilmasi hedeflenmektedir.

Kamu tarafindan yiiriitiilen bir baska proje ise eSaglik uygulamasidir. Bu proje
kapsaminda evde bakim, teletip ve mobil saglik gibi hizmetler verilmektedir.
Kullanicilarin hastaliklarini yonetmesine, saglik hizmetlerine erigimine ve
sosyal destek almasina yardimci olunarak zaman ve mali olarak tasarruf

saglanmasi hedeflenmektedir.
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eNabiz kullanicilarinin tiim saglik bilgilerini yonetebildigi, tibbi 6zge¢misini
goriintiileyebildigi kisisel saglik kayit sistemidir. Ayrica kullanici kayitlarinin
hekimler tarafindan degerlendirildigi, bu sayede teshis ve tedavi siireclerinin
kisaldigi, kalitesinin arttig1, iletisimin kolaylastig1 ve saglik kayitlarina erisimin
internet iizerinden giivenli bir sekilde saglandigi altyapr sistemidir. Akill
telefon, tablet ve bilgisayar tlizerinden 7/24 ulasilabilme, saglik kayitlarinin

hekimlerle paylasabilme olanagi sunmaktadir.

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan kurulan Uzaktan Giivenli Hasta Takibi
Sistemi ile belediyeye bagli huzurevlerinde bulunan yaslilarin hastaliklarinin

uzaktan takip edilmesi saglanmaktadir.

Avea ve Dr. Ozcan Aydogan tarafindan gelistirilen Mobil Tahlil Projesi ile
kirsal bolgelerde yasayan bireyler i¢in mobil cihaza entegre edilebilen bir aparat
ile bazi tahlillerin yapilmasi saglanmaktadir. Bu sekilde kullanicilar hem 6nemli
bir maliyetten hem de bu tahlilleri yaptirmak i¢in daha biiyliik saglik

merkezlerine ulagsma zorunlulugundan kurtulmus oluyorlar.

Avea ve Acibadem Mobil Saglik tarafindan gelistirilen bir uygulama olan Avea
Alo Doktorum 7/24 telefon iizerinden medikal kogluk ve acil yonlendirme

hizmetleri alabilmektedirler.

Tiirk Telekom ve Acibadem Mobil Saglik tarafindan gelistirilen Tiirk Telekom
Videfonik Klinik ile kullanicilar 7/24 goriintiili telefonla medikal kocgluk

destegi alabilmektedirler.

2.6.2 Odyolojide isitme taramasi i¢in gelistirilen mobil uygulamalar

Etkili rehabilitasyon igin isitme kaybinin erken tespiti cok 6nemlidir. Isitme
kaybinin miimkiin oldugunca erken fark edilmesini saglamak i¢in, 6zellikle de
isitme kaybi riski yiiksek olan kisiler isitmelerini belirli araliklarla kontrol

ettirmeleri gerekmektedir.

hearZA, kullanicilarina beyaz arka plan giiriiltiisiinde sayilardan olusan tgliiler
sunarak kullanicilarin  bir isitme problemi olup olmadigin1 saptamaya
calismaktadir. Herhangi bir kulaklik ve akilli telefon iizerinden bu testi yapmak
miimkiindiir (Potgieter ve dig., 2016; Potgieter ve dig., 2018). Kullanicin test
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skoru diigiik c¢ikarsa sisteme kayith en yakin odyoloji merkezine

yonlendirilmektedir. Testin dili Ingilizcedir.

HearWHO uygulamasi, isitme durumunu kontrol etmek ve zaman iginde
izlemek i¢in gelistirilmistir. Kullanimi kolay bir uygulamadir. Kullanicilar
uygulama {izerinden olusturduklar1 kisisel profil sayesinde zaman iginde
yaptiklari testlerin skorlarini takip edip karsilastirma imkani1 bulabilmektedirler.

Uygulama su anda sadece Ingilizce olarak mevcuttur.

Mimi Isitme Testi (Mimi Hearing Test), 2014 yilinda Berlin'de kurulan Mimi
Hearing Technologies tarafindan gelistirilmis mobil isitme testidir.
Kullanicilarinin 6 dakikada farkli frekanslardaki seslere verdigi tepkilerle

isitmesini 6lgmesine imkan saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Calisma kesitsel tipte gozlemsel bir ¢aligmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismamiz, Agustos 2019 tarihinde Istanbul Aydin Universitesi Florya
Yerleskesi Odyoloji Laboratuvari’nda ¢alismaya katilmay1 kabul eden, bilissel,
duyusal ve sozel iletisim kurmayi engelleyen bir sorunu olmayan ve akilh
telefon kullanmay1 engelleyen bir engeli bulunmayan bireyler iizerinde

gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Calismamizin 6rneklemini; 18-60 yas araliginda 45 kadin (%45) ve 55 erkek
(%55) toplam 100 goniillii birey olusturmaktadir.

