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Isitme kaybi, isitsel ve isitsel olmayan bircok sorunu beraberinde
getirir. Bu sorunlarin basinda konusulanlari anlayamama, guraltdla
ortamlarda rahatsiz olma ve gelen seslerin dodal olmamasi sayilabilir.
Isitme ve konusma insanlarin iletisim becerilerini direkt etkiledigi igin
depresyon, ice kapanikhk, yasamdan zevk almama gibi psikolojik
problemlere ve aktivite eksikligi gibi sosyal izolasyonlara neden
olabilmektedir. ABD’ de yapilan genis capli bir tarama programi 10 milyon
Amerikalinin isitme kayipli oldugunu ortaya koymaktadir. Bunlardan 4
milyonu 65 yas Usti iken; 6 milyonu 65 yas ya da altindadir. Bu insanlarin
gogunun isitme cihazi ile tedavisi yapiliyor olmasina ragmen isitme kaybina

sahip 5 kisiden dérdiiniin cihaz ile tedavilerinin yapilmadi§i saptanmistir. *

ABD’ deki Ulusal Yaslilik Konseyinin 50 yas UGsti 2300 bireyde
yUruttiga bir calismada isitme cihazinin kullanimini etkileyen engeller
arastinlmaya calisiimis ve maliyetin, utanma etkisinin, isitme kaybinin kabul
edilmemesinin etkili oldugu bulunmustur. Bu bireylerin 1/3" G isitme

cihazlarinin problemlerine ¢éziim olmadigini diisiinmektedir. 2

Eriskin grup (zerinde yapilan bir calismada, eriskinlerin isitme
cihazlarini kullanmak istememelerindeki en dnemli etkenlerden birinin kisisel

gérinim kaygisi oldugu bildirilmistir 3.

Tirkiye Ozirliler Arastirmasina goére (OZIDA & DIE; 2002) 4
Ulkemizde toplam nifus dagilimina goére isitme 6zri sikhdinin % 0,37
oldugu saptanmistir. Bu Dbireylerden % 20,84’ ( isitme cihaz
kullanmaktadir. Isitme 6zirlilerin genel anlamdaki sorunlari ise su sekilde
tespit edilmistir: Kamunun sadladidi olanaklardan faydalanamama: %
57,76; Egitim olanaklarindan faydalanamama: % 33,01; Gunlik hayatta
karsilastiklari sorunlari ¢ézememe: 9 35,2; Teknolojik olanaklardan
faydalanamama: % 52,83; Iletisim olanaklarini kullanamama: % 38,40;

Toplumdan yardim alamama: % 38,19.



Her isitme kayipli birey IC kullanmaya adaydir. Onemli olan
isitme cihazini  kime, hangi kosullar g¢ergevesinde verilebileceginin
bilinmesidir. IC uygulamasinin birincil amaci bireylerin yasam kalitelerini
arttirmak ve amplifikasyonu glnlik yasamlarinda etkin bir sekilde

kullanabilmelerini saglamaktir. °

IC kullanan 3000 birey lizerinde yapilan bir arastirmada, yalnizca
% 59’ unun isitme cihazindan memnun oldugu bildirilmistir. Bireylerin
memnuniyet kriterleri incelendiginde ise su sonuglar elde edilmigtir:
Memnuniyetin; algillanan faydalanma derecesi, ses kalitesi, gurultalu
ortamlarda kullanabilme kolayligi ve faydalanabilme derecesi, given ve
kendilerine verilen deder ile yiksek seviyelerde korele oldugu saptanmistir.
Ancak, bu bireylerden % 12’ si cihazlarini kullanmadiklarini belirtmislerdir.®
Cord ve arkadaslan (2002)’, vyaptiklari calismada olgularinin % 20’ sinin
cihazlarini diizensiz kullandiklarini ya da hi¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir.
Cihaz kullanmaya hazir olmayan ya da cihazindan memnun kalmayan
bireyler verilen cihazlar kullanmayacaklardir. Sonucta, bireyin sorunlar
¢ozllememis olacak ve bunun yani sira verilen cihazlarin kullanilmamasi;
Maddi kayiplara yol actigi igin direkt; Eriskin bir birey s6z konusu ise is gucu

kaybindan dolayi indirekt yolla, kamu biitcesine zarar teskil edecektir. !

Genel klinik uygulamalar ve yapilan calismalar, verilen cihazin
hasta igin faydali ve memnun edici olup olmadigini anlamak icin cogunlukla
konusmay! ayirt etme testlerinden yararlanildidini géstermektedir.® Oysaki
isitme kayipli bireylerin isitme cihazindan beklentileri yasam kalitesinin
giderek arttigi ginimizde codalmaktadir. Isitme cihazi kullanimindan elde
edilen yarari ve memnuniyeti dederlendirmek igin uygulanan subjektif anket
formlar ile isitme kayiph bireyin memnuniyet kriterleri gesitli boyutlarda

arastinlabilmektedir %% 1%,

Isitme cihazlarn cevreden gelen sesleri (konusma, mizik, vs.)
toplayan ve yiikselterek isitme organimiza ulastiran aletlerdir. Isitme kayipl
bir bireyin dederlendiriimesi ve IC ile rehabilitasyonu ¢ok faktérlli bir
strectir. IC’ nin etkinligini ve IC kullanan bireyin memnuniyetini saglamak
da o derece zordur. Isitme kaybi tanisi konulan bir bireyde medikal ya da
cerrahi tedavi isitme kaybini dlzeltmede vyeterli olmazsa odyolojik

rehabilitasyon asamasina gegilir.



Bu silirecin ilk adimi hasta hakkinda detayl hikaye alinmasi olup
miiteakiben gerekli odyolojik tetkiklerin yapiimasidir.>® isitme kayipli hasta
icin isitme cihazli rehabilitasyonun gerekli olup olmadigina odyolojik
dedgerlendirmede elde edilen sonuglara goére ve hastanin yasi, mesledi,
editimi, sosyokiltirel ve ekonomik dizeyi, hastanin beklentileri ve diger
saghk sorunlari géz ontne alinarak karar verilmelidir. Hastaya uygun bir
isitme cihazinin secilmesinde de bu kriterler énemlidir. IC’ den genel
anlamda beklenen 06zellikler; Konfor, mimkin olan en iyi dlizeyde

konusmay! ayirt etmeyi saglama ve toleranstir. 3% 3°

Hastalara uygun IC secimi sirasinda hastanin isitme kaybina gére,
6zel formdiller kullanilarak belirlenen hedef kazang dederlerinin, serbest
sahada belirlenen fonksiyonel kazang veya ‘probe’ mikrofon &lcimleri ile
karsilastirmasi yol gosterir. Bu sirecte ayrica, sessizlikte ve gurlltide
konusmay! ayirt etme skoru ve subjektif anket élgimleri, yapilan ayarin

basarili olup olmadiginin dederlendirilmesi icin kullanilabilmektedir. +*

IC kullanan bireyin dederlendiriimesinde gercek kulak élgiimleri,
sessizlikte ve guriltide konusmayi ayirt etmede cihazin basarisi ve anketler
ile algilanan performansin (kullanim, yararlanma, memnuniyet) 6lgimi

gindeme gelmektedir. Bu slire¢ odyolojik rehabilitasyonun bir parcasidir.
48,74

Bu calismada amag; Olgularin IC performansini  (kullanim,
yararlanma ve memnuniyet) etkileyen demografik, odyolojik ve psikososyal
faktorlerin etkisini arastirmak ve o6zellikle gergek kulak ‘probe’ mikrofon
Olgimlerinin performans parametrelerini olumlu etkileyip etkilemedigini

irdelemektir.



GENEL BILGILER

A. ISITME CIHAZLARI (iC):

Isitme cihazlan cevreden gelen sesleri (konusma, mizik, vs.)
toplayan ve ylkselterek isitme organimiza ulastiran aletlerdir. Pek ¢ok farkli
tipi olmakla birlikte (kulak arkasi, kulak igi, vs.) temel olarak calisma

prensipleri aynidir, 101!

1. Tarihge:

Isitme cihazlar éncesinde ve halen insanlarin daha iyi isitebilmek
icin ilk kullandiklari yontem, ellerini kulak arkasina tutmak olmustur. Bu
sekilde 1600-3000Hz civarinda 15- 20dB’ ye kadar kazang saglamak
mimkin olabilmektedir. Bu yontemin sagladigi amplifikasyon alani sekil. 2.

1.” de gésterilmektedir.

Sekil 2. 1: Insanlarin, ellerini % 3or
kullandiklarinda elde ettikleri g 0 A -
amplifikasyon miktari. (Sandlin, % or LT \V \
2000) 13 g 0T '
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Daha sonra, 17. yy - 19. yy arasinda isitmeyi daha iyi hale
getirmek igin dedisik cihazlar kullanilmaya baslanmistir. Bunlar arasinda,
konusma tlpleri, boynuz veya huni gibi akustik amplifikatérler sayilabilir, bu
aletler ile 250- 2000 Hz arasinda anlamh bir kazang sadlandidi
bildirilmistir.*

Teknolojiye dayali ilk isitme cihazlan 20. yy baslarinda telefon
teknolojisinin gelismesiyle mimkin olmustur. ilk kullanilan isitme cihazlan
karbon isitme cihazlar olup bu cihazlarin, secici amplifikasyon saglayabilme

ozelliginin olmasi, farkli isitme kayiplan icin farkli kazanclarin temin



edilebilmesini mimkin hale getirmisgtir. “Vakum-tip” isitme cihazlarn ise
1938’de kullanilmaya baslanmistir. Vakum tlpleri karbon isitme cihazlarina
oranla ¢ok daha fazla amplifikasyon saglamasina ragmen dar bantta ve
dizensiz frekans cevaplarn olusturmus olmasi dezavantajlanidir. Transistor
gaginin 1950’lerden itibaren baslamasi isitme cihazi teknolojisine de
yansimistir. Vakumdan transistore gecis akustik anlamda fazla degisim
saglamazken; maliyet ve batarya boyutunda énemli distsler saglamistir. Bu
gelisim ile kulak arkasi cihazlar kullanima girmis ve IC’ lar cok daha fazla
sayida kisi icin kullanilabilir olmustur. IC teknolojisinin en son dénemi ise
mikro elektronik - dijital ¢ad olup glnimizde halen bu alanda hizla

gelismeler devam etmektedir.

2. Isitme Cihazlarinin Teknik Parcalari:

Ginumizde pek cok farkh IC tipi olmakla birlikte kullanilan IC

temel olarak su parcalardan olusmaktadir. Bunlar:

i. Mikrofon: Ses enerjisini elektrik enerjisine dénustiren kisimdir.
IC’ lerde genel olarak iki ayr tipte mikrofon kullanilmaktadir. Cok yénli
mikrofon (omni- directional); Dedisik yonlerden gelen tim sesleri toplayan

3% Yonlu

mikrofonlardir ve gurdltdlG olmayan ortamlar icin idealdir.
(directional) mikrofonlar ise, belirli bir dogrultudan gelen sese daha duyarli
olup, iki ayri ses giris bélimiine sahiptirler. Onden gelen seslerin dinleyici
icin daha 6nemli oldugu mantigi ile galismaktadir. GUrultlld ortamlar igin

idealdir.!!

ii. Amplifikatér (Sinyal islemcisi, Yikseltici): Gelen elektrik

enerjisini  ylUkselten kisimdir.  Amplifikatér ayni zamanda sinyal
islemleyicisidir. Gelen sinyali linear ve kompresyon sistemine dayali olarak
isleyebilir. Linear amplifikatér siddet ne olursa olsun, ayni derecede tim
sesleri yiikseltir.!> Kompresyon amplifikatérlerde ise hastanin odyogramina
gore amplifikasyon saglanmaya calisilir. Bu nedenle 6zellikle dinamik araligi
daralmis ve atipik isitmeye sahip bireyler icin idealdir.!® Amplifikatérler,
ayrica sinyal isleyicinin teknolojik gelisimine gére de 3 alt gruba ayrilirlar:
Analog sinyal isleyici, digital olarak kontrol edilebilen analog sinyal isleyici

ve digital sinyal isleyici olmak Uzere (g sekildedir.



iii. Hoparlér (Alic): Amplifiye olan elektrik enerjisini ses

enerjisine dénistiiren kisimdir. 10 1€

iv. Batarya: IC’ nin calisabilmesi icin enerji saglayan kisimdir.

Sekil 2. 2.” de IC’ lerin genel parcalar gésterilmektedir.

Sekil 2. 2. Isitme Cihazlarinin Genel Parcalari (Goldenberg, 1996) 1°
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3. Sinyal islemcisine Gore IC Tiirleri:

Alict

Analog IC (AIC): 1k donanim (hardware) secenedi analog

(konvansiyonel) sistemdir. Konvasiyonel IC’ lerde ses enerijisi, énce elektrik
enerjisine donismekte; daha sonra da elektrik enerjisi tekrar ses enerjisine
déniserek isitme organina iletiimektedir. ' ® AIC’ ler mikrofon,
preamplifikatdér, tone kontrol (prosesér), son-amplifikatér ve alicidan

olusmaktadir.

Programlanabilir IC : Dijital olarak kontrol edilen anolog

cihazlardir. Akustik sinyal dijital kontrol altinda anolog yolu izlemektedir.'®

Dijital IC (DIC): Sesin islenmesi asamasinin da dijital hale

getirildigi IC’ lerdir. Klinik uygulamada dijital teknolojinin, konvansiyonel
teknolojiye gdére avantajlan vardir.!”” '3 Tablo 2. 1’ de bu avantajlar
anlatiimaktadir. DIC’ ler konvansiyonel sistemdeki gibi gelen sinyali direkt
ylkseltmemekte, dnce gelen sinyal 6n amplifikatérde gilglendiriimekte ve
elektrik enerjisi seklinde analog-dijital geviriciye gelmektedir. Burada,

analog sinyal analiz edilerek dijital ortama aktarilmaktadir, bu analiz ne



kadar hizli olursa olusabilecek hata sayisi o derece azalmaktadir.’® Analog-
dijital geviricide dijital hale getirilen sinyal, sinyal islemcisine gelir. Sinyal
islemcisi, karmasik bilgisayar algoritmalan ile yuklidir ve sinyal bu

19,20 islemci, algoritmalarin kapasitesi

algoritmalara goére islemlenir.
dlclisiinde karmasik hale getirilebilir.?* DIC sinyal islemcilerinin kapasiteleri
farklilik gésterir. Klasik bir DIC ile yiiksek kapasiteli bir DIC’ in farkini bilmek
rehabilitasyon siirecini kolaylastiracak ve hasta memnuniyetini artiracaktir.??
Yapilan sinyal islemleme cogunlukla frekans 6zelliklerine gore yapilmaktadir.
Basit islemcilerde etkin frekans alani vyalnizca iki frekans bandinda
islemlenirken, daha kompleks islemcilerde cok bantta (4, 6, 8 bant) islem
yapmak mimkiindir.?® Giriltili ortamlarda tek kanalli limitleme yerine gok
kanalli limitleme 6zelligini tasiyan IC’ yi kullanan bireylerin
performanslarinin daha iyi oldudu bildirilmistir.?* Cihaz teknolojisindeki
gelisim ile, kullanim ve memnuniyette artis olacagi beklenmektedir.?! Sekil

2. 3.” de DIC’ in sematik gériniimi mevcuttur. *°

Sekil 2. 3. DIC’ in Sematik Gérinimi (Holube ve Velde, 2000) °
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Tablo 2. 1. : Dijital isitme Cihazlarinin Avantajlan

- Her frekans bdlgesinde ayri ayri frekans cevabinda ve kazancta otomatik ayar saglar,

- Boyutunun kuglk olmasi ve az enerji tretimi,

- ‘Feedback’ engelleme ve mikrofondan kaynaklanan ig gariltinin az olusu,

- Genis dinamik aralik kompresyon devreleri olusturabime sayesinde hafif siddetteki sesleri
yukseltip, ylksek seslerin azaltilmasi ile frekans cevabinin hastaya uygun hale getiriimesi

- Ozel devrelerin ve direksiyonel mikrofonun kullanimi ile konusma ve giriiltii sinyalini ayirt
edebilme,

- Birden gok program bulundurabilme,

- Farkli algoritmalari ve birden gok programi iginde bulundurmasi sayesinde progresif isitme
kayiplarinda ve atipik odyogramlarda uygun fitting saglayabilme olanadi

4. Sekline ve Kulaga Yerlesimine Goére IC Tipleri'*'®:

a. Cep Tipi iC'ler: Mikrofonu, amplifikatéri, pil devresi, kontrol
diigmesi viicutta tasinan kutu iginde, hoparlér ise kablolar vasitasi ile kulaga
takilan kaliba takilir. ileri derecede isitme kayiplilar ve manuplasyon gicligu
ceken bireyler igin uygundur. Mikrofon ve hoparlor birbirinden uzakta oldugu
icin daha cok kazancg ve daha az ‘feedback’ saglanir. Diger cihazlara oranla
daha saglamdir. Elbise gibi gevresel etkilerin yarattigi strtinme sesleri ve

goérinimui en blylk dezavantajlarindandir.

b. Kulak Tipi IC’ leri: Mikrofonla hoparlériin yakin olmasi akustik

‘feed-back’ sorununa yol acar. Alcak frekanslardaki kazang cep tipi cihazlara
oranla daha azdir. Kulaga takilmalan ve kiglik olmalan en blytk
avantajidir. Basin perdeleme etkisi nedeniyle karsi taraftan gelen seslerin
3000- 4000 Hz frekans araliginda yaklasik 4- 5 dB kayip olur.

i-Gozliik Tipi IC’ ler: Bu cihazlar 1950’ lerden itibaren iletim tipi

isitme kayiplarinda kullaniimaya baslanmistir. IC’ nin teknik parcalar gozlik

sapina yerlestirilir. Kemik yoluyla iletim, saglanir.

ii- Kulak Arkasi IC’ lers Tum kayip tipleri icinde en fazla tercih

edilen tiptir. Kisiye ayarlama vyapmasi icin blylk kolaylhk sadlar.
Manuplasyonu kolaydir. Kisiye uygun kalip ile kullanilir. Bu sayede kazancin
akustik parametrelerini hastaya daha uygun hale getirmek kolaylasir. Kulak

igi cihazlara gore pil boyutu daha blyik ve daha uzun édmdarltadir. Her tur



isitme kaybi derecesi icin uygundur. Dider tiplere gore guriltiide konusmayi
ayirt etme Telefonla ve yardimcl dinleme cihazlari ile kullanilabilir. Ozellikle

gocuklarda FM sistemleri ile kullanilabilir.

iii-Kulak Ici IC’ ler: Bu cihazlar ézellikle dis gériinim nedeniyle

cihaz kullanmaktan kaginan bireylerin IC rehabilitasyonu icin ideal olmakla
birlikte kulak arkasi cihazlar kadar yiuksek amplifikasyon saglayamazlar. Bu
cihazlarin avantaj ve dezavantajlar tablo 2. 2.” de gésterilmistir. *° Kulak
arkasi ya da kulak igi cihaza karar verirken, isitme kaybinin
konfliglirasyonu, isitme kayip derecesi, hastanin yasi, yasam tarzi ve sosyal

statlist goz online alinmahdir. Kulak igi cihazlarin dedisik tipleri vardir:

- Konka tipi cihazlar: Dis kulak yolu kanal agzina yerlestirilen
cihazlardir. Saf ses ortalamasi 35- 70 dB arasi olan isitme kayiplarinda

idealdir; ancak ‘feedback’ problemi fazladir.

- Kanal icine yerlestirilen cihazlar: Dis kulak yolu baslangicina
(kikirdak dis kulak yoluna) yerlestirilen cihazlardir. Derin kanal ici cihazlara
gore daha bluylk ve daha etkili kullanim olanadi saglarken, KTC’ ye gore
daha az kazang saglar. Ancak hastalar tarafindan en gok tercih edilen kulak
ici cihaz tipidir.

-Komple kanal icine vyerlestirilen (derin kanal ici) cihazlar:
Kozmetik acidan en kabul edilebilir olanidir. KKC’ lerin en édnemli avantajlar,
Ozellikle yuksek frekanslarda daha fazla kazang saglamasi ve okliizyon
etkisindeki azalmadir. 2° Diger kulak ici cihazlara gore daha az kazang
saglayacadi icin daha az ‘feedback’ yapar. KKC’ ler, KTC’ lere gbre ayni
siddetteki isitme kaybinda 5- 10 dB daha az kazang sadlar.
Manuplasyonunun zor olmasi, seriimenle tikanma ihtimalinin ylksek ve sik
olmasi, ileri derecedeki isitme kayiplarinda yeterli kazang saglamamasi

dezavantajlandir.
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Tablo 2. 2. : Kulak Ici isitme Cihazlarinin Avantaj ve Dezavantajlan *°

AVANTAJLAR DEZAVANTAILAR

- Kulak arkasi cihazlardan farkl olarak, || - Kulak ici cihazlarda hoparlor ile
kulak igi cihazlarda mikrofon kanal mikrofon arasindaki mesafenin az
icinde oldugu igin pinnanin rezonans olmasi akustik ‘feedback’ agisindan bir
Ozelliginden kaynaklanan yuksek dezavantajdir.
frekanslardaki kazang artisindan | - Kanal ici cihazlarda klguk pil
faydalanilabilir. Bu kazang 5- 8 dB kullanilmasi sonucu pil degdisimi sik
kadardir. yapilir.

- Kozmetik agidan daha cgok tercih edilir. || -  Ayar digmeleri igin yeterli alan yoktur.

5. IC Kullanimi icin Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar:

Her isitme kayipl birey, isitme kaybinin saptandidi andan itibaren
IC kullanmaya adaydir. Ozellikle dogustan ya da erken cocukluk déneminde
gelisen isitme kayiplarinda IC mimkin olan en erken yasta ®énerilmelidir.
Dogustan isitme kayipli bireylerde ideal cihazlama vyasi ilk 6 aydir. Bu
bireylerde cihazlama yasinin 24 aydan daha geg vakte kalmasinin konusma
gelisimini ve c¢ocugun psikososyal gelisimini ciddi derecede engelledigi
bildirilmistir. 2 28 Akustik nérinom, fonksiyonel isitme kayiplari, perseptif tip
afazilerde gelisebilecek isitme kayiplari, isitsel noropatilerde, aktif kulak
akintisinin varhgi, siddetli dengesizlik ve kulak adrisinin mevcut oldugu
isitme kayiplarinda, yodun serimen varhidinda, migren tipi bas adrisi
yasayan isitme kayipli bireylerde, atrezi veya dis kulakta deformite

varliginda cihaz kullanimi genellikle kontraendikedir. 3

B. ISITME KAYBI TiPLERI:

1. Isitme Kaybi Tiplerinin Siniflandirilmasi 23 3% 3% 49, 80; jgitme
kaybinin tipi iletisim becerilerini etkileyen en énemli unsurlardandir. Kayip

tipleri kisaca asadida anlatildigi sekilde 6zetlemek mimkindr.
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i.Iletim Tipi Isitme Kayiplari: Ses dalgalarinin kokleaya kadar

ulasabilmesi iki yolla mUmkulnddr. Birincisi dis ve orta kulak yollarinin gérev
aldigi iletim mekanidi iken, ikincisi ise kafatasi kemiklerinin titresimi ile
kokleanin uyarilmasidir. Fizyolojik olan birinci yolda goérev alan yapilar
sirasiyla aurikila, dis kulak yolu (DKY), timpanik membran (TM) ve
kemikgikler olarak sayilabilir. Bu yapilara ait patolojiler klinikte ITIK ile
sonuclanir. ITIK’ |i bireye ses sinyalleri yikseltilerek ulastirildiginda
isitmeleri normale doéner. Tedavisi genellikle medikal yaklasimi igerir.
Cocukluk hastaligi olarak bilinen ve genellikle semptom vermeden ilerleyen
serdz otitis media gibi hastaliklarin en 6dnemli komplikasyonu gocuklarin dil
lisan gelisiminde yarattidi olumsuz sonuglardir. Kroniklesmis ITIK IC

rehabilitasyonu endikasyonunu dogurur.

ii. Sensorinoral Isitme Kayiplari: Orta kulagin sesi oval
pencereye iletiminden sonra kokleada meydana gelen mekanik ve

bioelektriksel olaylar ile mekanik ses enerjisi elektiriksel uyariya doénliserek
santral sinir sistemine ulastirihr ve burada ilgili merkezlerce islenerek
algilama meydana gelir. Bu slre¢ sesin anlasiimasi kadar ortamdaki
gardltinin baskilanmasi ve konusmanin ayirt edilmesini de kapsar. Bu
olaylarin normal gerceklesmesi saglam bir orta kulak yapisi yaninda
kokleadan baslayarak isitsel santral yolun ve vaskller- metabolik

baglantilarinin saglam olmasina baghdir.

SNiK; koklear sensitivitede, frekans c¢ézimlemede azalma,
dinamik aralikta daralma gibi U¢ 0©nemli komplikasyon ile kendini
gostermektedir. Genellikle SNIK derecesi ve odyogram konfiglirasyonu
karakterizasyon acisindan 6nmlidir. Sensér isitme kayiplarinda problem,
koklea igerisindeki olusumlarla ilgilidir. Sensér ya da koklear olarak basglayan
patolojilerin blylk bir kisminda néral etkilenme meydana gelir. Koklear
patolojinin en sik nedeni ise stria vaskilaris kaynakli problemler ve i¢ kulak
sivilari arasindaki hacim dengesi bozukluklandir. ** SNIK’ in eriskinlerde en

stk gérilme nedenleri tablo 2. 3.” de 6zetlenmistir.

iii. Retrokoklear Isitme Kayiplari: Néral isitme kayiplar, spiral

gangliondan itibaren VIII. sinir ve koklear gekirdeklerde meydana gelen
bozukluklardir. VIII. cranial sinire ait timdrler, o bdlgede meydana gelen

basilar, travma, stroke ve konjenital anomalilere bagli olarak meydana gelir.
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Isitme azlidinin yaninda konusmayl ayirt etmede 6nemli derecede
‘distorsion’” meydana getirmektedir. Lezyonun buytkliglne, yaptigi basinin
derecesine ve lokalizasyona bagli olarak isitme sensivitesindeki etkilenme

degisebilmektedir.

iv. Santral Isitsel Islemleme Bozukluklar: Genellikle iki tip popiilasyon

tizerinde gérilmektedir: Gocuklar ve yasl bireyler. Isitme korteksindeki
lezyonlar nedeniyle ortaya cikar. Kisinin isitme ile ilgili bir sorunu olmayabilir
ancak anlama ve ayirt etmede problemi vardir. Ayirt etme problemleri
gurdltdlt ortamlarda artmaktadir. Normal odyograma sahip olsalar bile
konusmay! ayirt etme skorlan gok distktir. Cocuklar, gluriltilid ortamlarda
konusulanlarn anlamadiklar igin, dil lisan gelisimleri etkilenmekte ve
dgrenme guclikleri ile karsi karsiyadirlar. IC rehabilitasyonundan vyarar

saglayamazlar. Sekil 2. 4.’ de santral isitme yollar gosterilmektedir.

iv. Mikst tip isitme Kayiplari:

Hem i¢c kulagi hem de dis veya orta kulagl ilgilendiren
patolojilerde karsimiza ¢ikar. Bu tir isitme kayiplarinda hem iletim hem de
sensdrinal komponent bir aradadir. Mikst tip isitme kayiplarinda, iletisim

becerilerinin etkilenmesi sensér komponentin derecesi ile iliskilidir.

v. Fonksiyonel isitme Kayiplari:

Organik olmayan isitme kayiplari, pséddéhypoakuzi, malingering
seklinde tanimlanabilmektedir. Kompanzatuar amach olabildigi gibi, iscilerde
ve askarlerde sikga rastlanabilen cikar saglamak amaciyla gosterilebilen bir
davranis yoOntemidir. Cocuklarda da genellikle ebeveynlerinin dikkatini
cekebilmek amaciyla meydana gelir. Temelinde daha c¢ok psikolojik

handikaplar yatmaktadir.

Olgun eriskinlerde goérilen en sk isitme kayblr nedeni
presbiakuzidir. Presbiakuzi, yaslanmayla meydana gelen isitme kaybi olarak
da tanimlanir. *° Progresiftir ve genelde yiiksek frekanslara dogru kayip
artar. Yapilan galismalar 57- 84 yas arasi bireylerde isitme testlerine gére
presbiakuzinin gériilme sikliginin % 84 oldugunu géstermistir.>> Cocuklarda
yapilan calismalarda, Turkiye’ de SNIK’ e ¢ok biylk oranlarda akraba
evliliginin neden oldugu ve ayrica tespit edilen oranin (% 42,5) diger

33

Ulkelere oranla g¢ok yuksek oldugu belirtilmistir. Gocukluk gadinda
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meydana gelen SNiK, entellektiiel gelisimi ve lisan gelisimini etkileyecegi
icin acil midahele ve rehabilitasyon gerektirir.?’" 2

Sekil 2. 4. Santral isitme Yollar !

(http://www.ivertigo.net/hearing/hrfigl.html ' den alinmistir)

Transvers
Temporal Gyrus

Temporal

Lob AuditoryYollar

superior

: Medial

Colliculus B gz

Geniculat Cisim
Inferior Colliculus Dal

Lateral

Lemniscus

Hiikleusu

Lateral Lemniscus

Superior
\ Olivary Hiikleus

Trapezoid
Cisim
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Tablo 2. 3. SNIK’ in Eriskinlerde En Sik Gériilme Nedenleri (Akyildiz,
2002)*

PRESBIAKUZI
OTOTKSISITE

GURULTU

VASKULER HASTALIKLAR
METABOLIK HASTALIKLAR
VIRAL SEBEPLER
BAKTERIYAL SEBEPLER
TRAVMATIK NEDENLER
AKUSTIK NORINOMLAR
NOROLOJIK NEDENLER
SISTEMIK HASTALIKLAR
GENETIK

40

2. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi: ¥

Hava ve kemik iletim esiklerinin saptanmasinin primer amaci,
isitme kaybinin tipini ve derecesini saptamaktir. Konusmayi ayirt etmede
500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarinin ayri bir yerinin oldugu distnulerek
isitme kaybi siddetinin siniflandirlmasinda bu (g frekansin ortalamasi
alinmaktadir. Eriskinler igin olusturulan siniflama tablo 2. 4. de
g6sterilmektedir. Clark (1981) ® ANSI standartlarina bagli olarak bu
siniflamayl modifiye etmistir. Clark (1981) ® ayrica gocuklar igin farkh bir
siniflamanin oldugu (zerinde durmus ve onlar igin 20- 25 dBHL’ lik bir
isitmenin 6nemli bir kayip oldugunu bildirmis ve gerekli tedbirlerin alinmasi

gerekliliginin Gizerinde durmustur.

