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OZET

GULTEKIN, G. (2019). Isitme Cihazi Kullamcilarinda Memnuniyeti Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi. Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Bilimleri
Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giliniimiizde, modern dijital isitme cihazlar1 yazilimlar aracilifiyla bilgisayar
iizerinden programlanabilmektedir. Bireysel olarak programlanmamis isitme cihazlari,
cihaz kullanim oranimi diisiirmekte ve dolayisiyla isitme cihazi kullanim memnuniyetini
de dogrudan etkilemektedir. Calismanin amaci, bireysel isitme cihazi programlari
olusturmak ve isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyetsizliklerini etkileyen faktorleri
arastirmaktir.

Calismaya, hafif veya orta dereceli sensorindral tip igsitme kayb1 olan, en az 6 aylik
unilateral veya bilateral isitme cihazi tecriibesi olan, yaslar1 18-77 (ort. 49.50+16.71)
arasinda degisen 26 denek dahil edilmistir. Tiim deneklerin odyolojik degerlendirmeleri
yapildiktan sonra ilk oturumda mevcut isitme cihazi programlari ile Matriks testi ve SADL
anketi uygulanmus, daha sonra Ger¢ek Kulak Olciimleriyle (Real Ear
Measurement/REM]) isitme cihazi programlar1 yenilenmistir. Ikinci oturumda ise
Matriks testi ve SADL anketi tekrar uygulanmigtir.

REM oncesi ve sonrasi gozlenen degisim incelendiginde; Matriks testinin sessiz
(p<0.001) ve giiriiltiili ortam adaptif prosediirleri arasinda (p=0.009) ve 0 dB SNR
nonadaptif prosediirleri arasinda (p=0.022) anlamli fark oldugu saptanmistir. SADL
anketinin olumlu etki ve olumsuz 6zellikler alt boyut puanlarinda ve global skorunda
REM oncesine gore REM sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonuglar, bireysel olarak programlanan
isitme cihazlan ile giiriiltiide konusmay1 anlama performansimin ve cihaz kullanim
memnuniyetinin daha ytiksek olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, Sinyal Giiriiltii Oran1 (SNR), Gercek kulak dl¢iimii,
Matriks testi, Giiriiltide Konugsmay1 Anlama
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ABSTRACT

GULTEKIN, G. (2019). Investigation of Factors Affecting Satisfaction in Hearing Aid
Users. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Audiology.
Master’s Thesis. Istanbul.

Modern digital hearing aids can be programmed with computer through the
software. Hearing aids that are not individually programmable reduce the rate of hearing
aids using and therefore affect the satisfaction of hearing aids. The primary objective of
this study to create individual hearing aid programs and investigate the factors that affect
the hearing device users' dissatisfaction.

Twenty-six subjects aged between 18-77 (mean, 49.50 + 16.71) who had at least
6 months of unilateral or bilateral hearing aids with mild to moderate sensorineural
hearing loss were included in the study. In the first session, audiological evaluations were
made on all subjects, SADL questionnaire and Matrix test were applied. Then hearing
aids are re-programmed with Real Ear Measurements (REM). In the second session,
Matrix test and SADL questionnaire were applied again.

When the changing before and after REM were analyzed and there was a
significant difference in the adaptive (quite p<0.001; noise p=0.009) and nonadaptive (0
dB SNR p=0.022) procedures of the Matrix test. The SADL questionnaire was found to
have a statistically significant difference in terms of positive effect and negative trait
subscale scores after REM compared to REM (p <0.001). The results suggest that the
performance of understanding speech in noise with individually programmed hearing aids
and satisfaction of hearing aid user is likely to be better.

Key Words: Hearing Aid, Signal Noise Ratio(S/N), Real Ear Measurement, Matrix Test,
Speech in Noise



1. GIRIS VE AMAC

Isitme cihazlary, isitme kayiplari medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilemeyecek
durumda ise bireylerin karsilastiklar1 problemleri ¢dzmek ve yasam kalitelerini

yiikseltmek i¢in tasarlanan cihazlardir (Dillon, 2012).

Gilinimiizde, modern dijital isitme cihazlar1 yazilimlar aracilifiyla bilgisayar
iizerinden programlanabilmektedir. Kisiye 6zel programlanmamis igitme cihazlari, cihaz
kullanim oranini diisiirmekte ve dolayisiyla isitme cihazi kullanim memnuniyetini de
dogrudan etkilemektedir. Isitme cihazi programlanmasmna etki eden iki temel unsur
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, cihazin elektroakustik 6zelliklerinin iyi bilinmesi digeri

ise cihaz ayarlarinin dogru bir sekilde yapilmasidir (Smith-Olinde, 1998).

Isitme cihazlarmin ayarlanmas: icin genellikle odyogramdaki saf ses isitme
esikleri yeterli goriilir. Fakat aym1 odyometrik verilere sahip bireylerin
memnuniyetlerinde farkliliklar yasanabilir. Kullanicilar, isitme cihazlarn ile daha iyi
isitebilir hale gelseler dahi, 6zellikle arka plan giiriiltiisii varliginda iletisim kurmakta
giicliik cekerler. Arka plan giiriiltlisli, giinliik yasamda konusmanin anlasilabilirligini
bozar. Yapilan aragtirmalar ile odyogramin sessiz ortamda konusmayi anlama
performansiyla arasinda giiglii bir korelasyon oldugu, ancak giiriiltii varliginda zayif
korelasyon oldugu gozlenmistir (Festen & Plomp, 1990; Peters ve ark., 1998; Wagener
ve ark., 20006).

Geleneksel isitme degerlendirmeleri, isitme sisteminin fonksiyonu ve giiriiltiilii
ortamlarda konugmanin anlagilabilirligi hakkinda dogru bilgiler vermemektedir (Nilsson,
Soli, & Sullivan, 1994). Giiriiltiide konusma anlasilirligin1 degerlendirmek igin, 6zellikle
isitme cihazi degerlendirmelerinde, climle formunda materyal kullanimiyla ilgili giderek
artan bir talep goze carpmaktadir (Muller G, 2001). Tiirkce Matriks Testi, giiriiltiilii
ortamlarda karsilasilan isitme problemlerini degerlendirmek i¢in kullanilan konusma
testlerinden biridir. Adaptif prosediir ve kelime skorlama kullanilarak arka plan
giiriiltiisiinde hastanin konusmay1 alma esigi (SRT) belirlenir. SRT, bir dinleyicinin
konugma materyallerini zamanin % 50'sinde , genellikle % 50'sini dogru olarak tanimasi

icin gereken siddet seviyesi olarak tanimlanir (Nilsson ve ark., 1994).



Bu ¢aligmaya en az alt1 ay siireyle isitme cihazi kullanan ve isitme cihazi ile ilgili
memnuniyetsizlikleri bulunan hastalar dahil edilmistir. Calisma iki oturumda
gerceklestirilmistir. ilk oturumda mevcut isitme cihazi programlar ile Tiirkce giiriiltiide
konusmay1 anlama testi olan Matriks ciimle testi ve Gilinliik Hayattaki Amplifikasyon
Memnuniyeti (Satisfaction with Amplification in Daily Life [SADL] ) anketi uygulanmus,
daha sonra gercek kulak Slciimleriyle isitme cihazi programlari yenilenmistir. Ikinci
oturumda ise Matriks ciimle testi ve SADL anketi tekrar uygulanmistir. Kullanicilarin
bireysel ve dogrulanmis isitme cihazi programlart ile arka plan giriltiisiindeki
performanslari karsilagtirilmistir. Calismanin amaci, bireysel isitme cihazi programlari
olusturmak ve isitme cihazi kullanicilarinin memnuniyetsizliklerini etkileyen faktorleri
aragtirmaktir. Calisma sonunda ise bu faktorlerin giderilmesine yonelik Onerilerin

sunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PERIFERIK iSITME SISTEMI
Isitme ve denge duyularinin periferik organi olan kulak temporal kemikte bulunur.
Gorevleri ve anatomik yapilari birbirinden farkli ii¢ boliimden olusur (Sekil 2-1):
-Dis kulak
-Orta kulak
-I¢ kulak
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Sekil 2-1: Periferik isitme istemi

(www.campbellmedicalillustration.com)

2.1.1. D1s Kulak

Dis kulak, konka ad1 verilen rezonant bir boslugu iceren, kikirdak yapiya sahip
kulak kepgesi(pinna) ve kulak zarina agilan dis kulak kanalindan olusmaktadir (Sekil 2-
2). D1s kulagin sesin iletiminde iki temel rolii vardir. Bunlar, sesin spektrumunu, kaynagin
yoniine bagli olarak degistirerek ses lokalizasyonunu kolaylastirmak ve dis kulak kanali
rezonansi ile kulak zarina ulagan ses basincini arttirmaktir (Pickels, 1988).

Kulak kepgesi dikey diizlemde ses lokalizasyonu i¢in ve kulak kanalinin
korunmas: i¢in 6nemlidir. Dis kulak, gelen ses dalgalarimi kulak kepgesi araciligiyla

toplar, kanalin rezonans etkisiyle kulak zarindaki ses basinci artar; bu da orta kulaga



enerji transferini artirir. Bu artig, yetigkinlerde 2.5 kHz civarinda, genis bir tepe
noktasinda en fazla 15-20 dB'dir (Wiener and Ross, 1946).