3.4 Veri Toplama Akis Semasi

Gon]l;lg:m?lnam ] Timpanometri Testi
mGST G— Odyometre Testi
| Calismaya dahil edilmeyen
Galigmay: Y
n=14
A 4 e O birey testi
Calismaya dahil edilen tamanﬂayamadl.
birey sayist e 4 birey rakamlan
N= 100 sirastyla girmedigini
belirtti.

Sekil 3.1: Calismanin akis semasi
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3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Caligmaya alinan tiim bireylere yapilan calismanin amaci detayli bir sekilde

anlatilmistir.

Mobil uygulama gelistirilirken 6n ¢alisma olarak 10 rastgele sec¢ilmis 18-40 yas
araliginda goniilldi, isitme kaybi olmayan ve akilli telefon kullanan bireyler ile

gerceklestirilmistir.

Tim bireylere otoskopik muayeneden sonra timpanometri testi ve saf ses
odyometri testi yapilmistir. Saf ses odyometri testi ile isitme kaybi tipi ve
derecesi saptanmig, arastirmaya hafif derecede iletim tipi, sensdrindral tip ve

mikst tip isitme kayb1 olan bireyler dahil edilmistir.

Tim bireylere kulaklik takilmadan 6nce mGST detayli bir sekilde bireylere
anlatilmigtir ve uygulama iizerinden adimlar1 takip ederek testi yapmalar
saglanmistir. Tiim bireylere mGST, 2 adet ayn1 marka ve model android isletim

sistemine sahip akilli telefon ve kulakliklar1 ile uygulanmistir.

3.6 3.7 Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Calismada veriler Demografik Bilgi Formu, Timpanometri, Odyometre ve mobil

uygulama tizerinden uygulanan GST ile toplanmistir.

3.6.1 Demografik bilgi formu

[k olarak tiim bireylerin yasi, cinsiyeti, akilli telefon kullanabilme kabiliyeti ve
akill1 telefon kullanimina mani olacak bir engelinin bulunup bulunmamasi
sorgulanmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin tiimii akilli telefonu etkin

kullanan bireylerden se¢ilmistir.
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3.6.2 Timpanometri

Sekil 3.2: Otometrics Madsen OTOflex 100 Timpanometri cihazi

Caligmaya katilan bireylere odyometri testine alinmadan Once “Madsen
OTOflex 100” Timpanometri cihaz1 ile timpanometri testi yapilmistir.
Timpanometrik degerlendirme i¢in; orta kulak basing degeri -100 daPA ile +50
daPa arasinda ve statik komplians degeri 0,3 ml’den biiyilk sonuglar normal
kabul edilmigtir. Belirgin bir tepe noktasi vermeyen, diiz veya yaygin tepeli
sonuglar Tip B timpanogram olarak kabul edilmistir. Negatif basin¢ alaninda
tepe veren, statik komplians normal veya diisiik amplitiidli sonuglar ise Tip C

timpanogram olarak kabul edilmistir.

3.6.3 Odyometre

060 600600
060 06060600
6066 6600060
TR gww

[l 60e 666000
TR

N ceeeeeece

Sekil 3.3:: Otometrics Madsen Astera® Klinik Odyometre Cihazi

Tiim bireylere, Istanbul Aydin Universitesi Florya Yerleskesi Odyoloji

2

Laboratuvari’nda bulunan Otometrics Madsen Astera® Klinik Odyometre
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cihaziyla hava yolu esikleri Telephonics TDH-39 supraaural kulakliklar, kemik
yolu esikleri Radioear B-71 kemik vibrator kullanilarak odyometri testi
yapilmistir. Saf ses odyometri testi hava yolu isitme esikleri i¢in 125 Hz’den
baslayarak 8kHz’e kadar olan tiim oktav frekanslarinda, kemik yolu igitme
esikleri i¢cin 500 Hz’den baslayarak 4kHz’ kadar olan oktav frekanslarinda
ascending yontemi kullanilarak yapilmistir. Calismaya bilateral hafif derecede
iletim tipi, mikst tip ve S/N tip isitme kayb1 bireyler dahil edilmistir.