Tablo 2. 4. isitme Kaybi Derecelerinin Siniflandirimasi (Katz, 2002)*°
isitme Seviyesi Siniflama

-10— 15 Normal Isitme

16 — 25 Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

26 — 40 Hafif Derecede Isitme Kaybi

41 — 55 Orta Derecede Isitme Kaybi

56 — 70 Orta- ileri Derecede Isitme Kaybi

71 — 90 Ileri Derecede Isitme Kaybi

> 90 Cok ileri Derecede Isitme Kaybi
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C. iSITME KAYIPLI BIREYIN DEGERLENDIiRIiLMESI ve iC’nin
UYGULANMASI:

Isitme kayipli bir bireyin dederlendiriimesi ve IC ile
rehabilitasyonu c¢ok faktérli bir siregtir. Isitmenin ve konusmanin
anlagiimasinin kompleks bir siire¢c olmasi kadar, IC’ nin etkinligini ve IC
kullanan bireyin memnuniyetini saglamak da o derece zordur. Bu kriterleri
Olgcecek objektif yontemler Gzerinde fikir birliginin olmamasi da bu slreci
zorlastirmaktadir. Isitme kaybi tanisi konulan bir bireyde medikal ya da
cerrahi tedavi isitme kaybini dlzeltmede vyeterli olmazsa odyolojik

rehabilitasyon asamasina gegilir.

Bu slrecin ilk adimi hasta hakkinda detayh hikaye alinmasi olup
miteakiben gerekli odyolojik tetkiklerin  yapiimasidir.3®  Odyolojik
dederlendirmede isitme kayiph hasta igin isitme cihazl rehabilitasyonun
gerekli olup olmadigina karar verilmelidir. Bu karar sadece hastanin
odyolojik bilgilerine gére degil, hastanin yasi, meslegi, egitimi, sosyokdulturel
ve ekonomik dlzeyi ve diger saglik sorunlar géz o6nline alinarak verilir.
Hastaya uygun bir isitme cihazinin secgilmesinde de bu kriterler énemlidir.
Hastanin yasl, isitme kaybinin tipi, derecesi, bireyin editimi, sosyokultlrel ve
ekonomik dlizeyi gibi faktorlere bagli olarak hastanin konusmayi ayirt etme
skorunda mimkin olan en iyi gelismeyi sadlayacak IC secilmeli ve
uygulanmalidir. 3* 3° Bu asamada, rehabilitasyonu saglarken isitme cihazinin

beraberinde getirdigi sorunlari g6z ardi etmemek de gerekmektedir.>*

1. IC Uygulama Oncesi (Prefitting) Dénem:

Prefiting donemde hastanin 6ykilsiinde hastanin isitime cihaz
gereksinimini ve kullanimini etkileyecek faktorler arastirilir (yas, meslek,
editim durumu, gecirilmis kulak hastaliklari ve ameliyatlari, dijer sistemik
hastaliklar) ve bu sirada hastanin kognitif yetenekleri dederlendiriimeye

calisilir.

Daha sonra hastaya rutin odyolojik tetkikler (timponometrik
dederlendirme, saf ses ve konusma odyometresi) uygulanir. Gereken
olgularda, o6zellikle gocuklarda, oto akustik emisyon uygulanir ve isitsel

beyin sapi cevaplarindan da faydalanilir.
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Bu bilgiler gercevesinde hastanin amplifikasyon igin uygun aday
olup olmadidina karar verilir. IC icin uygun gérillen hastanin iIC’ ye bakis
acisi degerlendirilir ve IC hakkinda egitim verilir. Yapilan bir galismada,
bilgilendirilen veya tavsiyelerde bulunulan bireyler ve hi¢ gérisilmeyen
bireyler dort yil sonra tekrar degerlendirmeye alindiginda, dizenli gorisilen
grubun memnuniyetinin ve kullanim silresinin % 50 oraninda arttidi
bildirilmistir.® IC kullanmaya hazir olmayan bireylere cihaz vermek dogru
degildir. Bu bireylere iyi bir egitim verilmelidir; aksi takdirde cihaz aldiktan

sonra kullanma ve memnuniyet oranlari diisecektir.?’

2. IC Uyqulama (Fitting) Dénemi:

Bireyin IC icin uygun aday olduguna karar verildikten ve cihaz
hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra, hastanin isitme kaybi tlrlne,
derecesine, konfiglirasyonuna, iletisim becerilerine, psikososyal ve medikal
durumuna, kognitif becerilerine ve ekonomik dlizeyine uygun cihaz segilir.
Odyolog bu asamada hastaya uygun cihaz tipini, cihazin sahip olmasi
gereken elektroakustik 6zellikleri, hastanin isitsel ve isitsel olmayan
ozelliklerini (kisisel tercih, sosyal statl, godunlukla bulundudu ortam
sartlari, psikolojik ve mental sagligi, cihaz tecriibesinin olup olmamasi,
ekonomik sartlari, vb.) bir arada disinmeli ve birey icin optimum
konusmay! ayirt etme, konfor ve tolerans saglayacak cihazi se¢cmelidir. Bu
asamada hastanin tek tarafli ya da cift tarafli cihazlanmasi konusu glindeme
gelmelidir. Cift tarafli cihaz kullanmanin avantajlani tablo 2. 5. de
sunulmustur. & 38 3% 41 By hususta odyologun tercihi disinda, hastanin
verecedi karar da 6nemlidir. Cift tarafli cihaz kullanmanin yararlar hastaya

anlatilmali ve tartisiimahdir.

Cift taraflh cihaz kullananlarin konusmay! ayirt etme skoru tek
tarafli kullanicilara gore ortalama % 5 fazla oldugu bildirilmistir, bu oran
istatiksel olarak anlaml bulunmustur. ** Yapilan bir calismada tek tarafli
cihaz kullanan bilateral simetrik isitme kayiph bireylere belli donemlerde
yapilan olgimlerde cihaz kullanilmayan tarafta performaslarinin % 40

oraninda azaldigi bildirilmistir.?®
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Tablo 2. 5. Cift Tarafli Cihaz Kullaniminin Avantajlar

- Seslerin geldigi yonlu daha kolay saptayabilme,

- Basin golge etkisini ortadan kaldirma ya da en aza indirme,

- Isitsel uyaranlardan yoksun kalma (isitsel ‘deprivasyon’) etkisini ortadan kaldirabilme,
- Konusmay! ayirt etme ylizdesinde artis saglama

- Ses kalitesinde diizelme

Bununla birlikte; isitme kaybi tek tarafli ise, her iki kulagin
konusmay! ayirt etme skorlari arasinda biylk farklar varsa ve hasta tek
tarafli cihaz kullanmayi tercih ediyorsa, hastaya tek tarafli IC énerilmelidir.
Her iki kulaginda da isitme kaybi olan, ancak tek kulada IC verilecek olan
hastalarda IC uygulanacak kuladin secimi tablo 2. 6.” da belirtilen kriterlere

gbre yapilir.

Tablo 2. 6. Tek Tarafli Cihaz Verilirken Hangi Kulak Tercih Edilmelidir?

- 55- 80dB arasinda isitme kaybi olan kulak

- Bilateral simetrik isitme kayiplarinda konusmayi ayirt etme skoru iyi olan kulak tercih

edilmelidir

- Konusmayi ayirt etme skorlari esit ise dinamik araligi daha genis olan kulak tercih edilir,

- Dinamik aralikta da fark yoksa hastanin tercihine ve dis kulak yolu, capina, buson

olusturma 6zelliklerine gore,

- Ya da konusma merkezinin solda oldugunu distinerek sag tarafa cihaz takilmasina karar

verilebilir.

iC_Secilmesi_ve Uygulanmasi: Hastalara uygun IC segimi
sirasinda hastanin isitme kaybina goére, 6zel formduller kullanilarak belirlenen

hedef kazanc dederlerinin, serbest sahada belirlenen fonksiyonel kazang ve
‘probe’ tip mikrofon dlgimleri ile karsilastirmasi yol gdsterir. Bu slrecte
ayrica, sessizlikte ve giriltide konusmayi ayirt etme skoru ve subjektif

anket Olgiimleri, yapilan ayarin basarili olup olmadiginin dederlendirilmesi
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icin kullanilabilmektedir. ** Fonksiyonel kazang psikoakustik ve davranissal
bir yonteme dayali iken, ‘probe’ tip mikrofon 6lglimleri elektroakustik bir

élciim yéntemidir.**

-Fonksiyonel Kazancin Belirlenmesi: IC uygulanmasi sirasinda

kullanilan yontemlerden birisi olup hastanin serbest alanda belirlenen cihazl
esikleriyle ve cihazsiz olarak elde edilen esikleri arasindaki fark fonksiyonel
kazancgtir. Test esnasinda cihazlanmayan kulak maskelenir. Her iki kulaga
IC uygulanacaksa her kulak ayr ayri degerlendirilir. Olciimler, ‘warble ton’
ya da ‘narrow band’ sinyalleri kullanilarak yapilir. Bu tip uyaranlar
kullanilarak 6lgim hatalarinin azaltiimasi hedeflenir. Amag belirlenen
formtle gore elde edilen hedef dederlere ulasmaktir. Bu ytntem, 6zel bir
cihaz gerektirmemekle birlikte, objektiflikten uzak, kooperasyon sikintisi
olan olgularda (yash hastalar, bebekler, kiiciik gocuklar) uygulanmasi kolay
olmayan ve vakit alan bir yéontemdir bu zorluklarin yaninda serbest sahada
cevresel seslerin, cihazin i¢ gurdltisinidn gelen sinyalleri maskelemesi,
cihazsiz ve cihazli délcimler esnasinda bireylerin vicut ve bas hareketleri,
cok ileri dereceli isitme kayiplarinda ekipmanin istenen siddete ulasamamasi
birer dezavantajdir. Tecrlbeli odyologlar tarafindan uygulanmadiginda
guvenilirligi dusuktur.

-'Probe’ Tip Mikrofon Olcimleri (‘Insertion Gain’ Olciimleri):

Gercek kulak eklenen kazancg odlcimleri ile kulak kanalina giren seslerin
sayilabilir sekilde ifade edilmesi mumkindir. Ik ‘probe’ tiip mikrofon
dlciimleri 1945’ de Filler tarafindan yayimlanmistir. **> Arastirmacilar, bazi
frekanslarin  kulak zari 6nindeki SPL dederlerinin, serbest saha ile
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. ¢ Bu 6zellik kulak
kanali rezonansi olarak tanimlanmistir. Kulak kanalinin ilk rezone oldugu
frekans yaklasik 2700 Hz civanidir ve ses kaynadinin kulaga olan agisi ile
dedismez, acl degisimi 2700 Hz’ den sonraki frekanslari etkilemektedir. *’
Genel olarak tikanmamig bir kulakta, kulak kanali rezonansi ile yikselen ses
basing seviyesi (SPL) degerini 6zellikle su 3 durum degistirebilmektedir *’:
(1) Frekans ozelligi, (2) kulagin bireye ait anatomik vyapisi, (3) ses
kaynadinin yuksekligi ve geldigi yonin agisi. Tikanmis kulakta ise rezonans
etkisi kaybolur. Gergek kulak ‘Probe’ mikrofon 6lgimleri, baslica su 3

Olgimu igerir:
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i) Kulak Kanali Rezonansi (KKR, Gergek Kulak Cihazsiz Kazanci,
REUG) : Dis ve orta kulak patolojisi olmayan eriskinlerde 1500- 4500 Hz
aralidinda kulak kanali dogal amplifikasyon sadlar. Amplifikasyon yaklasik
25 dB kadar, genellikle 2700 Hz civarinda meydana gelir. *’ Kulak kanali
rezonansinin dogal amplifikasyon sagladigi frekans araligi sessiz fonemlerin
2.ve 3. formantlarinin yer aldigi araliktir. Sekil 2. 5.” de formantlarin frekans
alanlan gosterilmektedir. Bu nedenle konusmanin ayirt edilmesinde 6zel
éneme sahiptir. *® Kulak kanalina kalip yerlestirildiginde ise bu kazang
kaybolur. Bu nedenle cihaz, kendi sagladigi kazancin disinda kaybettirdigi

dogal amplifikasyonu da saglamalidir.

Amplitude

F

Sekil 2. 5. Formantlarin .
2
Frekans Alanlarina gére Fa
Dagihmlan (Maltby, 2002) 48
Frequency (Hz)
360 2280 3000

ii) Gergek Kulak Cihaz Kazanci (GKCK, REAG: Real Ear Aided

Gain): Cihazin, kulak zar 6ninde SPL cinsinden bireye sagladigi kazanctir.

iii) Gergek Kulak Eklenen Kazang (GKEK, REIG: Real Ear Insertion
Gain): GKCK' dan KKR’ nin ¢ikariimasi ile elde edilen matematiksel farktir.
Bu 6lgim ydntemiyle, cihazin kulak zar énlinde bireye ne kadar kazang
sagladigi objektif olarak g6zlenir. GKEK edrisi ile secilen formUle gbre olusan
hedef egri (GKHK: Gercek Kulak Hedef Egrisi) kiyas edilerek bireye

saglanmasi gereken kazang miktar objektif olarak belirlenir.

‘Probe’” mikrofon ile GKEK’ nin 6lcim asamalari ve dikkat edilmesi

gereken hususlar:

i) Otoskopik Muayene: DKY (dis kulak yolu)’ de ‘probe’ tip
mikrofon dlgcimini engelleyecek buson, yabanci cisim, v.b bulunmamalidir.
Ayrica, testi etkileyecek orta kulak ve DKY patolojisinin olup olmadigi da
kontrol edilmelidir. Kulak zari perforasyonlarinda, rezonansin tepe yaptidi

frekans, algak frekanslara dogru kaydigi bilinmelidir. Sekil 2. 6.” de normal
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KKR (REUG) olgimi ve tikanmis (‘blocked’) ‘probe’ tip ile yapilan KKR

dlgimii gdésterilmektedir. *°

dB N R N ) E
19 .. Normal REUG--i-.../1... n""\,,,\
o O o, 0 0
Sekil 2. 6. Normal KKR (REUG) g d A
ve Tikanmis (‘blocked”) DKY’ de .29%-- Blocked probe tube:i--i-i- -Jf
= _,,.ﬂ—""""—‘#u /\"/
KKR O|gumu (Lawrence, 2002) 50 _39%...%...##... exsleseioncions sealessions
i i3 1 1 KHz

ii) ‘Probe’ Mikrofonun Kalibrasyonu: ‘Probe’ tlip o6lglimlerinin
frekans cevabinin dodgru olabilmesi igin, ‘internal’ dengeyi sadlayan bir
referans mikrofona ihtiyag vardir. ‘Probe’ tiip ve referans mikrofon kayitlar
birbirine esit olmaldir. Her gergek kulak analizatériinin kendine ait bir
kalibrasyon prosedlirii vardir. Mikrofonlar yan yana tutularak hoparlérden
yaklasik 30- 60 cm uzaklkta kalibrasyon yapilabilir. Kalibre eden bireyin eli
hoparlér ile mikrofonlar arasinda olmamalidir. Olciim, sistem hastanin kulak
seviyesinde sabit dururken de yapilabilir, bu sekilde yapilirsa 6lglim yerinin
dedismemesi icin hastanin oturdugu sandalyenin durdugu vyere isaret
koymak ya da sabit sandalye kullanmak o6nerilmektedir. Kalibrasyon igin
genellikle 70 dB’ de genis bant sinyal kullanilir ve élgimin gutvenilir olmasi

acisindan tekrarlanarak yapilabilir.

iii) Birey ile hoparlériin birbirine gbre pozisyonunun ayarlanmasi:
Birey ile hoparlér arasi mesafe arttikca, odanin akustik kosullari 6lgim
guvenirliligini etkileyecektir. Hoparlor ile hasta arasindaki agl 0° veya 45° ve
uzaklik 30- 60 cm arasi olmalidir. Bu dederler, gunlik yasamda bireylerin
konusma esnasinda birbirlerine gbre pozisyonlar didsinilerek olusturulmus
ve referans alinmistir. °° Yapilan bir calismada, hoparlér test edilen kulaga
gbre 0° ve 459 de tutulmus ve 45°" den yapilan dlgimlerin 0°’ ye gdre daha

guvenilir oldugu gdsterilmistir. >!

iv) ‘Probe’ tlp mikrofonun hastanin kulagina yerlestirilmesi:
‘Probe’ tlp mikrofonun kulak zarina goére yerlestirildigi noktaya ‘6lgim

noktasi” adi verilir. *Probe’ tip mikrofonun kulak zarina olan uzakhgdi 2 kHz’
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den daha ylksek frekanslan etkilemektedir. Bu nedenle mikrofon kulak
zarina ne kadar yakin olursa 6lgim o derece guvenilir olacaktir. Mikrofon
yerlesimi icin kullanilan metotlar arasinda en c¢ok tercih edileni ‘kalip
metodudur’. Bu metot eklenen kazang (REIG) olglimlerinde kullanilir, her
dlgiimde ‘probe’ tiipiin yeri sabit kalmalidir. Ol¢iim noktasi, ‘probe’ tiipiin
ucunun bireyin kalibinin kanal boyunu 5 mm gectigi yerdir. Bu nokta
isaretlenir ve tragusa denk gelecek sekilde yerlestirilir. Cihazli ve cihazsiz
Olgimler sliresince bu nokta hi¢ dedismez. Fazla tercih edilmemekle beraber
diger pratikte kullanilan yo6ntem ‘probe’ tuplin tragustan itibaren
yetiskinlerde 3 cm, cocuklarda 2,5 cm kadar DKY’ ye yerlestiriimesidir. °°

Sekil 2. 7.” da ‘probe’ mikrofonun yerlesim yéntemi gdésterilmektedir. 52

Sekil 2. 7. ‘Probe’ Mikrofon Olgimlerinde ‘Probe’ Tipin DKY’ ye
Yerlesimi(Dillon, 2001) 52

v) GKEK OLCUMU: ‘Probe’ tiip mikrofonun yeri degistiriimeden

kalip ya da cihaz yerlestirilir ve istenen siddet seviyelerinde (genellikle 50, 65
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ve 80 dB) , ‘narrowband, broadband ya da sweep- pure tone’ sinyalleri
kullanilarak 6lcim vyapilir. EJer IC cift tarafli kullaniliyorsa ‘binaural
siimasyon’* etkisi disinilerek ‘bilateral fitting’ tercihi yapiimahdir. Olgiim
esnasinda acl dedisikligine sebep olacadi igin hastadan basini ya da vicudunu
hareket ettirmemesi istenir. Ayrica test materyalinin etrafinda sesi yansitacak
ylzeylerin bulunmamasina ve testi uygulayan kisinin test esnasinda arka
planda beklemesine dikkat edilmelidir.>® *? Tablo 2. 7.” de GKEK’ nin &lgim

asamalar anlatiimaktadir.

Tablo 2. 7. ‘Gergek Kulak Eklenen Kazanci’ Olgiim Yéntemi’nin

Basamaklari.

- Otoskopik muayene sonuglari mevcut olmal,

- Hastanin ve hoparlériin pozisyonu ayarlanir

- Mikrofonlarin kalibrasyonu yapillir.

- Hastanin odyogram bilgileri sisteme girilir

- ‘Probe’ mikrofon hastanin kulagina uygun sekilde yerlestirilir.

- KKR hesaplanir (belirlenen uzakliktan 70 dB input seviyesinde)
- ‘Probe’ mikrofonun pozisyonu dedgismeden cihaz yerlestirilir

- GKCK degeri, segilen input gesidine gére, non- linear cihazlarda genellikle 50,65 ve 80 dB’
lerde frekans- kazang cevabi olarak hesaplanir.

- Sistem GKCK-KKR egrisini (GKEK) frekans kazancg egrisi olarak, her siddet igin ayri verir.

Cihaz Seciminde Kullanilan Kazan¢ Formiulleri:

i-Lineer Cihazlar icin Kullanilan Yéntemler:

-BERGER Yoéntemi: Orta frekanslarda amplifikasyon
amaglanmaktadir. Algak frekanslarda maskeleme etkisinden dolayl ¢ok az

kazanc olmasi gerektigi savunulur.>

-LIBBY 1/3 Kazan¢ Yéntemi: Hafif derecede isitme kaybi olan

bireylerde az kazang saglanmalidir prensibine dayanmaktadir.>”

-NAL; NAL-R Yontemi: Maskeleme etkisinden dolayr algak

frekanslarda daha az kazang saglamak hedeflenir. Ani disls gosteren

odyogramlarda asiri kazanci kontrol etmek amaglanmaktadir.>® °’

*Binaural Simasyon: Normal bireylerde esik seviyede, diotik (iki kulaktan da benzer sinyallerin
godnderilmesi) olarak sunulan sesler, monaural duruma gére 2- 6dB daha fazla algilanir. Esik

Uistli seviyelerde ise bu siddet 9dB’ ye kadar yiikselebilir. 53
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-POGO Yoéntemi: Bu formllde 250Hz'de 10dB; 500Hz'de 5dB

cikartilir ve 1-6kHz arasinda yar kazang uygulanir.®®

-DSL (‘desired sensation level’, arzu edilen algilama seviyesi)
Yéntemi: Prelinguistik dénem c¢ocuklar dustntlerek olusturulmustur,
temelinde c¢ocuklarin kulak anotomilerinin eriskinlerden farkh oldugu,
cocuklarda cihaz uygulamasi eshasinda geri bildirimin olmayisi ve bu
donemde her sesi duyup, 6grenmeleri gerekliligine dayanir. Farkli input
seviyelerinde, her frekansta bireyin en rahat duydudgu seviyede uygun

kazanci saglamak hedeflenir.*®

Sekil 2. 8." da sag esikleri gosterilen odyogramin NAL-R, POGO, BERGER ve
LIBBY 1/3 kazanc formiillerine goére hesaplanan hedef kazan¢ degerleri

gosterilmektedir. °

ii-Nonlineer Cihazlar icin Kullanilan Kazan¢ Formulleri:

- DSL [i/o] Yontemi: Bu yontem ile, diger dijital cihazlarda oldugu
gibi yumusak, orta ve yuksek sesleri en rahat duyma seviyesine getirmek
on plandadir, esik bilgileri disinda rahatsiz olma esikleri ve gercek kulak-
coupler farki bilgilerine gére de ayar vyapilabilir. Cihazda bulunan
kompresyon algoritmalarina (AGC, WDRC) goére farkli input seviyelerinde

farkll hedefler saglanir.®!

- FIG 6 Ydntemi: ‘WDRC’ iceren DIC’ lerde, isitme esiklerine gére,
kazang genellikle 40- 65- 95dB SPL’ lerde sadlanir ve hedef edgri ile

kiyaslanir. 20- 70 dB arasi isitme kaybi olanlar igin uygundur.®?

- IHAFF Protokoli: Yumusak sesleri yumusak tutup,
anlasilabilirligi saglamak, yiksek sesleri ylksek tutup rahatsizligi 6nlemek
ve dodalliktan kagmayip her frekansta optimal duyulabilirligi saglamayi

hedefler.®?

- NAL- NL- 1 Protokolii: Amaci her frekansta glrlik kazandirmak
degildir, bu metod konusma anlasilabilirligini en iyi seviyeye cikarabilecek
sekilde kazanci farkli siddet seviyelerine gére ayarlar. Normal isiten
bireylerin duydudu sekilde kazang saglamayi hedefler. Oyle ki yiksek

siddetteki sesleri rahatsiz etmeyecek sekilde ylksek, orta siddetteki sesleri
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ota, alcak siddetteki sesleri ise duyulabilir derecede algak tutmaya calisir ve
dogalliktan ayrilmamay! hedefler. Diderlerinden en 6énemli farki ‘spectral’
islemlemeyi goz 6nline alarak ayarlama yapar. Algak frekanslarda ve 6kHz’
den sonra kazanci dederlendirmez, optimal dizeyde tutar, 6rnedin bireyin
isitme kaybi konusma anlasilabilirligi igin 6nem arz etmiyorsa o frekanslarda
kazang saglamayabilir. ‘Nal- NL- 1 software’ bilgisayar programi ylklenerek
kulak similatoériinde, ‘2-cc coupler’ da veya gergek kulak analizatéri ile 50,
65 ve 80 dB siddetlerinde (input seviyesi dedisebilir), genis bant gurilti
veya saf ses ile 6lgim vyapilabilir. Frekans- kazang edrisi ‘gercek kulak
cihazli kazanc’ ya da ‘gercek kulak giren kazancl’ seklinde
dederlendirilebilir. Sekil 2. 9.” de (¢ farkli siddette nonlineer kazang

formillerinin kargilagtirimasi gésterilmektedir. &% 15°

Sekil 2. 8. NAL-R, POGO, BERGER ve LIBBY 1/3 kazang formiillerine gére

hesaplanan hedef kazang degerleri (Sweetow, 1994) ©°
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Sekil 2. 9. Diiz konfligiirasyona sahip, 40dB’ de SNIiK’ li bir bireyin 50, 65
ve 80 dBSPL siddetlerinde IHAFF, DSL I/O, FIG6 ve NAL- NL- 1 formdllerine
gore hesaplanmis hedef kazang edrileri ve eklenen kazang dederlerinin
karsilastiriimasi gésterilmektedir (Dillon, 2001) ®*
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3. i€ Uygulama Sonrasi (Postfitting) Dénemi:

Her ne kadar gelisen IC teknolojisi ve IC uygulamasi alanindaki
yenilikler hizla ilerlese de bazi temel sorunlarin ¢éziminde ne yazik Kki
yetersizlikler halen mevcuttur. Isitme kayipli bireylerin yizlestigi bu temel

sorunlar sunlardir:

i) Konusmanin anlasilabilirlidinin azalmasi: Cochlear

patolojilerde, 45 dB’ ye kadar olan isitme kayiplarinda c¢ogunlukla
isitilebilirlik problem iken bu probleme 45 dB stl isitme kayiplarinda,
konusulanlar ayirt edememe dahil olmaktadir. SNIK’ li bireylerin en bliyik
problemi sesleri duyduklarn fakat anlamlandiramadiklar yoénindedir, bu

durum IC rehabilitasyonunu sinirlayan en énemli faktérlerdendir. 2

ii) Dinamik arahdin daralmasi: Dinamik aralik teorik olarak

bireyin rahatsiz oldugu esikle, isitme esigi arasi farktir. SNIK’ de rahatsiz
olma esigi diserken, isitme kaybi esigi artar. Basarili bir IC uygulamasi,
amplifikasyonun hastanin dinamik araligina uygun sekilde ayarlanmasi ile
olur. Kompresyon sistemleri bu probleme belli oranlarda ¢6zim

getirebilmektedir.'® 2!

iii) Frekans secicilijinde azalma: Frekans seciciligi, herhangi bir

sinyal varhiginda baska bir sinyalin farkinda olabilme yetenegidir. % ©

Azalmis frekans seciciligi dis tly hucrelerinin harabiyeti sonucu, baziller
membranin ve korti organinin sensitivitesinin azalmasi ile olusur. Normalde
beyin giden iki farkli uyariy1 geldikleri yone ve tasidigi anlama gére farkl
farkli yorumlarken, frekans c¢ozimleme problemi basladiginda baziller
membranin yakin bdlgelerine denk gelen uyarilar birbirini maskeler ve
beynin bu sesleri ayirt etmesi zorlasir.”! Klinik veriler koklear patolojili
kulaklarda frekans segiliginin anormal oldugunu géstermektedir. °©®
Konusmanin ilk formanti, algak frekans alanidir ve yliksek enerjilidir, 2. ve
3. formantlar daha yumusak, az enerjili ve ylksek frekans alanindadir (bkz.
sekil 2. 11), konusmanin ayirt edilebilmesi igin 2. ve 3. formantta yer alan
sessiz fonemlerin rolii blyuktir. * ® Eger kokleanin frekans ¢dziimleme
yetenedi azalmissa, algak frekanslarin ylksek frekans alanini
maskelemesinden dolayl konusmayi ayirt etme daha da zorlasacaktir. 2! 7°
Frekans c¢ozimleme problemini kompanse edebilmesi icin IC’ larinda

kullanilan 6zellikler sunlardir:** 7* Direksiyonel mikrofon kullanimi; Algak
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frekans kazancinin, ylksek ve orta frekans alanini maskelemesine izin

vermeyen limitleme algoritmalarinin kullanimi.

iv) Temporal ¢6zimlemede azalma: Dis tly hilcrelerinin aktivitesi

ile yakindan iligkilidir.®® Yiiksek siddetteki seslerin zayif siddetteki sesleri
baskilamasi sonucu ayirt etme zorlasir. SNIK’ li bireylerin isitme esikleri
artmis, sinyalleri islemleme siresi ise uzamistir. Bu problemi ¢dézmek igin
hizli sekilde devreye girebilen, zayif sesleri yilkseltebilen, ylksek sesleri

72 Isitsel yolun,

hemen kisabilen limitleme sistemleri ©Onerilmektedir.
korteksin diger bolgeleriyle (dikkat, hafiza, emosyonel ve lisan, vb.) yogun
iliski icinde olmasinin isitsel islemlemeyi ve algilamayi direkt etkiledigi
bildirilmistir. 73

D. iC KULLANAN BiREYIN DEGERLENDiRILMESi:

Birincil olarak yukarida sayillan sorunlan en aza indirmek
hedeflenmektedir. IC kullanan bireyin dederlendiriimesinde gercek kulak
Olcimleri, sessizlikte ve giriltide konusmayi ayirt etmede cihazin basarisi
ve anketler ile algilanan performansin (kullanim, yararlanma, memnuniyet)
Olcimi gindeme gelmektedir. Bu slre¢ odyolojik rehabilitasyonun bir
parcasidir. *® Yapilan calismalar IC’ nin basarisini degerlendirmek igin gergek
kulak 6lgimlerinin, konusmayi ayirt etme performansinin ve anket

dlgiimlerinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. 7*

i) IC verilirken gercek kulak yodntemleriyle (fonksiyonel kazang
ya da ‘probe’ tiip mikrofon 6lgiimii) IC’ nin bireye sagladi§i kazang dlgllerek
(GKEK), bu dedgerlerin secilen formtile gére hedeflenen kazanc dederlerine
(GKHK) uyup uymadidi kontrol edilir. ‘Probe’ tip mikrofon Olglimlerinde
hedef edri ile eklenen kazang edrisini karsilastirirken 5dB’ lik fark kabul
edilebilirdir.*® 7> Ayni zamanda, yapilan calismalar, karsilastirma kriterinin
farkli farkl dederlendirilebildigini gostermektedir. Bu farkin 3dB’ den daha
fazla olmamasi gerektigini gésteren calismalar vardir. > Bazi calismalar ise
bu tolerans kriterini su sekilde degerlendirmistir: 250, 500,1000 ve 2000
Hz’ de +/- 5 dB; 3000ve 4000 Hz' de ise +/-8 dB olarak kabul etmislerdir. 7®
Baska bir galismada ise karsilastirma kriteri 250-2000Hz arasinda +/- 10
dB: 3000 ve 4000 Hz icin +/- 15 dB olarak alinmistir. ”” Yapilan calismalar,
gercek kulak olcimleri ile memnuniyet arasinda korelasyon oldugunu

gbstermistir; ancak hasta memnuniyeti ¢ok faktorli (akustik, sosyal,
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psikolojik, kozmetik vb) bir siirectir.”® Tablo 2. 8.” de ‘probe’ tiip mikrofon

élcimlerinin avantaj ve dezavantajlan gdsterilmektedir 2.