Di1s kulak kanali, ortalama 23-29 mm uzunlugunda, lateral {igte ikisi kikirdak,
medial iicte biri ise epitel doku kapli kemik yapidan olugsmaktadir. Kanalin kikirdak
kismindaki cilt, serumen salgilayan bezler icerir. Kanaldaki serumen, yabanci
nesnelerden kulagin korunmasini saglar.

Dis kulak yapisinin 6zellikleri, isitme cihazi tasarimi ve degerlendirmelerini

etkilemigtir (Smith-Olinde, 1998)
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Sekil 2-2: Dis kulak anatomisi

(www.campbellmedicalillustration.com)

2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, akustik enerjinin kulak kanalindan i¢ kulaga iletimini saglayan
temporal kemikteki hava dolu yapidir. Kulak zarina ¢arpan hava basing dalgalari ile
stvi dolu koklea arasinda bir empedans eslestirme gorevi goriir. Timpanik
membranin lateral duvar ile baglar. Timpanik membranin ilerisinde orta kulak
kavitesi yer alir. Bu kavitedeki havanin atmosfer basinciyla dengelenmesi Ostaki
tiipii ile saglanir. Kavitenin bir ucunda birbirine bitisik ti¢ kii¢iik kemikg¢ikten olusan
ossikiiler zincir, ligamentlerle asilidir ve timpanik membrani kokleanin oval

penceresine baglar. Bu kemikgikler malleus, incus ve stapes olarak adlandirilir



(Stach, 1998). 5. kraniyal sinirin mandibular dali tarafindan inerve edilen ve
malleusun uzun kolu ile baglantili tensor timpani ve VII. kraniyal sinirin stapedial
dal1 tarafindan inerve edilen stapedius kasi da orta kulakta bulunur (Sekil 2-3). Orta
kulakta bulunan bu kaslarin kasilmasiyla, yiiksek sese (75 dB ve lizeri) yanit olarak
bir refleks ortaya ¢ikar ve i¢ kulagi, giirtiltiiniin neden olabilecegi hasarlardan korur
(Carmel and Starr, 1963; Stach ve ark., 1984).

TENSOR TIMPANI KANALI

Sekil 2-3: Orta kulak anatomisi

(www.campbellmedicalillustration.com)

2.1.3. i¢ Kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz kisminda yer alan isitsel ve vestibiiler yapilart
iceren boliimdiir. Kemik ve membrandz labirent olarak iki boliimde incelenir. Vestibiiler
yap, ii¢ semisirkiiler kanal ve utrikul-sakkiilden olusur. Isitsel yap: ise koklea olarak
adlandirilir (Moore, 1995).

Insanlarda koklea, 30-31 mm uzunlugundadir, kendi {izerinde 2 % kez déniis
yapar ve apekse dogru cap1 giderek azalir (Katz, 1972). Kokleada i¢i s1v1 dolu ti¢ kanal
bulunur: Skala vestibiili, skala timpani ve skala media. Skala timpani ve skala vestibiili,
iyonik bilesiminde hiicre dis1 siviya benzer bir sivi olan perilenf, skala media ise hiicre
ici stvisina benzeyen, yiiksek K™ konsantrasyonuna ve diisiik Na * konsantrasyonuna

sahip endolenf icerir (Pickels, 1988). Skala media, kokleanin tam ortasinda yer alir ve



scala vestibiiliden Reissner membran, scala timpaniden Bazilar membran ile ayrilir. Skala
timpani, ve skala vestibiiliyi birbirine baglayan kemik labirentin sonuna dogru agilan
helikotrema ad1 verilen yap1 bulunur. Bazilar membran, gelen ses sinyalini frekanslarina
gore sinyalleri ayirir ve bazilar zar boyunca yer alan korti organi, bazilar membran
titresimini sinirsel bir koda doniistiiren tily hiicrelerini igerir. Tiy hiicreleri, dis tiiy
hiicreleri ve ig tiiy hiicreleri olmak {izere ikiye ayrilir. Insan kokleasinda yer alan yaklasik
12.000 dis tity hiicresi 3-5 sira halinde, yaklasik 3500 ig tiiy hiicresi ise tek sira halinde
dizilmistir (Sekil 2-4).

Stapesin oval pencereye dogru olan hareketi kokleadaki sivilarin titresmesine ve
membrandz labirentlerin yapilarimin hareket etmesine neden olur. Bdylece tiiylii
hiicrelerin uyarilmasi ve sinirsel uyarilarin olusumu saglanir. Stapesin Bazilar membanda
olusturdugu hareket ‘ilerleyen dalga’ olarak bilinir. Bu dalga hareketi maksimum
amplitiide ulasincaya kadar Bazilar membran {iizerinde ilerler. Bu amplitiid yiiksek
frekanslar i¢in koklanin bazal ucunda, oval pencereye yakin olusurken, al¢ak frekanslar
icin apeks ucuna yakin olusur (von Bekesy, 1960). Boylece, her frekans icin farkli

bolgelerde uyari olusur ve bazilar membran tonotopik olarak diizenlenmis olur.

SEMISIRKULER KANALLAR

e —————— VESTIBULOKOKLEAR SINIR
KOKLEA

Sekil 2-4: i¢ kulak anatomisi

(www.campbellmedicalillustration.com)




2.2. iISITME KAYIPLARI

Isitme; ses dalgalarmin dis kulak ve orta kulak araciligiyla i¢ kulaga ulasmasi,
isitme siniri aracilifiyla beyne iletilmesi ve iletilen sinyalin st merkezlerde
sentezlenmesi ile gerceklesir. Normal isiten bireylerde ses, hem hava iletimi hem de i¢
kulaga ulasincaya kadar kemik iletimi ile hareket eder. I¢ kulaktaki tiiy hiicreleri mekanik
titresimleri elektriksel sinyallere doniistiiriir. Elektriksel sinyaller, isitme siniri
araciligiyla beyne iletilir ve burada yorumlanirlar. Isitsel sistemin herhangi bir kisminda
ortaya ¢ikan problem nedeniyle bu fonksiyonun yitirilmesi isitme kaybi olarak tanimlanir
(New York State Department of Health Early Intervention Program, U.S. Department of
Education, 2007). Isitme kaybu, isitsel bilgiyi fark etme, algilama, ayirt etme ve/veya
kavrama becerisinde azalmaya neden olur.

Isitme kayb1 tanimlamasini yaparken genellikle ii¢ faktdr goz 6niinde bulundurulur:
isitme kayb1 derecesi, tipi ve konfigiirasyonu (American Speech-Language-Hearing
Association, 2015). Isitme kaybi, kulagin herhangi bir béliimiinde ortaya ¢ikan patolojik
bir siire¢ sonucu ortaya c¢ikabilir. Genetik nedenler, prenatal ve perinatal
komplikasyonlar, bazi bulasici hastaliklar, kronik kulak enfeksiyonlari, belirli ilaglarin
kullanimi, agir1 giiriiltiiye maruz kalma ve yaslanmaya bagh olarak, tek tarafli ya da her

kulakta birden goriilebilir; simetrik ya da asimetrik olabilir (WHO, 2018).

2.2.1. Isitme Kaybinn Tiirleri

Isitme kayiplari, patolojinin yerine gore smiflandirilir.

2.2.1.1. iletim Tipi Isitme Kayb1

[letim tipi isitme kayiplar1 (ITiK), dis kulak kanali ya da orta kulak kaynakli bir
patoloji nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu tiir isitme kayiplar1 genellikle medikal ya da cerrahi
yontemlerle diizelir. ‘Iletim’ terimi, dis kulaktan i¢ kulaga gecen ses enerjisinin fiziksel
aktivitesini ifade eder. iletim tipi isitme kaybinin olasi sebepleri arasinda serumen varhigi,
kulak zar1 perforasyonu, otoskleroz, otitler, external otit (yiiziicii kulagi) kemikg¢ik zinciri

kopuklugu gosterilebilir (American Speech-Language-Hearing Association, 2015).

2.2.1.2. Sensérinéral isitme Kaybi

Sensdrindral isitme kayiplar1 (SNIK), sensér (tity hiicreleri) ve/veya i¢ kulaktaki
sinirsel (ndral) yapilar ile ilgili bir problem sonucunda ortaya ¢ikar. SNIK, genellikle ses
dalgalar tarafindan harekete gecirilen ve isitme sinirini uyaran tily hiicrelerindeki hasar
sonucu olusur. Isitme kayb1 kalicidir ve genellikle medikal ya da cerrahi ydntemlerle

iyilestirilemez. SNIK, duyulan ses siddetini azaltir ancak ses siddeti yiiksek olsa dahi



distorte olarak duyulabilir, kelimeler o6zellikle giiriiltilii ortamlarda net olarak
anlasilamayabilir. SNIK’in sebepleri arasinda travma, giiriiltiiye maruziyet, yaslanma,
ototoksik ilaglar, i¢ kulak malformasyonlari, genetik faktorler gosterilebilir (American

Speech-Language-Hearing Association, 2015).