3.6.4 Mobil Giiriiltiide Say1 Testi

Sekil 3.4: mGST uygulamasi

Akustik immitansmetri ve odyometre testleri yapilan bireylere mGST
uygulanmigtir. Arastirmada kullanilmak i¢in 2 adet Samsung Galaxy S8 tedarik
edilmis ve bu cihazlara mobil uygulama Giiriiltiide Sayr Testi (mGST)
yiiklenmistir. MGST i¢in Samsung Galaxy orjinal mikrofonlu kablolu
kulakliklar (EQ-EG920BW 102623) kullanilmistir.

3.7 Mobil uygulama ile Giiriiltiide Say1 Testi icin ses kaydi

Tiirkge sayilar, Istanbul Aydin Universitesi Iletisim Fakiiltesi Uygulamali Tv

Stiidyosu’nun ses kayit stiidyosunda kayda alinmaistir.
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Anadili Tiirk¢e ve diksiyonu diizgiin olan bir erkek konusmaciya okutularak 24 -
bit ¢oziiniirliikte Pro Tools 12.7.1 programi kullanilarak kaydedilmistir. Kayit
alma isleminde kullanilan mikrofon Rote Nt-5 marka mikrofondur. Kayitdan
once Rote Nt-5 mikrofonun ve amplifikatoriin kalibrasyonu yapilmistir. Kayit
alma islemi, duvarda ve zeminde akustik kopiik olan ¢ift duvarli bir sessiz
odada gerceklestirilmistir. Sayilar1 olabildigince dogal ve net bir sekilde
okumasi i¢in okuyucuya kayit 6ncesi yonerge verilmistir. Her say1 6 kere kayit
alinmistir ve iglerinden en akici ve anlasilir olanlar secilmistir. Her sayinin

basinda ve sonunda bulunan sessiz araliklar ¢ikarilarak her say1 siiresi

esitlenmistir.
Sifir Bir iki Ue
0.5 04 0.4
2 2 02 E 02 2 02
'Té 0 Té*l. 0 Tel 0 § 0
< < 02 < 0.2 < -02
-0.5 0.4 0.4
0 0.5 1 0 0.5 1 0 0.5 1 0 0.5 1
Zaman, s Zaman, s Zaman, s Zaman, s
Dort Bes Alti Yedi
0.5 0.5 0.5
e z 05 E e
20 . 2 0 2 0 20
£ € € =
< 05 < -05 < <
’ 0.5 0.5
0 0.5 1 0 0.5 1 0 0.5 1 0 0.5 1
Zaman, s Zaman, s Zaman, s Zaman, s
Sekiz Dokuz
R g os
é 0 é 0
< -05 <05
0 0.5 1 0 0.5 1
Zaman, s Zaman, s

Sekil 3.5: Kayit alinan sayilarin genlik-zaman grafikleri

Yukaridaki Sekil 3.5°te kayit alinan ve diizenlenen sayilara ait zaman genlik
grafigi verilmistir. Stiidyoda erkek bir konusmaciya sayilar okutularak
kaydedilmistir. Her bir saymin uzunlugu yaklasik 1 saniye olup amplitiid

degerleri +0.5 ile -0.5 arasinda degismektedir.
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Sifir Bir
E 50 % D:N 20 50 % :’:N 20 %
é; -100 ,—- é; 10 -100 E é; 10 -100 ,-‘-
> S Si& s
= -150 0 -150 -150
0.2 04 06 0.8 02 04 06 08 1 02 04 06 08 1
Zaman s Dort Zaman, s Bes Zaman, s
L 20 520 50 g 20 o
é; 10 | é; 10 -100 3 é; 10 -100 1
& . E = s
0 0 -150 -150
200 400 600 800 02 04 06 08 02 04 06 0.8
Altt Zaman, s Yedi Zaman s Sekiz Zaman s
E20 -50 %£20 -50 %mNzo S0 g
% 10 -100 é% 10 -100 é% 10 -100 2
£ L SE 3
0 0 -150 -150
02 04 06 08 1 12 02 04 06 08 02 04 0.6 08
Zaman, s Zaman, s Zaman, s
Dokuz
N 20 50 %
% 10 -100 §0
L 2
= -150
02 04 06 08 1
Zaman, s
Sekil 3.6: Kayit alinan sayilarin frekans-zaman grafikleri
Yukaridaki Sekil 3.6’da sayilarin frekans spektrogramlari verilmistir.
iki-Sekiz-Bes Dort-Dokuz-Bir
0.5 05F 1
kel kel
£ =
£ £
< <
0.5 0.5 1
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
Zaman, s Zaman, s
Alt--Dort-Yedi Yedl-Slflr-Ug:
o5l 05t ]
E E
20 — T 0
£ £
< <
05¢ : 05k ]
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35 0 0.5 1 1. 5 2 2.5 3
Zaman, s Zaman, s
Sekil 3.7: Uglii sayilarin genlik-zaman grafikleri
Yukaridaki Sekil 3.7°de kayit alinan ve diizenlenen {iclii sayilara ait zaman

genlik grafigi verilmistir.
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iki-Sekiz-Bes sesinin spektrogrami Dért-Dokuz-Bir sesinin spektrogram
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Sekil 3.8: Uclii sayilarin frekans-zaman grafikleri