Tablo 2. 8. : ‘Probe’ mikrofon dlgiimlerinin Avantaj ve Dezavantajlar

AVANTAIJLAR DEZAVANTAIJLAR
- Objektif veriler saglariz. - ‘Probe’ tlpln vyerlesimi tecriibe ve
pratik ister.

- Dodgru uygulandiginda c¢abuk ve
glvenilr cevaplar elde edilir. - ‘Probe’ tlip dodgru vyerlesmediginde

sonuglar yanls degerlendirilebilir.

- Frekans —-kazang cevabini bireye en

uygun sekilde ayarlamak || - ‘Probe’ tapln kalipla sikismasi
mamkudnddar. durumunda hava kagadi olabilir ve bu
da ‘feedback’ yapabilir.
- Kooperasyon kurulamayanlarda,
bebek ve c¢gocuklarda glvenilir || - Sadece ‘probe’ tip olgimleri, tam
cevaplar alinabilmesi mimkuinddr. olarak performansi dederlendirmede

yeterli degildir.

ii) Cihazli olarak hastadaki konusmayi ayirt etme yetenedinin

4

sessiz ve giriiltili ortamlarda &lciilmesi: IC’' nin hasta igin uygunlugunu

dedgerlendirmekte gerekli olan uygulamalardan biridir. Bu testler degisik
sinyal girilti oranlan (SGO) kullanilarak uygulanabilir. SNIK’ li bireyler iC
kullanmalarina ragmen, hasarli koklea akustik sinyalleri bioelektriksel
sinyallere doénustirmesi esnasinda santral merkezlere yanlis bilgilerin
kodlamasina neden olacagindan konusmanin ayirt edilmesi bozulacaktir. 7°
Konusmanin akustik dogasina gb6re, bir konusma biriminde yer alan sesli
(vowel) ve sessiz (consanant) fonemler arasinda yaklasik 30 dB’ lik bir
siddet farki varolabilir.®® Bu durum sessiz fonemlerin anlasiimasini
glclestirmektedir. Konusmayi ayirt etme yetenedini etkileyen odyolojik
faktorlerden biri de odyogram tipidir. Tablo 2. 9’ da odyogram tipleri
siniflandinimistir. *® 8! Diiz odyogram tipinde isitme kaybi olanlar, yiiksek
frekans isitme kaybi olanlara gére (inen odyogram) daha iyi konusmayi ayirt
etme skoruna sahiptirler.*® Alcak frekans kazanci iyi, yliksek frekans kazanci
kotd olan bireyler sesli fonemleri, sessizlerden daha iyi ayirt ettikleri igin bu
durum maskeleme etkisine yol agmaktadir. Calismalar, 500- 2000 Hz arasi
korunmus isitmenin konusmanin ayirt edilmesi igin 6nemli oldugunu

gdstermistir.”!
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Tablo 2. 9. : Odyogram Tipleri

Diiz (Flat) Her oktav igin £15dB' lik fark gdsterir.

Tedrici Diisen

(Gradually Sloping) Her oktav icin 5- 10dB' lik diistis gosterir.

Keskin Diisen

(Sharply Falling) Her oktav icin 15dB ya da daha fazla dlisls gosterir.

Aniden Diisen (Ski
Slope) Algcak ve orta frekanslardan sonra keskin diists gdsterir.

Her oktav igin esigin 5dB ya da daha fazla azalmasi (
Yiikselen (Rising) dizelmesidir).

Canak ( Trough, Orta frekanslarda 0,5 ve 4kHz' e gore 20dB veya daha
Cookie Bite) fazla azalma olur.
Ters Canak Ug frekanslarda (0,5 ve 4kHz) orta frekanslara gére 20dB

(Réverse Trough) veya daha fazla disme olur.

Tek bir frekansta keskin bir centik ve hemen bir sonraki
Centik(Notch) frekansta duzelme seklindedir.

IC Kullanan Bireylerde Sinyal Giiriilti Oraninda (SGO) Konusmayi

Ayirt Etme Testleri: Konusma anlasilabilirligini, gelen sinyalin siddeti ve
82

gevre gulriltisu belli bir oranda etkiler. Bu iliski SGO olarak adlandirilir.
SNIK’ li bireyler; normal isiten, iletim ve mikst tip isitme kayiplilara gére
daha iyi SGO’ ya ihtiyac duyarlar. 8% 8% 8> Konusma sinyali 70dBSPL, guriilti
60dbSPL iken SGO: 70- 60= +10dB’ dur. Normal isiten erigkinlerin
algilamasi SGO 0dB’ ye kadar énemli derecede etkilenmez. SNiK icin bu
deder + 4 ile + 12 arasinda olmalidir. 88788 SNIK’ in siddetine gére istenen
SGO degisebilecegi bildirilmistir. %
karsilastinldiginda, 30dB SNIK’ i olan bir birey, +4dB fazla SGO’ ya ihtiyag
duyarken; 90 dB SNiK icin bu deder +12’'dir. Ayrica, konusan Kkisinin

Normal isiten bir birey ile

akustik, linguistik ve artikllator oOzellikleri de SGO’ yu etkiledigi
bilinmektedir. SNIiK’ li bireyler icin ideal SGO’ nun +15’ e kadar artmasi
gerektigi bildirilmistir. 8°

Literatir incelendiginde, glrultiden etkilenme derecesinin;
konusmanin anlasilabilirligi ile ve IC’ den faydalanma miktar ile iliskisini
dederlendiren calismalarin oldugu gériilmektedir. °> °* SGO’ nun artisi ile
konusmanin ayirt edilme skorundaki artis arasinda lineer bir iliski vardir.
SGO’ da meydana gelen 3 dB’ lik kiglik bir artis bile konusmanin
anlasilabilirligini anlamli olarak artirabilmektedir. ' °2 Normal isitmesi olan

bireylerde yapilan calismalarda SGO’ nun 0 oldugu durumlarda konusmayi
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ayirt etme skorunun %20- 40 oraninda disiis gosterildigi belirtilmistir.®®
Yapilan bir calismada SNiK’ de SGO: 0 iken konusmayi ayirt etme skorunda

anlaml bir disisin oldugu gézlenmistir. °4 157

ili)Anket uygulamalan ile algilanan performansin (kullanim,

memnuniyet, yararlanma) d&lclimesi: Anketler, isitme kayiph bireyin

psikososyal, cevresel ve kisisel acidan, ne derece etkilendigini
dederlendirmede bize yol gdsterir. °> Bu sekilde, IC rehabilitasyon siirecini
memnuniyetin her boyutunu inceleyecek sekilde yilritmek muimkin hale
gelir. Ayrica, hastanin cihazdan beklentilerinin bilinmesi ve IC’ nin bu
beklentilerin ne kadarini karsilayacaginin hastaya izah edilmesi IC’ den elde
edilecek performansi olumlu yoénde etkiler. Bireyleri psikososyal agidan
engellerine ragmen bagimsiz hale getirmenin iki yolu vardir. °® Birincisi,
gunlik yasam icindeki sorumluluklarini yerine getirebilecek oranda isitme
kaybinin etkilerini kompanse edebilmeyi 6grenmesi. Ikincisi ise, isitme kaybi
ve IC’ ye ydnelik olumlu ve pozitif bakis acisi gelistirmeleridir. °® Yapilan bir
calismada eriskin grupta 6git ve tavsiye vermenin IC kullanim siiresinde

artis meydana getirdigi bildirilmistir. % 37

iC Adaptasyon Siireci ve Aklimatizasyon: IC’ nin uygulamasindan

sonra, dederlendirmenin ve performans 6lglimlerinin ne zaman yapilacadi
dénemli bir konudur. Bunun nedeni ise IC’ ye adaptasyon siirecini fizyolojik,
psikososyal, demografik, v.b gibi bircok faktériin etkilemesidir. °” Anlamli bir
degerlendirmenin yapilabilmesi icin bireyin IC’ ye tecriibe edinmesi
gerekmektedir. Bireyin cihazi kullanmayi kabul etmesi ve kullanmasi ile
baslayan sireg ve beynin cihazdan gelen yeni uyaranlara alismasi sireci
adaptasyon sirecidir. °”* 8 Beyin plastisitesinin bir kaniti olarak isitsel
sisteme gelen uyaranlara karsi yeni néral badlantilar ve cevaplar lUretmeye

99

baslar ve bireyin konusmayil anlama ve ayirt etmesinde artis gozlenir,

buna ‘aklimatizasyon’ 74 100, 101

denmektedir. Bu silreg bireylerin
beklentilerine ve sartlarina goére farkhliklar gostermektedir, adaptasyon
slirecinin ve aklimatizasyonun etkilerini gérebilmek amaciyla bireylerin farkh
zamanlarda dederlendirilmeye alindidi birgok calisma mevcuttur. Yapilan bir
calismada 3 hafta ve 3 aylik anket ve odyometrik sonuglar arasinda fazla bir

dedisimin olmadig bildirilmistir.° Bir calismada ise 2 hafta sonra ve 12 ay
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sonra vyapilan dederlendirmede memnuniyetin 2 hafta sonra yapilan
dederlendirmeye gére daha iyi oldugu gézlenmistir.'® Yapilan birgok calisma
ise 3 ay sonra yapilan dederlendirmelerin stabil kaldigini gdstermektedir. %%
104 Bireyler degisik ortam ve dinleme sartlarinda, iletisim kurabilme ihtiyaci
icindedirler. Buna dayanarak da cihazlarinin onlara sagladigi fayda bireyden
bireye farklihk gdsterir. Bireyler isitme kayiplarini ne kadar gabuk kabullenir
ve IC kullanmaya karar verirlerse o derece basarili bir IC kullanicisi
olurlar.’® Bu siirecte elde edilen basari ve memnuniyet IC’ yi kabullenmeyi
etkileyen pek c¢ok faktore baghdir. Bunlar arasinda bireyin beklentileri,
psikolojik ve sosyal faktérler, maliyet, genel saglik durumu, IC’ nin fiziksel
ve kozmetik 6zellikleri, IC’ nin Urettigi sesin kalitesi, IC veren uzman kisinin

vaatleri sayilabilir. %8

Ozellikle psikolojik faktér, IC’ yi kabullenmede cok 6nemlidir,
genelde, eriskinler IC kullanmanin yaslanmayla iliskili olduunu ya da
utandiklarini, toplumca dislandiklarini veya alay konusu olduklarini

106,107 ye IC kullanmayi reddetme egilimine girerler. Bu durum

dasundrler
aklimatizasyonu geciktirir ve kullanim sirelerini kisitlar. 1% 1% Ses kalitesi
de son derece énemlidir. IC’ den duydugu sesin (kendi sesi veya cevreden
gelen sinyaller) bildigi sesler ile benzerligi hastanin IC’ yi kabullenme ve

adaptasyon siirecini kisaltan en énemli faktdrlerden birisidir. 1%°

Yapilan c¢alismalarda ginlik kullanim siresi ile memnuniyet

36,110 jc” den memnun

arasinda oldukga yuksek bir korelasyon bulunmustur.
olanlar IC’ yi daha uzun kullanmaktadirlar. Yapilan calismalar IC’ nin giinlik
kullanim siresini etkileyen en o6nemli faktérlerden birisinin de isitme
kaybinin derecesi oldugunu géstermistir. Isitme kaybi arttikga gunlik
kullanim siresinin ve faydalanmanin arttigi bildirilmistir.®® ' Ozellikle
eriskin grupta orta derecelerde isitme kaybi olanlarin daha dizenli ve fazla
stire cihaz kullandiklari bildirilmistir. *° Yapilan calismalar, diiz ya da hafifce
diisen odyogrami olan bireylerin en iyi yararlanan grup oldugunu, keskin
distsli veya canak tarzi odyogrami bulunanlarin ise daha az yararlandigini
gbstermistir. Disuk frekanslardan itibaren keskin dlislis godsteren
odyograma sahip bireyler, IC’ den en kisith yarar gérenlerdir. Diz
odyograma sahip bireylerin, edimli odyograma sahip olanlara gore

cihazlarini daha uzun siire kullandiklar bildirilmistir.}*? IC’ den en fazla
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yararlanan grup 55- 80 dB arasi isitme kaybina sahip olanlardir ve
konusmay! ayirt etme skoru % 50’ nin altinda olanlarin amplifikasyondan

elde ettikleri basar oldukca azalmaktadir. 3

Olgun erigkinlerin, IC kullanma sirelerinin geng eriskinlere gére
daha az oldudu bildirilmistir.'** Yaslilarda cihaz kullanimini, yaslanmayla
beraber ince motor hareketlerin azalmasinin, diger kronik hastalklarin
varliginin ve vyalniz yasamak gibi asosyalizasyon bulgularinin azalttigi

bildirilmistir. 1*>

Yapilan calismalar, ayrica, IC kullanmayla kisilik yapisi arasinda
da iliski oldugunu géstermistir. Ice dénik bireylerin, disa déniik ve yasama
bagli olan bireylere goére cihazlarini daha az kullandiklari ve daha az
faydalandiklar bildirilmistir.}'® Obsesyon &lcegine gére yapilan arastirma
obsesif bireylerin IC’ den daha az yararlandiklarini ve memnun olmadiklarini
gostermistir.!'” 138 Ajle destedi alan isitme kayipli bireylerin IC’ yi daha etkin
kullandiklari da bildirilmistir.}'” *® Yapilan bir calismada IC kullanan
bireylerin %60’ nin emekli, % 51’ inin ise calisan kesimden olustugu
bildirilmistir. **® IC’ den yararlanma objektif (cihazin mikrofon, algoritma
Ozellikleri, giren kazang dederleri, konusmay! ayirt etme skorlar) ve
subjektif (ses kalitesi, kullandigi ortamin cgesitliligi, kullanim slresindeki
artis) dederlere baglidir. Memnuniyet ise tamamen subjektiftir, objektif
kriterlere gére yararlanan bireyler memnun olmayabilir, bu durum daha gok
bireyin beklentileri, kisisel deder yargisi ve sosyakiltirel duzeyi, v.b ile
alakahdir. 8 Yapilan bir calismada IC kullanmaya yeni baslayan bireylerin,
eski kullanicilara gére daha memnun oldugu bildirilmistir, bunun nedeninin
ise bireylerin birincil beklentilerinin karsilanmasi, engellerinin ortadan
kalkmis oldugunu disinmeleri fakat zamanla beklentilerinin artmasi ve IC

ézelliklerinin yetersiz kaldigini anlamalaridir. *°

Kullanim, yararlanma ve memnuniyet anlaminda performansin
dederlendirilmesinde anket formlar kullanarak glvenilir cevaplar elde
edilebilmekte ve bu 06lglim araglar sayesinde rehabilitasyon slreci daha
bagimsiz ve kolay hale gelmektedir. Elde etmek istenilen bilgilere gore farkh

anketler kullanilabilmektedir. 2°

- Isitme Cihazi Performans Anketi (HAPI) (Walden, Demorest ve Hepler,

1984) *?!: IC ile amplifikasyondan elde edilen yararlanma (benefit) oranini
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6lgmek igin kullanilir. Test tekrarlarinda glvenirliligi ylksek olan; yas,
cinsiyet ayrimi gbézetmeyen, uygulamasi kolay olan ve agik sonuglar veren
bir anket formudur. Givenirliligi ve gecerliligi yiiksek bir ankettir. *?* iC
performans anketi, 64 dederlendirme sorusu icermektedir. Bu sorular 4 alt
baslik altinda toplanmistir. Bu alt basliklar: 1) Garaltilt ortamlarda
konusulanlari dinleme, 2) Sessiz ortamlarda konusulanlari dinleme, 3)
Gorsel ya da diger duyusal destedin olmadigi ortamlarda konusulanlar
dinleme 4) Konusma uyarani disindaki sinyalleri dinleme seklindedir. Her bir
soru; ‘1. Cok Yardimci 2. Yardimcl 3. Cok Az Yardimal 4.Yardimci Dedil ve 5.
Performans Engelleyici’ seklinde puanlanmistir. Puanlarin azalmasi
performans artisini gosterir. Orijinal uygulanis bicimi kalem- kagit yontemi
ile doldurmaktir ve gerektiginde mutdahalede (bireye ayrintili agciklama
yapmak seklinde) bulunabilmektir. Uygulama sirasinda birey sunulan
ortamlarda hi¢ bulunmamissa tahmin ederek cevaplayabilecedi ancak
yanitlayamayacaksa o soruyu bos birakmasi istenir ve bos birakilan sorular
analizde kullanilmaz. Bu anket sorular ile bireylerin; konusmayi ayirt etme
yetenegdini olumsuz sekilde etkileyen mesafe, ‘reverberasyon’ ve guriltu
faktorlerinin gesitli ortam kosullarinda anlama ve ayirt etmeyi ne derece
etkiledigini, kisik sesle konusulanlar anlayip anlayamadiklarini ve ylksek
seslerden rahatsiz olup olmadiklarini dederlendirmek mumkunddr.
Performans anketinin sadece postfitting donemde uygulanabilir olmasi bir
dezavantajdir. Ayrica, farkli dinleme ortamlarinda isitme cihazinin sagladigi
performansi dederlendirmesinden dolay! bazi yasl bireylerde uygulanamaz.

Analizlerde genellikle toplam skor yol gésterir.

- Ginlik Yasam Icinde Amplifikasyondan Elde Edilen Memnuniyet
Anketi (SADL) (Cox ve Alexander, 1999) *?2: IC’ nin ayarlanmasi (fitting)
anindan baslayarak dederlendirmenin yapildidi zamana kadar hastanin iC
kullanimindan duydugu memnuniyeti 6lger. Anket sorulari memnuniyetin
gesitli boyutlarini ilgilendiren 4 alt grupta toplanmistir: 1) yararlanma
(benefit) ve ses kalitesi 6lcim, 2) Fiziksel konfor ve kabullenme, 3) Deger
duygusu, 4) IC kullanmaktan duydugu rahatsizlik (utanma). Anket formu bu
basliklara bagli olarak toplam 15 sorudan olusturulmustur, sorular su 4 alt
baslik icinde toplanmistir: 1- Yararlanma ve performansi igine alan, IC’ nin
pozitif yonlerini sorgulayan 6 soru (pozitif etki), 2- Cihazin maliyeti, alindigi

yerin givenirliligi ve servis imkanlarini sorgulayan 3 soru, 3- Isitme
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cihazinin olumsuz sonug dogurabilecedi durumlar sorgulayan 3 soru (negatif
etki), 4-Kisisel imaj kaygisini ve kozmetik gérinimu sorgulayan 3 soru
mevcuttur. Her bir soru ‘Higbir zaman (1); Bazen (2); Ara sira (3); Orta (4);
Iyi (5); Daha iyi (6); Son derece, cok, son derece (7)’ seklinde
puanlanmistir. Ayrica, bu anket formunun klinisyen tarafindan doldurulan
(karsilasilan zorluklar, isitme cihazinin 6zellikleri, tecriibe, kullanim kolayhgi
vs.) bilgi almaya yo6nelik agik uglu bir bélimi de vardir. Uygulama aralikli
olarak devam edebilir. Hastalardan uygun olmayan sorulari bos birakmalari
istenir ve o sorular istatistiksel anlam tasimaz. Total skor, cevaplanan tim
sorularin ortalamalarina gore alinir; alt basliklar da icerdigi sorulara verilen
puanlarin ortalamalarina gére dederlendirilir. Puan artisi kisinin

memnuniyetinin arttigini gosterir.

Bu skala ayni zamanda cihazlar arasi memnuniyet farkini
O6lcmek icin de kullanilir. Belli alanda ya da total skorda g6zlenebilen
memnuniyetsizlik IC uygulamasiyla ilgili acil miidahale gerektirir. 2 Kisa
(yaklasik 10- 15dk) ve doldurulmasi kolay bir anket olmasi 6nemli bir
avantajidir. Ancak, negatif ve pozitif etki alt gruplarinin az soru igeriyor

olmasi giivenilirligini sinilamaktadir. 22
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MATERYAL ve YONTEM

1. Calisma yeri:

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dali, Odyoloji bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon

Merlkezinde gergeklestirilmistir.
2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay::

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii KBB AD -
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Gazi Universitesinin Etik
Kurulu tarafindan 27.03.2006 tarih ve 78 sayih kurul kararn ile (Ek 1)
arastirmanin uygulamasinda sakinca goérulmedigi bildirilmis ve ilgili AD

baskanlhgi ve Merkez Mudurlaginin bilgisi ve destedi ile yapilmistir.

Calismaya dahil edilen bitin olgulara etik kurul izni alinirken
uygulanmasi istenen ‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ilac Disi
Calismalar icin Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu’ (Ek 2)

imzalatilmistir.
3. Calisma Grubu:

Bu calisma en az 3 aydir IC kullanan 18 - 78 yas arasindaki
bireyler izerinde yapilmistir. Bu olgular, Gazi Universitesi KBB Anabilim Dall’
nda muayene edilmis, Odyoloji Bilim Dali'nda dederlendirilmis ve bu
merkezde IC kullaniimasina karar verilen ve uygulanan olgular arasindan
secilmistir. Calismaya sadece her iki kulaginda da isitme kaybi olan ve halen

bir ya da iki kulaginda DIC kullanan bireyler dahil edilmistir.

Isitmesi, saf ses ortalamasi (SSO: 500, 1000, 2000Hz) 80dB’ den
daha iyi olan ve konusmay! ayirt etme ylzdesi % 40 ve lzerinde olanlar
dahil edilmistir. Ayrica, anket formlarina glvenilir cevap veremeyen ve
kooperasyon kurulmasi sorunlu olan bireyler ile, fiziksel olarak IC’ yi takip

clkarma aktivitesini yerine getiremeyecek derecede ince el becerilerini
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kaybetmis olgular dahil edilmemistir. Yalniz yasayan veya yaslilar yurdunda

kalan olgular da bu galismaya dahil edilmemistir.
4. Calisma disinda birakilan grup:
- Aktif kulak akintisi bulunan olgular,
- Norootolojik miidahale yapilan olgular,

- Noropsikiyatrik sorunu olan olgular,

Genel fiziksel kondlisyon bozuklugu olan ve bu nedenle sosyal

hayatlar kisitlanmig olanlar,
- Yazili izin alinamayanlar,

- Bu cgalisma icin yapilmasi gereken odyolojik testlerin tamami

yapilamayan veya en az bir anket formunu doldurmayanlar.
- Verilen egitim programina dizenli devam etmeyenler.
5. Yontem

i. Olgularin Secgimi: Bu c¢alismaya alinan olgular Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Odyoloji Unitesine gelen ve IC
almis olan hastalardan olusmustur. Olgular arastirmaci tarafindan telefonla
aranarak davet edilmistir. Toplam 200 hastaya yapilacak islemler anlatiimis
bu olgulardan 85 tanesi katilmayi kabul etmistir ancak bu 85 olgunun 24’
inde de calisma kriterlerine uygun olmayan durumlar tespit edildigi igin
calisma disi birakilmistir. Bu calisma geri kalan 61 olgu zerinde

gerceklestirilmistir.

ii. Cahisma plani: Yukarida belirtilen 6zelliklere uygun olan
olgular degerlendirmeye alindiklarinda ilk olarak asadida belirtilen anket
formlar uygulanarak demografik 6zellikleri elde edilmis ve IC memnuniyet
ve vyararlanma puanlari hesaplanmis, genel anlamda karsilastiklari
problemler Uzerinde konusulmus ve bilgi alinmistir. Daha sonra ise yine
asadida anlatilacak olan timpanometrik ve odyolojik dederlendirmeler ile
bireyin isitme kaybina iliskin dederler 6grenilmis ve veriler elde edilmistir.
Olgularin odyolojik bilgileri elde edildikten sonra bitlin olgulara arastirmaci
tarafindan gercek kulak ‘probe’” mikrofon dlgiimleri yapilmistir. Bu arastirma
biinyesinde iki calisma birden yiritilmistir. Birinci calismada olgularin iC

memnuniyet dederleri ile diger demografik, odyolojik ve anket verileri
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arasindaki iliski incelenmis ve olgularin IC memnuniyetini ve performansini
etkileyen faktérler arastinlmistir. ikinci calismada ise gercek kulak ‘probe’
mikrofon élctimleri yapilan ve kendilerine ve yakinlarina IC kullanma ile ilgili
egitim verilen olgularin 3 ay sonraki performanslari incelenmistir. Olgulara 3
ay sonra tekrar kontrole gelmeleri sdylenmistir. Kontrole geldiklerinde ise
cihazsiz 6lcim ve gergek kulak o6lgimleri disinda, yukarida sayilan bitin
anket ve testler tekrarlanmis ve kontrole gelen olgularin elde edilen

dederleri ilk dederlendirmedeki veriler ile karsilastiriimistir.

iii. Veri Toplama Yontemi: Olgulara ait veriler asagidaki sekilde

toplanmistir.

o Olgularin demografik, tibbi ve IC kullanimi ile ilgili
genel bilgileri calismanin yapildigi merkezde rutin doldurulan,
basvuran bitin hastalara uygulanan anket formundan (Ek 3) ve
arastirmaci tarafindan uygulanan kisisel bilgi formundan alinmistir
(Ek 4).

o Olgularin IC’ den yararlanma ve IC kullanimindan elde ettikleri
memnuniyet subjektif olarak anket formlar ile o&lgilmustir, veriler
arastirmaci tarafindan uygulanan 2 ayrn anket formu (isitme cihaz
performans anketi- ICPA ve giinlik yasam icinde amplifikasyondan elde

edilen memnuniyet anketi-GYMA) kullanilarak elde edilmistir (Ek 5 ve 6)

o Olgulara ait cihazsiz ve cihazli odyolojik testler arastirmaci

tarafindan bizzat yapilarak elde edilmistir.

o Olgularin gergek kulak ‘probe’ mikrofon &lgiimleri IiC frekans

kazang cevabini géormek agisindan arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

o Gercek kulak dlcimlerinden sonra IC’ nin ayari NOAH
programi altinda Hi- Pro badlantisi kullanillarak ve yapilan ayarin gercek

kulak analizatériinde izlenmesi ile es zamanli bir sekilde yapilmistir.

o Ayar sonrasi verileri elde etmek igin tekrar asagida anlatilacak

sekilde gergek kulak ‘probe’” mikrofon dlgimleri yapilmistir.

o Olgulara egitim verilerek 3 ay sonra kontrole gagriimistir.
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o Kontrole geldiklerinde tekrar anket uygulamalarn ve cihazli
odyolojik dederlendirmeler ayar sonrasi dedisimi gozlemleyebilmek igin

yapilmistir.

1. Anket Uygulamalari: Asadida bahsedilen formlarin tamamini (klinik

bilgi formu harig) kadgit- kalem yontemi ile kendileri doldurmus olup
arastirmaci, bu islem sirasinda, bireylere ayrintili bilgi vermis ve onlardan

gelebilecek bitlin sorulari aciklayic bir dille yanitlamistir.

a. Klinik bilgi formu: Gazi Universitesi Odyoloji Kliniginde rutinde

\

kullanilmakta olan ' eriskin hasta bilgi formu’ (Ek 3), bu galismada veri
kaynagi olarak kullaniimistir. Bu form hastaya ilk basvurdugunda bir
odyometrist ya da arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu formdan bu
calisma kapsaminda yas, cinsiyet, egitim durumu, mesledi, sistemik
hastaliklarin varligi, hastanin bilissel yetenegi, ve klinik taniya yodnelik
bilgiler ve geldiklerinde bir KBB hekimi tarafindan yapilan otoskopik

muayene bulgularn alinmistir.

b. Kisisel bilgi formu: Bu arastirmaya yo6nelik hazirlanan bu form
ile, diger formlarda yer almayan bilgiler ile olgunun isitme kaybi stresi
(IKS), IC kullanma stiresi (toplam IC kullanma siresi, su an kullandi§i IC’ yi
kullanma siresi), ginliik ortalama IC kullanma siiresi (saat), bugiine kadar
kac IC kullandi§i, IC" yi kullandi§i ortamlar, IC kullanirken karsilastigi
sorunlar ve IC’ nin bakim ve onarim sorunlari, genel anlamdaki memnuniyet
sorusu ve olgularin sikayet ve beklentilerine yénelik bilgileri elde edilmistir
(Ek 4).

c. Isitme Cihazi Performans Anketi (ICPA) ( HAPI Anketi- Walden,
Demorest ve Hepler, 1984) *?': Bu calismada Walden, Demorest ve Hepler
(1984) ! tarafindan tanimlanmis ve literatiirde yayin olarak kullanilan
Isitme Cihazi Performans Anketi kullaniimistir. Bu calisma icin anketten 20
soru alinmistir. Anket arastirmacilar tarafindan Tirkge’ ye tercime edilmis
tercimenin gegerliligi ve glvenirligi test edildikten sonra arastirma grubuna
uygulanmistir. Gegerlilik glvenirlik incelemesi sirasinda orijinal anket
formundaki coktan segmeli cevaplarin  puanlanmasina dayanan
dederlendirme sisteminin yanlis anlamalara neden oldugu gozlendiginden,
bu calismada orijinal formun sorular aynen kullanilirken bireylerin cevaplari

‘visual analog scale”®’ a gére vermeleri istenmistir.  VAS
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dederlendirmesinde her sorunun karsiliginda en az dederi 0 ve en yiksek
dederi 10 olan 10 cm’ lik bir gizelge kullanilir ve birey her bir soruya bu
gizelge Uzerinde en uygun gelen yeri isaretleyerek cevap verir. Arastirmaci,
her bir sorunun skorunu bireyin isaretledigi noktanin ‘0’ noktasina uzakligini
Olcerek belirler. Arastirmaci her soru igin verilen dederleri kullanarak her
hasta icin performans skorunu hesaplamistir. Bulunan performans anketi
toplam puani, orijinal puanlama sistemine gore su sekilde uyarlanmistir (Ek
5).