2.2.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb1
Dis veya orta kulak ile i¢ kulakta ayni anda patoloji oldugunda ortaya ¢ikar
(American Speech-Language-Hearing Association, 2015).

2.2.2. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecesi saf ses ortalamasina gére yapilmaktadir (WHO, 2009). Her
bir frekans icin isitme kaybi1 miktar1 decibel Hearing Level (dB HL) cinsinden belirlenir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 500-4000 Hz. ortalamasmin alinmasini dnermektedir.

Cesitli aragtirmalara gore belirlenen igitme kaybi dereceleri Tablo 2-1’de gosterilmistir:

Tablo 2-1: Saf ses ortalamalarina gore isitme kaybinin derecelendirilmesi.

(Stach, 1998)

Yetiskinlerde Isitme Kaybinin Dereceleri (Goodman, 1965 Jerger&Jerger, 1980;
Northern&Downs, 2002)

Isitme Kaybinin{ Northern ve Downs, Jerger ve Goodman,
Derecesi 2002 Jerger, 1980 1965
Normal Isitme <16 <21 <26
Cok Hafif 16-25 - -
Hafif 26-30 21-40 26-40
Orta 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri - - 56-70
Ileri 51-70 61-80 71-90

' Cok Ileri >70 >80 >9()

2.3. iISITME KAYBININ ETKILERI

Sensorindral tip isitme kayiplari, frekans seciciliginin azalmasi, siddet algisinin
bozulmasi, temporal ¢oziiniirliigiin bozulmasi, hassasiyet problemleri gibi sorunlara
neden olur (Aazh & Moore, 2007). Erken donemde ortaya ¢ikan isitme kaybi, derecesi
hafif ya da orta olsa dahi, 6grenmede giicliik, konugma gelisiminde gecikme, sosyal
yasam veya okul ortaminda basarili olmak icin gerekli 6zgiiven gelisiminin olumsuz

etkilenmeye sebep olabilir (Dalton ve ark., 2003).



Kalic1 isitme kaybinin sosyal yasam, psikoloji, biligsel saglik iizerine dnemli
etkilerini bilinmektedir (Dalton ve ark., 2003). Yapilan ¢alismalar, yas ile birlikte ortaya
cikan isitme kaybinin yasam kalitesi ve psikolojik hal iizerinde olumsuz etkisi
olabilecegini gostermis, etkilenen kisilerde sosyal izolasyon, depresyon, bilissel
becerilerde diislis ve anksiyete ataklarinda artis belirlenmistir (Dalton ve ark. 2003).
Isitme kaybinin 6zellikle yash bireyler i¢in, giinliik yasami énemli 6l¢iide etkileyen iletisimi
bozabileceginden, azalan yasam kalitesi ile baglantili olarak gittikce artan dnemli bir halk

saglig1 problemi oldugu bildirilmistir.

2.3.1. Isitme Kaybinin Konusmay1 Anlama Uzerine Etkileri

Insanlarda sozel iletisim cevresel ses kaynaklar1 ve ortam giiriiltiisii varliginda
karmasik bir akustik arka planlarda gerceklesir. Isitme kayb1 olan bireylerin giiriiltiilii
ortamlarda konusmay: anlamada daha fazla zorlandig: bilinmektedir. Isitme kayiph
bireyler, giiriiltiilii arka planlarda ayn1 seviyede performans gosterebilmek icin normal
isiten dinleyicilerden 3 - 6 dB daha yiliksek SNR'ye ihtiya¢ duyarlar (Plomp, 1994;
Alcantara ve ark., 2003). Dogal konusma ile uyusan uzun siireli spektrumlu sabit
konusma seklindeki giiriiltii i¢in, isitme kayipl bireylerdeki Konugsmay1 Alma Esiginin
artig1 2,5 ile 7 dB arasindadir (Plomp, 1994). Dalgalanan arka plan giiriiltiisii varliginda
bu artig 10-15 dB kadardir (Carhart ve Tillman, 1970; Festen ve Plomp, 1990; Peters ve
ark., 1998).

Isitme cihazlarinin ayarlanmas: icin genellikle odyogramdaki saf ses isitme
esikleri yeterli goriilir. Fakat aym1 odyometrik verilere sahip bireylerin
memnuniyetlerinde farkliliklar yasanabilir. Yapilan arastirmalar ile odyogramin sessiz
ortamda konugmay1 anlama performansiyla arasinda giiclii bir korelasyon oldugu, ancak
giiriiltii varliginda zayif korelasyon oldugu gozlenmistir. Gliriiltiide konusmay1 anlama
becerisi, Ornegin frekans ayirt etme gibi temporal fine structure (7FS) islemleme
becerisiyle koreledir. Normal isitmeye sahip bireylerde dahi, giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme problemleri ve TFS eksiklikleri goziilebilir (Strelcyk & Dau, 2009). Modern isitme
cihazlari, arka plan giiriiltiisiinde rahatligi ve konusma sinyallerinin isitilebilirdigini

artirsa da konusma anlasilabilirligini artirma yetenekleri oldukga sinirlidir (Dillon, 2012).

2.4. KONUSMA ODYOMETRISI
Konugsma odyometrisi, hastanin isitme fonksiyonunun konusmayi anlama

becerilerinin degerlendirilmesi amactyla yapilir ve odyolojik degerlendirmenin en 6nemli
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parcalarindan biridir. Cesitli isitsel sinyalleri bir arada bulundurdugu i¢in, saf seslerden
cok daha gercekei bir bigimde, isitme kaybinin giinliik yasamdaki iletisim becerilerini
nasil etkiledigini gosterir ve isitme kaybina yol agan lezyon yerinin saptanmasinda da
kullanilir. Isitme ile konusma arasinda nceden tahmin edilebilir bir iliski vardir. Boylece,
konusma odyometrisi, saf ses odyogram gecerliliginin ¢apraz kontrolii olarak
kullanilabilir (Boothroyd, 2015).

Yirminci yiizyila kadar, konugma testleri kuralsiz ve diizensiz bir sekilde, hastadan
kulagina fisildanan ciimleleri veya kelimeleri tekrar etmesi istenerek yapilmistir. 1929-
1930 yillarinda Flecther, Steinberg ve French, Bell Telefon Laboratuarinda yeni bir cihaz
denemesi igin, isitsel sinyal olarak konusmanin kullanimi iizerine ile ilgili calismalara
baslamiglardir. Konugmanin anlagila bilirligini 6l¢me adina bilinen ilk sistematik girigim,
Campbell’in telefon kanallarin1 degerlendirmeye yonelik arastirmalariyla baglamistir. II.
Diinya Savasi, Raymond Carhart dnciiliigiinde konugmay1 tanima testlerinin gelismesinde
doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Sonraki donemlerde konusmay1 ayirt etme
becerisinin degerlendirilmesi i¢in konugma testleri gelistirilmis ve klinik kullanimlari
yayginlagsmaya baslamistir (Cekic, 2006).

Saf ses isitme esikleri ile bireyin sadece isitmesi degerlendirildigi icin giinliik
hayatta karsilastig iletisimsel sorunlar hakkinda bilgi elde edilmez. Konusma algisinin
belirlenmesi ve iletisimsel sorunlarin ortaya konmasi, konugma gibi karmasik sinyallerin
kullanilmasi ile gerceklestirilebilmektedir Bireyin iletisimsel becerisi, konugsmay1 tanima
yiizdesi ile degerlendirilerek belirlenebilir (Stach, 1998).

Konusma uyaranlar1 kullanilarak iki tiir esik ol¢tiliir:

- Konugmay1 Fark Etme Esigi (Speech Awareness Threshold [SAT]): Bireyin
konusma uyaranlarini fark ettigi seviyenin dB HL cinsinden degeridir. Bebeklere, kii¢lik
cocuklara ve SRT’yi belirlenemeyen yetigkinlere uygulanabilir (ASHA, 1988).

- Konusmayr Anlama Esigi (Speech Reception Threshold [SRT]): Konusma
materyallerinin %50’sinin dogru algilandigi seviyedir. En sik olarak dB HL ya da dB SPL
ile belirtilir.

Sessizlikte, esik iistii olarak en sik yapilan Ol¢lim ise konusmayi ayirt etme
yiizdesidir (Speech Discrimination Score [SDSJ). Konusmayi ayirt etme yiizdesi,
hastanin en rahat duyabildigi ses siddet seviyesinde (Most Comfortable Level /MCL]))
okunan, tahmin edilmesi zor, tek heceli kelimelerin hastadan tekrar edilmesi istenerck

tespit edilir. Materyal olarak, fonetik dengeli kelime listeleri kullanilmaktadir.
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2.5. GURULTUDE YAPILAN iSITME TESTLERI

Konugma, isitme sisteminin en énemli bilesenlerinden biridir. Giinliik hayatta,
konusmalar genellikle arka plan giiriiltiisii varhiginda meydana gelir. Isitme kayipl
bireyler, ozellikle giiriiltiili ortamlarda konugmayi1 anlamada sorunlar yasarlar. Bu

nedenle isitme kaybinin tanisinda giiriiltiide yapilan konugma testleri kullaniimalidir

(Hortech Oldenburg, 2016).