Yukaridaki Sekil 3.8°de {i¢lii sayilarin frekans spektrogramlar: verilmistir.

3.8 Mobil Uygulama

Arastirma kapsaminda Android isletim sistemine uygun bir mobil uygulama
gelistirilmistir. Mobil uygulamamiz herhangi bir android isletim sistemine sahip
akilli telefonda calisabilmektedir. Arayiizi basit ve kullamiglhi bir bigimde
gelistirilen uygulama sayesinde bireylere 3 dakika igerisinde isitmeleri hakkinda
birey sahip olur Test bireye adaptif bir sekilde ilerlemektedir. Birey sayi
tcliistinii dogru isaretlediginde SGO 2 dB azalmaktadir, yanlis isaretlediginde
SGO 2 dB artmaktadir. Her bir sayr {i¢liisii i¢in ayr1 olarak puanlama
yapilmaktadir ve bireylerin say1 ti¢liisiinden puan almasi igin sayi iigliisiinden en
az iki tanesini dogru olarak bilmesi gerekmektedir. Ilk 3 adet say1 iigliisii,
bireyin teste aligmas1 i¢in puanlamaya dahil edilmemektedir. Toplamda 23 adet

say1 li¢liisii bireye sunulmaktadir.
Gelistirilen mobil uygulamanin igerigi;
1) Teste baslama ekrani

2) Test i¢in gerekli yonergelerin bulundugu ekran
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Test Yonergesi

Teste baslamadan 6nce

- Sessiz bir ortamda testi
yapiniz.

» Kulakhhigimz telefonunuza
baglantisimi kontrol ediniz.

= Kulakhg: kulaklarimiza
yerlestiriniz

Testin uygulamis:

= Gurialtunun icinde ucgla
rakam dizileri kulakhktan
gelecektir.

« ilk 6nce rakam iicliilerini
dinleyeceksiniz sonrasinda
karsiniza gelen klavyeye
duydugunuz rakamlan
isaretleyeceksiniz.

= Eger duydugunuz rakamdan
emin degilseniz tahmin
etmeniz gerekmektedir.

Sekil 3.9: Mobil uygulamamizin test i¢in gerekli yonergelerinin bulundugu ekrani

3) “Dogum yiliniz” ve “Isitme kaybimizin oldugunu diisiiniiyor

musunuz” sorularinin bulundugu ekran

4) Test hazirlik ekrani; Teste baslamadan Once hastanin en rahat

duydugu seviyeyi ayarlamasi i¢in ses barinin bulundugu ekran
5) Test ekrani
a. Bireylerin sesi dinlemesi i¢in bos bir ekran

b. Sonrasinda bireylerin duydugu sayilari isaretlemesi i¢in klavyenin bulundugu

bir ekran

6) Sonug ekrani

Sonucunuz

Duyu

isitme Testi

Sekil 3.10: Mobil uygulamamizin sonug¢ ekrani
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Calismaya katilan bireylere ¢alismanin

kapsami ve amaci hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmistir.

3.10 Veri Analizi

Verilerin analizinde Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-wilk testleri ile
incelenmistir. ikili karsilastirmalar igin Bagimsiz Orneklem t testi, grup
kargilastirmalarinda ise One-Way Anova testi kullanilmistir. Normal isiten,
iletim tipi isitme kayb1 olan, mikst tip isitme kaybi1 olan ve S/N tip isitme kayb1
olan bireylerin isitme tipleri arasinda karsilastirma yapmak igin non-parametrik
testlerden Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenlerimiz igin frekans
tablosu olusturularak gruplarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve varyanslari
incelenmistir. Her grup icin dagilim grafikleri olusturulmustur. ikili gruplar
arasinda mGST skorlarimin farklilik gosterip gostermedigini arasgtirmak icin

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya toplam 113 birey alinmistir. 9 bireyin teste olan kooperasyonu zayif
oldugu testi tamamlayamamaistir, 4 birey test sonunda duydugu sayilar1 sirasiyla

girmedigini belirttigi i¢in, 13 birey calismaya dahil edilmemistir.