Alinan puan (p);

0< p = 2 icin: Performans engelleyici,
2< p £ 4 icin: Yardimc degil

4< p £ 6icin: Az yardimcl

6< p < 8igin: Yardimci

8< p = 10 igin: Cok yardimci;

Olarak dederlendiriimeye alinmistir. Bu calismada istatistiksel analizde 20
sorunun toplam puan ortalamasi ile tek tek sorularin kendisinden

yararlaniimistir.

d. Ginlik Yasam Icinde Amplifikasyondan Elde Edilen
Memnuniyet Anketi (GYMA) (SADL Anketi- Cox ve Alexander, 1999) ?2: Bu
calismada Cox ve Alexander (1999) 22 tarafindan tanimlanmis GYMA anketi
uygulanmis ve bireylerin cevaplarl yukarida anlatildigi sekilde VAS’ a gére
yorumlanmistir. Arastirmaci batin sorulara verilen puanlan kullanarak
ortalama memnuniyet anketi toplam puanini ve anketin alt baslklarina ait
puanlari hesaplamistir. Bu alt basliklarin agiklamasi ve igerdigi sorular
asadida belirtilmektedir (Ek 6).

- Memnuniyet anketi pozitif etki puani: 1,3,5,6,9,10. sorulara
verilen puanlarin ortalamasini kullanarak IC’ nin hasta memnuniyetine

pozitif yondeki etkisini gésteren puan,

- Memnuniyet anketi negatif etki puani: 2,7 ve 11. sorulara
verilen puanlarin ortalamasini kullanarak IC’ nin hasta memnuniyetine

negatif yondeki etkisini gésteren puan,
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- Memnuniyet anketi servis ve maliyet puani: 12, 14 ve 15.
sorulara verilen puanlarin ortalamasini  kullanarak IC’ den duyulan
memnuniyete cihaz uygulama sireci ve cihaz bedelinin etkisini gésteren

puan,

- Memnuniyet anketi kisisel gérinim puani: 4, 8 ve 13. sorulara
verilen puanlarin ortalamasini kullanarak IC’ den duyulan memnuniyete
kisisel goriniminin etkisini gosteren puan alinarak dederlendirme
yapilmistir.

122

Orijinal anket formunda memnuniyet  puanlarinin

yorumlanmasi 7 basamakli olarak yapildidi igin bu galismada elde edilen VAS

puanlari (p) asagidaki sekilde yorumlanmistir:
0 < p £ 1,43 igin: Higbir zaman (A=1);
1,43 < p < 2,86 icin: Bazen (B=2);
2,86 < p < 4,29 icin: Ara sira (C=3);
4,29 < p £ 5,72 icin: Orta (D=4);
5,72 < p £ 7,15 igin: lyi (E=5);
7,15 < p < 8,58 igin: Daha iyi (F=6);
8,58 < p < 10 icin: Son derece iyi (G=7)

Bu calismada GYMA toplam ortalama puanindan ve alt bashk

skorlarindan ayrica tek tek sorulardan yararlaniimistir.

2. Impedansmetrik Dederlendirme: Otoskopik muayeneleri

yapilan olgular ilk olarak timpanometrik incelemeye alinmistir.
Impedansmetrik 6lciimler Audio- Med SAT 30 model impedansmetresi ile
TDH- 39 hoparlér kullanilarak yapilmistir. Her iki kulak igin orta kulak
esnekligi ve basing dederleri tespit edilmis ve 500- 4000Hz aralijinda
ipsilateral ve kontralateral refleks esikleri elde edilmistir. Elde edilen

B 124

timpanogramlar tiplerine gére A, C1, C2 ve olarak siniflandiriimistir.

3. Cihazsiz Odyolojik Dederlendirme: Bu testlerin tamami

Interacoustic AC- 40 klinik odyometreleri kullanilarak IAC ( Industrial
Acoustic Company) standartlarindaki sessiz odalarda arastirmaci tarafindan

gergeklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 250- 6000 Hz araliginda TDH-
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39 hoparlér kullanilarak; kemik yolu isitme esikleri 500- 4000Hz araliginda,
‘Radio Ear B 71’ vibrator kullanilarak dlglilmustir (ANSI 1969 standartlarina

gére). !

Arastirmaya baslamadan ©nce odyometrik cihazlar kalibre
ettirilmis olup ilgili kalibrasyon belgesi ektedir (Ek 7). Miteakiben biyolojik

kalibrasyon ile glvenirliligi arastirmaci tarafindan teyit edilmistir.

Cihazsiz Odyolojik dederlendirmede kullanilan parametreler

sunlardir:

e Saf ses Isitme Esikleri: Olgularin 250- 6000 Hz arahdinda
hava yolu ile 500-4000 Hz araliginda kemik yolu isitme esikleri dlglmustur.
Bu calismada iki saf ses ortalamasindan yararlanilmistir. Bunlardan biri 500,
1000 ve 2000Hz esiklerinin ortalamasi; digeri ise 2000, 4000 ve 6000Hz
esiklerinin ylksek frekans ortalamasidir. Ayrica, kemik yolu 500, 1000 ve
2000 Hz esiklerinin ortalamasi da kullanilan parametrelerdendir. Olgularin
isitme kaybi tipine karar verirken hava ve kemik iletiminin her frekanstaki
esiklerinin yani sira SSO ve SSO-k dederleri goz 6ninde bulundurulmustur
ve bu calismada isitme kayiplar sensérinéral isitme kaybi (SNIK) ve mikst
tip isitme kaybi (MIK) olarak tespit edilmistir. Ayrica olgularin odyogram

konfligturasyonlarinin diiz, inen ve gikan tiplerde oldugu tespit edilmistir.

e Konusmay Algilama Esigi (KAE) Testi: Hacettepe Universitesi
Odyoloji Unitesi’ nde Tiirkge icin gelistirilen tic heceli kelime listelerinden (Ek

8) 25 kelimelik listenin arastirmaci tarafindan okunmasi ile elde edilmistir.

e Konusmayi Ayirt Etme Testi: KAE Uzerine 40 dB ekleyerek
elde edilen esikte konusmayi ayirt etme ylzdesi (KAY) hesaplanmistir. Bu
deder Turkge igin gelistiriimis ve standardize edilmis olan tek heceli fonetik
dengeli kelime listeleri**® (Ek 9) 25 kelimelik listenin arastirmaci tarafindan

okunmasi ile elde edilmistir.

. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (RSS): Olgularin Rahatsiz

olduklar ses seviyeleri akici konusma ile tespit edilmistir.

4. Cihazh Odyolojik Dederlendirme: Bu testler olgularin tamamina

ilk calismaya dahil edildiklerinde ve ayrica 3 ay sonraki kontrollerde

arastirmaci tarafindan bizzat yapilmistir. Bu testler dncesinde her bireyin
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gelirken cihazlan igin yeni pil getirmeleri istenmis ve testler yeni pil

kullanilarak yapilmistir.

IC ile yapilan testler sunlardir: Tek tarafli cihaz kullanan

bireylerin testleri yapilirken, cihaz kullaniimayan kulak, ‘Bio- Logic Insert
Earphone’ kulaklk ile tikanmistir. Bu calismada, cihazlar tek mikrofon

kullanilacak sekilde, omnidirectional sistemdeyken cihazl testler yapilmistir.

e Cihazli Serbest Saha Testleri: Sekil 3. 1.” de belirtilen
dizenekte olgu test odasina alinmis ve serbest sahada 250- 6000 Hz
araliinda saf ses esik tayini yapilmistir. Ayrica Hacettepe Universitesi
Odyoloji Unitesi’ nde Tiirkce icin gelistirilen iic heceli kelime listeleri (Ek 8)
kullanilarak C- KAE; Turkge icin gelistiriimis ve standardize edilmis olan tek
heceli fonetik dengeli kelime listeleri 12° (Ek 9) kullanilarak cihazli konusmayi
ayirt etme testleri; akici konusma ile de cihazli rahatsiz edici ses seviyesi
Olcimleri yapilmistir. Yine 500, 1000 ve 2000 Hz ortalamasi elde edilmis;
2000, 4000, 6000Hz esiklerinin ortalamasi yusek frekans ortalamasi olarak

alinmistir.

e SGO’ da Cihazli Konusmay! Ayirt Etme Ylzdesi: Oda duzenedi
(Sekil 3. 1.) saglandiktan sonra, sinyal seviyesi 65 dB’ de sabit tutularak
sessiz ortamda ve sinyal guriltd oranlarn +10, +5 ve 0 olan dinleme
sartlarinda Turkge icin gelistiriimis ve standardize edilmis olan tek heceli
fonetik dengeli kelime listelerinden *?* kaydedilmis olan 25 kelimeden olusan
iki liste (Ek 9) kullanilarak her bireyin konusmayi ayirt etma yuksekligi
saptanmistir. Kayith kelime listeleri Interacoustic AC- 40 odyometri cihazinin
ara badlanti kablosu kullanilarak ‘Techique Disc-Man’ cihazi ile ‘CD’ den
sunulmustur. Kelime listeleri, 1 liste 2 kez kullanilacak sekilde sunulmustur.
Sunum esnasinda belirli bir uygulama sirasi dikkate alinmamistir. Gurilta
olarak ‘beyaz gurultd ’ kullanilmistir ve odyometreden verilmistir. Test
esnasinda kayith ses, hastanin tam karsisindan (0°), beyaz guriltl ise tam
arkasindan (1809), esit mesafeden sunulmustur. Serbest sahada yapilan

testlerde ‘Eagletech Professional Sound System’ hoparléri kullaniimistir.



-43 -

Sekil 3. 1. Test Odasi Diizenegi

sinyal | <<> Giriitt

5. Gercek Kulak ‘Probe’ Mikrofon Olciimleri: Gergek kulak

Olcimleri (REM: Real Ear Measurements) ‘Madsen Aurical AudiDiagnostic
Fitting System’ gercek kulak analizatdér cihazi kullanilarak *NOAH Software’
yazilimi altinda sessiz oda standartlarina yapilmistir. Bu cihaz merkeze yeni
alinmis ve bir yillik kalibrasyonu yapilmistir. Bu uygulamada, 6nce bireyin
cihazsiz odyogram verileri girilip kaydedildikten sonra, REM modili
segilerek cikan ekranda hastanin kullandigi cihazla ilgili model ve kalip
bilgileri girilmistir. Hedef frekans-kazang edgrisini elde etmek igin bu
calismada tim bireyler igin ‘NAL-NL- 1’ '*® kazanc¢ formili kullaniimistir.
Olgunun odyogram bilgileri ve NAL- NL- 1 formilU analiz edilerek hedef egri
belirdikten sonra ‘probe’ tlip mikrofon ile referans mikrofonun kalibrasyonu
yapilmistir. Bu sirada ‘probe’ tip mikrofon hoparlérden 30 cm uzaklikta 0°
agl ile tutulmus ve 70 dB’ de ‘sweep’ saf ses uyaran kullaniimistir.
Kalibrasyon isleminin tamamlanmasinin ardindan, ‘probe’ tiip mikrofonda
kullanilan esnek tip bireyin kulak ici cihazi ya da kulak kalibinin kanal
boyunu 5 mm gececek sekilde isaretlenip °?, isaret bireyin tragusuna denk
gelecek sekilde dis kulak kanalina yerlestirilmistir. Birey hoparlére yaklasik
0,3 m mesafeden, 0° azimuth ile ve hoparlor ile bas seviyesinin esitligi
saglanacak sekilde oturtulmustur. Olgu ile hoparlér arasinda sesleri
yansitacak cisimlerin olmamasina 6zen go6sterilmis olup test esnasinda
arastirmaci arka planda beklemistir. Olguya test esnasinda basini ve
vicudunu hareket ettirmemesi ve sessiz kalmasi uyarnisi yapilmistir.
Oncelikle kulak kanall rezonansi 70 dB’ de saf ses ‘sweep’ uyaran

kullanilarak tespit edilmistir. Tragustaki siyah isaret ile belirtilmis olan
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‘probe’ mikrofonun yeri degistiriimeden IC acik konumda iken dis kulak
yoluna yerlestirilmistir. Bu islem sirasina cihazin, eder varsa, ‘volim kontrol
digmesi’ hastalarin gunlik kullandiklari degerde sabit birakilmistir. Gergek
Kulak Eklenen Kazang o6lgimleri 50, 65 ve 80 dB siddet seviyelerinde
yapilmis *° ve frekans-kazancg cevap egrileri elde edilmistir. Bu calisma igin
65 dB’ deki veriler kullanilmistir, bu verilerin ekran gérintt 6rnedi (Ek 10)
verilmistir. Cift tarafli cihaz kullanan olgularda ‘binaural siimasyon’ > etkisi
dusinulerek ‘Bilateral Fitting’ tercihi yapilmistir. Her bir frekansta elde
edilen eklenen kazang 6lgiimleriyle hedef edri arasindaki fark dB olarak
hesaplanmis ve bu dederlere gore olguya ihtiyag varsa yeniden ayar
yapllmistir. GKHK, GKEK ve GKHK ile GKEK arasi fark degerleri istatistiksel
analizde veri olarak kullanilmistir. Testler IC’ de yeni pil mevcutken

yapilmistir. Her hasta icin ayrn esnek ‘probe’ tip kullaniimistir.

6. IC’ nin Yeniden Avyarlanmasi: GKHK ve GKEK degerleri

arasinda fark olan olgularin IC ayarlari, NOAH sisteminde kendi ozel

programlar kullanilarak ‘Hi- Pro’ baglantisi ile yapilmis olup, ayarla elde
edilen kazancin hedefe uygunlugu kontrol edilmistir. Bunun igin Aurical
analizatérindn ‘FFT” modundan yararlanilmistir, bdylece tim frekanslardaki

cevabin degisimini ayni anda gérmek mimkiin olmustur °2.

7. IC Egitimi: Olgulara yeni yapilan ayan 3 ay boyunca
kullanmalarn gerektigi anlatiimistir, bu esnada ayarla ilgili herhangi bir
sikintilari  oldugunda arastirmaciya ulasip sikayetlerini  bildirmeleri
konusunda rahat davranabilecekleri agiklanmistir. Egitim igin izlenen yol
sudur: '#1%0 {lk asamada hastalar genel anlamda bilgilendirilmislerdir. Bu
asamada kuladgin anatomisi ve norofizyolojisi hakkinda hastalarin
anlayacaklari dil ile kisaca bahsedilir ve problemlerinin nereden
kaynaklandigi, ne tir sonuclar meydana getirebilecedi anlatilir. Iletisim
stratejilerinden bahsedilir ve zorlandidi ortamlar igin bazi taktikler ogretilir.
Gerekirse yardimci dinleme cihazlarn 6nerilir. Kullanim saatinin éneminden
bahsedilir. IC’ 1 ve kalip kullanimi hakkinda hastaya ve varsa yakinlarina
detayh bilgi verilir. Devletin isitme kayiph bireylere tanidigi imkanlar
anlatilir. Modern isitme cihazlarinin ne tir 6zelliklere sahip oldugu ve hangi
problemlere ¢dziim getirebilecedi anlatilir. ikinci asamada ise emosyonel

destek saglanmaya calisilir. Bu asamada su yollar izlenir: Stresle bas etme
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yollari anlatilir, problem ¢ézme tekniklerinden bahsedilir, iletisim kurabilme
stratejileri ve taktiklerinden bahsedilir. Biz olgularimizi ilk geldiklerinde ve
miteakiben 1 ay sonra editime aldik. Boylelikle olgularimizi 2 kez egitim
programina almis olduk, bu programlar yaklasik 45 dakika kadar strmus
olup grup editimi yapmadik. Literatlire gore bu editim programinin grup

terapileri seklinde uygulanmasi énerilmektedir, 127 16°

8. Kontrol: Olgular kontrole geldiklerinde otoskopik muayeneleri
sonrasl timpanometrik dederlendirmeleri yapilmis ve yukarida bahsedilen
cihazli odyolojik testler, sinyal glrilti oranlarinda konusmayi ayirt etme

testleri ve anket uygulamalarn tekrarlanmigtir.

iv. Veri Girisi ve Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler
dnce ‘MICROSOFT- OFIS- EXCEL’ programina girilmis, islenmis ve sonra
‘SPSS-WINDOWS' 11,5 paket programina aktarilarak gerekli istatistiksel
analizler yapilmistir. Parametrik test varsayimi sadlayan veriler igin
‘Student- T test’, bu varsayimi saglamayan veriler icin ‘Mann- Withney
U’ testi ve capraz iliskiyi incelemek icin ise ‘'Ki Kare’ testi, Ul
karsilastirma icin varyans analizi, Ucli karsilastirma sonunda farkliligin
nerden kaynaklandigini anlamak igin ‘Post- Hoc’ testleri, tekrarl
Olgimlerde degisimi saptamak icin ise ' Sign Testi’ ile istatistiksel
analizler yapilmistir. Daha sonra ise parametreler arasinda iliskiyi

bulmak icin korelasyon analizinden yararlanilmistir.
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BULGULAR

Bu arastirmaya dahil edilen 61 birey (E:37, K:24)" den en geng
olgu 18 yasinda en vyashsi ise 78 yasinda olup yas ortalamalari: 49,87
+£14,79’ dur. Olgulardan 24’4 (% 39,3) cift tarafli; 37" si ( % 60,7) ise tek
tarafli cihaz kullanmaktadirlar (toplam 85 IC kullanilan kulak). Ayrica 27
(%44,3) olgu mikst; 34 (%55,7) olgu sensoérindral isitme kaybina sahiptir.
Cift tarafli cihaz kullanan olgulardan (48 kulak); 12 (%50)’ si simetrik, dider
12 (%50)" si ise asimetrik isitme kayiphdir. Tek tarafli cihaz kullanan
olgularin (37 kulak) odyogram sekilleri ise su sekildedir: 12 kulak (% 32,4)
didz odyogram; 23 (%63,2) kulak inen odyogram; 2 kulak (% 5,4) ise cikan
tipte odyogram bulgusuna sahiptir. Ayrica tek tarafli cihaz kullanan
olgulardan 3’ Gnln cihazlan gift programli olup, bu vakalarda ikinci program
aktive edilmemis, tim olgularda olcimler tek program (tek mikrofonla)
kullanilarak yapilmistir.

Olgularin  otoskopik muayene bulgulan tablo. 4. 1 de
gosterilmektedir. Buna gore 66 (%77) kulak normal dis kulak yolu ve kulak
zari bulgularina sahipken, 13 (%16) kulak retraksiyon ile karakterize KZ
bulgularina sahiptir; 5 (%7) kulak timpanoplasti operasyonu gecirmis, 1

kulakta ise ventilasyon tipld mevcuttur.

Tablo. 4. 1. IiC Kullanilan Kulaklarin Otoskopik Muayene

Bulgularina gére Dagilimlari

n (Kulak) Dogal Retraksiyon Greft zar Ventilasyon

Tiipii
Unilateral 30 5 1 1
lesaatg")"" 18 4 2 -
B';Z:ﬁ;a' 18 4 2 -

Toplam 66 13 5 1
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VT olan tek kulak hari¢ geri kalan 84 IC kullanilan kulagin timpanogram
bulgularn '** ise tablo. 4. 2’ de sunulmustur. Buna goére 59 (%70) kulak ‘tip
A’, 16 (%19) kulak ‘tip C1’, 6 (%7) kulak ‘tip C2’, 3 (%4) kulak ise ‘tip B’

tipte timpanogram bulgularina sahiptir.

Tabo. 4. 2. Kulaklarin timpanogram tiplerine ** gére dagilimlari

n (Kulak) Tip A Tip C1 Tip C2 TipB
Tek taraf 25 6 4 2
Cift tavraf- 17 5 1 0
sag
Cift taraf- 17 5 1 1
sol
Toplam 59 16 6 3

Calismaya dahil edilen 61 olgunun 37 (% 60,7)" si erkek, 24 (%
39,3)’ U kadindir. Olgulardan 11’ i ilkokul, 5’ i ortaokul, 12’ si lise, 26" si
Universite, 7’ si yuksek lisans (YL) ve doktara egitimi almistir. Egitim
seviyelerine goére ylzdeleri sekil 4. 1." de gosterilmektedir. Olgularin 34 (%

55,7) unlin emekli, 27 (% 44,3)’ sinin ise galistigi saptanmistir.

Sekil 4.1. Olgularin Egitim Seviyelerine gore dagilimlari

EGITIM SEVIYELERI

11% 18%
8%

o
43% 20%

@ ILK OKUL m ORTA OKUL O LISE o0 UNIVERSITE m YL veya DOKTORA
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Olgularin isitme kaybi (iK) ve IC kullanimi ile ilgili verileri tablo 4.
3." de gorilmektedir. Buna gore olgularin ortalama yaslar yaklasik 600 ay
(49,87 yil) olup ortalama yaklasik 206 aydir isitme kayiplarinin oldugunu,
ortalama 51 aydir IC kullandiklarini ve giin icinde de ortalama 9, 08 saat IC

kullandiklarini gérmekteyiz.

Tablo 4. 3. Olgularin iK ve IC kullanimi ile ilgili verileri

ik ve ic
Verileri Minim. Maksim. Art. Ort Std. Sp.
Yasg (yil) 18 78 49,87 14,76
isitme
Kaybi
Siiresi (ay) 24 600 206,47 146,96
ic
Tecriibesi
(ay) 3 300 51,22 71,46

ic Kullanim
Saati 2 16 9,08 3,97

Kullanilan anketlerin glvenirliginin hesaplanmasi igin i¢ tutarhlik
katsayisindan faydalaniimistir ve bunun icin de Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayisi kullanilmistir. Alfa ic tutarliik katsayisi performans anketi igin
0,917 olarak bulunmustur, buna go6re o0lcedin ‘cok guvenilir’ oldugu
saptamistir. Memnuniyet anketi igin ise bu deder 0,756 (‘givenilir’) olarak
bulunmustur.

Tablo 4. 4’ de 61 olgunun ICPA anket skorlari goérilmektedir.
Olgularin ortalama ICPA toplam puani 6,47+1,53 olarak bulunmustur. ICPA
anketinden alinabilecek en yiksek puan 10 en dlsik puan ise 0’ dir. Bu
arastirmada alinmis olan en yiiksek puan ICPA’ nin onsekizinci sorusunda

(8,75); en dlsik puan ise altincl sorusunda (4,1) gorialmustar.
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Tablo 4. 4. Olgularin ICPA anket sorularina ait

puanlari
iCPA Sorulan Art. Ort Std. Sp.

icpal 6,92 2,8
icPA2 5,97 2,36
icpPA3 6,13 2,26
icpa4 7,13 2,99
icpAs 5,14 1,54
icpAe 4,1 1,56
icpa7 6,97 3,49
icpas 6,99 1,85
icpa9 6,96 1,96
icpA1l0 7,08 2,43
icpA1l 7,04 1,86
icpa12 6,7 2,16
icpa13 6,57 2,48
icpA14 4,96 3,54
icpA1s 7,2 2,4
icpA1l6 4,78 2,29
icpA17 6,5 2,46
icpa1s 8,75 2,31
icpA19 6,94 2,43
icpA20 6,65 2,43

PATP 6,47 1,53

Tablo 4. 5. de 61 olgunun baslangigta yapilan GYMA anket skorlar
gorilmektedir. GYMA anketinden alinabilecek en ylUksek skor 10 en disik
skor ise 0’ dir. Olgularin ortalama toplam GYMA puani (MATP) 7,17+1,29
olarak bulunmustur. En yliksek puan oniginci sorusunda en disik puan
ise ondérdinci (3,71) sorusunda saptanmistir. Ayrica GYMA alt basliklarina
verilen puanlar da goéridlmektedir. Buna gbére en ylksek altbashk puani
kisisel gériinim puani (MKGP:7,77) iken; En dlslUk altbashk puani negatif
etki puanidir (MNEP:6,22).
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Tablo 4. 5. Olgularin GYMA anket sorularina ve

alt basliklarina ait puanlan

GYMA Sorulan Art. Ort Std. Sp.
GYMA1 7,39 1,98
GYMA2 6,76 2,76
GYMA3 8,23 2,01
GYMA4 6,78 3,62
GYMA5 7,36 2
GYMAG6 8,48 1,9
GYMA7?7 5,97 3,2
GYMAS 8,18 1,94
GYMA9 7,79 2,29

GYMA10 7,19 2,22
GYMA11 5,89 3,44
GYMA12 8,3 1,67
GYMA13 8,34 2,63
GYMA14 3,71 2,63
GYMA15 6,48 3,06
MATP 7,17 1,29
MPEP 7,74 1,51
MNEP 6,22 2,3
MSMP 6,43 1,69
MKGP 7,77 1,82

Olgularin genel memnuniyet sorusuna yodnelik cevaplari su sekildedir: 61
olgunun 36’ si memnun, 23’ (i kismen memnun, 2’ si ise memnun olmadigini

bildirmistir. Yanitlarin ylzdeleri ise sekil 4. 2.” de beliritimistir.

Sekil 4. 2. Olgularin ‘Genel Memnuniyet’ Cevaplari

GENEL MEMNUNIYET

3%
38%

59%

OMemnun BKismen ODegil
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Calismaya dabhil edilen olgularin IC kullanilan kulaklarinin cihazsiz ve cihazli
olarak galisma baslangicinda yapilan odyolojik test sonuglari tablo 4. 6’ da
sunulmustur. IC ile elde edilen saf ses ortalamasi, yilksek frekans
ortalamasi ve konusmayi alma esigi; cihazsiz degerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (paired sample t testi).

Tablo 4. 6. Olgularin cihazsiz ve cihazli odyolojik test sonuglari

Odyogram Cihazsiz Cihazh Paired Sample T
Bulgulari Art. Ort Std. Sp | Art. Ort  Std. Sp Testi
SSso 53,25 12,21 31,4 8,43 0,000%*
SSO-y 61,97 15,88 | 43,71 14,35 0,000%*
SSO0-k 41,31 15,31 - - -
KAE 51,64 12,54 34,63 7,19 0,000%*
KAY 75,61 15,74 | 77,22 12,52 0,364
RSS 104,02 4,81 105 3,29 0,182

*p<0,05

Sinyal guriltd oranlan: 0,+5,+10 olan ortamlarda ve sessiz ortamda, kayith

ses kullanilarak IC ile elde edilen KAY degerleri tablo 4. 7.” de verilmistir.

Tablo 4. 7. Kayith ses ile SGO’ ninda ve Sessiz
Ortamlarda KAY degerleri

SGO ve SO Art. Ort. Std. Sp.
S/G: 0 47,27 19,37
S/G: +5 56,91 19,34
S/G:+10 62,29 18,48

so 66,06 18,38
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Calismaya alinan 61 olguya ait IC’ laninin *Nal- NI-1’ formiliine gére elde

4

edilen kazan¢ degerleri; ‘Gercek Kulak Hedef Kazanci’, IC’ nin olguya
saglayabildigi kazang olan ‘Gergek Kulak Eklenen Kazanci’ ve bu dederler
aras! farkin istatistiksel olarak elde edilen anlamhlik degerleri tablo 4. 8." de
goOsterilmektedir (paired sample t testi). Burada dikkat etmemiz gereken
nokta 4 ve 6 kHz' de hedef kazang ile eklenen kazang¢ arasindaki farkin

oldukga fazla oldugudur.

Tablo 4. 8. Baslangictaki GKHK ve GKEK degerleri

Paired
Frekans Aritmetik Standart Sample T
(Hz) Hedef ortalama Sapma Testi
GKHK 7,6 5,21
250 GKEK 5,65 7,62 0,09
GKHK 18,85 7,92
500 GKEK 12,43 9,25 0,000*
GKHK 26,21 8,53
1000 GKEK 18,05 10,2 0,000*
GKHK 24,62 9,86
2000 GKEK 18,15 9,6 0,000*
GKHK 22,9 7,05
4000 GKEK 11,97 9,04 0,000*
GKHK 22,28 10,2
6000 GKEK 6,15 9,44 0,000*

Olgularin ilk geldiklerinde elde edilen anket skorlari ile yas, IK
suresi, IC kullanma siiresi, IC tecriibesi, cihazsiz (SSO, SSO-y, SSO-k, KAE,
KAY,RSS) ve IC ile elde edilen (C-SSO,C-SSO-y, C-KAE, C-KAY, C-RSS,
SGO0:0,+5,+10 ve SO’ da KAY, 250- 6000Hz araliginda GKEK ve HK- EK fark
dederleri) odyolojik dederler arasinda korelasyon analizi yapilmis olup

anlamli korelasyon saptananlar tablo 4. 9.” da g&sterilmistir.
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Tablo 4. 9. Anket puanlar ile demografik ve odyolojik verilerin korelasyonu

MATP

MPEP

MNEP

MKGP

icpPA 2

icpAs

icpae

icPA8 icpA18

icpA19

Kullanim
Saati

0,323*

0,339**

0,265*

C-SSsO

0,342%%*

0,397%%*

-0,275*

C-KAY

0,312%

SGO: +5
KAY

0,268%*

SGO: 0
KAY

0,282%

HK-EK
0,5Hz

-0,316*

-0,377%* -

HK-EK
2kHz

-0,256*

HK-EK
4kHz

- -0,337%* -

-0,352%*  -0,264*

GKEK
0,5kHz

GKEK
2kHz

-0,270%*

GKEK
6kHz

* p=0,05

** p=0,01

IC ile elde edilen konusmay! ayirt etme skorlan (SGO:0,+5,+10

ve SO, C-KAY) ile yas, IK siiresi, IC kullanma siiresi, IC tecriibesi, cihazsiz

ve IC ile elde edilen odyolojik dederler arasinda korelasyon analizi yapilmis

olup anlamli korelasyon saptananlar tablo 4. 10’ da gosterilmektedir.