Geleneksel isitme degerlendirmeleri, igitme sisteminin fonksiyonu ve giiriiltiili
ortamlarda konusmanin anlagilabilirligi hakkinda dogru bilgiler vermemektedir (Nilsson
ve ark., 1994). Giriltiide konusmanin anlasilirhi@: ile ilgili testlerin rutin olarak
yapilmamasi, dillere ait uygun materyallerin olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Girtiltide konusma anlasilirhigini  degerlendirmek igin, ozellikle isitme cihazi
degerlendirmelerinde, climle formunda materyal kullanimiyla ilgili giderek artan bir talep
gbze carpmaktadir (Mueller, 2001). Bu testlere 6rnek olarak; “Hearing in Noise Test”
,“Speech Perception in Noise” ve “Connected Speech Test” 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu testler isitme rehabilitasyonunda, oda akustiklerini degerlendirmede, arastirmalarda,
konusma sisteminin degerlendirilmesinde ve isitme cihazi performansini belirlemede
kullanilmaktadir (Zokoll ve ark., 2015). Giiriiltiide yapilan konugma testleri Tablo 2-2°de

Ozetlenmistir.

Tiirk¢e standardizasyonu bulunan giiriiltiide yapilan tek ciimle tanima testi;
Giiriiltiide Yapilan Isitme Testi’dir (Heaing in Noise-HINT). HINT kisa, anlamli ve
giinliik yasamda kullanilan ciimlelerden olusur. ilk olarak, Nilsson ve ark. tarafindan
Ingilizce olarak gelistirilmistir. HINT, isitme fonksiyonunu adaptif yoéntem kullanarak
sessiz konumda ve ii¢ farkli maskelenmis giiriiltii konumunda (giiriiltii 6nde, sagda ve
solda) ciimleyi anlama esigini Olger. Ceki¢ tarafindan, 2006 yilinda Tiirk¢e versiyonu
gelistirilen HINT’te kullanilan climle materyalleri, ilkokul kitaplarindan segilerek
dogallik, uzunluk ve anlasilirlik seviyesi bakimindan esit hale getirilmis, fonetik olarak

dengeli listeler olusturulmustur.
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Tablo 2-2: Giiriiltiide yapilan konusma testleri

Speech Perception In Noise Test
Kalikow ve ark., 1977

(SPIN)

Connected Sentence Test (CST) Cox, Alexander, & Gilmore, 1987
Speech in Noise (SIN) Killion & Villchur, 1993

Hearing in Noise Test (HINT) Nilsson, Soli, & Sullivan, 1994

Quick Speech in Noise Test
Killion ve ark., 2004

(Quick SIN)

Words-in-Noise Test (WIN) Wilson, 2003; Wilson & Burks, 2005
Bamford-Kowal-Bench Speech-in- Niquette ve ark., 2003

Noise Test (BKB-SIN) Etymntic Research, 2005

SNR, sinyalin (konusma) ses yliksekligi ve giiriiltiiniin ses yiiksekligi arasindaki
iligki olarak tanimlanir. Sinyal giiriiltiiden daha yiiksek oldugunda SNR pozitif, giiriiltii
sinyalden daha yiiksek oldugunda ise SNR negatiftir. Giiriiltide konusma algisin

etkileyen dort temel faktor vardir:

- Arka plan giiriiltiisiiniin siddeti ve yapist,

- Yankilanma,

- Mesafe,

- Isitme kaybinin derecesi ve konfigiirasyonu (Voll, 2000).

Normal isiten bireyler, arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay: algilamada
giicliik yasarlarsa dahi, isitme kayipli bireylerin normal isiten bireylere gore, giiriiltiiliide
konugmay1 algilayabilmesi i¢in genellikle daha biiyiik bir sinyal-giiriiltii oranina (SNR)
ihtiyac1 vardir (Killion, 1997). Normal isitmeye sahip bireyler, yaklasik -7 dB SNR'de
%50, 0 dB SNR'de %100 konusmay1 anlama skoru elde ederken; sensorindral isitme

kaybina sahip bireyler % 50 anlagilabilirlik skoru i¢cin 0 dB SNR, % 100 anlasilabilirlik
skoru i¢in ise +10 dB SNR’ye ihtiya¢ duyarlar (Voll, 2000).
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Arka plan giiriiltiisiinde yapilan konusma anlasilirliginin belirlendigi testler,
isitme cihazlarinin (Edwards, 2007) veya belirli sinyal isleme 6zelliklerinin (6rn, giiriiltii
azaltma algoritmalart; Luts ve ark., 2010; Wittkop & Hohmann, 2003) performansini
degerlendirmek icin siklikla kullanilir. Isitme cihazinin faydalarindan biri de, adaptif
olarak ayarlanabilen sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) ile SRT, %50 konusma anlasilabilirlik
puan, tespit edilmesidir (Brand & Kollmeier, 2002). Matriks ciimle testi (Kollmeier ve
digerleri, 2015) gibi climle tanima testleri i¢in SRT, igitme kayipli bireyler de dahil,
cogunlukla negatif SNR'lerde tespit edilmistir (Wardenga ve ark., 2015). Konusma
anlasilabilirlik skorlarmin % 100'e yakin oldugu ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin
maksimum performans sergiledigi pozitif SNR'lere (Smeds, Wolters, & Rung, 2015)
giinlik yasamdaki iletisim ortamlarinda daha ¢ok ihtiya¢ vardir (Fredelake, Holube,
Schlueter, & Hansen, 2012).

2.6. TURKCE MATRIKS TESTi

Tiirkge Matriks testi, giiriiltiilii ortamlarda karsilagilan isitme problemlerini
degerlendirmek i¢in kullanilan konusma odyometrisi testidir. Gilinliik hayattaki dinleme
ortamlarina benzemesi nedeniyle isitme cihazlariin performansini test etmek ve cesitli

isitme cihazlar arasindaki farkliliklar1 gostermek i¢in kullanilabilir (Hortech Oldenburg,
2016).

Adaptif ve nonadaptif prosediir kullanilarak arka plan giiriiltiisiinde hastanin
SRT'si (yani, %50 konugma anlasilirlig1 veren sinyal-gliriiltii oran1) ve konugsmay1 anlama

skorlar1 belirlenir. (Kollmeier ve ark., 2015).

Matriks testi ilk olarak Isveg dili igin gelistirilmistir ve giiniimiizde birkag¢ dilde
standardizasyonu mevcuttur (Hagerman B, 1982; Wagener, K. ve ark., 1999). Testin

Tiirkce standarzisyonu ise 2015 yilinda Sennaroglu ve Tiirkyilmaz tarafindan yapilmigtir.

Son caligmalar, Tiirk¢e standardizasyonu yapilan giiriiltiide konusmay1 anlama
testi olan HINT ve farkli dillerdeki climle testlerinin bazi sinirliliklarin bulundugunu
gostermektedir. Bunlar arasinda, climle sayisinin sinirli olmasi, ciimlelerin yliksek
semantik yapiya sahip olmasi ve testlerin yalnizca agik uglu olarak yapilmasi
gosterilebilir (Wagener ve ark., 2003; Ozimek ve ark., 2010; Hochmuth ve ark., 2012;
Jansen ve ark., 2012).
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2.6.1. Tiirkce Matriks Testi Konusma Materyalleri

Matriks testi, sabit bir dilbilgisel yapinin (6zne, rakam, sifat, nesne, fiil) anlamsal
olarak tahmin edilemeyen ifadelerine dayanan bir climle testidir. Ciimleler, 50 kelimelik
temel matriksin i¢inden olusturulur. Toplamda 30 temel liste, her listede 10 ciimle 50
kelime mevcuttur ve ciimleler yazilim icerisinden rastgele belirlenir (Sekil 2-5). Bu
sekilde olusturulan climle sayisi, climlelerin hatirlanmasini imkansiz kilar. Alistirma igin
yapilan testlerden sonra, sonuglarin giivenirligi etkilenmeden bir kisiye birden fazla kez

Tiirkge Matriks testi uygulanabilir (Zokoll ve ark., 2015).

Her bir kelime ayr1 bir wav dosyasi olarak kayithidir, bu nedenle temel bir
matriksten rastgele alinan sozciiklerin yan yana getirilmesiyle farkli ciimleler iiretilebilir
Sabit bir arka plan giiriiltiisii olusturmak i¢in, konugma materyali olarak kullanilan biitiin
climleler 30 kez birbiri {izerine bindirilmistir (Hochmuth, Kollmeier, Brand, & Jiirgens,
2015).

Gonil yedi mavi sepet haketmis
Zuhal bir veni kilim verdi
Firat sekiz beyaz yatak satmig
Hikmet {i¢ kiigiik catal getirdi
Tuncay alta yesil cimbiz bulmus
Nursen cS temiz gomlek ¢izdi
Poyraz dokuz renkh balon firlatmg
Seyhan on bordo minder gordii
Meltem iki giizel terhik Eazanms
Dilek dort siyah fincan yollad

Sekil 2-5: Tiirk¢e Matriks testinin yazilim icerisinden rastgele ciimlelerin belirlenmesi

ornegi.