m Kadin

0O 45; 45%

Erkek

Sekil 4.1: Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimlari

Cizelge 4.1: Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetine ve yas ortalamalarina
iliskin bilgiler

Kadin Erkek Topla Yas
(sayn) (sayn) m
(sayr) Ortalamasi  Standart
Sapma

Normal 12 13 25 35,36 +11,47
fletim Tipi Isitme 9 16 25 30,40 +£10,63
Kayb1
S/N Tip Isitme 11 14 25 46,32 +£11,30
Kaybi
Mikst Tip isitme 13 12 25 45,48 +10,86
Kaybi
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4.1 Mobil Giiriiltiide Say1 Testi Skorlar1

Cizelge 4.2: Calismaya dahil edilen bireylerin isitmesine gore Giiriiltiide Say1
Testi skorlarinin ortalamasi, standart Sapmasi ve varyansi

Mobil Giiriiltiide Say1 Testi Skorlari

Ortalama Standart Max. Min. Varyans

Sapma
Normal 39,68 + 6,82 50 24 46,56
[letim Tipi Isitme 36,88 + 6,31 50 24 39,86
Kayb1
S/N Tip Isitme Kaybi 19,40 +5,39 29 10 29,08
Mikst Tip Isitme Kayb1 22,96 + 4,52 32 15 20,46
60
50
2 40
o
&
— 30
wn
9 50
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Bireyler
e N Ormal isiten e [|etim tipi isitme kaybi olan bireyler

Mikst tip isitme kaybi olan bireyler e====S/N tip isitme kaybi olan bireyler

Sekil 4.2: mGST dagilimi
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4.2 Tsitmesi Normal Olan Bireyler

Calismaya dahil edilen isitmesi normal olan bireylerin mobil Giiriiltiide Say1

Testi skorlar1 ortalama 39,68+6,82°dir. En yiiksek skor 50, en diisiik skor 24’tiir.

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Bireyler

60

50

B
o

3

mGST Skoru

2

o

1

o

Sekil 4.3: Normal isiten bireylerin mGST Skorlarinin dagilimi
4.3 Tletim Tipi Isitme Kayb1 Olan Bireyler

Bilateral hafif derecede iletim tipi isitme kayb1 olan bireylerin mobil Giiriiltiide

Say1 Testi skorlar1 ortalama 36,88+6,31°dir. En yiiksek skor 50, en diisiik skor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

24 tir.

60

50

40

3

mGST Skoru

2

o

1

o

o

Bireyler

Sekil 4.4: iletim tipi isitme kayb1 olan bireylerin mGST Skorlarinin dagilimi
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Isitmesi normal olan bireyler ile iletim tipi isitme kayipli bireylerin mGST
skorlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir

(p=0,069).

4.4 S/N Tip Isitme Kayb1 Olan Bireyler

Bilateral hafif derecede S/N tip isitme kaybi olan bireylerin mobil Giiriltiide
Say1 Testi skorlar1 ortalama 19,4+5,39°dur. En yiiksek skor 29, en diisiik skor
10°dur.

35

0 |||||||I|||||I||I||||I|||

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Bireyler

mGST Skoru

(6]

Sekil 4.5: S/N tip isitme kaybi olan bireylerin GST Skorlarinin dagilimi

Isitmesi normal olan bireyler ile bilateral hafif derecede S/N tip isitme kaybi
olan bireylerde mGST skorlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir

farklilik elde edilmistir (p=0,000).

4.5 4.5 Mikst Tip Isitme Kayb1 Olan Bireyler

Bilateral hafif derecede mikst tip igsitme kaybi olan bireylerin mobil Giiriiltiide
Say1 Testi skorlar1 ortalama 22,96+4,52°dir. En yiiksek skor 32, en diisiik skor
15°tir.
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30

2

wv

2

o

1

mGST Skoru

1

o

2]

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Bireyler

0

Sekil 4.6: Mikst tip isitme kaybi olan bireylerin GST Skorlarinin dagilimi

Isitmesi normal olan bireyler ile bilateral hafif derecede mikst tip isitme kaybi
olan bireylerde mGST skorlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir

farklilik elde edilmistir(p=0,000).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma ile kolay erisilebilir ve uygulanabilir ulusal bir mobil tarama testi
gelistirmek hedeflenmis, var olan DIN testinin Tiirk¢eye adaptasyonu ile mobil

uygulama Giiriiltiide Say1 Testi (mGST) gelistirilmistir.