Tablo 4. 10. KAY Dederleri ile Odyolojik Verilerin Korelasyonu

S/G: 0

S/G: +5

S/G: +10

so

KAY KAY KAY KAY C- KAY
) -0,298* -0,291* - - -
SSO-y -0, 501%%  -0,522%%  -0,377%* -0,4%* -
SSO-k -0,602%%  -0,544%%  -0,524%%  -0,557%%  -0,412%*
C-SSO -0,287* -0,354%* -0,315* -0,292* -0,321*
C-YFO -0,384%%  -0,413*%*  -0,352%%  -0,352%* -
6000 Hz - - - - -0,341%x

*p=0,05 **p= 0,01
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Olgularin ilk geldiklerinde elde edilen giinliik IC kullanma siiresi,
IK siiresi ve IC tecriibesi ile cihazsiz ve IC ile elde edilen odyolojik degerler
arasinda korelasyon analizi yapilmis olup anlaml korelasyon saptananlar
tablo 4. 11." da gorilmektedir.

Tablo 4. 11. Demografik Bilgiler ile Odyolojik Veriler Arasindaki

Korelasyon
. s e . ic
IC Kul Saat IK Siiresi . .
Tecriibesi
Sso 0,270% 0,344%* 0,512%*
S$SO-y - 0,384** -
KAE 0,325% 0,279%* 0,413%*
KAY - - -0,267*
C-KAY 0,304% - -
C-YFO - 0,285% -
HK-EK 6000 -0,324% ) )
Hz
iC kul. saat 1 0,334%* 0,260%

* pP=0,05 ** P=0,01

Olgular yas gruplarina goére incelendiginde, 50 yas Ustindeki
olgularin cihazsiz konusmay! alma esiklerinin dederlerinin daha iyi oldugu;
50 yas altindaki olgularin ise cihazsiz konusmay! ayirt etme skorlar ile
cihazli konusmayi ayirt etme skorlarinin ( C-KAY, S/G: 0,+5) daha iyi
oldugu gorilmustar (tablo 4. 12)
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Tablo 4. 12. Yas Faktoriine gore elde edilen anlaml bulgular

Anlamh YAS n Aritmetik Standart Ag‘;'zzl'li'k
Bulgular  (Yil) Ortalama Sapma (p)y
<
KAE < 50 31 55 11,76 0,029%
> 50 30 48,17 12,55
<50 31 80,64 15,73
KAY ' , 006*
> 50 30 70,4 1419 0006
<
ckay =50 31 80,29 204 oo
> 50 30 74,06 12,32
=50 31 52,64 18,36
S/G: 0 ’ ! 0,027*
/ > 50 30 41,73 19,1
=50 31 61,93 19,15
S/G: +5 ! I 0,017*
/ > 50 30 51,73 18,43
=50 31 8,88 2,2
GYMA3 ’ 7 0,003*
> 50 30 7,59 1,56
=50 31 6,98 3,1
GYMA15 0,045*
> 50 30 5,95 2,99
*p<0,05

Bu arastirmaya dahil edilen olgularin IC kullanma tecriibelerinin
ortalamasi 51,22+71,46 aydir. Olgulardan 34 (% 55,7)" G 12 aydan daha
az; 1 (%1,6)" i 3 aydir; 33 (% 54,1)" Ui ise 3 ile 12 ay arasinda IC
kullanmaktayken, 27 (%44,3)’ si 12 aydan daha uzun siiredir iC

kullanmaktadir. IC kullanma tecriibesine gére olgularin demografik, anket

ve odyolojik sonuglari karsilastirildiginda, 12 aydan daha uzun slredir

kullananlarin daha geng olduklar ve daha uzun sire isitme kaybi ve IC

tecriibesine sahip olduklari bulunmustur.Buna bagh olarak da bu guptaki

olgularin cihazsiz ve cihazli odyogram degerleri ( SSO, SSO-y, KAE, KAY , C-
SS0O, C-KAE, SGO:0,+5,+10 ve SO’ da KAY) daha kétd bulunmustur (tablo

4.13.)
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Tablo 4. 13. Tecribe faktoriine gére elde edilen anlaml bulgular

Anlamh iC Kullanim N Aritmatik Standart Anlamhhk
Bulgular Tecriibesi Ortalama Sapma Diizeyi (p)
<
Yas (yil) <12 Ay 34 53,85 12,04 0,017%
> 12 Ay 27 44,85 16,54
. < 178,44 158,49
iK siiresi 12 Ay 34 0,019%
> 12 Ay 27 241,77 125,05
<
Sso =12 Ay 34 47,45 8,07 0,000%
> 12 Ay 27 60,55 12,72
<
$S0-y < 12 Ay 34 57,5 15,17 0,012+
> 12 Ay 27 67,59 15,19
< 12 Ay 34 47,5 13,21
KAE 0,002%*
> 12 Ay 27 56,85 9,52 !
<
KAY < 12 Ay 34 79,17 15,08 0,046+
> 12 Ay 27 71,11 15,66
<12 Ay 34 29,42 6,6
C-SSO ! ! 0,039*
> 12 Ay 27 33,88 9,86
<12 Ay 34 32,2 6,88
-KAE ’ ' ,006%
c > 12 Ay 27 37,22 6,89 0,006
<12 Ay 34 51,88 18,25
S/G: 0 ' / 0,036*
/ > 12 Ay 27 41,48 19,5
<12 Ay 34 62,47 16,88
S/G: + ! ! ,011%
/G: +5 > 12 Ay 27 49,92 20,25 0.0
<12 Ay 34 68,23 15,94
S/G: +10 ! ! 0,011%*
/ > 12 Ay 27 54,81 19,01
<12 Ay 34 72 15,03
SO 0,004*
> 12 Ay 27 58,59 19,74
*p<0,05

Yapilan ‘Pearson Ki Kare’ testine gore IC kulanma tecriibesi ile isitme kaybi
siddeti arasinda anlamh bir bag bulunmustur (p= 0,000), buna gore
olgulardan 55dB’ den daha az isitme kaybi siddetine sahip olanlarin % 85,3’
Unin 12 aydan daha az kullandiklarn gérilmektedir. Elde edilen bulgularin

dagihimlari tablo 4. 14’ de gorilmektedir.
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Tablo 4. 14. iC kullanma tecriibesi ile IKS arasindaki iligki

Isitme Kaybi
iddeti (IK
S (1KS) TOPLAM
<55 > %55

n 29 5 34
) <12ay |% Fecr- 85,30% 14,70% 100,00%
IC % IKS 76,30% 21,70% 55,70%

Kul.Tecr. n 9 18 27
>12Ay |%tecr.  33,30% 66,70%  100,00%
% IKS  23,70%  78,30%  44,30%

TOPLAM n 38 23 61
% Fecr- 62,30% 37,70%  100,00%
% IKS 100,00% 100,00% 100,00%

Olgularimizin isitme kayip siddetleri SSO’ ya goére ortalama
53,25+12,21 olarak saptanmistir. Isitme kayip derecelerini
gruplandirdigimizda® *°; 9 (% 14,8)’" unun hafif derecede, 29 (%47,5)’ unun
orta derecede, 20 (%32,8)' sinin orta- ileri derecede, 3 (%4,9)’ Unin ileri
derecede isitme kaybi oldugu saptanmistir.

Gruplan olustururken 55 dB baz alinarak hafif ve orta derecede
isitme kaybi siddetine sahip olanlar bir grup; orta- ileri ve ileri derecede
isitme kaybi siddetine sahip olanlar diger bir grup olarak ayrilmis ve
karsilastirmalar yapilmistir. Isitme kaybi siddeti 55 dB’ den daha iyi olan
olgu sayisi 38 (%62,3), 55 dB’ den daha kotl olan olgu sayisi ise 23 (%
37,7)" tir. Isitme kaybi siddeti 55 dB’ den daha kéti olan gruptakilerin
daha uzun siredir isitme kaybina sahip olduklari, daha uzun siredir IiC
kullandiklarini, cihazsiz odyogram bulgularindan SSO, SSO-y, SSO-k, KAE
dederlerinin ve cihazla elde edilen C-SSO-y ve SGO’ da, sessizlikte elde
edilen konusmay! ayirt etme skorlarinin daha koéti ve anket puanlarinin

daha duslk oldugu saptanmistir ( Tablo 4. 15).
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Tablo 4. 15. Isitme Kaybi Siddetine gére Elde Edilen Anlamli Bulgular

Anlamh Isitme Aritmetik Standart Anl.-‘.'mm.'k
Bulgular Kaybi n Ortalama Sapma Duzeyi
Siddeti (p)
Yas <55 38 53,53 12,71 0.012%
> 55 23 43,83 16,22 '
o <55 38 172,85 132,45 .
IK Siresi > 55 23 262,05 15564 /023
n <55 38 20,07 29,61 .
Tecrllbe > 55 23 102,72 89,48 0,000
- <55 38 8,22 4,07 .
icKkul.saat =3 > 1o s S 0,022
<55 38 45,68 6,23 »
SSo > 55 23 65,77 8,89 0,000
- <55 38 55,05 13,01 »
SSO-y > 55 23 73.41 13,58 /000
<55 38 35,75 12,82 N
SSO0-k > 55 23 50,22 1564 0001
<55 38 45,93 11,15 N
KAE > 55 23 61,09 8,39 0,000
<55 38 40,77 15,4 )
C-SSO-y > 55 23 48,59 11,26 0,039
_ <55 38 52 18,07 N
S/G: 0 > 55 23 39,48 18,06 0,013
_ <55 38 61,05 18,78 N
S/G: +5 > 55 23 50,09 18,68 0,031
_ <55 38 66,43 18,24 N
S$/G:+10 > 55 23 55,48 17,16 0,024
<55 38 69,74 18,27 N
SO > 55 23 60 17,32 0,044
. <55 38 6,49 2,07 N
ICPA2 > 55 23 5,11 2,59 0,028
i <55 38 7,72 3,25 »
ICPA7 > 55 23 5,73 3,59 0,028
. <55 38 7,51 1,46 )
ICPA9 > 55 23 6,03 2,33 0,007
. <55 38 7,78 1,89 »
ICPA15 > 55 23 6,23 2,86 0,018
<55 38 8,8 2,37
GYMA13 0,036*
> 55 23 7,57 2,91
*p<0,05

Calismaya alinan olgulara kullandiklari IC’ yi giin boyu kacar saat
kullandiklarn sorulmus, minimum 2, maksimum 16 , ortalama ise 9,08 %
3,97 saat isitme cihazi kullanildi§i 6grenilmistir. IC’ yi 9 saatten az kullanan
25 (% 41) olgu, 9 saatten c¢ok kullanan ise 36 (%59) olgu mevcuttur.
Olgularin demografik, anket ve odyolojik sonuglari ginliik IC kullanma
sliresine gore karsilastirildiinda, 9 saatten daha fazla kullananlarin, daha
uzun slredir isitme kaybina sahip olduklan saptanmistir. Ayrica, saf ses

ortalamalarinin ve konusmayi alma esiklerinin daha kot oldugu buna karsin
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cihazli konusmay! ayirt etme skorlarinin daha iyi ve memnuniyet anket

skorlarinin daha yuksek oldugu gézlenmektedir (tablo 4. 16).

Tablo 4. 16. IC kullanim saatine gére elde edilen anlamli Bulgular

Anlamh ic N Aritmatik Standart Anlamhhk
Bulgular Kul.Saati Ortalama Sapma Diizeyi (p)
. < 9 Saat 25 163,36 129,54
IK Siiresi 0,034
>9 Saat 36 236,42 152,55
< 9 Saat 25 48,74 10,42
SSso 0,011%
>9 Saat 36 56,39 12,51
< 9 Saat 25 46,6 11,97
KAE 0,008*
>9 Saat 36 55,14 11,87
< 9 Saat 25 72,64 13,4
0,019%
C-KAY >9 Saat 36 80,41 10,98
< 9 Saat 25 6,71 1,31
0,019*
MATS >9 Saat 36 75 1,21
< 9 Saat 2 7,26 1,54
MPES 9 Saa > 0,031*
>9 Saat 36 8,08 1,43
< 9 Saat 25 6,52 2,45
GYMA10 0,047*
>9 Saat 36 7,67 1,95

*p<0,05

Yapilan ki kare analizine gére tek kulakta cihaz kullananlarin %
54,1’ inin, cift kulakta kullananlarin ise % 20,8’ inin 9 saatten daha az; tek
kulakta kullananlarin % 45,9’ unun, cift kulakta kullananlarin ise %79,2’
sinin 9 saatten daha uzun sire cihaz kullandiklari saptanmis olup, aradaki

bag anlaml bulunmustur (p= 0,01) (tablo 4. 17).

Tablo 4. 17. iC kullanim siiresi ile kullanilan IC Sayisi arasindaki iligki

Kullanilan iC Sayisi

Tek Cift TOPLAM
n 20 5 25
< 9 Saat % saat 80,00% 20,00% 100,00%
Kullanim % tek/gift 54,10% 20,80% 41,00%
Saati ‘ ‘ )
n 17 19 36
>9 Saat % saat 47,20% 52,80% 100,00%
% tek/gcift 45,90% 79,20% 59,00%
TOPLAM n 37 24 61
% saat 60,70% 39,30% 100,00%

% tek/cift 100,00% 100,00% 100,00%
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Bu arastirmaya dahil edilen olgulardan 27 (%44,3)" si
calisiyorken, 34 (%55,7)" G emeklidir. Calismaya dahil edilen olgularin
demografik, anket ve odyolojik sonuglari olgularin mesleklerine goére
karsilastirildiginda, bu calismaya katilan olgulardan galisanlarin daha uzun
suredir IC kullandidini ve konusmayi alma esiklerinin daha kéti oldugunu
gbrmekteyiz. Calisan grubuna dahil olanlarin pozitif etki alt baslik skorlarinin
daha yilksekken; GYMA (glinci sorusu yoninden emekliler daha ylksek

puana sahiptirler (Tablo 4. 18.).

Tablo 4. 18. Meslek faktériine gore elde edilen anlamli bulgular

. . Anlamhihik
Anlamh MESLEK n Aritmatik Standart Diizeyi
Bulgular Ortalama Sapma (p)
IC Tecriibesi  Calisan 27 80,22 87,37 0.021%
(ay) Emekli 34 28,21 45,12 '
Calisan 27 56,67 10,91 %
KAE Emekli 34 47,65 12,44 0,004
Calisan 27 8,19 1,19 %
MPEP Emekli 34 7,39 1,65 0,039
Calisan 27 7,59 2,21
GYMA3 ) 0,027*
Emekli 34 8,73 1,7
*p<0,05

Calismaya dahil edilen olgularin demografik, anket ve odyolojik
sonuglari olgularin egitim durumlarina gore karsilastirildiginda, Gniversite ve
Ustl grubunun isitme cihazlarini lise ve alti grubuna gére daha az
kullandiklar saptanmistir, cihazsiz ve cihazli KAY ( C-KAY, SGO: 0,+5, +10)
dederlerinin Universite ve Ustl grupta da iyi oldugu, anket puanlari

yonltnden lise ve alti grubun daha iyi oldugu gértlmektedir (tablo 4. 19.).
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Tablo 4. 19. Egitim faktorine gore elde edilen anlaml bulgular

Anlamh Editim n Aritmetik Standart Anlamhhk
Bulgular 9 Ortalama Sapma Diizeyi (p)
IC Kul. |:ISE-L 28 7,86 4,2 0,039*
Saat Onv-1 33 10,12 3,49
L' -
KAY "|se 1 28 68,71 15,12 0,001%
Unv-1 33 81,46 13,96
Lise- 2 74,14 11
C-KAY e 8 ’ 2 0,039*
Unv-1 33 79,85 12,54
L' -
S/G: 0 "|se 1 28 39,86 19,24 0,005*
Unv-1 33 53,58 17,37
S/G: +5 |:ISE-L 28 51,28 20,71 0,035*
Unv-1 33 61,7 16,98
S/G: +10 Lise-| 28 >7 19,94 0,038*
Unv-1 33 66 16,1
o I:|se—l 28 60,14 19,89 0,019%
Sessizlik Unv-1 33 71,09 15,61
Lise-
MNEP ulse ! 28 7,01 2,28 0,013
Unv-1 33 5,54 2,14
L' -
"|se 1 28 8,73 1,93 0,006*
GYMA3 Unv-1 33 7,81 2,01
Lise-| 28 8,44 1,75
. 0,041%
GYMA9 Unv-1 33 7,26 2,58
Lise-| 28 8,7 1,77
. 0,024*
GYMA12 Unv-1 33 7,9 1,54
*p<0,05

Isitme kaybi tipi yéniinden olgular MIK ve SNIK olmak lizere 2
gruba ayrilmistir, 27 (% 44,3) olgu MIK, 34 (% 55,7) olgu ise SNIK grubuna
dahildir. Olgularin demografik, anket ve odyolojik sonuglari isitme kaybi
tipine gére karsilastirildiyinda, MIK grubundakilerin daha uzun sirredir iC
kullandiklar saptanmistir. MIK grubuna dahil olanlarin cihazsiz ve cihazli
KAY’ larinin daha ylUksek oldugu gorilmektedir, GYMA dordliinci sorusuna
gére SNIK grubundakiler cevrenin IC ile ilgili tepkilerini daha az

onemsedikleri bulunmustur (tablo 4. 20).
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Tablo 4. 20. isitme kaybi tipine gére elde edilen anlamli bulgular

Anlamh isitme Aritmetik Standart Anlamhihk
Bulgular Kaybi Tipi n ortalama Sapma Diizeyi (p)
) Mik 27 10,67 3,4
IC Kul saat SNiIK 34 7,83 3,99 0,007%*
MiK 27 35,75 12,82
SSO-k SNiK 34 50,22 15,64 0,000%*
MiK 27 45,93 11,15
KAE SNiK 34 61,09 8,39 0,018*
MiK 27 78,84 16,38
KAY SNiK 34 70,44 13,42 0,001*
Mik 27 83,86 7,57
C-KAY SNiK 34 71,98 13,27 0,000%*
Mik 27 55,41 19,18
SGO: 0 SNiK 34 40,83 17,2 0,003*
MikK 27 66,667 15,58
SGO:+5 SNiK 34 49,18 18,7 0,000%*
Mik 27 71,41 15,56
SGO: + 10 SNIK 34 55,06 17,57 0,000%
Mik 27 75,63 13,34
so SNiK 34 58,48 18,45 0,000*
Mik 27 5,23 3,98
GYMA 4 SNIK 34 8,01 2,8 0,014%
*p<0,05

Bu calismaya alinan olgular kulak arkasi ve kullak igi olmak Uzere
2 tip cihaz kullanmaktadilar. Dagilima bakildiginda 32 (%52,5)" si kulak

arkasi, 29 (%47,5)’ u kulak igi isitme cihazina sahip oldugu gozlenmistir.

Olgularin  demografik,
karsilastinldiginda, KA cihaz kullanan olgularin cihazsiz yuksek frekans

ortalamalarinin daha kéti oldudu, Ki kullananlarin ise cihazli konusmayi

anket ve odyolojik sonuglar

IC tipine gére

ayirt etme skorlarinin daha iyi oldugu gézlenmistir (tablo 4. 21.).
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Tablo 4. 21. iC tipine gbre elde edilen anlamli bulgular

Anlamh  CiHAZ Aritmatik Standart A'I')'S'z’;"'i'k
Bulgular TIPI Ortalama Sapma (p)y
SSO-y KI:\ 32 66,56 16,41 0,037*
KI 29 56,89 13,83
Kl:\ 32 74,06 13,01 0,037*
C-KAY KI 29 80,72 11,18
*p<0,05

Calismaya alinan 61 olgunun 37 (%60,7)’ si tek kulaginda 24 (%
39,3)’ U ise ¢ift kulaginda isitme cihazi kullanmaktadir. Calismaya dahil
edilen olgularin demografik, anket ve odyolojik sonuglari tek veya cift taraf
IC kullananlar arasinda karsilastirildiginda cift cihaz kullananlarin saf ses
ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Anket sorularinin tek tek

ortalamalari dederlendirmeye alindidinda cift cihaz kullananlarin daha

ylksek puanlara sahip olduklari gortlmektedir. (Tablo 4. 22.)

Tablo 4. 22. Kullanilan cihaz sayisina goére elde edilen anlamli

bulgular
. . Anlamhihik
Anlamh TARAF Aritmetik Standart Diizeyi
Bulgular Ortalama Sapma (p)
SSOo Tt.ek 37 51,31 13,1 0,049%
Cift 24 56,25 10,25
. Tek 37 5,97 2,42 %
ICPA 17 Cift 24 7,31 2,34 0,044
Tek 37 7,75 2,01 «
GYMA 8 Cift 24 8,85 1,66 0,005
Tek 37 7,27 2,57 %
GYMA 9 Cift 24 8,6 1,49 0,035
Tek 37 6,68 2,37 %
GYMA 10 Cift 24 7,98 1,74 0,034
Tek 37 5,92 3,02
GYMA 15 ) 0,029*
Cift 24 7,34 2,99

*p<0,05
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Kaliplari ve kulak igi cihazlari ventilasyon deliginin olup
olmamasina ve varsa gapina gore karsilastirdigimizda 3 grup olusmaktadir.
Bunlar: Standart kalip, 1 mm ventilasyonlu kalip, 2mm ventilasyonlu kalip
olarak tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin demografik, anket
ve odyolojik sonuglar kullanilan kalip tipine gére karsilastirildiginda, cihazl
SSO-y yoninden gruplar arasinda anlamh bir fark (p= 0,037) bulunmustur.
Bu farkin hangi gruptan kaynaklandidi ise * Post Hoc ' testi ile arastiriimistir
ve farkin ventilasyon 1mm grubundan kaynaklandigi saptanmistir
(ortalamalar: standart igin 45,15+£14,24, ventilasyon 1mm igin;
47,25+£10,44 ventilasyon 2 igin; 33,94 16,92).

Olgulardan ancak 17’ si 3 ay sonraki kontrole gelmistir. Bu
olgulardan en geng olgu 20, en yaslisi ise 73 yasinda olup ortalama yaslari
46,18+ 16,48’ dir. Kontrole gelen olgularin otoskopik muayene bulgulari
normal olup bu olgularin timpanogram tipleri '** tablo 4. 23’ de
gosterilmektedir. Bu olgulardan 11 (%65)" i tek kulakta, 6 (%35)’ sI ise cift
kulakta IC kullanmaktadir.

Kontrole gelen olgulardan 2 (% 11,8) si ilkokul, 1 (% 5,9)" i
ortaokul, 3 (% 17,6)" G lise, 9 (% 52,9)" u Universite, 2 (% 11,8)' si ise
ylUksek lisans veya doktora egitimi almislardir. Bu olgularin 8 (%47,1)" i
calisan, 9 (% 52,9)" u ise emeklidir. Kontrole gelen olgularin isitme kaybi ve

IC ile ilgili verileri tablo 4. 24.” de verilmisitr.

Tablo 4. 23. 17 Olguya (cihaz kullanan 23 kulaga) ait Timpanogram Tipleri

n (Kulak) Tip A Tip C1 Tip C2 Tip B
Tek taraf 8 2 1 -
Cift taraf-

sag 6 -
Cift taraf-

sol 5 1 -

Toplam 19 3 1 -
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Tablo 4. 24. Kontrole gelen 17 bireyin demografik bilgileri

iKve I .. .
_e C Minim. Maksim. Art. Ort Std. Sp.
Verileri
Yas (yil) 20 73 46,18 16,48
iK siiresi 15 243 163,23 75,65
Ic 12 230 67,29 71,2
Tecriibesi
IC Kullanim 4 24 13,05 5,47

Saati

Kontrole gelen olgulara ait, ayar sonrasi elde edilen eklenen
kazang ve hedef kazanglar arasindaki farrkin istatistiksel olarak énemli
olmadigi, ayar sonrasinda hedef dederlere ulasildigi sonucuna varilmistir.

Elde edilen sonuglar tablo 4. 25." de gdsterilmistir.

Tablo 4. 25. Frekanslara gére ayar sonrasi GKHK ve GKEK

dederlerinin karsilastiriimasi

Frekans Hedef Aritmetik Standart S:::;f:T
(Hz) ortalama Sapma Testi
250 GKHK 7,07 6,1 0,895
GKEK 6,85 6,65

500 GKHK 17,62 7,97 0,084
GKEK 14,5 8,67
GKHK 26,23 10

1000 ’ 7
GKEK 25,11 9,98 0,378

2000 GKHK 24,76 10,7 0,544
GKEK 25,76 9,82
GKHK 23,7 6,96

4 b H

000 GKEK 22,82 7,44 0,213

GKHK 18,66 14,3

6000 0,334
GKEK 14,5 112,61

Ikinci calisma cercevesinde kontrole gelen 17 olgunun, cihazsiz odyogram
bulgular ile ayar sonrasi cihazl odyogram bulgular arasindaki degisim tablo
4. 26." da sunulmustur. Buna goére rahatsiz edici ses seviyesi disindaki tim

bulgularda anlamli bir degisim elde edilmistir.
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Tablo 4. 26. 17 olguya ait cihazsiz ve ayar sonrasi cihazli odyogram

verilerinin karsilastirilmasi

Odyogram Cihazsiz Cihazh S:::;f:T
Bulgulari  Art. Ort  Std. Sp | Art. Ort _ Std. Sp Testi
SSO 55,68 12,41 31,56 7,34 0,000%*
SSO-y 66,12 15,84 44,01 9,79 0,000%*
SSO0-k 46,13 12,77 - - -
KAE 51,76 12,36 31,76 8,08 0,000%*
KAY 73,41 16,36 82,35 13,86 0,016%*
RSS 104,3 2,56 105,2 1,47 0,756

Olgularin ilk geldiklerinde elde edilen cihazli odyolojik
parametreleri (C-SSO, C-SSO-y, C- KAE, C- KAY, SGO: 0, +5, +10 ve SO’
da KAY) ile ayar sonrasi cihazli odyolojik parametrelerindeki degisimin
anlamli olmadigi saptanmistir. Anket puanlarindaki dedisimlerden anlamli

bulunanlar tablo 4. 27.’ de gdésterilmektedir.

Tablo 4. 27. Anket puanlarindaki degisim

Aritmetik Standart Anlamhihik

ANKET Ortalama Sapma Diizeyi (p)

PATP Once 6,87 0,92 0,002*
Sonra 8,76 1,24
Once 7,22 1,2

MPEP ’ ’ 0,006*
Sonra 8,43 1,37
Once 5,89 2

GYMA 10 0,002*
Sonra 8,14 1,52
*p<0,05

Kontrole gelen olgularin ayar éncesi kullanim saati 9,23 + 3,89
iken ayar ve egitim sonunda kullanim saatinin 13,05+ 5,47’ ye yikseldigi
saptanmistir (Sekil 4. 3), aradaki fark anlamlidir (p= 0,001).
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Sekil 4. 3. Gunlik IC kullanim sirelerindeki dedisim

GUNLUK CIHAZ KULLANIMLARINDAKI
DEGISIM
Sonra 13,05
Once 9,23
0 2 4 6 8 10 12 14
Cihaz Kullanimi(Saat)
O Kul. Saati

Yapilan ayar sonrasi elde edilen bulgularin degisimleri arasindaki
iliskiye ‘Pearson korelasyon analizi’ ile bakilmis ve 4000 Hz’ deki eklenen
kazancin hedef kazang ile arasinda elde edilen uyum ile cihazli konusmayi
ayirt etme skoru arasinda ters ydnde bir korelasyon bulunmustur (r= -
0,646; p< 0,01). Buna goére 4000Hz’ de cihazin kazanci hedef kazanca
yaklastikca diger bir deyisle uyum saglandikca, konusmay! ayirt etme

ylUzdesinin arttigi sonucuna varilabilmektedir.
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TARTISMA

Isitme kayipli bireye yaklasimda, isitme kaybinin etkilerini
kompanze edebilmek, ayni zamanda isitme kaybi ve IC’ ye ydnelik olumlu

bakis agisi gelistirmek, birincil amacimiz olmahdir.*®

IC kullanan bireyin degerlendiriimesinde gercek kulak olgimleri
(fonksiyonel kazang, ‘probe’ mikrofon d&lglimleri), sessizlikte ve gurlltide
(SGO) konusmay ayirt etme testleri ve anketler ile algilanan performansin
(kullanim, yararlanma, memnuniyet) o6lcimi gindeme gelmektedir. Bu

siire¢ odyolojik rehabilitasyonun bir parcasidir.

Yapilan calismalar IC’ nin basarisini dederlendirmek igin gercek
kulak 6lgimlerinin, konusmayi ayirt etme performansinin ve anket
dlgiimlerinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. ’* Anketler, isitme kayipli
bireyin psikososyal, cevresel ve kisisel acidan, ne derece etkilendigini
dederlendirmede bize yol gdsterir. °> Bu sekilde, IC rehabilitasyon siirecini
memnuniyetin her boyutunu inceleyecek sekilde ylritmek mimkin hale

gelir.

IC 6nerirken bireylerin odyolojik bilgilerinin disinda kogpnitif,
psikolojik ve sosyal hayatlan ile ilgili de kisaca bilgi edinmemiz
gerekmektedir. Boylelikle hangi tlr cihazin bireye uygun olduguna ve cihaz
kullanmaya hazir dedillerse cihazin verilmemesine karar vermek
gerekmektedir. Ayrica, hastanin cihazdan beklentilerinin bilinmesi ve IC’ nin
bu beklentilerin ne kadarini karsilayacaginin hastaya izah edilmesi IC’ den
elde edilecek performansi olumlu yonde etkiler. Bireyler isitme kayiplarini ne
kadar cabuk kabullenir ve IC kullanmaya karar verirlerse o derece basarili
bir IC kullanicisi olurlar.'®® Bu siirecte elde edilen basari ve memnuniyet IiC’
yi kabullenmeyi etkileyen pek cok faktére badlidir. Bunlar arasinda bireyin
beklentileri, psikolojik ve sosyal faktérler, maliyet, genel saghk durumu, IiC’
nin fiziksel ve kozmetik 6zellikleri, IC’ nin Urettigi sesin kalitesi, IC veren

uzman kisinin vaatleri sayilabilir. 8

IC kullanimindan dogan sonuglari 6grenmek ve arastirmak klinik

calisanlarinin, IC Ureticilerinin ve arastirmacilarin son yillarda odak noktasi
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haline gelmistir. Boylelikle cihaz kullanimini etkileyen hususlar saptanacak,
Ureticiler saptanan kriterlere uygun Uretim sadlayacak ve klinisyenler de etki

noktalarini bilerek rehabilitasyon programlari olusturacaklardir, 29 20

Bu calismada amacimiz; Olgularin IC performansini (kullanim,
yararlanma ve memnuniyet) etkileyen demografik, odyolojik ve psikososyal
faktorleri arastirmak, odyolojik ve subjektif verilerin birbiriyle iliskisini
incelemek ve IC kullanan bireylerde cihaz ayarlarinin ve verilen egitimin

bireylerin performanslarini ne yonde etkileyecedini arastirmaktir.