Tiirkce Matriks testinin konugma materyalleri, dilbilimci yazarlar D.F ve LE
tarafindan olusturulmus ve gelistirilmistir. Konusma materyallerinin dizayn1 ve
seciminde, testin Isve¢ versiyonu (Hagerman, 1982) ile ayni yontem izlenmis ve
Uluslararast Rehabilitatif Odyoloji Cemiyeti (/CRA) tarafindan Onerilen tasarim
kriterlerine uymustur (Akeroyd ve ark., 2015). Konusma materyalleri, farkli yas gruplari

icin anlamsal tarafsizlia ve s6zlerin asina olmamasina 6zen gosterilerek giinliik hayatta
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Tiirk¢e’de en ¢ok kullanilan kelimeler arasindan olusturulmustur. Tiirkce i¢in herhangi
bir fonem dagilim O6rnegi mevcut degildir; ancak, diger dillerde Matriks cilimle
testlerinden edinilen deneyimlere dayanarak, ICRA standartlarinda da belirtildigi gibi
(Akeroyd ve ark., 2015) temel fonem dagiliminin yeterli derecede temsil edildigi
varsaytlmistir (Sekil 2-6). Yazarlar, Tiirkge olmayan ‘g’ fonemini segilen kelimelerde

bulunmamasina dikkat etmislerdir (Zokoll ve ark, 2015).

Isimler ve sifatlar, ses degismeleri ve birlesmelerini dnlemek igin bir iinsiiz ile
baslayan ve biten iki heceden olusmaktadir. Kelime sonlarinda ek kullanilmamistir ve
Tiirkge’deki tiim tinlii fonemler dahil edilmistir. Rakamlardan; 5 tanesi 2 heceli, 5 tanesi
1 tek hecelidir. Fiillerin; 5 tanesi 2 heceli, 5 tanesi ise 3 hecelidir. Fiiler ve isimler, ge¢mis
zaman ve lgiincii tekil sahis ile tutarli olacak sekilde kullanilmistir. Gegmis zaman eki

olarak -di (kesinligi belirten) ve -mis (belirsizligi gosteren)’li ¢ekimler kullanmaistir.

10

sikligi
(o))
1

Fonem

OXI’YIII‘IIIYI xl“ll.l\:..\_.‘_\‘Y

iealtkmnrdzw{bjouygstihod; {pwvaioieij

Fonem

Sekil 2-6: Matriks testi fonem dagilim yiizdesi (Zokoll ve ark, 2015)

Tiirkge Matriks testinin arka plan giiriiltiisii Almanca versiyonunda oldugu gibi

konugma materyali olarak belirlenen tiim ciimlelerin 30 kez iist iiste bindirilmesiyle
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olusturulmustur. Ortaya cikan test spesifik giiriiltii, konugma sinyali ile ayni uzun
periyotlu ortalama konusma spektrumunu (Long-term Avarage Speech Spectrum- LTASS)

sergilemistir (Sekil 2-7).

80

— TURMatrix sentences

20 - ===«TURMatrix noise

e LTASS spectrum (male)

~ ==~ LTASS spectrum (female)

1/3 Oktav Band Seviyesi (dB SPL)

0 L L2 L B a2 & ) L2 . L B aam mm a m a § Ll

50 500 5000
Frekans (Hz) [Hz]

Sekil 2-7: Konusma materyalinin iist iiste gelmesiyle olusan ciimlelerinin uzun
periyotlu konusma spektrumu ve Tiirk¢ce Matriks giiriiltiisii. (Zokoll ve ark., 2015)

2.6.2. Testin Uygulamsi

Tiirkge Matriks testi, klinik odyometreler araciligi ile profesyonel bir yazilim olan
Oldenburg Measurement Application (OMA) yazilimi igerisinden ¢alistirilir. Bu yazilim,
piyasadaki mevcut bircok odyometre ile uyumludur. Matriks testleri genellikle adaptif bir
prosediirle, giiriiltiide %50 konusmay1 anlama esigini tespit etmek i¢in uygulanir. Ancak

%20 ve %80 arasinda degisen konugmay1 anlama esikleri i¢in de test gerceklestirilebilir.

Giriltiide SRT tahmini i¢in adaptif protokolde, giiriiltii seviyesi 65 dB ya da
isitilebilen daha yliksek bir seviyeye sabitlenir, teste 0 SNR ile baglanir. Daha sonraki
cimlelerde konusma seviyesi hastanin onceki yanitina gore uyarlanir. Bu, yazilim
tarafindan otomatik olarak yapilir. Hasta sunulan kelimelerin {i¢ ile besini dogru sekilde

tekrarlarsa, sonraki climlenin sunuldugu siddet diizeyi azalir. Eger hasta {i¢ kelimeden az
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olacak sekilde dogru tekrarlarsa, bir sonraki sunumun konugma seviyesi artar. Adaptif
prosediirde, belirlenen konusma uyaraninin seviyesi belirlenen SRT’ye yaklasir (Hortech
Oldenburg, 2016).

Matriks testi, kapali uglu olarak da gergeklestirilebilir. Bu yanit bi¢iminde,
dinleyiciler, ekranda goriintiilenen 50 kelimelik taban matriksinden anladiklar1 kelimeleri
secer. Literatiirde, kapali uglu yanit sistemi ile agik uglu yanit sisteminden daha diisiik
seviyelerde SRT’ler elde edildigi yer almaktadir Matriks climle testinin bir dezavantaji
ogrenme etkisinin olugsmasidir (Wagener ve ark., 1999b; Hochmuth ve ark., 2012; Jansen
ve ark., 2012). Ogrenme etkinin olusmamasi igin, 20 ciimleden olusan, 2 listenin
okunmas1 onerilir (Kollmeier ve ark., 2015). Sabit bir uzaysal konfigiirasyonda elde
edilen SRT, ayn1 konfigiirasyonda normal isitmeye sahip bireylerin referans SRT leri ile
karsilagtirildiginda ise, isitme kaybi miktarina baglh giiriiltiide konugsmay1 anlama oranlari
belirlenebilir. Giiriiltiiniin konugma anlasilirhigina bagh isitme bozuklugu miktar

belirlenebilir (Hortech Oldenburg, 2016).

Test materyalleri spesifik giiriiltii ile birlikte sunulmaktadir. Genellikle giiriiltii
sadece bir ciimlenin sunumu sirasinda oynatilmasina ragmen, yazilim giiriiltiiniin test
boyunca siirekli olarak oynatilmasina da izin verir. Bu durum, cihazlarin her zaman
optimal ¢alisma modunda oldugunun degerlendirilmesi i¢in igitme cihazlari ile yapilan

Ol¢ciimlerde 6nemlidir (Hortech Oldenburg, 2016).

Tiirkge Matriks testi, teshisin disinda farkli durumlarin karsilastirilmast i¢in de
kullanilabilir. Bu uygulamalara 6rnek olarak; isitme cihazi ile ya da isitme olmadan
uygulamalar, cerrahi 6ncesi ve sonrasi uygulamalar, farkli isitme cihazlar1 ya da ayni
isitme cihaz1 i¢in farkli ayarlarin etkisinin gosterilmesi verilebilir. Konusma ve giiriiltii
farkli yonlerdeki hoparlorlerden verilerek, normal hayatta karsilagilan ortamlarin daha

gercekei bir sekilde degerlendirilmesi saglanabilir (Zokoll ve ark., 2015).

2.7. ISITME CIHAZLARI

2.7.1. Isitme Cihaz1 Nedir?
Isitme kayiplar1 medikal ya da cerrahi olarak tedavi edilemeyecek durumda ise
isitme kayipli bireylerin karsilastiklart problemleri ¢6zmek ve yasam kalitelerini

yiikseltmek i¢in tasarlanan cihazlardir (Dillon, 2012).



18

Isitme cihazlar1, isitme kayipl bireyler tarafindan duyulamayan sesleri isitilebilir
hale getirmek icin amplifikasyonunu saglar (Moore, 1995). Amplifikasyonun temel
amaci, fonksiyonel isitme kazancini saglamak ve iletisim becerilerini iyilestirmektir.
Amplifikasyon, diisiik siddetli seslerin isitilebilirligini geri kazandirmali, orta siddetli ses
seviyeleri i¢in konusma anlasilabilirligini artirmali ve yiiksek siddetli seslerin rahatsiz
edici seviyeye ylikseltilmemesini saglamalidir (Popelka, Moore, Fay, & Popper, 2017).

Toplumdaki isitme kayiplarinin en biiyiik kismini, yaglanmaya bagli sensérindral
isitme kayb1 olusturmaktadir. Yasa bagli sensorindral isitme kaybinin prevelansi, II.
Diinya Savasi'ndan sonra ortaya ¢ikan dogum oranlarinin artmastyla iligkili olarak, bircok
iilkede Omiir uzunlugunun ve niifusun artmasi nedeniyle artis géstermektedir (Moore,
1996).