Koole ve digerleri (2016), testin uygulanmasi kolay oldugu i¢in igitme tarama
programlarinda kullanilmasinin uygun oldugunu ifade etmislerdir. Yaslilarin
isitme cihazi se¢iminde DIN sonuglari da degerlendirilerek isitsel
amplifikasyonun daha etkili yapilabilecegi belirtilmistir. DIN testinin, yash
poplilasyonda orta-ileri derecede isitme kaybi1 taramasinda kullanilabilir
oldugunu, hafif isitme kayipli bireylerin taranmasinda testin yetersiz kaldigini
belirtmistir (Koole ve dig., 2016). Calismamiza dahil edilen bireylerin tiimii
bilateral hafif derecede isitme kaybina sahiptir. Normal isiten bireyler ile mikst
tip ve S/N tip isitme kayipli bireylerin Giiriiltide Say1r Testi skorlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark elde edilmistir.

Akilli telefonlar artik giinlik yasantimizin vazgegilmezidir. Akilli telefon
kullaniminin 2018 yilinda 5 milyar oldugu, 2024 yilinda ise 7,2 milyara
cikacagr tahmin edilmektedir (Cerwall ve dig., 2013) ve son yillarda saglikla
ilgili mobil uygulama sayisinda bir artis olmustur (Jimoh ve dig,. 2018;
Swendeman ve dig., 2018). Akilli telefonlar popiilerlik kazandik¢a mobil
uygulama ile isitme taramasi Onem kazanmistir. Bir¢ok c¢alisma, mobil
uygulamalar ile yapilan odyometrik test sonuglar1 ile geleneksel odyometri test
sonu¢larini karsilastirmistir. (Masalski ve dig., 2018; Sandstrom ve dig., 2016;
Renda ve dig., 2016; Khoza-Shangase ve dig., 2013). Yapilan bir calisma,
calisma kapsaminda gelistirilen 10S isletim sistemi tabanli “Ear Scale”
uygulamasinin igitme taramasi i¢in kullanilabilir oldugunu gostermektedir. “Ear
Scale” mobil uygulamasinin, okul c¢agindaki ¢ocuklar1 ve isitme kaybi riski
yiksek olan bireyleri taramak veya koétiilesen isitme esiklerinin erken tespitini

kolaylastirmak i¢in kullanilabilir olacagini belirtmislerdir (Chu ve dig., 2019).
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Isitme kayipli bireylerin erken tanilanmasi ve cihazlandirilmas: i¢in kolayca
erigilebilecegi isitme tarama prosediirleri gelistirilmesi 6nemlidir. Folmer ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada 20 normal isiten birey ile 20 hafif-
orta derecede S/N isitme kayb1 olan bireyin, saf ses odyometri testi sonuglari ile
DIN testi sonuglar1 arasinda karsilastirma yapilmistir. DIN sinyal giiriiltii
oranlari, iki farkli katilime1 grubu igin saf ses odyometri esik degerlerine karsi,
0.74 ve 0.76 arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 (r) elde edilmistir.
Normal isiten bireylerin sonuglari Flemenkg¢e (r=0.72; Smits ve dig., 2004),
Fransizca (r=0.77; Jansen ve dig., 2010) ve Avustralya (r=0.77; Golding ve dig.,
2007) versiyonlar: ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda bilateral hafif
derecede mikst tip ve S/N tip isitme kaybi olan bireyler ile normal bireylerin

mGST skorlarinin farkli oldugu goriilmiistiir.

Smits ve dig. 2004 yilinda, konusma testleri i¢in ii¢ sayr dizisi ile “Digit in
Noise” gelistirmis ve telefonla tarama testi olarak uygulamiglardir (Smits ve
dig., 2004). DIN testi ile KAE arasindaki korelasyonun (r=0.72) yiiksek olmas1
nedeniyle, tarama testi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Smits ve dig.,
2004; Wagener ve dig., 2005). Smits ve digerlerinin (2004), gelistirdigi DIN
testi 2003'te Hollanda'da ulusal isitme testi olarak kullanilmaya baslanmis ve bu
kapsamda basarili sonuclar elde edilmistir (Houtgast, 2005; Smits ve dig.,
2006). Bu teste dayanarak Ingiltere, Polonya, Fransa, Almanya, Avustralya,
Isveg, Isvicre (Wagener ve dig., 2006; Ozimek ve dig., 2009; Jansen ve dig.,
2010; Meyer ve dig., 2011) gibi ¢esitli iilkelerde benzer testler gelistirilmistir.
Jansen S. ve digerleri tarafindan 2013 yilinda yiiksek frekans igitme kayb1 olan
84 bireyde yapilan calismada saf ses odyometri esikleri (SSO 2k,3k,4k,6k Hz)
ile DIN testi arasinda gii¢lii bir korelasyon (r=0.86) bulunmustur. Testin
uygulanma kolaylig1 g6z Oniine alindiginda tarama i¢in ve isitme kayb1 riski
yiksek olan bireyler i¢in kontrol testi olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir

(Jansen ve dig., 2013).