IC verimini (kullanm ve vyararlanma); odyolojik testler
(sessizlikte ve SGO’ da KAY, gercek kulak élctimleri), IC kullanma siiresi ve
anket degerleri ile incelemek mimkindir 74 % °' Schum (1992)'%,
calismasinda, 3 yildir IC kullanan 65- 80 yaslarn arasindaki 75 SNIK’ li
bireyde IC verimini HAPI (ICPA) anket skorlariyla ?* incelemistir. Toplam
skoru orijinal puanlamaya gére ‘2,30’ olarak bulmuslardir. Bu deger, IC
kullanan bireylerin cihazlarnni ‘yardimcl’ olarak niteledigini gostermektedir
121 " Schum (1992) ayrica demografik ve odyolojik faktérlere gére
olusturdugu gruplarda (IC sekli, tek ya da cift kullanim, IC kullanim
tecribesi, kullanim saati, isitme kaybi siddeti, odyogram tipi) HAPI skorlari
ile fark olup olmadigini incelemis ancak anlamh bir fark elde edememistir.
Yaptigi korelasyon analizinde ise sadece kullanim saati ile HAPI skorlari
arasinda ayni yonde korelasyon oldugunu bulmustur. Buna g6re de, daha
uzun sire IC kullananlarin IC’ den daha c¢ok vyararlandidi yorumunu
getirmistir. Biz de 61 olgunun toplam ICPA anket sorularini inceledigimizde
6,47 puan aldiklarini gézlemledik ve bu puani orijinal puanina
cevirdigimizde ise ‘2’ puan aldiklarini yani, ‘yardimc’ yanitini elde etmis
bulunmaktayiz (Tablo 4. 4.). Yaptigimiz korelasyon analizinde ise (Tablo 4.
9) toplam performans anket puanin (PATP) her hangi bir degisken ile
korelasyon gostermedigini saptadik. Ancak gorsel duyunun olmadid
ortamlarda (telefonda) konusulanlari anlama ile sinyal glrilti oranlarinda
konusmay! ayirt etme arasinda pozitif yonde; kalabalik ortamlarda
konusulanlar ayirt etme ile, 4 kHz' deki cihaz ayarlarinin hedef dederlere
yakinhdi ile ters ydnde korelasyon saptanmistir. Bu durum, IC performans
skorunun tek bir odyolojik parametreye tek basina baglh olmadigini ancak,

telefonda konusma gibi oldukca spesifik bir isitsel yetenedin sadece iyi
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ayarlanmis (hedef degerlere yakin ayarlan olan) bir IC ile temin
edilebilecedini gdstermektedir. Olgulara IC ile yapilan KAY testleri bu

yetenedin ortaya cikartiilmasinda kullanilabilecek bir testtir.

IC verimi hem odyolojik hem de anket degderlendirmesiyle
dlgilebilirken, IC memnuniyetini yalnizca anket yéntemleri ile 6lgmek
mumkindir: IC kullanan bireylerin memnuniyet élciimi genelde iki sekilde
yapilmaktadir: 1-genel anlamda memnuniyet sorgulanir, 2- indirekt olarak
ortam sartlarina ve kisisel faktérlere bagh olarak élgim yapilir. 2% 3% 0Oja
ve Schow (1984) *! en az 1 aydir IC kullanan ve IC uygulamasi fonksiyonel
kazanca gore yapilan 45 birey lGzerinde yaptiklar calismada bireyleri isitme
kaybi siddetine ve odyogram tiplerine gére gruplandirmislar ve IC kullanim,
yararlanma ve memnuniyet acgisindan dederlendirmislerdir. Bu calismada
genel memnuniyet (1:hic memnun degilim ile 7: ¢gok memnunum arasinda
cevaplamalan istenmistir) acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark elde
edilememis ve genel olarak bireylerin % 67’ sinin memnun oldugu
saptanmistir. Northern ve arkadaslari (1969)!*? calismalarinda bu dederi %
86, Slusser (1981) 33 ise bu dederi % 96 olarak saptamislardir. Bu verilere
gore bireylerin genel anlamda IC’ den memnun oldudu sonucu ¢ikmaktadir.
Souza, E. P. ve arkadaslari (2000) ** calismalarindaki bireylerin genel
memnuniyetlerinin ylksek oldugunu saptamislar, ayrica memnuniyet anketi
olan SADL (GYMA)’ den aldiklari puani pozitif etki puani igin 5; negatif etki
puani icin 4; servis- maliyet puani icin 5; kisisel géornim puani icin 6 puan
olarak tespit etmislerdir. Bizim genel memnuniyet dederlendirmesi (sekil 4.
2.) agisindan elde ettigimiz sonug ise % 59'unun memnun; % 38’ inin
kismen memnun; % 3’Gnin ise memnun olmadidi yonindedir. Memnuniyet
anketimize (GYMA, SADL) (Tablo 4. 5.) gore ise olgularin toplam
memnuniyet puani igin 7,17 (6 puan); Alt basliklardan ise pozitif etki puani
icin 7,74 (6 puan); negatif etki puani igin 6,22 (5 puan); servis- maliyet
puani icin 6,43 (5 puan); kisisel gérinim puani icin (6 puan) aldiklarini
tespit ettik. Elde ettigimiz skorlar SADL orijinal puan sistemine gére 22
olgularin memnun oldugunu ispatlar niteliktedir. Calismamizda oldugu gibi,
diger calismalar da odyoloji kliniklerinde dederlendirilen olgulardan
olusturulmustur. Olgularin nispeten ylksek memnuniyet oranlarinin bu

faktorle iliskili oldugu dustnilmektedir.
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Hosford- Dunn ve Halpern (2001) !*°, genis caph anket
calismalarinda olgularini cinsiyet, yas, IC kullanma tecriibesi, isitme
kaybindan duydugu rahatsizlik ve isitme kaybi derecesine gore
gruplandirmis ve SADL (GYMA) skorlari ile dederlendirmiglerdir. Bu
arastirmacilar yalnizca yas faktori yéninden SADL skorlarinda anlamh bir
fark elde etmis olup; memnuniyet anketi toplam puani yéninden geng
bireylerin, yasl bireylere gére daha memnun olduklarn saptanmistir. Ancak,
bu galismada SADL puanlari ile odyolojik degiskenler arasinda bir korelasyon
elde edilememistir. Tablo 4. 9’ da géruldigu gibi, bizim galismamizda SADL
toplam puani ve alt baslik skorlarinin (MATP, MPEP, MNEP, MKGP) 6zellikle
kullanim saati ile iliskili oldugu saptanmistir. Buna gore, cihazlarini daha ¢ok
kullananlarin  memnuniyetlerinin  daha fazla oldugunu s6ylememiz
mUmkindidr. Hosford- Dunn ve Halpern” dan farkhi olarak, bizim
calismamizda yas ile SADL skorlari arasinda bir bag bulunamamistir. Ancak,
cihazli isitme esikleri ile SADL skorlari arasinda korelasyon saptanmistir;
cihazli saf ses ortalamasi ile memnuniyet anketi toplam puani ve pozitif etki
puani arasinda ayni yonde; negatif etki puani ile ters yénde bir korelasyon;
‘Probe mikrofon’ élgimlerine gére ise memnuniyet skorlari ile 500 ile 2000
Hz' deki eklenen kazang dederlerinin hedef dederlerle uyumlu olmasi
arasinda da bir korelasyon bulunmustur. Ozellikle bu frekanslarda cihaz
ayarlarinin iyi olmasinin, memnuniyet seviyesinde bir artis saglayacagini

sOylemek mimkindar.

Verschuure ve Benthem (1992) '3 calismalarinda, guriltiide
(SGO: +20 ve + 30 olarak alinmis, konusma sinyali ile gurtltiyi dinleyiciye
09’ den vermigler ve cimle listesi kullaniimistir.) elde edilen konusmayi ayirt
etme skorlari ile odyogram bulgularn arasindaki korelasyonu incelemis ve bu
dederler ile saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000Hz) arasinda bir iligki
bulamazken iletim komponenti (500, 1000, 2000Hz kemik iletimi
ortalamasi) ve yliksek frekans ortalamasi ile (2000 ve 4000 Hz olarak
alinmis) ters korelasyon elde etmislerdir: Yilksek frekanslardaki ve kemik
esiklerindeki artisin  KAY’ da azalmaya vyol actigi gosterilmistir.
Arastirmacilara goére, bu bulgu yilksek frekanslarin konusmanin ayirt
edilmesindeki 6nemini gbstermektedir. Ayrica bu arastirmacilarin
calismalarinda iki tarafli IC kullanicilarinin sinyal gurilti oranlarinda

konusmay! ayirt etme skorlan ydninden daha basarili olduklan da
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saptanmistir. Bizim calismamizdaki bulgular bu sonuglar ile uyumludur:
sinyal guridltid oranlarinda (0, +5, +10)’ da konusmayi ayirt etme skorlari ile
odyogram verilerinin korelasyonuna baktigimizda (tablo 4. 10) 500, 1000,
2000Hz saf ses ortalamalar; 500,1000,2000Hz kemik ortalamalari; 2000,
4000, 6000 Hz yliksek frekans ortalamalari ile aralarinda ters korelasyon
oldugu gérulmustir. Bu sonuglar, isitmenin amplifikasyonunda ozellikle
basarili yiksek frekans kazancinin IC ‘den memnuniyeti olumlu ydnde
etkiledigi ve SNIK’ de IC menuniyetinin daha disik oldudunu agikca
gbstermektedir. Ancak, bizim calismamizda, muhtemelen olgu sayisinin
yeterince yiksek olmamasindan dolayi, tek ve cift tarafli cihaz kullananlar
arasinda sinyal gurialti oranlarinda konusmay! ayirt etme skorlarinda

herhangi bir farkhlik saptanmamistir. (Tablo 4. 21.).

Genel anlamda literatur incelendiginde cesitli anket skorlarinin
kullanildigi bircok calismada odyolojik veriler ile anket skorlari arasinda
anlaml bir sonu¢ elde edilememektedir. Oyle ki konusma testlerinde
(sessizlikte ve glriltide) disik performans gdsterenlerin anket skorlarinda
memnun ve yararlaniyor ya da tam tersinin oldugu gérilebilmektedir. 27
135,153 By nedenle IC kullanan bireyin basarisini 6lgmek icin hem odyolojik

testlerden hem de anket formlarindan yararlaniimasi énerilmektedir. 134 138

Bille ve Parving (2003) !*° calismalarinda IC kullanimini etkileyen
faktdrleri incelemislerdir. Bireylerin beklentilerinin IC uygulama 6éncesi
dénemde ne oldugu ve uygulama sonrasi donemde ne ydnde dedistidini ve
tecribeli ile tecriibesiz kullanicilardan hangilerinin daha gergekgi oldugunu
arastirmayi! hedeflemisler ve bunun igin demografik ve odyolojik bilgilerin
yani sira anket formlardan (ECHO; Cox and Alexander,2000) 4°
yararlanmiglardir. Anket skorlari yoninden yasa, cinsiyete, isitme kaybi
seviyesine, IC tecriibesine, IC tipine ve IC’ yi tek ya da cift tarafli
kullanimina goére olusturulan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilememis olmasina ragmen korelasyon analizleriyle demografik,
anket ve odyolojik verileri acisindan anlamli bir bag bulmuslardir. Yaptiklari
calismada elde edilen en 6nemli sonug, isitme kaybi derecesi ve yas ile
bireylerin beklentilerinin ve kullanim slrelerinin arttirdididir.  Bizim
calismamizda kullanim saati ile isitme kaybi derecesi arasinda ayni ydnde

korelasyon olmasi (Tablo 4.11.) yukarida bahsedilen sonucu destekleyen bir
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bulgudur. Calismamizda, kullanim saati ile IC tecriibesi ve konusmayi ayirt
etme skorlari arasinda da ayni yonde korelasyon oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gére daha uzun siredir (yil olarak) IC kullananlar, gin icinde daha
uzun sire IC kullanmaktadirlar; bu sonuclara gére konusmayi ayirt etme
skorlari iyilestikce olgularin IC’ lerini daha c¢ok kullanma egiliminde
olduklarini séylemek de mimkindur. Literatirdeki birgok galisma bu iligkiyi

desteklemektedir. 141142

Walden ve Walden (2004) °, calismalarinda 50 birey (zerinde
demografik ve odyolojik faktorler arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Arastirmacilar odyolojik anlamda sinyal glrlltli oranlarinda konusmayi ayirt
etme skorlarini kullandiklari bu calismalarinda cihaz ayarlarinin kontrollerini
NAL-NL-1 formull kullanarak, 65 dB’ deki eklenen kazang dederlerinin hedef
dederlere uygunlugunun kontrolt ile yapmislardir. Sinyal guriltd oraninin
azalmasi ile olusan distorsiyon etkisinden yash bireylerin daha c¢ok
etkilendigini ve konusmayi ayirt etme skorlarinin daha dusiuk oldugunu
bulmuslardir. Konusmayi ayirt etmedeki basarilari azalinca da yash
bireylerin memnuniyet derecelerinin azaldigini gézlemislerdir. Bu bulgular
Isiginda, vyasla ortaya cikan isitsel islemleme yetenedindeki azalmanin
frekans ve siddet seciciligini bozdugu sonucuna varmislardir. Bu olgular saf
seslere olan duyarlilk degismezken arka plan gurultlisi ve reverberasyonun
etkisi ile konusmayi ayirt etmede sorun yasamaktadirlar. *3* Bizim
calismamizda da 50 yasin altindaki olgularin konusmayi alma esiklerinin
daha yiksek olmasina karsin, sinyal guraltt oranlarinin 0, +5 oldugu
ortamlarda dahi konusmayi ayirt etme skorlarinin 50 yas Ustindeki gruptan
daha iyi oldugu saptanmistir. Ayrica 50 yas altindaki olgular, IC kullanmanin

hayatlarinda daha buylk bir 6nem tasidigini ifade etmektedirler.

Walden ve Walden (2004) °, calismalarinda tecriibeli kullanicilarin
daha basarili olduklarini saptamiglardir. Smith **, calismasinda, olgulari
tecribeli kullanicilar (1- 22 yil arasi) ve yeni kullanicilar (1 yillik) seklinde
kargilastirdifinda yeni kullanicilarin  HAPI (ICPA)’ ye gére daha cok
yararlandigini bulmus olup bunun isitme kaybi seviyesi ile iliskili olmadigini

vurgulamistir. Schum,*?®

ise calismasinda tecriibeye gore HAPI skorlari
yoninden anlaml bir fark elde edememistir. Biz bireyleri 1 yillik kullanici ve

1 yildan fazla kullanicilar olarak gruplandirdigimizda HAPI’ ye gdére anlamli
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bir fark elde edemedik. Ancak, bizim galismamizda daha uzun siredir IiC
kullananlarin isitme kaybi siddetlerinin daha fazla oldugu gorilmektedir
(Tablo 4. 14.). Bu durum, calismamizda tecriibe faktériine dayali olarak

anlamli bir sonug gikmamasinin nedeni olabilir.

Hutton!*®, olgular, 55 dB’ den az ve gok isitme kaybina sahip
olanlar seklinde siniflandirdidi calismasinda, 55 dB’ den daha cok isitme
kaybina sahip olanlarin daha uzun sire cihaz kullandiklarini saptamistir.
Smith!**, calismasinda olgularin 31’ inin 0- 40 dB arasinda, 9’ unun 41- 55
dB arasinda, 8’ inin ise 56- 90 dB arasinda oldugunu saptamis ve bu (g grup
arasinda yaptigi karsilastirma sonucu, 56- 90 dB arasinda isitme kaybina
sahip bireylerin HAPI (ICPA) skorlarina gére IC’ den daha c¢ok
yararlandiklarini saptamistir. Bu sonucu ise, orta ve ileri derecede isitme
kaybi olanlarin, ginlik yasamda iletisim ihtiyaclarini karsilayabilmeleri igin
iC kullaniminin kaginilmaz oldugu ile iliskilendirmislerdir. Schum 128, ise
calismasinda isitme kaybi siddetine gore ayirdigi grupta karsilastirdig
parametreler yontinden anlamh bir fark bulamamistir. Yaptigimiz calismada
ise 26- 55 dB arasi isitme kaybina sahip olanlarin, karsilikli tartismali
konusmalarda, fisiltiyla yapilan konusmalarda, ylfksek sesli ortamlarda ve
reverberasyon siiresi uzun olan ortamlarda (ICPA 2, 7, 9, 15 sorularina
gbre) cihazlarindan daha c¢ok vyararlandiklarn tespit edilmistir. Yiksek
frekanslardaki isitme kaybinin konusmanin ayirt edilmesinde ne derece
dénemli oldugu bilinmektedir. Oyle ki 55 dB’ den daha fazla isitme kaybina
sahip olan bireylerin yiksek frekans ortalamalan anlaml derecede ylksek
bulunmus ve sessizlikte ve sinyal glriltli oranlarinda konusmayi ayirt etme
skorlari anlamh sekilde disik bulunmustur. Literatlirin de destekledigi
tizere SNIK’ de, isitme 45 dB’ yi gectikten sonra konusmayi ayirt etmenin
zorlugu yaninda ek handikaplarin da eklenmesi muhtemeldir ¢ 2 68 72
(tablo 4.15). Bu karsilastirmada, Hutton’ nin bulgusuna paralel olarak,
isitme kaybi siddetinin artmasi ile kullanim saatinin arttigini saptamis

bulunmaktayiz.

Smith (1985)**, calismasinda, cihazlarini daha uzun siire
kullananlarin daha fazla yararlanacadi (HAPI' ya gore) ve memnun olacadi
hipotezini 6ne sirmis ve kullanim slresine gore karsilastirma yapmistir.

Ancak, calismasinda hipotezinin dodru olmadigini saptamistir. Bireylerin
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cihazlanini slrekli kullanmaktan c¢ok, herhangi bir aktivite esnasinda
kullanma egilimlerinin oldugunu (birisiyle konusurken, T.V seyrederken,
gibi) saptamistir. Arastirmaci; beynin plastisite 6zelligini 6n gorerek, cihaz
kullaniminin strekliliginin énemi Gzerinde durmus ve yeni seslere karsi yeni
noral baglantilarin olusturulabilmesi igin gin iginde cihazlarin, daha cok
kullanilmasi gerekliligini savunmustur. Schum (1992) '8, calismasinda
kullanim saati ile HAPI skorlar arasinda anlamli bir fark elde etmis olup
uzun sure kullananlarin daha ¢ok yararlandiklarini saptamistir. Saunders ve
Jutai %, calismalarinda, kullanim saati ile SADL memnuniyet anket
skorlarini karsilastirmis ve kullanim saatinin artisina paralel olarak, SADL
total ve alt bashk skorlarinin artti§ini bulmuslardir.  Hutton (1982)*%
kullanim saatinin, sosyal statl ve yas ile iliskili oldugunu, galisanlarin ve
yash bireylerin daha cok kullandiklarini saptamistir. Calismamizda, Smith’ in
bulgusuna paralel olarak ICPA (HAPI)’ ya gdére, kullanim saati ydniinden
olusturdugumuz gruplar arasinda anlamh bir fark elde edilememistir.
Memnuniyet anketi toplam skoru ile pozitif etki puani acisindan, IC’ yi 9
saatten fazla kullananlarin daha ¢ok memnun olduklan gérilmektedir (tablo
4. 16.). Biz Hutton (1982)" nin bulgusundan farkh olarak, sosyal statlsi
yonitnden olusturdugumuz grupta (calisan ve emekli gruplari) (tablo 4. 18.)
kullanim saati yoéninden anlamh bir fark elde edemesek de, calisan grubun
pozitif etki alt baslik puani agisindan daha memnun oldugunu saptadik.
Ayrica, calismamizda, egitim seviyesini dikkate aldigimizda da Universite ve
Ustl egitim seviyesine sahip olanlarin (tablo 4. 19.) daha uzun slire cihaz
kullandiklarini tespit ettik. Ayni zamanda KAY dederleri (SO ve SGO: 0, +5,
+10) ve negatif etki alt bashk puani yoninden daha yiksek degerlere
sahip olduklarini tespit ettik. EJitim seviyesi yiksek olan bireylerin verilen
editimi daha ¢ok 6nemsediklerini, daha dikkatli dinledikleri, bilingli sorular
sorduklar dikkatimizi ceken nokta olmustur. Egitim seviyesi yiliksek olan
bireylerin konusmay! ayirt etme testleri esnasinda verilen yénergeleri daha

dikkatli dinledikleri ve daha cok ciddiye aldiklarn gézlenmistir.

Smith (1985) '** tezinde isitme kaybi tipine gére olgulari
gruplandirdiinda 42 bireyin SNIK, 8 bireyin ise MIK’ e sahip oldugunu tespit
etmis ve iki grup arasinda HAPI skorlari agisindan anlamli bir fark
bulamamistir. Biz calismamizda isitme kaybi tipine (MIK ve SNiK) gére

olusturdugumuz gruplarin yararlanma derecelerini sadece anket form
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(ICPA) ile degil, odyolojik verilerle de inceledik. Bizim calismamizda da ICPA
(HAPI)" ya gb6re anlamh bir fark bulanamazken, MIK grubundaki bireylerin
daha iyi konusmay! ayirt etme skorlarina sahip olduklar bulunmustur (tablo
4. 20). Ayrica, calismamizda MIiK grubundaki bireylerin daha uzun sire
cihaz kullandiklar tespit edilmistir. MIK grubundaki bireylerin daha iyi
konusmay! ayirt etme skorlarina sahip olmalarn sonucu, IC’ den daha gok
yararlandiklari ve bu nedenle IC’ yi daha uzun siire kullandiklar ileri
strulebilir (tablo 4. 20).

Schum (1992)'%8, olgulan kullandiklari IC’ nin sekline (kulak
arkasi, kulak icgi) gore sinifladiginda, HAPI skorlarina gére anlamli bir fark
elde edememistir. Biz de, IC’ nin sekline gére olusturduumuz gruplarda
ICPA (HAPI) skorlari yéniinden anlamli bir fark elde edememis olsak da,
kulak ici cihaz kullanicilarinin canh sesle yapilan cihazli konusmay! ayirt
etme skorlarini anlamli derecede yiksek oldugunu saptadik. Ayrica kulak igi
cihaz kullanicllarinin  yiksek frekans ortalamalarinin daha iyi oldugunu
gozlemledik (tablo 4. 21.). Kanal ici cihaz kullanan bireylerin ylksek
frekans ortalamalarinin  daha iyi olmasinin bu sonucu dogurdugu

kanaatindeyiz.

Smith (1985) *¢, bireyleri tek veya cift taraf cihaz kullanicilar
olarak sinifladiginda 11 bireyin cift taraf, 39 bireyin ise tek tarafli IC
kullandigini tespit etmistir. Fakat bu gruplar arasinda HAPI skorlar
yoniinden anlamli bir fark elde edememistir. Schum 28 da yapti§i calismada
tek ya da cift cihaz kullanicilarinda, HAPI skorlari agisindan anlamli bir veri
elde edememistir. Walden, ve Walden (2005) *’; bilateral orta derecelerde
SNIK’ li tek veya cift cihaz kullanan 28 bireyi tek ya da cift IC kullanimlarina
gbre sinyal glrilti oranlarinda konusmay! ayirt etme ylzdeleri agisindan
karsilastirmislar ve 6zellikle yash bireyler igin glnlik yasam iginde glriltide
bilateral cihaz kullaniminin her zaman igin dogru bir ¢6zim olmadigi hatta
glraltinin c¢ok rahatsiz edici oldugu durumlarda hastalara tek cihazlarini
gikarmalarinin anlatiimasinin dogru bir yaklasim oldugunu savunmusglardir.
Dirks ve Carhart (1962) *® eriskin grupta yaptidi calismasinda, bilateral
cihaz kullanicilarin sessiz ortamda oldukga basarili oldugunu fakat arka plan

148

glrdltasinin varhiginda avantajli olmadidini bulmuslardir. Galismamiza

dahil edilen bireylerin 37’ si tek 24’ U cift tarafli cihaz kullanicisidir. Biz de



=77 -

yapti§imiz karsilastirma sonucu ICPA (HAPI) toplam skoru ydniinden anlamli
bir fark bulamadik ancak, ICPA 17. sorusunda (mesafe, girilti ve
reverberasyon slresinin uzun oldugu ortam sartlarinda konusmayi ayirt
etmenin irdelendigi soru) bilateral kullanicilarinin daha ylksek ortalamaya
sahip oldugunu saptayarak IC’ den daha cok yararlandiklari sonucuna
ulasabildik.  Ayrica  yaptigimiz  karsilastirma  sonucunda, bilateral
kullanicilarin; isitme kaybi siddetlerinin daha yliksek oldugunu ve GYMA 8,
9, 10, 15. sorularina gbére daha ¢ok memnun olduklarini tespit ettik. Bu
sorular irdeledigimizde bilateral IC kullanicilarinin kisisel gériinim kaygisi
tasimadigini, sesleri daha dodal bulduklarini, kendilerini daha glivende
hissettiklerini tespit etmis olduk (tablo 4. 22). Direksiyonel cihazlarda ikinci
mikrofonu aktive etmeden gercgeklestirdigimiz calismamizda, tek veya cift
cihaz kullanicilarinda sessizlikte veya sinyal glriltd oranlarinda konusmayi

ayirt etme skorlar yéninden anlamli bir bulgu elde edemedik (tablo 4. 22.).

Ayrica biz yukarida tartisilan hususlardan farkl olarak kullanim
saati ile tek ya da cift cihaz kullaniminin iliskisini inceledik ve aralarinda
anlamli bir bag oldugunu saptadik. Buna go6re, 9 saatten daha az
kullananlarin % 80’ i tek, %20’ sinin ise ¢ift kulakta kullandiklari; 9 saatten
daha c¢ok kullananlarin ise % 47,20’ sinin tek, % 52,80’ inin ise cift cihaz
kullandiklarini  saptamis bulunmaktayiz. Bu durumda binaural cihaz
kullananlarin daha uzun sire cihaz kullandiklarini saptamis olduk (tablo 4.
17.).