Bir igitme cihazi, kulaga giren ses dalgalarini biiylitiir. Zarar gérmemis tily
hiicreleri, daha biiyiik titresimleri algilar ve beyne giden sinir sinyallerine doniistiiriir. Ty
hiicrelerindeki hasar ne kadar biiyiikse, isitme kaybi da o kadar siddetlidir ve fark: telafi
etmek i¢in ihtiya¢ duyulan isitme cihazi amplifikasyonu o kadar fazla olmalidir. Bununla
birlikte, bir isitme cihazinin saglayabilecegi amplifikasyon miktarina iligkin pratik sinirlar
vardir. I¢ kulak ¢ok hasar gériirse, biiyiik titresimler bile sinir sinyallerine doniistiiriilmez.
Bu durumda isitme cihazlar etkisiz kalir. (US Department of Health and Human Services
- NIH, 2013)

2.7.2. isitme Cihazlarmin Béliimleri

Bir isitme cihazinin ii¢ temel bileseni bulunmaktadir: mikrofon, amplifikator ve
hoparlér. Isitme cihazi, ses dalgalarm elektrik sinyallerine déniistiiren ve amplifikatore
gonderen bir mikrofon aracilifiyla ses alir. Amplifikator sinyallerin giiciinii arttirir ve bir

hoparlor aracilifiyla kulakliga génderir.

Bir¢ok modern isitme cihazi asagidaki bilesenlere sahiptir:

1-Cevredeki sinyalleri toplayan ve elektriksel sinyallere doniistiiren bir ya da daha fazla

mikrofon.

2-Mevcut olan en yiiksek frekansin sinirlandirilmasi igin, algak gecirgen filtre ile birlikte
elektrik sinyalinin biliylikligiinii arttirmay1 saglayan her mikrofon igin bir 6n yiikselteg

(preamplifier).
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3-Her bir mikrofon i¢in analog-dijital doniistiiriicii. Siirekli degisen voltaji, diizenli
araliklarla ayrilmis zamanlarda temsil eden bir dizi seriye cevirir. Saniyedeki drneklerin
sayisina drnekleme hizi denir. Bu, agiklanan alg¢ak gecirgen filtrenin kesme frekansindan

(Katz, 2008) iki kat daha fazla olmalidir.

4-Dijital sinyal islemcisi. Minyatiir bir bilgisayar gibi ¢alisir. Frekansa bagh
amplifikasyon, amplitiid sikistirma ve siirlama, giiriiltii azaltma, akustik feedback iptali

ve yonsellik gibi islemlerin gergeklestirilmesini saglar.

5-Islemciden gelen sinyalleri sese doniistiiren bir hoparlor. Bazen, bu bir dijital-analog
doniistiiriicii ile de gerceklestirilebilir, ancak bir¢ok isitme cihazinda islemcinin dijital

cikisi, hoparlor tarafindan dogrudan ses haline doniistiiriiliir.

6-Devreyi ve hoparlorii calistirmak i¢in batarya.

7-S0zii gegen bilesenlerin ¢ogunun i¢ine yerlestirildigi, cogunlukla kulak kepgesi kivrimi

veya kulak kanalina uyarlanacak sekilde tasarlanmis bir kabin.

2.7.3. Isitme Cihazlarmin Tiirleri
Isitme cihazlarim kategorize etmenin bir¢ok yolu vardir (Sekil 2-8). En basit

yontemi, nerede yer aldiklar1 ve boyutlaridir (Dillon, 2012).

Boyut olarak en biiyiik isitme cihazi, viicut tipi isitme cihazlaridir. Adindan da
anlasilacag lizere cepte, boyun ¢evresinde veya kemer tizerindeki kilifta bir yere takilir.
Bir kablo yoluyla, amplifiye edilen sesler bir hoparlore iletilirler. Hoparlor, genellikle
kisiye 6zel olarak iiretilen kulak kanali ya da konka icerisinde yer alan kulak kalib1
icerisine yerlestirilir. En yaygin kullanilan isitme cihaz tiirii, bilesenlerinin kii¢iik bir
kabin icerisine yerlestirildigi, mikrofonlarin aurikulanin hemen iist kismina yerlestirildigi
kulak arkasi (Behind the ear- BTE) isitme cihazlaridir (Kochkin, 2010). Hoparlér BTE
kabinine monte edilebilir, ses, hortum ucuna takilan kisiye 6zel yapilan kulak kalib1 ile
ya da yumusak bir "dome" vasitasiyla kulak kanalina iletilir. BTE isitme cihazlarinin iki
tiirti, kulak kanali ve kabin arasindaki baglant1 parcalaria gore adlandirilir. Geleneksel
BTE isitme cihazlar standard tube ya da thin tube olarak ikiye ayrilir ve hoparlor cihaz
icinde (RITA) olarak da bilinirler.
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BTE isitme cihazlarmin en giincel varyasyonu ise hoparlér kanal i¢cinde (Receiver
in the ear-RITE) olan modelleridir. Hoparlor cihaz kabini yerine, kulak kanalina
yerlestirilir ve akustik bir hortum yerine elektrik kablosu kulak kanalinin igerisine kadar

uzanir.

Diger bir tiir ise kulak i¢i (In the ear-ITE) isitme cihazlaridir. Konkay1 doldurma
sekillerine cesitlilik gosterir ve buna gore de isimlendirilirler. ITE isitme cihazinin
konkanin tamamen kaplandigindan ¢esidinden daha kiiciik boyuttaki bir ¢esidi, sadece
konkanin (kavumun) alt kismini dolduran yarim konka /7E'dir. Baska bir varyasyon,
sadece konkanin (cymba ITE) iist kismin1 doldurur ve RITE teknolojisi ile kulak kanalina

baglanir.

Bir ITE isitme cihazi, kavum konkanin kii¢iik bir boliimiinii kaplar ve dis yiizii
kulak kanal1 agikligina paralel hale gelirse kanal i¢i (In the canal-/7C) isitme cihazi olarak
bilinir.

Tamamen kulak i¢inde yer alan isitme cihazlar1 komple kanal i¢i (Completly in
canal-CIC) olarak bilinir. Bu tiir cihazlarin kulak icerinden ¢ikartilmasi i¢in genelde dis
ylizeyinde kiiclik bir misina bulunur. CIC isitme cihazlari, kulak zarinin birkag mm
medialinde yer alirsa peri-timpanik CIC olarak adlandirilirlar.

Diger bir isitme cihazi tiiri microphone in the concha (MIC)’dir. Bu tiir
cihazlarda, mikrofon isitme cihazi kabininden ¢ikarilmis bir kabloya baglanip, helixin
icine yerlestirilir. Hoparloriin yer aldigi kabin ise kulak kanalinin derinine yerlesir. Daha
kozmetik bir goriiniim ve kii¢lik bir kabin ile, kulak kanalinda olusan okliizyon etkisi
azalir (Katz,2015).

Diger bir igitme cihaz: tiirii ise, gozliik tipi isitme cihazlaridir. Mikrofon, hoparlor,
amplifier gozliigiin sapina yerlestirilir. Ik olarak 1955 yilinda iiretilmis ve kulak arkasi

isitme cihazlarindan bagimsiz olarak gelistirilmistir (Lybarger, 1989).

ool 40640

Sekil 2-8: Isitme cihaz tiirleri

(www.beltone.com)
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2.7.4. Pre/Post Fitting Donem

Isitme cihaz1 segimi yaparken odyolojik faktorler, fiziksel 6zellikler ve medikal
kontraendikasyonlar goéz oOniinde bulundurulmalidir (Mondelli, Capoani, Rocha, &
Honério, 2013). Odyologlar, isitme cihazi uygulamasi Oncesi, siras1 ve sonrasinda
kapsamli bir se¢im ve uyarlama prosediirii uygularlar. Bu prosediir basamaklar1 asagida

siralanmistir (Kramer, 2008).

I. Degerlendirme: Isitme kaybmin nedeni ve derecesi belirlenir. Isitme
kaybi, hastanin hikayesi ve degerlendirme sorularina dayanarak isitme cihazi kullanmaya

aday olup olmadigi belirlenir.

2. Planlama: Degerlendirme sonuglarini hasta ve/veya aile iiyeleri ile gozden
gecirilir. Zorluk cektikleri alanlar belirlenir ve farkli amplifikasyon segeneklerini

arastirilir.

3. Sec¢im: Uyarlama tiiriine karar verilir. Elektroakustik parametreler ve

ihtiya¢ duyulan 6zelliklere karar verilir.

4. Dogrulama: Isitme cihazlarmin elektroakustik performansini iceren
standart dlgiimler ile gercek kulagin hedef seviyelerde eslestirilir. Isitme cihazinin ses

kalitesinin iyi olmasi, kolay takilip ¢ikarilabilmesi gerekir.

5. Oryantasyon: Hasta isitme cihazlarinin kullanimi1 ve bakimi konusunda
bilgilendirilir. Hastanin beklentileri belirlenir ve kapsamli odyolojik rehabilitasyon

programina duyulan ihtiyag belirlenir.

6. Onaylama: Isitme cihazmin kullanimi, hastayla yapilan goriismeler, fayda
ve memnuniyete yonelik resmi kendi kendini degerlendirme envanterlerini kullanilarak

degerlendirilir.