Giirliltiide anlama testlerinde kullanilan konugma materyali farklilik
gostermektedir. Dil becerilerinin test sonucuna etkilerini azaltmak i¢in agik uglu
climlelerin yerine basit tanidik kelimeler kullanmasi gerekmektedir. Bireylere
tanidik gelen kelimeler kategorisinde sayilar da yer almaktadir. Cilinkii sayilar,

giinliik hayatta en sik kulanilan, ikinci dilde 6grenilen ilk kelimeler arasindadir.
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Flemenk¢e de en sik konusulan 500 kelimenin arasinda tiim rakamlar
bulunmaktadir. Wilson ve digerleri (2010) ciimlelerin, konusma algisinin
degerlendirilmesinde daha gergekc¢i bir test materyali oldugunu ancak isitme
sisteminin temel fonksiyonunun saptanmasinda ciimle testlerinin yeterli
olmadigin1 belirtmislerdir. Ciinkii ciimleler konusmanin anlasilirhig: ile ilgili
ipuglar1 icermektedir. Rudmin (1987), Sessizlikte Say1 Testi ile saf ses esikleri
arasindaki iliskiyi Ingilizce sayilarin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
incelemistir. 3 farkli anadile sahip 130 kisilik bir grupta Sessizlikte Say1 Testi
sonuglar1 ile saf ses odyometri esikleri arasinda ¢ok yiiksek korelasyon elde
etmistir. Sayilarin, anadili Ingilizce olmayan bireyleri test etmek i¢in uygun
oldugu sonucuna varmistir. Van Wieringen ve Wouters (2008), ileri derecede
isitme kayipli bireyler ve koklear implant kullanicilari i¢in sessizlikte ve
giiriiltiide say1 testi gelistirmistir. Wilson ve digerleri (Wilson ve Weakley,
2004; McArdleet ve dig., 2005; Wilson ve dig., 2005), birka¢g konusmaci
tarafindan yapilan arka plan giiriiltiisiinde (multitalker babble) 2’li ve 3’1l say1
serileri kullanarak giiriiltiide say1 testini uygulamis ve fizibilitesini incelemistir.
Isitme kayipli bireyleri icin olusturduklart sayr materyalinin giiriiltiide
konusmay1 anlama becerilerini degerlendirmede daha duyarli oldugu sonucunu
elde etmislerdir. Literatiir dogrultusunda, calismamizda gelistirilen mobil test
uygulamasinda sayilarin ve 3’lii sayr dizileri olarak kullanilmasina karar

verilmistir.
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Cizelge 5.1: Farkli dil versiyonlarinda DIN testi i¢in secilen parametrelere genel
bakis

Dil Say1 Secimi Konusmacinin Puanlama Takip
(Hecelerine Cinsiyeti Sistemi Kurah
gore)

Flemenkge 0-6,8 (tek heceli) Kadin Uglii puanlama 1 yukar1 1

asagi

Almanca 0-6,8,9 (tek Kadin Say1 1 yukari 1
heceli) puanlamas1/ asagl

Uglii puanlama

Ingilizce 0-6,8,9 (tek Kadm Sayi 1 yukar 1
heceli) puanlamasi/ asagi

Uglii puanlama

Fransizca 1-9 (tek heceli) Kadin Say1 1 yukart 1
puanlamasi/ asagi

Uglii puanlama

Isvegce 0-3, 5-7 (tek Kadin Say1 1 yukart 1
heceli) puanlamasi/ asagi

Uglii puanlama

Lehge 0-9 (tek ve iki Erkek Uglii puanlama 1 yukar1 1
hece) asagl

Yunanca 0-3, 5-9 (iki Kadmn Uglii puanlama 1 yukar1 1
heceli) asagl

Fince 0-6, 7-9 (iki ve Kadin Uglii puanlama 1 yukar1 1
ti¢ heceli) asagi

Flemenkce dilinde homojenligin saglanmasi icin testin sadece tek heceli sayilar
icermesi Onerilmistir (Smits ve dig., 2004; Wagener ve dig, 2005). Tek heceli ve