Souza, E. P. ve arkadaslari, IC’ 1 verimi ile konusma

anlasilabilirligi arasindaki iliskiyi incelemek igin artikilasyon indeksinden (AI)

149 150/

, ve subjektif anlamda yararlanmayi 6lgmek igcin APHAB tan,
memnuniyetlerini dederlendirmek igin SADL’ dan vyararlanmiglardir. Bu
arastirmacilar galismalarinda ‘gercekten konusmayi iyi ayirt etmeyi saglayan
cihaz yararlanilan ve memnun kalinan cihaz midir?’ sorusunu irdelemeye
calhismislardir. Calismalarinda lineer cihaz kullanmiglar ve ‘probe’ mikrofon
gercek kulak olgimleri ile ‘Nal- R’ formili kullanilarak cihaz kazanglarinin
hedef dederlere ulasip ulasmadidi kontrol edilmistir. Buna gore 4 ve 6 kHz’
de istenen dederlere ulasilamadigi ve kazancin ¢ok az oldugunu
saptamislardir. Bunun nedenini ise lineer cihazlarda yilksek frekanslarda

kazancin az olabilecedgini ve ayarlamanin zor oldugu seklinde
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yorumlamislardir. Calismalarinda konusmayi ayirt etme skorlarinin cihazsiz
ve cihazli dedisimleri, cihazli konusmay! ayirt etme skorlarinin APHAB
skorlari ile iliskisinin olup olmadigi arastirilmis ve su sonuglar elde edilmistir:
Cihazsiz ve cihazh KAY dederleri arasinda anlamli bir fark bulunamazken,
cihazli konusmay! ayirt etme skorlarinin ancak bir miktar ylksek oldugu
saptanmistir. Cihazli KAY dederleri ile APHAB skorlari arasinda korelasyon
kurduklarinda kuvvetli bir iliskinin olmadidini gézlemlemislerdir. Cihazh
konusmayi ayirt etme skorlarinda, cihazsiz duruma goére 6nemli bir artis
saglanmamasinin nedenini, ylksek frekanslarda kazancin oldukca az
oldugundan kaynaklandigi seklinde yorumlamislardir. Smith (1985) ** de
calismasinda Al skorlarini kullanmis olup, cihazsiz ve cihazli konusmayi ayirt
etme skorlar arasindaki dedisimi anlamli derecede vyiksek bulmustur.
Cihazli konusmayi ayirt etme skorlarini subjektif verimi goésteren HAPI
dederleri ile karsilastirdiginda ise, anlamli bir bulgu elde edememistir.
calismasinda cihazli KAY dederleri ya da odyolojik veriler ile algilanan fayda
arasinda herhangi bir bag bulamamistir. Cord, Leek ve Walden (2000) *!
calismalarinda; bireylerin cihazsiz anket o6lgimleri ve sinyal guraltd
oranlarindaki konusmayi ayirt etme skorlan ile cihazlandiktan sonraki anket
puanlari ile konusmay! ayirt etme skorlar arasindaki dedisimi saptamaya
calismislardir. Calismaya 47 (ortalama vyas: 40,6 *7,4) bilateral orta
derecede SNIK’ li birey dahil edilmistir. Cihaz ayarlari NAL-R formiliine gére
(43’ O bilateral, 4’ G unilateral sekilde) GKEK (REIG)’ e gbre yapilmis ve
bilateral cihaz kullanicilarinin sag ve sol kulaklarinin ortalama dederleri
istatistiksel analize alinmistir. Farkh sinyal gurilti oranlarinda tek heceli
kelimeler ve cumleler kullanilarak 6nce cihazsiz 3 ay sonra da cihazli
Olgimleri yapilmistir. Ayrica, bu bireyler cihaz aldiktan sonra egitime tabii
tutulmuslardir. HAPI (ICPA)’ ya gdre cihaz verimini ‘yardimcl’ olarak elde
etmislerdir. Fakat tek heceli kelimelerle cihazla yapilan konusmayi ayirt
etme testleri ile algilanan performans (HAPI puanlar) arasinda zayif bir iliski
bulmuslardir. Amplifikasyondan odyolojik ve algisal anlamda vyararlanilip
yararlanilmadiginin  arastirilmaya calisildigi  bu galismanin  sonunda;
konusmayi ayirt eme skorlarindaki degisimin anlaml olmadidi yalnizca zayif
bir diizelmenin oldugu bu nedenle konusmayi ayirt etme skorlarina dayall
degrlendirmenin tam olarak cihaz verimini yansitmadigini anket

dederlendirilmesinin aksatilmamasi gerekliligini savunmuslardir. Ayrica
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calismalarina alinan bireylerin egitim almis olmasinin da HAPI skorlarinin
ylksek olmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Bentler ve arkadaslar (1993)
154 calismalarinda, yeni cihaz kullanan 65 bireyi 12 ay boyunca sadece
odyolojik testler (GKEK, sessizlikte ve SGO’ da KAY dederleri) ile takip
etmiglerdir. Baslangic asamasinda ayarlar, NAL-R formulini kullanarak
GKEK (REIG)’ ye gore yapilmis ve dizenli olarak 6. ve 12. aylarda ayar
kontrolleri yapilmistir. Bu bireylerin konusmayi ayirt etme testleri ise 1, 3, 6
ve 12. aylarda yapilmistir. Ayrica, olgulara cihaz kullanimi ile ilgili egitim
verilmistir. Fakat olusturduklar higbir grupta (Gruplar: Tecriibeye, kullanim
sliresine, isitme kaybi derecesi ve isitme kaybi konfiglirasyonuna goére)
yapllan duzenli ayar kontroli ve editim sonrasinda dahi odyolojik
degiskenler acisindan anlamli bir bulgu elde edememislerdir. Cox ve
arkadaslari (1999) !'¢, benzer bir calismada, olgularina 'Sizce IC’ den
memnun olmanizi saglayan en 6nemli kriter nedir?’ seklindeki sorduklari
soruya; en buylk ylizdeyi IC veren kisinin bilgili ve glivenilir olmasi
cevabinin  olusturdugunu bildirmislerdir. Bu nedenle cihaz verimini
dederlendirilmesinin konusmay! ayirt etme testleri ile sinirli birakilmasi
dogru bulunmamaktadir. Brooks (1989)¢ calismasinda, iC kullanmaya yeni
baslayan olgulari vyararlanma, memnuniyet ve kullanim ydninden
dederlendirmis olup olgularn iki gruba ayirmis bir gruba dizenli egitim
verilmis ve cihaz kontrolleri yapilmis, diger grupta ise bu yaklasimlar
uygulanmamistir. Bireyleri tekrar 4 ay ve 4 yil sonra dederlendirmeye
aldiginda, dizenli egitim alan ve kontrolleri yapilan olgularin, kullanim
slirelerinin % 50 oraninda arttigini ve memnuniyet derecelerinin de daha

) 102

ylksek oldugunu saptamistir. Taylor (1993 calismasinda, lzerinde gok

fazla durulan aklimatizasyon 74 100

konusunu ele almis olup cihaz
kullanildiktan sonra odyolojik ve subjektif dedisimleri hangi zaman
aralijinda saptayabilecedini odyolojik ve anket verileri kullanarak
arastirmistir. Oncelikle IC uygulama oncesi verilerini elde etmistir ve cihaz
ayarlarini fonksiyonel kazanca gore hedef dederlere uyumlu sekilde
yapmistir. Ardindan 3 hafta, 3 ay, 6 ay ve 1 yilik uygulama sonrasi
donemlerde olgulari dederlendirmeye almistir. Handikaptaki anlaml azalma
3 haftalik kullanim sliresi sonrasi gérilmustlir. 3 aydan sonra ise handikapta
bir miktar artis olmus ve 1 yillik kullanim siresi sonuna kadar bu sekilde

devam ettigi saptanmistir. Ancak, bu araliklarda yapilan o6lcimlere gore
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odyolojik verilerde bir degisimin olmadigini saptamistir. Calismanin sonunda
arastirmaci, anket verilerine gore elde edilen diizelmenin cihaz ayarlariyla
iliskili olmadigini vurgulamistir. Amplifikasyonun ve isitsel rehabilitasyon
stratejilerinin birincil amacinin hastanin isitmeye bagli engellerini azaltmak
oldugu disunualdaginde, ve dedisimi arastirmak hedeflendiginde odyolojik
verilerin yetersiz kaldidi ek olarak subjektif degerlendirmelerin de mutlaka
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Newman ve Weinstein (1988) *>3,
degisimi go6zlemlemek icin dederlendirmelerin 3 haftalik slire sonunda
yapllmasinin ¢ok kisa, 1 yilin sonunda yapilmasini ise gok uzun oldugunu
ortalama 3 aylik slrenin uygun oldugunu belirtmislerdir. Malinoff ve
Weinstein (1989b) **, calismalar sonunda algilanan handikapta 3 haftalik
slire sonunda azalma elde etmis ve 3 ay sonra ise dengenin saglandigini

bildirmisler.

Biz daha 6nce verilmis dijital IC’ lerini kullanan olgularda
yaptdimiz calismada, cihazlarin ayar kontroll ‘Probe’ mikrofon gercek kulak
Olgumleri ‘Nal- NI- 1’ formuline go6re yapildiginda, Souza ve ark’ nin
calismasinda oldugu gibi, 250 Hz disinda hedef dederlere ulasilamadigini ve
Ozellikle 4 ile 6 kHz kazang dederlerinin oldukga dustk oldugunu
g6zlemledik (tablo 4. 8.). Tablo 4. 6.” da da goruldugu UGzere cihazsiz ve
cihazli KAY degerlerini karsilastirdigimizda anlamli bir didzelmenin elde
edilemedigini saptadik. Muhtemelen bu nedenle de algilanan faydayi
degerlendirdigimiz ICPA toplam puani (PATP) ile sessizlikte ve SGO’ da
yapilan konusmayi ayirt etme testleri arasinda anlaml bir korelasyon elde
edemedik (Tablo 4. 9). Olgularimizin ortalama cihaz ayarlarinin hedef
dederlerini GKEK (REIG)’ e gore hedef kazangla uyumlu hale getirdikten
sonra 3 aylk IC kullaniminin ardindan yapti§imiz degerlendirmede ise,
kontrole gelen 17 bireyin IC’ i SSO, SSO-y, KAE ve KAY degerlerinin iC’ siz
dederlere gore anlamli derecede iyilestigini saptadik (tablo 4. 26.). Bu
sonug, literatiirde belirtildigi gibi *®, ‘Probe’ mikrofon gercek kulak
dlgiimlerinin odyolojik anlamda ideal IC uygulamasini kolaylastiran bir
yontem oldugunu desteklemektedir. Biz calismaya dahil edilen butin
olgulara sadece, gercek kulak dlcimleriyle IC uygulamasinin disinda bir iC
egitim programi (her biri 45 dakikalik 2 seans) da uyguladik. Kontrole gelen
17 olgunun 3 ay sonraki IC verimi, kullanim siiresini ve memnuniyetini
tekrar degerlendirdigimizde, HAPI (ICPA) skorlarinda ve SADL (GYMA)
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Olgeginin pozitif etki alt bashdinda anlamli bir yikselme oldugunu ve
kullanim saatlerinin 9,23 saatten 13,05’ e yikseldigini tespit ettik (p<
0,05), (tablo 4. 27.), (sekil 4. 3.). Bu sonuclar gercek kulak dlgimi ve IC
editiminin sadece odyolojik degerleri dedil, hasta memnuniyeti ve IC
performansini da olumlu etkiledigini gostermektedir. Yapilan korelasyon
analizinde ise, GKEK’ ye gore 4kHz' de elde ettigimiz kazancin canl sesle
sessizlikte elde ettigimiz KAY (C-KAY) dederi ile anlamli bir iliskisinin oldugu
gOrulmustldr. Bu durum, 6zellikle 4 kHz' deki kazancin konusmay! ayirt etme
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, dogru sekilde
ayarlanmis ve egitim verilerek uygulanmis bir IC ile olgularin hem objektif
hem de anket dederlerine g6re daha ylksek verim ve memnuniyet
dederlerine ulasmasi mumkindir. Boylelikle, eriskin isitme kayipli
bireylerde gorilme orani yiksek olan sosyal izolasyon, kendilerini degersiz

hissetme gibi depresyon belirtilerinde de azalma sadlanmis olacaktir. ! 2
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SONUC

Bu calismada olgularin IC performansini (kullanim, yararlanma ve
memnuniyet) etkileyen demografik, odyolojik ve psikososyal faktoérleri,
objektif ve subjektif verilerin birbiriyle iliskisini ve IC kullanan bireylerde
cihaz ayarlarinin ve verilen editimin bireylerin performanslarini ne yénde

etkiledigini arastirdik ve su sonuglari elde ettik;

e Bu calisma sonunda olgularin ‘ICPA’ anketine gére cihazlarini
‘vardimcl’ olarak nitelendirdikleri sonucuna varilmistir.

e Guriltiide konusmay! ayirt etme skorlari yiiksek olanlar, IC ile
telefonda konusulanlari anlamada daha basarnlidirlar. Kalabalikta (sinyal
gurilti oraninin disiik oldugu ortamlar) konusulanlar anlama ile ilgili ICPA
sorulari (5, 8, 18.) ile 4 kHz’ deki cihaz ayarlar arasinda korelasyon
saptanmistir. Isitme kayiph bireylerin en cok sikinti cektikleri konu olan
SGO’ nun dusuk oldugu ortamlarda konusulanlari anlayabilmelerini
saglamak icin 4 kHz’ deki frekans kazang cevabinin optimum dizeyde
ayarlanabilmesi, hastalarin cihazlarindan daha cok faydalanmalarini ve
memnun kalmalarini saglayacaktir. Bu sonuglardan yola cikarak, kliniklerde
IC uygulanan bireylerin yararlanma ve memnuniyetinin
dederlendirilmesinde, sinyal gurilti oranlarinda konusmayi ayit etme
testlerinin ve ‘probe’ mikrofon gergek kulak dlgimlerinin rutin olarak
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

e Calismaya alinan olgularin "genel anlamda IC kullanmaktan
memnun musunuz?” sorusuna gére ve memnuniyet dlgegine gére memnun
olduklarini saptadik, burada en buyuk kisithhdimiz, ilk olarak: Calismaya
alinan olgularin uzman kisilerin denetimi altindaki, odyoloji kliniginden davet
edilmis olmalar; Ikinci olarak ise literatiirde * HALO' etkisi **° olarak
tanimlanan, hastalarin muayene olduklan kisilerle iyi iliskiler icinde olma gibi
politik tavir sergilemeleri sonucu kendilerini memnunmus gibi géstermis
olma ihtimalidir. Bu calisma dedisik merkezlerde IC kullanan bireylerin
olusturdugu bir galisma olsa idi, sonucun bu denli olumlu olmayacagini

sOylemek mimkindar.



-83 -

e Gergek kulak dlglimlerine gére elde ettigimiz 500 ve 2000 Hz'
deki eklenen kazang degerlerinin hedef degerlerle uyumlu olmasi ile,
olgularin memnuniyet skorlari arasinda bir korelasyon vardir. IC’ lerin
frekans - kazang cevabinin 500 ve 2000 Hz' de dlizglin ayarlanmis olmasi
hastalarin memnuniyet kriterlerini etkileyen parametrelerdendir. Bu nedenle
memnuniyet dederlendirilmesinde, ‘probe’ mikrofon élglimlerinin yeri
oldukga 6nemlidir.

e Sinyal gurlltd oranlarinda elde edilen konusmayi ayirt etme
skorlarinin, isitme kaybinin artisi ile (2000, 4000 ve 6000 Hz’ deki isitme
kaybinin artigi ile) azaldigi saptanmistir. Bu nedenle IC’ den elde edilecek
verimi ve memnuniyeti artirmak igin, 6zellikle ylksek frekanslarda basaril
bir amplifikasyon saglamak gerekmektedir. Ayrica, sinyal gurulti
oranlarinda konusmayi ayirt etme skorlarinin demografik verilerden gok
odyolojik veriler ile iliskili oldugu sonucuna variimistir.

e Calismamiz sonucunda 50 yas alti bireylerin IC’ lere
hayatlarinda daha ¢ok énem verdikleri, daha uzun sire kullandiklari ve
isitme kaybindan bagimsiz olarak konusmayi ayirt etmede daha basarili
olduklari saptanmistir. Buna gore yas artisiyla fizyolojik olarak meydana
gelen isitsel yollardaki harabiyetin elde edilen verimi dislirdigu kanaatinde
olmakla beraber isitsel rehabilitasyonun 50 yas Ustl bireyler icin daha
destekli olmasi gerektigini, zor ortamlar icin taktiklerin 6gretilmesi
gerektigini ve rehabilitasyonun bir pargasi olan psikolojik destek kisminin
Uzerinde daha ¢ok durulmasi gerektigini belirtmeliyiz.

e Elde ettigimiz sonuglardan bir digeri ise hafif orta derecelerde
isitme kaybi siddetine sahip olanlarin; karsilikh konusmalarda, fisiltiyla
yapilan konusmalarda, ylksek sesli ortamlarda ve reverberasyon sliresi
uzun olan ortamlarda cihazlarindan daha cok yararlandiklaridir. isitme kaybi
siddetinin cihaz verimi lzerinde ne derece etkiligi oldugu incelenen spesisifik
konulardan da yola gikildiginda anlasiimaktadir. Orta- ileri ve ileri
diizeylerde IKS’ ye sahip olanlarin ve yiiksek frekans isitme kaybi fazla olan
bireylerin, daha konforlu cihaz kullanmalar ve hatta FM sistem gibi yardimci
dinleme sistemlerinden de yararlanmalari gerektigini savunmaktayiz.

e Calismamiz sonucunda IC’ den daha ¢ok memnun olan
bireylerin, cihazlarini daha cok kullandiklarini saptamis bulunmaktayiz. iC

kullanim stresinin artisi icin; 6zellikle sinyal glriltd oranlarinda konusmayi
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ayirt etme skorunun yuksek olmasi, ylksek frekans ortalamasinin iyi olmasi,
kemik iletiminin daha iyi olmasi, cift tarafli cihaz kullanimi, egitim dizeyinin
ylksek olmasi en etkili faktérlerdendir. Ayrica bireylere verilen dizenli
egditim ve yapilan basarili bir amplifikasyon ile IC kullanim siiresinde artis
saglanmaktadir.

e Calisan ve egitim diizeyleri daha yiiksek olan bireyler IiC
kullanmaktan daha gok memnun olmaktadirlar. Bu bulgunun, calisan ve
editim dlzeyleri daha yiksek olanlarin hayattan beklentilerinin daha gok
olmasi ve sorumluluklarina karsi daha duyarli olmalart ile iligkili oldugunu
distinmekteyiz. Bu sonuca dayanarak, egitim seviyesi diistik ve vakitlerini
daha cok evlerinde geciren emekli bireylere karsi klinisyenlerin daha bilingli
ve egitici yaklasim icinde olmalari rehabilitasyon basarisini artiracaktir.

o Isitme kaybi tipi cihazlardan elde edilen yararlanma derecesini
ve IC kullanma siiresini etkilemektedir. Bu durumda, MIK ve SNIK’ li
bireylerin rehabilitasyon programlarina yaklasimin farkli olmalidir.
Klinisyenlerin bulunduklan vaatlerde daha dikkatli olmalari, daha aydinlatici
olmalar ve teknolojik anlamdaki gelismelerden haberdar olup
kompanzasyon sistemleri hakkinda 6zellikle SNIK’ li bireyleri daha ¢ok
bilgilendirmelidirler.

e Bu calismanin sonunda tek ya da cift cihaz kullaniminin KAY
Gzerinde etkili oldugu saptanmamistir. Cift tarafli cihaz kullanmaya karar
verirken, hastalarin kisisel gérinim kaygisi tasiyip tasimadiklar 6nemli bir
etkendir. Cihaz verirken bu konu irdelenmelidir. Bu galismanin da
destekledigi lizere gift cihaz kullanimi ile hasta memnuniyeti (zerinde
oldukga etkili olan seslerin dogalligi saglanabilmektedir. Ayrica bu galismaya
gbre 9 saatten daha gok cihaz kullanan olgularin % 52,8 inin gift cihaz
kullanicisi oldugunu elde edilmistir. Buna gore cift cihaz kullanimindan
bireyler daha gok yararlanacak ve cihazlarini daha uzun sire
kullanacaklardir.

e Baslangicta elde edilemeyen cihazsiz ve cihazl bulgular
arasindaki anlamli fark, cihaz ayarlarinin *Probe’” mikrofon élgimlerine gére
yapilmasi sonucu elde edilmistir. Konusmayi ayirt etmede en etkili olan
frekans ise 4000 Hz olarak saptanmistir. Dlzglin ayar ve verilen etkili bir
editimin hastalarin algisal yénde de faydalanmalarinin, memnuniyetlerinin

ve kullanim saatlerin artisinda etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.
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e Calismanin basinda bireylerin cihaz ayarlar yetersiz olmasina
ve cihazli KAY' larinda cihazsizlara gére anlamli bir degisim olmamasina
ragmen olgularin cihazlarini yardimcr bulduklarini ve memnun olduklarini
saptadik. Bdylelikle, IC kullanan bireyi sadece odyolojik testler ile
dederlendirmenin yeterli olmadidi, anket formlar ile algilanan dizeyde de
dederlendirilmeleri gerekliligi bu calismanin sonucunda varilan en 6nemli
noktalardandir. Oyle ki anket uygulamalarinin isitsel rehabilitasyonun
vazgecilmez bir parcasi oldugu unutulmamaldir.

« IC rehabilitasyon, genel anlamda basit gibi diisiiniilse de
oldukca karmasik ve zor bir seri asamadan olusmaktadir. Insanlara yardimci
olabilmek amaciyla verilen IC rehabilitasyonunun gelismeye ve
gelistiriimeye ihtiyaci oldugu kanaatindeyiz.

Saglik hizmetlerinin temelinde ‘insana yardimct olmak’ fikri

yatmaktadir. 1°¢

Bu amacgla hayat kalitesi azalmis olan bu bireylere
bilimsellik tasiyan en modern ydéntem ve tekniklerle ulasmanin
arastirmacilarin  ve klinik calisanlarinin birincil hedefi olmasi gerektigi
kanisini tasimaktayiz. Bu cercevede tek bir yonteme bagli kalmayip onlara

ulasilabilecek yeni yollar oldugunu kesfetmeye calismaliyiz.
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EK 2:
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ILAC DISI CALISMALAR ICIN
BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

“Eriskinlerde Isitme Cihazi Kullanimini Etkileyen Odyolojik, Psikososyal ve
Medikal Faktérlerin Arastirilmasi” isimli bir galismada yer almak lzere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve
nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini, calismanin neler
icerdidini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir.
Lutfen asadidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirin ve bu bilgileri
ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kacg kisi bu
calismaya katilacak?

Bu calismanin amaci, eriskinlerin isitme cihazindan elde ettikleri
memnuniyet ve yararlanma miktarini 6lcmek ve memnuniyetsizliklerine yol
acan faktorlere karsi 6nlem almaktir. Bu arastirma ile ilgili yurtdisinda
yapilmis calismalar bulunmaktadir. Calismaya 80 (K: 40, E: 40) bireyin
alinmasi planlanmaktadir. Calisma tek merkezli, tek koér olarak
yuratilecektir.

Bu galismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu vyazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istedidiniz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin calismay! birakmakta 6zgirsltiniz. Eder
katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
sizin igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi
ylriten doktor galismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacadina
karar verebilir ve sizi galisma disi birakabilir, bu durumda da sizin igin en
uygun tedavi segilecektir.

Bana Onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler

var mi?
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Bu galismada kullanilacak anket formlari sadece arastirma amachdir. Pek
cok alternatif form olmakla birlikte sik kullanilan anket formlan tercih
edilmistir. Dederlendirme formlarindaki sorulara verdiginiz cevaplar ve
analiz sonuglari sadece arastirma amaciyla kullanilacak, hastanemizdeki
dosyaniza dahil edilmeyecek ve sizin disinizda herhangi bir kurum ya da
kisiye verilmeyecektir. Sonuclar, tez calismasinda tek tek dedil topluca
dederlendirilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu calismada hastalara sunulacak olan anket formlardan Isitme Cihazi
Performans Anketi, cesitli dinleme ortamlarina (sessiz, gurultidlta, yankih
ortamlar), konusma sinyaline olan mesafe miktarina, konusma sinyalinin
geldigi yone yonelik sorular icermektedir. Boylelikle hastalar cihazh olarak
bircok ortamda dederlendirmek mimkiin olacaktir. Isitme Cihaz
Memnuniyet Anketi ile * Fiziksel konfor, kisisel imaj ve kozmetik deger
duygusu, kabullenme, cihaz kullanmaktan duydudgu rahatsizlik, genel
memnuniyet, yararlanma ve performans ‘gibi alt basliklari iceren sorular ile
memnuniyetin gesitli boyutlan dederlendirilecektir. BUtlin bu formlar
arastirmay! yuritecek olan Odyoloji, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari
Yuksek Lisans 6grencisi denetiminde, hasta tarafindan doldurulacak olup,
dederlendirme sirasinda her hastaya ayrintili bilgi verilecek ve hastalardan
gelecek sorular aciklayic bir dille yanitlanacaktir. Formlarin uygulanma
suresi 30-60 dakikayi bulacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1i nelerdir, gorecegim olasi bir
zarar durumunda ne yapilacak ?

Bu calismada kullanilacak anket formlarin higbir zarar yoktur.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calismanin sonunda hastalarin cihazlarindan optimum dlizeyde yararlanip
yaralanmadiklan tespit edilecek, memnuniyetsizliklerine yol acan faktérler
saptanacak ve sonunda eriskin gruba ydnelik rehabilitasyon programlarinin
daha sistematik bir sekilde uygulanmasi Gzerinde durulacak, bilimsel igerikli

uygun yaklasimlarda bulunulacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz, kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri
yuratmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz galisma boyunca
hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler
hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari galisma bitiminde
tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim?

Bu calismada herhangi bir ilag kullanilmayacaktir. Bu galismayla ile ilgili bir
sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asadidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI: Fzt. Melike Durgun Yadci

GOREVI: Odyoloji, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Yiiksek Lisans
Ogrencisi

TELEFON: (0312)2025249

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, yiiksek lisans 6égrencisi Fzt.
Melike Durgun Yadci tarafindan tibbi bir arastirma yapilacadi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarldi ve ilgili metini okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis
degdilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorum. Projenin
yuriatilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan  ¢ekilecegimi  6nceden  bildirmemim  uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
gikmasi halinde, her tlrli tibbi miidahalenin saglanacagdi konusunda gerekli
guivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina

girmeyecedim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
ylksek lisans 0Ogrencisi Fzt. Melike Durgun Yadcl’ ya, (0312) 2025249
numaral telefon ve Gazi Un. Tip Fak. Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Merkezinden ulasabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve
zorlama olmaksizin, génillilik icerisinde katiimayi kabul ediyorum. Imzali
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimai

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, Unvani: Fzt. Melike Durgun Yadci

Adres: Gazi Un. Tip Fak. Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,Konusma, Ses
ve Denge Bozukluklari Merkezi

Tel: (0312) 2025249

imza:

Tarih:
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Ek 3: Eriskin Hasta Bilgi Formu

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklan

Tani Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Eriskin Hasta Bilgi Kayit Formu Kod
0
Ad Soyad: . Cinsiyet: 0K OE Yas:
Dosya No: , S.Giiv.Kur.: Tarih:
Adres/tel:
1.Bu testi isteyen hekime asil bagvuru sikayetiniz neydi? .......o.ooiiniiieiii e
2.Daha 6nce size isitme / denge testleri yapildt m1? OHayir JEvet EVelise c.ocnvivverineriereenenon,
3. Daha bnce size herhangi bir kulak hastaligi tanisi kondu mu? DHayir OEvet Evetise ......ococoocoovioviiin...
4. Su anda (bu basvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?
- Isitme Kayb: (tsol T1sag varise Siiresi:.... Tarz1: aniden bagladi / bir siiredir devamli var / gegici siireter ile oluyor
- Ugultu/ginlama Cisol Cisag  varise Siiresi: .... Tarzi: siivekli / arasira / sik stk
- Kulakta agn sol .isaf  varise Siiresi:.... Tarz: siirekli / arasira / sik sik
- Kulak akmtist ©.sol “isag  wvarise Siiresi:.... Tarzi: siirekli / arasira / sik stk
- Denge bozuklugu varise Siresi: .... Tarzi: siirekli var / belirli durumlarda oluyor (.......c.......ocoeiin. )
- Yiiz felci iZsol lisag  varise Siiresi:....
- Bulant hissi o varise Stiresi: ...
- Kusma o varise Siresi: ...
- Dolgunluk hissi  :"sol “isag  varise Siresi:...
5. Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilagtmiz m1?
0 Hayir O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi stklikta .............cooocviis i,
6. Daha once kulak ameliyatt oldunuz mu? 0 Hayr O Evet (sol - sag)
- Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati? (sol) ..o (65213 RO
7. Ugultu/cintamamiz var ise;
- Ne zamanlar oluyor? [ Sadece geceleri  TJ Sadece sessiz ortamlarda [ Siirekli
- Uykuya dalmaniza engel oluyor mu? G Higbir zaman [t Bazen (1 S1k sik [ Bagladiindan bu yana stirekli
- “Ugultu/ginlama™ ne kadar nemsiyorsunuz? O+ G+ T+ [+
- “Uguttu/gintama™ sizin i¢in nemli bir stres/huzursuzluk kaynagi m1?  £" Hayir ““Evet
8. Isitme cihazi kullaniyor musunuz? i~ Hayir i Evet
9. Akrabalariniz arasinda dogugtan itibaren olan ya da ¢ocuklukta baglayan isitme kayb: olan kimse var mi?
i Hayir 7 Evet Evet ise akrabalik dereceleri: .........oooiiieiiii s
10. Devamli bir hastaligmiz var mi?  OHayr 0 Evet EVELISE .o.vvvvierviiiiiininianiicin s sie e eesinie s
11. Devamli veya sik olarak kullandigmiz bir ilag var rm? O Hayrr T Evet Evetise .....c..cocovineieonnnnnn
2. Asagidaki ilaglardan belirli bir donem kullandiginiz ilaglar1 igaretleyiniz.
I Sireptomisin 73 Kinin grubu (sitma ilaglart) {1 Kanser ilaglari
L} Gentamisin 0 Aspirin

13. Cok yiiksek sese maruz kaldimiz mi? O Hayw {1 Belirli bir siire maruz kaldim 7} Stirekli gliriiitilii yerde galisiyorum

14. Kafaniza darbe aldimiz m1? 0 Hayir [i Evet EvetiSe Ne ZAMAN.......cocoiveeeeiirerieaaeaieaeaenen
15. Egitim durumunuz: i llk-ortacku!  © Lise O Yiiksekokul/tmiversite 3 Yiiksek lisans/doktora
16. Calistyor musunuz? i Hayir 7 Emekli  TiEvet EVELASE.1eeuevrereerirmresosiirsiannrse s e e
Kulak muayenesi: ........coocevvevininiinnn.

|
Yaptlan testler: ............ *J

Gazi.Form.009.00 ) 825/00
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Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz Isitme Konugma Ses ve Denge Bozukluklan

Tami Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Erigskin Hasta Kontrol Kayit Formu
Tarih: Yas:

Adres/tel:

Kod
S.Giiv.Kur.:

1. Kontrole gelis nedeniz nedir?
- lyilesmedigim igin geldim )
“iTyilestim; kontrole gagirildigim igin geldim.
Kismen iyilesme var ancak problemlerim siirliyor
_" Bagka bir yakinmam nedeniyle geldim
2. Su anda olan yakinmalarimiz nelerdir?

Daha onceki gelisinizde var olan yakimmalarin
degerlendirilmesi

- Degismeden devam eden yakinmalariniz:

5. Bu siire iginde yeni bir bagka hastaliginiz ortaya gikti m1 ? Yeni bir ilag kullanmaya bagladiniz m1 ?

*Haywr T Evet EVet is€..veervin.n.

Tarih: Yas:

Adres/tel:

Kod
S.Giiv.Kur.:

1. Kontrole gelis nedeniz nedir?
lyilesmedigim igin geldim
fyilestim; kontrole ¢agiridigim igin geldim.
Kismen iyilesme var ancak problemlerim siiriiyor
Bagka bir yakinmam nedeniyle geldim

2. Su anda olan yakinmalariniz nelerdir?

Daha tnceki gelisinizde var olan yakinmalarin
degerlendirilmesi

- Degismeden devam eden yakinmalariniz:

3. Bu siire iginde kulak ameliyat1 oldunuz mu? DHayr  DEvet - Evetise ..o
4. Bu siire iginde kulak yakinmalarmiz i¢in kullandiginiz ilag ve diger tedaviler nelerdir? .....................

5. Bu siire iginde yeni bir bagka hastaliiniz ortaya ¢ikt: m1 ? Yeni bir ilag kullanmaya basladmiz m1 ?

. Hayir Evet Evet ise
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EK 4:

KISISEL BILGI FORMU

Ad:
Soyad:
Cinsiyet: () kadin () erkek
Yas:
Adres/Tel:
Medeni durumunuz: () evli () bekar () diger
Cihaz Markasi:
Sosyal glvence: () E.Sandigi () SSK ()Bag-kur ( )Diger
Egitim durumunuz:
() Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Yuksekokul/tniversite ()Y.Lisans/Doktora
Mesleginiz: () CaliISIYOrUmM. . ucuieiiiriieieeieiaenenenns
() Emekliyim

() Ogrenciyim
e Isitme kaybiniz ne zamandir var?
e Isitmenizin kaybina ne neden oldu?
e Ne tar tedaviler goérdiniz?
e Ilk kez isitme cihazi ne zaman énerildi?
e Ne zamandir isitme cihazi kullaniyorsunuz?
e Isitme cihazinizi hig degistirdiniz mi?
e Bu isitme cihazini ne zamandir kullaniyorsunuz?
e GUnde kag saat kullaniyorsunuz?
e Hangi durumlarda 6zellikle isitme cihazi kullanmayi tercih

ediyorsunuz?