2.7.5. Isitme Cihazlarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Literatiirde, isitme kaybinin sosyal hayat, psikolojik durum, biligsel ve fiziksel
saglik iizerine etkilerini gdsteren calismalar mevcuttur. Isitmede yasanan giicliik, daha
biiylik izolasyon ve geri ¢ekilmeye, dolayisiyla daha diisiik duyusal girdilere yol acan
iletisim problemleri ile sonuclanir. Buna karsilik bireyin yagam alani ve sosyal hayati
kisitlanir. Bu kisith yasam tarzinin ise bireyin psikososyal refahini olumsuz ydnde

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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Insanlarin ilk isitme cihazlarini satin almasinin en dnemli nedeni, isitmelerinin
kétiilestigini kabul etmeleridir. Ikinci neden ise, isitme kaybi olan bireylerin olumsuz
etkiledigi aile iiyelerinden gelen baskidir. Isitme cihazi satin almay: beklemeye karar
vermis olan kisilerin biiyiik cogunlugu (isitme kaybini kabul edenlerin % 78'1), isitme
kaybinin koétiilestigini bilmelerine ragmen, mazeret altinda isitme cihaz1 satin alimlarini

geciktirirler (Kochkin, 2003).

2.8. GERCEK KULAK OLCUMU

2.8.1. Gercek Kulak Olciimii Nedir ve Neden Uygulanir?

Isitme kaybimin derecesi ve konfigiirasyonu kisiden kisiye degistigi i¢in, isitme
kayipli bireylere uygulanacak amplifikasyon, hastadan elde edilen bireysel bilgilere
dayanmalidir (Popelka ve ark., 2017).

Gergek kulak dl¢timii (Real Ear Measurement [REM]), isitme cihazi uygulamasi
sirasinda, ses basincinin prob tiip mikrofon ile hastanin kulak kanalindan dogrudan
Olglilmesi teknigidir. Odyologlar tarafindan kullanilan ger¢ek kulak oOl¢limii, isitme
cihaziyla birlikte gercek kulak akustik o6zelliklerinin bircok farkli Sl¢limiinii
kapsamaktadir. Prob mikrofon Ol¢iimleri olarak da bilinen ger¢ek kulak olgitimlerinin
amaci, kulak kanalindaki isitme cihazinin ¢ikis seviyesi veya kazancini dlgmek ve
dogrulanmis bir formiille karsilastirmaktir(Sekil 2-9). REM ile isitme cihazi
programlamalarinin dogrulanmasi i¢in standardize basamaklar kullanilir ve en uygun
ayar bireysellestirilmis olur (Bartholomew, 2000). Gerg¢ek kulak ek kazanci (REIG),
kulak simiilatériinde (2 cc coupler) 6l¢iilen kazangtan 6nemli oranda farklilik gosterir.
Isitme cihaz iireticilerinin gelistirdigi ilk ayar algoritmasinin uyarlama hedeflerinden
farkli oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Bisgaard & Ruf, 2017; Hawkins &
Cook, 2003). Gergek kulak Ol¢limii, isitme cihazinin ve kalip uygulamasinin gergek

performansini belirlemenin tek objektif yoludur (British Society of Audiology, 2007).
Gergek kulak 6l¢timlerinin amact asagidaki maddelerle 6zetlenebilir:

-Hedef ile kazanglar eslestiginde hastanin daha fazla yarar gérmesi beklenir
(Baumfield ve Dillon, 2001; Muller, 2005).

-Ince ayarin, cihaz kazanci {izerindeki etkilerinin gdzlemlenmesini saglar.

-Kalip ve tiip degisikliginin kazanca etkisini gorebilmeyi saglar.
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-Isitme cihazina, istenen uyarlama / islemleme stratejisinin isitme cihazi yazilimi

tarafindan uygulandigini grafiksel olarak teyit eder.
-Isitme cihaz1 programim kisisellestirmeyi saglar.
-Kullaniciy1 ve aile bireylerini dogru bilgilendirmeyi saglar.

-Giiriiltii baskilama, yonsel mikrofon gibi gelismis 6zelliklerin fonksiyonunu

dogrulamaya yardimeci olur.

Bu nedenle isitme cihazlarinin kazanclarinin objektif olarak ol¢iildiigi bu
yontemle kazang egrilerinin normal simirlarda oldugu tespit edildikten sonra, anket
uygulamalarinin yapilmas: 6nem arz etmektedir. Diger yandan REM ile cihazin
uygunlugu saptanmadan yapilan anket ¢aligmalar1 ya da memnuniyet ¢aligmalarinda
dogru sonuclara ulasmak biraz zorlasacaktir. Ciinkii kulak kalibi, isitme cihazi ve
kullanicinin anatomik yapisindan kaynaklanan durumlar fayda ve memnuniyeti olumsuz

yonde etkileyecektir (British Society of Audiology, 2007).
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Sekil 2-9: Gercek kulak cihazh yanitlar1 (REAR) 6rnegi

2.8.2. Yetiskinler I¢in Dogrulama Prosediirii
Yazilim iizerinden uygun parametreler segcilir. (Hastanin dogum tarihi, vent

boyutu, bilateral/unilateral, kompresyon esigi, kompresyon kanal sayisi, kazang
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algoritmasi vb... ) (Sekil 2-10). Hastanin hoparlére olan pozisyonu belirlenir (0° veya 45
°). (British Society of Audiology, 2007).

Gergek kulak Olctimlerindeki ses basinci seviyesi yazilim igerisinden (Sound
Pressure Leve-SPL) isitme seviyesine (Hearing Level- HL) doniistliriilebilir. Ancak,
isitme cihazinin kazang aralifi, ¢ikis seviyesi ve frekans yaniti SPL cinsinden
gosterildiginden, HL yerine SPL kullanarak degerlendirmek isitme cihazi ayar1 sirasinda

degerlendirmeyi kolaylastirir (Kodera ve ark., 2016).

Fitting Details (o]
Target Rule: [NAL-NU v] Date of Bith:  14.07.1932 @~
Fitting Mode: [Real Ear ']
Applied REUG: [ Predicted (NALNLT) v Applied RECD: | Predicted (NAL-NLT) |
H.l. Type: [BTE v] Transducer: [Headphones ']
Venting: {Ocduded v] Use Bone Conduction: [Yes v] |
I Amplification: [ Binaural = ]
Use OpenREM calibration
) Caw ) o)

Sekil 2-10: REM parametrelerinin yazilim icinden belirlenmesi 6rnegi.

Yetiskinler i¢in ger¢ek kulak 6l¢iimii basamaklari agagida 6zetlenmistir :

1-Prob tiip kalibrasyonu:

Kullanilan her yeni prob tiip ile birlikte kalibrasyon islemi yapilmalidir. Referans
mikrofon agikligina yakin olacak sekilde dikkatlice yerlestirilmelidir. Hastanin ytiizii

hoparlore bakmali ve hasta ile hoparlor arasinda 0.5 metre olmalidir.

2-Kalibrasyonu kontrol etme:

Prob tlip ve mikrofon ayni seviyede tutularak, 65 dB SPL genis bant uyaran
(6rnegin pembe giiriiltii) kullanilarak kaydedilir. Cevabin kabul edilebilir aralikta olup

olmadig1 kontrol edilir, degilse, kalibrasyon tekrarlanir.
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3-Hastanin hazirlanmasi:

Hastanin oturur pozisyonda olmasi gerekir. Hoparlore 0 ° ya da 45°azimuth’ta
(tiim hastalarin ayn1 a¢1 prosediiriine uygun pozisyonlanmasi saglanmistir.), hoparldriin
merkez seviyesi ile arasinda 0.5 m olacak sekilde oturmalidir. Kayit esnasinda

olabildigince sessiz kalmasi ve konumunu korumasi gerektigi hastaya anlatilmalidir.

4-Otoskopik kontrol:

REM’den once otoskopik kontrol yapilmalidir. Perforasyon, mastoid kavite,

DKK’de buson, eflizyonlu otit gibi durumlarda 6l¢iim dikkatli yapilmalidir.

5-Prob tiip yerlesimi

Her hasta i¢in yeni prob tiip kullanilmalidir. ISO 12124(2001), genel gereksinimin
saglanmasi i¢in 4 yontemi agiklamaktadir. Timpanik membranin mikrofona olan uzakligi
6 mm, isitme cihazinin kulak kalib1 ya da dome’a olan uzakligt 5 mm olmalidir. Bu

uzaklig1 belirlemek i¢in isaretleme noktalarindan da yararlanilabilir.

6-Real Ear Unaided Response (Gergek kulak cihazsiz yaniti-REUG) 6l¢iimii:

Prob tiip kulaga yerlestirildikten sonra test ekipmaninin kullanim kilavuzuna gore,
hoparlérden ses ,genellikle 65 dB SPL genisbant giiriiltli, gonderilir ve ol¢iim
noktasindaki yanit kaydedilir (Kodera ve ark., 2016). Yanit stabilize olduktan sonra 6000
Hz’deki kazang kontrol edilir. -5 dB altindaysa probe tube tekrar yerlestirilir.