iki heceli sayilarin sayis1 arasinda bir orantisizlik varsa, bazi sayilar algisal
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olarak digerlerinden farkli oldugu i¢in konusma materyalinin homojenligi
azaltilabilir. Tek heceli ve iki heceli sayilarin orani dengesiz ise (0rnegin 8 tek
heceli, 2 iki heceli gibi) algisal olarak fark yaratacagi ve homojenligi bozacagi
icin sayica az olanlarin testten ¢ikarilmasi gerekmektedir. Giiriiltiide Sayi
Testinin Almanca, Ingilizce, Flemenkge ve Isvegce versiyonlarinda bu sebepten
dolay1 bazi sayilar testten cikarilmistir. Ozimek ve digerleri tarafindan 2009
yilinda gelistirilen Giiriiltiide Sayr Testinin Lehge dili versiyonunda, Lehge
dilinde bulunan sayilarin 4 tanesi tek heceli, 6 tanesi iki heceli oldugu i¢in tim
sayilar1 kullanmislardir (Ozimek ve dig, 2009). Finlandiya’da gelistirilen Fin
versiyonunda ise Fin dilinde tek heceli say1 bulunmamasindan dolayi, iki heceli
(0-6) ve ii¢ heceli (7-9) sayilar kullanilmistir. Uc heceli sayilarin teste dahil
edilmesinin anlasilabilirlik iizerinde yaptiklar1 ¢alisma ile anlamli bir farklilik
yaratmadigindan dolayr kullanildigi belirtilmistir (Willberg ve dig, 2016).
Tiirkce’de 4 tane tek heceli, 6 tane iki heceli rakam bulunmaktadir. Gelistirilen
DIN testlerinin siiriimleri incelendiginde, tek ve iki heceli rakamalarin
Giiriiltiide Sayi testinde kullanilmasinin herhangi bir dezavantaj yaratmayacagi

distniilmistiir.

Akilli telefon tabanli Giiriiltiide Sayi testi sonuglari, testte kullanilan kulaklik
tiriinden ve kullanilan akilli telefon modelinden bagimsizdir. Potgieter ve
digerleri 2016 yilinda 40 normal isiten birey ve en az bir kulagi normal isiten
186 birey ile yaptig1 calismada akilli telefon tabanli isitme testi sonug¢larinin
glivenilir oldugunu ve telefon kulakliklar1 veya klinik kulakliklar1 kullanarak
yapilabilecegini gostermektedir (Potgieter ve dig., 2016). Calismamizda tiim
bireylere ayn1 telefon kulakligi ve ayn1 marka, model akilli telefon kullanilarak

test uygulanmigtir.

Girtiltiide Say1 testi i¢in sessiz kabine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ortam
glriltiisiiniin testte sunulan arka plan giriiltiisiinden daha diisik oldugu
durumlarda testin yapilabilmesi i¢in sessiz bir odanin yeterli olacag:
belirtilmistir (Jansen ve dig., 2013). Test uygulayiciya ihtiya¢ olmadan kolayca
uygulanabilmektedir (Smits ve dig., 2004; Smits ve Houtgast, 2005). Giiriiltiide
Sayi testi 3 ile 4 dakika arasinda stirmektedir. Tiim bu teknik avantajlar mobil

Giiriiltiide Say1 testini tarama testi olarak kullanilmas1 i¢in uygun kilmaktadir.
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DIN testinin Tirk¢eye versiyonu ile mobil uygulama Giriiltiide Sayr Testi
(mGST) gelistirilmistir. Caligmamizda normal isiten bireyler ile bilateral hafif
derecede mikst tip ve S/N tip isitme olan bireylerin mGST skorlar1 arasinda

anlamli bir farklilik elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

mGST skorlart incelendiginde normal isiten bireyler ile bilateral hafif derecede
isitme kaybina sahip bireyler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir.
Normal isiten bireyler ile bilateral hafif derecede mikst tip ve S/N isitme
kaybina sahip bireyler karsilastirildiginda anlamli bir farklilik elde edilmistir.

Bireylere ait isitmelerini kontrol edebilecekleri kolay ve erisilebilir Tiirk¢e bir
mobil uygulama gelistirilmistir. Gelisen teknoloji ve akilli telefonlarin

yayginlagsmas1 ile mGST ulusal dilizeyde isitme tarama programi olarak

kullanilabilir.

Bireyler gelistirilen mobil uygulama iginde kisisel bir profil olusturarak, diizenli

araliklarla yapacaklar1 mGST ile isitmelerini kontrol altinda tutabilir.
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