Isitme cihazinizi kullanirken karsilastiiniz sorunlar nelerdir?.......

Genel anlamda isitme cihazi kullanmaktan memnun musunuz?
() Evet () Kismen () Hayir
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EK 5:
iSITME CiHAZI PERFORMANS ANKETI

Ad-Soyad: Yas:

Puanlama:

Bu anket form ile dedisik ortamlarda cihazinizin size ne derece yardimci
oldugunu 6grenmek istemekteyiz. 0 ve 10’ nun ne anlama geldigi ifadelerin
yanlarinda belirtilmistir. Buna gére yandaki Gggende size uygun gelecegini
distndiiguniz yeri isaretleyiniz.

Isitme cihaziniz bahsedilen ortam sartlarinda, size ne derece yardimci
oluyor?

1. Evde vyalniz basiniza oturuyorsunuz ve televizyonda haberleri
izliyorsunuz.
0: Hi¢ yardimci degil
10: Gok yardimci |

0 10
2. Yakininizla evde mihim bir konuyu tartisiyorsunuz.

0: Hig yardimci degil

10: Cok yardimcl

0 10

3. Televizyon seyrediyorsunuz ve etrafta dikkatinizi dagitan karisik sesler
var.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl |

0 10

4. Evde bir isle mesgulk en birisinden telefon bekliyorsunuz.
0: Hic yardimci degil
10: Cok yardimcl |

0 10

5. Kalabalik bir ortamda bir konusmaciyi dinliyorsunuz.
0: Hi¢ yardimcl degil
10: Gok yardimci |

0 10

6. Bir sinif ya da konferansta konusmaci kalabaliga sesleniyor ve siz arka
sirada oturuyorsunuz, zaman zaman konusmaci size arkasini dénuyor.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl

0 10

7. Kalabalik bir sokakta karsidan karsiya gegiyorsunuz ve arabalar korna
galiyor.
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0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl

0 10

8. Kalabalik bir otobiise biniyorsunuz ve yaninizdaki arkadasiniz bir seyler
anlatiyor.
0: Hig yardimci degil
10: Gok yardimci |

0 10

9. Birisiyle konusuyorsunuz ve ¢evreden duyulmasini istemiyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl |

0 10

10.Taksiye bindiniz ve arka koltukta oturuyorsunuz, camlar ve radyo acik,
sofor size gidecediniz yeri soruyor ve muhabbet ediyor.
0: Hig yardimci degil
10: Gok yardimci

0 10

11.Kilguk, sessiz bir odada arkaniz ddénikken ,birisi size bir seyler
anlatmaya calisiyor.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl

0 10

12.Arabanizi kullaniyorsunuz, camlar kapali ve radyodan haberleri
dinliyorsunuz, yalnizsiniz.
0: Hig yardimci degil
10: Gok yardimci

0 10
13.Kalabalik bir alisveris merkezindesiniz ve kasiyerle konusuyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Gok yardimci |

0 10

14.Blylk bir konser salonundasiniz ve orkestrayi dinliyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl |

0 10
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15.Arabadasiniz, camlar kapali, esiniz/arkadasinizla 6énemli bir konuyu
konusuyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl

0 10

16.Evde gazetenizi okuyorsunuz, ayni anda iki aile Uyeniz yan odada bir
seyler konusuyor ve onlarin konustuklarini dinlemek istiyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Gok yardimci |

0 10

17.Karsi bahgeden komsunuzla muhabbet ediyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Gok yardimci

0 10

18.Muayene odasinda doktorunuzla sessizce konusuyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl |

0 10

19.Evde vyalnizsiniz ve telefonda vyakin arkadaslarinizla bir seyler
konusuyorsunuz.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimc

0 10

20.Isyerinizdesiniz/okuldasiniz ve ortam dedisik gurilti sesleri ile (klima,
kap! sesi, bilgisayar, insan sesleri, v.b...) dolu iken arkadasiniz size
yumusak bir ses tonu ile igle ilgili gok 6nemli seyler anlatiyor.
0: Hig yardimci degil
10: Cok yardimcl

0 10
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EK 6:

iSITME CIHAZI MEMNUNIYET ANKETI (SADL)

Ad Soyad: Yas:
Puanlama:

Bu anket form ile cihazinizin sizi ne oranda memnun ettigini degisik
boyutlarda ele alinan sorularla 6grenmeye galismaktayiz. 0 ve 10 degerleri,
sorulara karsilik gelen uygun cevaplar icermektedir. Yandaki 10cm
genisligindeki ticgende 0 ve 10 dederlerinin ne anlama geldigini okuyarak
size uygun gelen yeri litfen isaretleyiniz.

1. Isitme cihazi kullandiktan sonra insanlarla olan iletisiminizde iyilesme
olup olmadigini nasil ifade edersiniz?
0: Hig olmadi
10: Iletisimim tamamen dizeldi

0 10

2. Kullandiginiz cihazinin etraftaki bitin sesleri ylikseltmesinden
sikdyetci misiniz?
0: Cok sikayetgiyim. Cihazi kullanmami engelleye-
cek olgide rahatsiz ediyor.
10: hig sikayetci degilim

0 10

3. Isitme cihazinizin hayatinizda biiyiik 6nem tasidigina ikna oldunuz
mu?
0: hayir hig ikna olmadim
10: kesinlikle ikna oldum

0 10

4. Insanlarin, cihaz kullandiginizi bilmeleri isitme kaybinizin daha gok
oldugunu disinmelerine neden olur mu?
0: kesinlikle evet
10: kesinlikle hayir

0 10

5. Isitme cihazi kullanimi karsinizdaki kisinin sdylediklerini tekrar
ettirme oraninda bir disus sagladi mi?
0: hig saglamadi
10: hig tekrar ettirmiyorum




6.

7.

8.

9.
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Sizce isitme cihaz(lar)iniz bu kadar zahmete deger mi?
0: asla degmez
10: kesinlikle dedger

0 10

Islik sesine (feedback) sebep olmadan cihazinizdan yeterli kazanci
saglayabiliyor musunuz?

0: kesinlikle hayir
10: kesinlikle evet

0 10
Isitme cihazinizin dis goriintisiini nasil ifade edersiniz?

0: Hig glzel degil
10: Mikemmel

0 10
Isitme cihazi kullanmanizin kendinize olan gliveninizi artirdigini
disinldyor musunuz?

0: Asla artirmadi
10:Tam olarak artirdi
0 10

10.Seslerin dogalligi nasildir?

0: Dogal degil
10: Kendi sesim gibi gok dogal

0 10

11.isitme cihazi kullanmak telefon gériismelerinizi kolaylastiriyor mu

nasil ifade edersiniz?
0: Hig kolaylastirmiyor
10: Mikemmel
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12.Cihazi veren kisinin tecribesini nasil ifade edersiniz?
0: Tecribesiz
10: Gok basarili

0 10

13.Cihaz takmis olmanin yeteneklerinizde azalmaya neden olacadini
didsinldyor musunuz?
0: Kesinlikle evet
10: Kesinlikle hayir

0 10
14.Cihazlarinizin fiyati konusunda ne disindyorsunuz?
0: Cok pahali
10: Cok ucuz
0 10

15.1sitme cihazinizi siirekli bakima (kontrole, tamire) gétiirme ihtiyaci
duyuyor musunuz?
0: Evet stirekli problem yasiyorum
10: Hayir, hig problem yasamiyorum
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Ek 7:

Kalibrosyon Belgesi

ERISCI

Elektronik San. Tic. Ltd. Sti. Tel: +90 212 2310677
Iskete Sok.Firuz Apt.No:17/3 +90 212 2308706
Sisli-Istanbul/TURKEY Fax: +90 212 2330971
. - ERISCi
KALIBRASYON SERTIFIKASI 04105
CALIBRATION CERTIFICATE
11-2005
Cihaz : Odyometre
Equipment
Imalatg1 - Interacoustics
Manufacturer
Model : AC40
Model
Seri Numarasi - 030011
Serial Number

Miist. Kodu /Siparig No :

Customer Code /Order No

Cihaz Sahibi

Customer

Kalibrasyon Tarihi
Date of Calibration

Sertifika Sayfa Sayisi
Total Pages

/04105

: GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANKARA

:30..11.2005

Bu sertifika Eris¢i Elektronik’in yazilt izni olmadan kismen kopyalanip ¢ogaltilamaz.
This sertificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the Erisci Electronic.

Kage -~

Tarih Onay
Date Approved By
30.11.2005 Nihan Sagesen

Teknik Servis Sorumlusu
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KALIBRASYON SERTIFiKASI ERISCI
CALIBRATION CERTIFICATE
04105
11-2005

Bu Kalibrasyon Sertifikast,
1SO 389-1 ve ISO-389-3 Standardinda Belirtilen yikiimliilikler gercevesinde tanzim edilmistir.
This calibration certificate is prepared according to the 1SO 389-1 and ISO 389-3 standards.

Bu kalibrasyon sertifikasi Uluslar arasi Birimler sistemine (SI) uygun olarak gergeklestirilmig olan
ulusal Ol¢ii Standartlarina izlenebilirligi belgeler.

This calibration certificate documents the traceability to national standards,which realize the unit of
measurement according to the International system of Units.

Olgiim sonuglar,genisletilmis lgim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlan miiteakip sayfalarda
verilmistir ve bu sayfalar sertifikanin tamamlayici kismidir.

The M ts,the uncertainties with confidence probability and calibration methods are given on
the following pages anda re part of the certificate.

Kalibrasyenda Kullanilan Referans Cihaz ve Ekipman Bilgileri:

Referance Instrument and Equipment Details used in Calibration

Cihaz Imalatci Model Seri No Gegerlilik Tr
Sound Level Larson Davis 800B 1345 16.12.2006
Meter

Kalibrasyon Ortam Sartlari: Sicakhik: 22.0 C°+1.0 C°

Calibration Environment Details Temperature

Olgiim Belirsizligi:
Measurment Uncertainty
+ 3 dB’lik bir fark kalibrasyon veya diizeltme faktorimin kullaniimasim icap ettirir.

Kalibrasyon Prosediirii:

Calibration prosedure

Cihaz fonksiyonlar ve ve élgiim bolgeleri goz oniinde bulundurularak sertifikada belirtilen degerde
olgimler yapiimistir.

Olgiim Sartlan:

Conditions Of measurement

Cihaz Jkalibrasyon oncesi bekletilerek ortam sartlarina uyum sagladiktan sonra dlgiimler
gergeklestirilmigtir.

Olgiim Sonuglar:Sonuglar ek sayfalarda verilmigtir.
Measurement Results

Kalibrayon Yapilan Cihaz Bilgileri:

Instrument Details in Making Calibration

Cihaz Marka Model Seri No
Odyometre Interacoustics AC40 030011
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ERISCI
04105
KALIBRASYON SERTIFIKASI 11-2005
CALIBRATION CERTIFICATE
HAVAYOLU DEGERLERI:
BASLIK: TDH39
60 dB HTL sabit
OKUNAN DEGERLER  DUZELEN DEGERLER OLCUM
FREKANS(Hz) dBSPL FF1 FF2 FF1 FF2  BELIRSIZLIGI
125 105 76 72 86 86 +3dB
250 85,5 62 60 74 74 +3dB
500 71,5 55 55 65,5 65,5 +3dB
750 67,5 50 52 62 62 +3dB
1000 67 50 54 60 60 +3dB
1500 66,5 52 52 62 62 +3dB
2000 69 54 52 63 63 +3dB
3000 70 55 51 63,5 63,5 +3dB
4000 69,5 56 58 65,5 65,5 +3dB
6000 75,5 52 50 62 62 +3dB
8000 73 51 55 60 60 +3dB
KEMIKYOLU DEGERLERI:
BASLIK:B71
FREKANS(Hz) dB SPL Okunan Degerler  Diizelen Degerler Hata
250
500
750
1000
1500
2000
3000
4000
6000
8000
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N

TUBITAK o
ULUSAL METROLOJi ENSTITUSU ll M E

KALIBRASYON SERTIFIiKASI
CERTIFICATE OF CALIBRATION

Sertifika No : 2004.FAK.101 Sayfa No 176
Certificate Number Page Number

Konu : Ses Diizeyi Olger Kalibrasyonu

Referring to Calibration of Sound Level Meter

Cihaz / Ekipman : Hassas Toplayici Ses Diizeyi Olger

Device / Equipment Precision Integrating Sound Level Meter

Uretici Firma : Larson Davis Inc.

Manufactured by

Model / Stmf : 800B/1

Model / Class

Seri No 1 1345

Serial Number

Cihaz Kodu : ERIS0-FAK-001

Device Code

Talep Eden : ERiSCI ELEKTRONIK SAN. ve TiC. LTD. STI.

Issued for Iskete Sok. Firuz Ap. 17/3
Sigli - ISTANBUL

Kalibrasyon Tarihi
Date of Calibration

16.07.2004

Tarih
Date of Issue

16.07.2004

Bu kalibrasyon sertifikasi, UME’deki ulusal standartlara veya UME tarafindan kabul edilen diger bir tlkenin metroloji
enstititstindeki ulusal standartlara ya da BIPM’deki uluslararas: standartlara izlenebilirligi belgeler ve ancak bitinligi
bozulmamak kaydiyla gogaltilabilir. UME’nin yazili izni olmaksizin sertifikanin biitinGnde veya bir kismunda herhangi bir
degisiklik yapilamaz ve kismen gogaltilamaz. Damgasiz ve imzasiz kalibrasyon sertifikalar: gegerli degildir.

This certificate provides tr bility to ised national standards realised at the UME or other recognised national
metrology institute or international smndards realised at the BIPM, and may not be reproduced other than in full except
with the permission of UME. Calibration certificates without signature and seal are not valid.

ULUSAL METROLOJi ENSTITUSU / NATIONAL METROLOGY INSTITUTE
PK. 54, 41470 GEBZE - KOCAELI / TURKEY Tel : +90 (262) 679 50 00 Fax : +90 (262) 679 5001 e-mail : ume@ume.tubitak.gov.tr http:://www.ume.tubitak.gov.tr
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Ulusal Metroloji Enstitiisii

Sertifika No : 2004.FAK.101 SayfaNo:2/6
Certificate Number Page No

1. KALIBRASYONDA KULLANILAN REFERANS
REFERENCE USED IN CALIBRATION

Cihaz : Cok Fonksiyonlu Akustik Kalibrator
Uretici Firma : Briiel & Kjaer

Tip Cr 4226

Seri No 1 1672955

Sinaf : [EC60942/1

[zlenebilirlik : Sertifika No 2003.FAK.147 (UME)

2. KALIBRE EDILEN CiHAZ

DEVICE TO BE CALIBRATED
Simif o1
Olgiim Aralign : (-10)<(140) dB
Frekans Agirhign @ A,C,Lin

Zaman Agirtlii - Fast, Slow, Impulse

3. ORTAM SARTLARI
ENVIRONMENTAL CONDITIONS
Sicaklik (24605 °C
Basing : (993.0+1.0) mbar
BagilNem : % (50.6=1.0)

4. KALIBRASYON YONTEMI ve PROSEDURU
CALIBRATION METHOD and PROCEDURE

Ses Diizeyi Olger (SLM)’in mikrofonu B&K 4226 tip akustik kalibratoriin baglagimi igine takilds.
Baglasim igerisinde iiretilen oktav band merkez frekanslarindaki 94 dB diizeyinde referans ses basmci,
SLM ile dlgiilerek A, C-Agirlikl ve Lin filtrelerinin tepkileri kontrol edildi.

Akustik kalibratoriin baglasim igerisinde | kHz'de 94 dB, 104 dB ve 114 dB diizeylerindeki referans ses
basinct iiretilerek SLM'nin dogrusalligt kontrol edildi.

Baglagim icinde, 1, 2 ve 4 kHz’de 106 dB diizeyinde ses basimnci iiretilerek SLM’nin Hizli ve Yavas zaman
agirliklar kontrol edildi.

Baglasim iginde 2 kHz'de 94 ve 104 dB diizeyinde ses basinct tiretilerek SLM'nin "Crest" faktérii lgiildii

Baglagim iginde tretilen 1 kHz'de, 94 dB diizeyindeki ses basmer bir saat siire ile gozlenerek, okunan
degerdeki maksimum sapma Sl¢iildii.

Akustik kalibratoriin baglasum igerisinde, 1 kHz’de 94, 104 ve 114 dB ses basinc iiretilerek SLM’nin AC
ve DC gikislarmm duyarliliklar: 6lgiilerek sirasiyla mV/Pa ve mV/dB cinsinden degerleri

Kalibrasyon sirasinda referans cihaz tarafindan tretilen ses basing diizeylerinin degerleri ortam sartlarina
gbre diizeltilerek dikkate ahnmigtir.

Bu kalibrasyon sertifikasi, UME’deki ulusal standartlara veya UME tarafindan kabul edifen diger bir ilkenin metroloji enstitiisiindeki ulusal
standartlara ya da BIPM’deki uluslararasi standartlara izlenebilirligi belgeler ve ancak btinligy bozulmamak kaydiyla cogaltilabilir.
UME'nin yazils izni olmaksizin sertifikanin buttiniinde veya bir kisminda herhangi bir degigiklik yapilamaz ve kismen gogaltilamaz. Damgasiz
ve imzasiz kalibrasyon sertifikalart gegerli degildir.

This certificate provides traceability to recognised national standards, realised at the UME or other recognised national metrology institute or
international standards realised at the BIPM, and may not be reproduced other than in full except with the permission of UMFE. Calibration
certificates without signature and seal are not valid.
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Ulusal Metroloji Enstitiisii

Sertifika No : 2004.FAK.101 SayfaNo:3/6
Certificate Number Page No

5. KALIBRASYON SONUCLARI
RESULTS OF CALIBRATION

Tablo 1. Ses Diizeyi Olgerin A-Agirhikh Filtresinin Frekans Cevabi Kontrolii

Frekans Nominal A-Agirlikh filtrenin Hesaplanan Olgiilen Tolerans
SPL karakteristigi SPL SPL
(Hz) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
315 94.1 -39.4 54.7 54.8 +2.0
63 94.1 -26.2 67.9 68.3 1.5
125 94.1 -16.1 78.0 783 +1.5
250 94.1 -8.6 85.5 85.6 +1.4
500 94.1 3.2 90.9 91.0 +1.4
1000 94.1 0.0 94.1 94.1 +1.1
2000 94.0 1.2 95.2 95.0 1.6
4000 94.1 1.0 95.1 943 +1.6
8000 94.1 -1l 93.0 90.6 +2.0;-3.1
12500 94.2 -4.3 89.9 84.5 +3.0;-6.0
16000 94.2 -6.6 87.6 81.8 +3.5;-17.0

Tablodaki degerler, Ses Diizeyi Olger, A-Agirhkh Filtre konumunda, Fast medunda ve 50-110 dB
kademesinde iken elde edilmigtir.

Tablo 2. Ses Diizeyi Olgerin C-Agirhkli Filtresinin Frekans Cevabi Kontrolii

Frekans Nominal C-Agurliklt filtrenin Hesaplanan Olgiilen Tolerans
SPL karakteristigi SPL SPL
(Hz) (dB) dB) (dB) (dB) (dB)
31.5 94.1 3.0 91.1 90.7 +2.0
63 94.1 -0.8 93.3 932 +1.5
125 94.1 -0.2 93.9 93.9 *+1.5
250 94.1 0.0 94.1 94.0 +1.4
500 94.1 0.0 94.1 94.1 +1.4
1000 94,1 0.0 94.1 94.0 +1.1
2000 94.0 -0.2 93.8 93.6 +1.6
4000 94.1 -0.8 933 92.4 +1.6
8000 94.1 -3.0 91.1 88.8 +2.0;-3.1
12500 942 -6.2 88.0 82.6 +3.0;-6.0
16000 94.2 -8.5 85.7 79.8 +3.5;-17.0

Tablodaki degerler, Ses Diizeyi Olger, A-Agirhkh Filtre konumunda, Fast modunda ve 50-110 dB
kademesinde iken elde edilmistir.

Bu kalibrasyon sertifikasi, UME’deki ulusal standartlara veya UME tarafindan kabul edilen diger bir tlkenin metroloji enstitisundeki ulusal
standartlara ya da BIPM’deki uluslararast standartlara izlenebilirligi belgeler ve ancak bitinligi bozulmamak kaydiyla gogaltilabilir.
UMEnin yazilt izni olmaksizin sertifikanin biitininde veya bir kisminda herhangi bir degisiklik yapiiamaz ve kismen gogalulamaz. Damgasiz
ve imzasiz kalibrasyon sertifikalart gegerli degildir.

This certificate provides traceability 1o recognised nationaf standards, realised at the UME or other recognised national metrology institute or
international standards realised at the BIPM, and may not be reproduced other than in full except with the permission of UME. Calibration
certificates without signature and seal are not valid.
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Ulusal Metroloji Enstitiisii

: 2004.FAK.101 SayfaNo:4/6

Page No

Sertifika No
Certificate Number

Tablo 3. Ses Diizeyi Olgerin Lin Filtresinin Frekans Cevabi Kontrolii

Frekans Nominal Olgiilen Tolerans
SPL SPL
(Hz) (dB) (dB) (dB)
31.5 94.1 94.2 +2.0
63 94.1 94.2 +1.5
125 94.1 94.1 *+1.5
250 94.1 94,1 +1.4
500 94.1 941 +1.4
1000 94,1 94.1 +1.1
2000 94.0 93.9 +1.6
4000 94.1 93.4 +1.6
8000 94.1 91.9 +2.0;-3.1
12500 94.2 89.0 +3.0; -6.0
16000 94.2 88.4 +3.5;-17.0

Tablodaki degerler, Ses Diizeyi Olger, Lin konumunda, Fast modunda ve 50-110 dB
kademesinde iken elde ediimistir.

Tablo 4. Ses Diizeyi Olgerin 1 kHz'deki Dogrusalhk Kontrolii

Nominal SPL Olgiilen SPL Tolerans
(dB) (dB) (dB)
94,1 94.1
104.1 104.1 +£0.6
114.1 114.1

Tablodaki degerler, Ses Diizeyi Olger, A-Agirhikh Filtre konumunda, Fast modunda ve 80-140 dB
kademesinde iken elde edilmigtir.

Tablo 5. Ses Diizeyi Olgerin Hizh (Fast) ve Yavas (Slow) Zaman Agirhikh Filtrelerinin Kontrolii

Hizh Yavas
F(rl:Il-(_Ié;I;S Nosrgiil = Olsqll;llf n Tolerans Nosn;iﬁl al Olsﬁil‘)lllf n Tolerans
@ | @ | P @ | @ | @@
1 105.0 104.7 1019 1017
2 105.0 104.7 +0.8 1019 102.0 +0.8
4 105.0 104.9 101.9 102.0

Tablodaki degerler, Ses Diizeyi Olger, A-Agarhkh Filtre konumunda ve 80-140 dB kademesinde
iken elde edilmigtir.

Bu kalibrasyon sertifikasi, UME deki ulusal standartlara veya UME tarafindan kabul edilen diger bir tilkenin metroloji enstitisiindeki ulusal
standartlara ya da BIPM'deki uluslararast standartlara izlenebilirligi belgeler ve ancak butunlugu bozulmamak kaydlyla cogalnlablhr
UME’nin yazii1 izni olmaksizin sertifikanin biitdniinde veya bir kisminda herhangi bir degisiklik y ve kismen

ve imzasiz kalibrasyon semﬂkajan gecerli degildir.
This certificate provides bility tor ised national , realised at the UME or other recognised national metrology institute or
international standards realised at the BIPM, and may not be reproduced other than in full except with the permission of UME. Calibration
certificates without signature and seal are not valid.
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Tablo 6. Ses Diizeyi Olgerin “Crest Factor” Kontroli

Frekans Nominal SPL Olgiilen SPL Tolerans
(Hz) (dB) (dB) (dB)
94.0 94.0
2000 +0.5
104.0 103.9

Tablodaki degerler, Ses Diizeyi Olger, A-Agirhkl: Filtre konumunda, Fast modunda ve 80-140 dB
kademesinde iken elde edilmistir.

Tablo 7. Ses Diizeyi Olgerin AC Cikis Duyarhhg

Uygulanan S¢s | 5 4100 AC Gerilim | AC Cikisin
Basing Diizeyi (mV) Duyarliligi
(dB) (mV/Pa)
94.1 6.04
104.1 18.80 5.9
114.1 59.40

Tablo 8. Ses Diizeyi Olgerin DC Cikis Duyarhhgt

Uygulana_l} Se_s Olgiilen DC Gerilim e Clklsin
Basing Diizeyi (mV) Duyarlilig
(dB) (mV/dB)
94.1 865.78
104.1 1358.30 50.0
114.1 1863.50

Tablodaki DC Cikig Duyarhligi, DC Gerilim-SPL grafiginin egiminden elde edilmistir.

Tablo 9. Ses Diizeyi Olgerin Bir Saatlik Caliymasinda Okunan Degerdeki Maksimum Sapma

Nominal SPL Olgiilen SPL Maksimum Sapma* Tolerans
(dB) (dB) (dB) (dB)
94.1 94.1 0.1 =0.3

* ; Maksimum sapma, olgillen degerdeki bir saatlik okuma siiresi boyuncaki degisimdir.

Bu kalibrasyon sertifikasi, UME’deki ulusal standartlara veya UME tarafindan kabul edilen diger bir tilkenin metroloji enstitiisindeki ulusal
standartlara ya da BIPM’deki uluslararasi standartlara izlenebilirligi belgeler ve ancak buttnlogs bozulmamek kaydiyla gogaltilabilir.
UME’nin yazili izni olmaksizin sertifikanin biittniinde veya bir kismmda herhangi bir degigiklik yapilamaz ve kismen gogaltilamaz. Damgasiz
ve imzasiz kalibrasyon sertifikalar gecerli degildir.

This certificate provides & biliy tor ised national dards, realised at the UME or other recognised national metrology institute or
international standards realised at the BIPM, and may not be reproduced other than in full except with the permission of UME. Calibration
certificates without signature and seal are not valid,
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6. KALIBRASYON BELIRSIZLiGI
UNCERTAINTY OF CALIBRATION

Ses Diizeyi Olger’in kalibrasyonundaki tahmini belirsizlik 0.2 dB'dir.

Kalibrasyondaki belirsizlik “Guide to the Expression of Uncertainty in Measurement (GUM, ISO 1993)”
dokiimanina uygun olarak hesaplanmistir. Kalibrasyonun toplam belirsizlii genisletilmis belirsizlik olup,
bilesik belirsizlikten kapsam faktorii k=2.0 kullanilarak elde edilmigtir. Giivenilirlik diizeyi % 95tir.

7. UYGUNLUK BEYANI
STATEMENT OF COMPLIANCE

Olgiim  sonuglan TEC 61672-1 standardinda l.simuf Ses Diizeyi Olgerler igin verilen degerlerle
karsilastirildi. Ses diizeyi Slger 6zelliklerinin standartta belirtilen sartlara uygun oldugu tespit edilmisgtir.

8. ACIKLAMALAR
REMARKS

Kalibrasyon sonuglan sadece ERISO-FAK-001 kodlu ve 1345 seri nolu cihaza ait olup, kalibrasyon
tarihinden itibaren ve sertifikada belirtilmis olan sartlar altinda gegerlidir. Gelecek kalibrasyon tarihinin
belirlenmesinden kullanic1 sorumludur.

9. KALIBRASYON ETIKETININ YER{
PLACEMENT OF THE CALIBRATION LABEL

Kalibrasyon etiketi, sertifika ile birlikte teslim edilmistir.

10. KALIBRASYONU YAPANLAR
PERFORMED BY
Laboratuvar Sorumlusu

o’ & 6, —

Ali Izzet TURAN Dr. Enver SADIKOGLU

Bu kalibrasyon sertifikasi, UME’deki ulusal standartlara veya UME tarafindan kabul edilen diger bir tlkenin metroloji enstittisundeki ulusal
standartlara ya da BIPM’deki uluslararasi standartlara izlenebilirligi belgeler ve ancak butinltgy bozulmamak kaydiyla gogaltilabilir.
UME'nin yazili izni olmaksizin sertifikanin batintnde veya bir kisminda herhangi bir degisiklik yapilamaz ve kismen gogaltilamaz. Damgasiz
ve imzasiz kalibrasyon sertifikalar: gegerli degildir.

This certificate provides traceability to recognised national standards, realised at the UME or other recognised national metrology institute or
international standards realised at the BIPM, and may not be reproduced other than in Jull except with the permission of UME. Calibration
certificates without signature and seal are not valid.
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Ek 8: Ucg Heceli Kelime Listesi

Liste 1 Liste 2
Hatira Kostebek
Fotograf Indirim
Hediye Kaplica
Tebesir Yakacak
Sinema Elbise
Tikenmez Papatya
Salincak Glvercin
Harika Fabrika
Hamarat Kivilcim
Hemsire Aralk
Kirmizi Sekreter
Merdiven Otobus
Asansor Tabure
Codrafya Arkadas
Harita Kanarya
Pusula Ogrenci
Telefon Lokanta
Marmara Karanfil
Yasemin Domates
Kolonya Haziran
Badana Sandalye
Kagamak Harita
Baharat Kelime
Isitme Patlican

Adana Makine
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Ek 9: Tek Heceli Kelime Listesi

Liste 1 Liste 2
CAM KAR
KAV BEK
BAS KiM
0)% NAL
SEF TAC
KEM SuT
BIT VUR
DUN REY
GIT CAZ
LES DiP
NAR GOK
KOK BEN
CAR MIS
FON PUF
BiR TAP
RUS suUs
TEZ YEN
SAP SAV
VAY LOS
ZiL KIS
TOP FiL
YIL BOY
HIC CiT
MUZ ZAM

PEK HER
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EK 10:

‘Probe’ Mikrofon Gercek Kulak Olgiimii Ekran Gériintiisii

File Setup Input Mods View Delete Ear Help

CEESOOE 2 e e e e Vx|

Real Ear Gain

REIR 1 openrem E

REIR 2openrem @

REIR 2oparrem 80

REIR 4 openrem | |

Togale Single/Repeating measuement
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EK 11:

Tez Adini Degistirme Dilekgesi