7-Real Ear Occluded Gain (Gergek kulak okliidde kazanci-REOG) 6l¢limii:

Isaretleme ¢izgisinin hala tragusta olmasina dikkat edilerek probe tube hareket
ettirilmeden isitme cihazi1 kulaga yerlestirilir ve sessiz konumdayken kayit yapilir. Isitme
cihazi ya da kulak kalibinin iyi yerlestigi ve sizint1 olup olmadig1 kontrol edilir. Kulak
kanalinin rezonans tepe noktasinda (2-3 kHz civarinda) bir diisiis gozlenir. Bu 6l¢iim,
vent ile ilgili rezonansi (yaklasik 500 Hz) g6z onilinde bulundurularak kulak kanali ile

ilgili modifikasyonlarda kullanilabilir.
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8-Real Ear Insertion Gain (Gergek kulak ek kazanci-REIG) belirleme:

Isitme cihaz1 sessiz konumdan ¢ikarilir. Konusma benzeri uyaran kullanilarak

kay1t yapilir (Sekil 2-11)

o 30
EZOE
w10 E
S
O- L
0.1 1 10
FREKANS (kHz)

Sekil 2-11: REIG o6rnegi

(Dillon, 2014)

9-Isitme cihazi1 programlarida modifikasyon yapma:

Olgiilen REAR ve REIG degerleri hedeflerle karsilastirilir (Sekil 2-12). Gerekirse,
Olciilen degerleri, uyari tipi ve seviyesi i¢in kullanilan hedef degerlere yaklastirmak i¢in
yazilim iizerinden ayar yapilir. Farkli giris seviyelerinde dogrulama, segilen islemleme

stratejisinin yazilim tarafindan uygulandigin1 kanitlamay1 saglar.

40
30
20
10

(dB)

LBARELANARAREAE BARE]

KAZANC

Sekil 2-12: REAG-REUG: REIG ornegi

(Dillon, 2014)
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10-Cihaz ¢ikislarinin rahatsiz edici ses seviyesini(UCL) gecmedigi kontrol edilir.

2.9. ISITME CIiHAZI iLE MEMNUNIYETIN OLCULMESI

2.9.1. Memnuniyet ile Tlgili Anketler

Memnuniyet, olumlu bir uyum sonucu i¢in gerekli olan faktorlerin tiimiinii
kapsayan sonu¢ degiskenidir (Cox, Alexander, 1999). Bir¢ok yetiskin kullanicinin,
ozellikle zorlu dinleme kosullarinda isitme cihazlariyla ilgili memnuniyetsizlikleri
bulunmaktadir (Bertoli, Bodmer, & Probst, 2010; Humes, Wilson, Barlow, & Garner,
2002).

Hasta memnuniyeti tamamen subjektif bir kavramdir ve memnuniyet derecesini
tek bir faktore baglamak dogru degildir. Cok sayida faktor sonuca etki eder, statik bir
Ol¢ciim degildir ve yalnizca hastanin istek ve beklentilerine baghdir. Bu baglamda, isitme
cihazi kullaniminin yararlarin1 belirlemek amaciyla pek ¢ok anket ve degerlendirme
formlar1 gelistirilmistir (Vestergaard, 2006; Johnson, Cox, Alexander 2010). Ayrica,
isitme cihazi kullanicisinin memnuniyet diizeyini potansiyel olarak etkileyebilecek olan
yas, cinsiyet, kisilik tipi, sosyal konum, isitme cihazi kullanimina yonelik tutumu,
sosyoekonomik durumu ve genel saglik durumu gibi odyolojik degiskenler disindaki
faktorler de goz 6niinde bulundurulmalidir (Uriarte, Denzin, Dunstan, Sellars, & Hickson,
2005).

Isitme cihazinin yasam kalitesine olumlu etkisi hakkinda daha fazla bilgi
edindikge, isitme cihazi uygulamasinin basarisint degerlendirme ihtiyact giderek
artmaktadir (Kochkin, 2000). Bu degerlendirmeler, pre-post fitting karsilastirmasi
yapmay1 ve igitme cihazi fittinginin goreceli basarisini 6lgmeyi saglar (Resnick, 1998;
Cox, Alexander, 1999; Hosford-Dunn and Huch, 2000).

Yapilan ¢aligmalar, isitme cihazlar1 hakkindaki iyilestirmeler i¢in en ¢ok talebin;
giiriiltiide konusmay1 anlama, ses kalitesi, temizlik kolayligi, ses kontrol tusu kullanima,
miizik dinleme, uygun kulak kalib1 ve sessiz ortamda konusma konularini igerdigini

gostermistir (Stock, Fichtl ve Heller, 1997).

Literatiirde, isitme kaybina bagli olarak yasam kalitesinin azalmasini
degerlendiren materyaller bulunmaktadir. Bunlardan biri iilkemizde de gilivenirlik ve

gecerlilik analizleri yapilan yetiskinlerde isitme cihazi rehabilitasyon programini
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degerlendirmek i¢in; farkli klinik ¢caligsmalar da kullanilan IOI-HA envanteridir (Kirkim,
Serbetgioglu, Mutlu, 2008). Bir digeri ise Isitme Cihazi Kullananlarda, Isitme Cihaz1
Memnuniyet Anketi ‘APHAB’in Klinik Uygunlugunun Degerlendirilmesi (Ceylan,
2012) calismasidir. Tablo 2-3’te isitme kaybinin yasam kalitesi lizerine etkisini

degerlendiren anket ¢alismalar1 6zetlenmistir.

Tablo 2-3: Isitme kaybinin yasam kalitesi iizerini etkisini degerlendirmek icin kullanilan
bazi anketler. (HHIE, Yashlar icin Isitme Engelliler Envanteri; HHIA, Yetiskinler icin Isitme
Engelliler Envanteri; IOI-HA, Uluslararas1 Sonug Envanteri -isitme Cihazlari; SADL, Giinliik Yasamdaki

Amplifikasyon Memnuniyeti, HPI: Hearing Performance Inventory)

Olgek Amag Madde sayis1

Isitme bozuklugunun yash

HHIE(Newman, _
bireylerin duygusal ve sosyal
1990) A 25
durumuna etkilerini dlger.

Isitme kaybinin eriskinlerin
HHIA(Newman,
duygusal ve sosyal durumuna

1988) 25
etkilerini Olger.

IOI-HA(Cox ve [sitme cihazlarindan elde

7
ark., 2000) edilen verimi aragtirir.
SADL(Cox, Giinliik hayatta igitme cihazi s
Alexander, 1999) memnuniyetini aragtirir.
. Giinliik hayatta karsilasilan
HPI(Giolas ve farkli kosullar icerisindeki 158
ark., 1979) iletisim becerilerini analiz

eder.

2.9.2. Giinlik Yasamdaki Amplifikasyon Memnuniyeti (Satisfaction with
Amplification in Daily Life [SADL] ) Anketinin Kullanimi

SADL, Cox ve Alexander tarafindan (1999), memnuniyet bilesenlerinin bagimsiz
bir sekilde ve kisa silirede degerlendirilmesine yonelik klinik ihtiyacin giderilmesi igin
gelistirilen bir ankettir. Testin Tiirkce standardizasyonu, Geng tarafindan (2016)
yapilmustir.

SADL olgegi 15 maddeden olugsmaktadir. Bu 15 madde; olumlu etki(OE), hizmet

ve maliyet(M), olumsuz 6zellikler(OO) ve kisisel goriiniim ve imaj(KGI) olarak 4 temel
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baslikta gruplandirilmaktadir. SADL anketinin klinik kullanimdaki en 6nemli 6zelligi,
kendi oOlgeginin bulunmasi ve hasta memnuniyetlerinin elle puanlanabilmesidir.
Tiirkiye’de yapilan calismada, sorularin ve alt 6l¢eklerin faktdr analizleri sonucunda 15
sorunun tamami Ol¢ege dahil edilmistir. SADL’de 15 maddenin ortalamasi ‘Global

Memnuniyet’skorunu belirmektedir (Geng, 2016).

Her bir alt 6lgegin puani, alt maddelerine verilen cevaplarin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Dort alt dlgek puaninin profiline ek olarak, anket cevaplari, genel bir
memnuniyet endeksi saglamay1 amaglayan bir global puan olusturmak i¢in birlestirilir.
Global puan ise 15 maddenin tiimiine verilen yanitlarin ortalamasi alinarak hesaplanir
(Cox & Alexander, 1999).

2.9.2.1. Olumlu Etki

Anketin bu maddelerinin analizi, iletisim bozuklugunun azalmasini, lokalizasyon
becerisinin artmasi, dogal ses kalitesi ve psikolojik tatmin bilesenlerini i¢erdigini ortaya
cikarmistir. Kullanicilar ile yapilan goriismeler sonucu, memnuniyet verilerine en biiyiik
etkinin bu maddeler oldugu belirlenmistir. Bu alanin genel puanlamadaki 6nemini

yansitmak i¢in diger bagliklara gore daha fazla sayida soru se¢ilmistir (Cox & Alexander,
1999).

2.9.2.2. Hizmet ve Maliyet
Isitme cihazi tedarikci firmalar1 tarafindan saglanan hizmet ve isitme cihazlar i¢in

ddenen toplam maliyeti temel alan soruyu icermektedir (Cox & Alexander, 1999).

2.9.2.3. Olumsuz Ozellikler
Bu odlgekte isitme cihazi kullaniminin farkli bir yoniinii ele alan toplam 2 soru yer

almaktadir. Bu nedenle sorular arasi iliski oldukca diisiiktiir (Cox & Alexander, 1999).

2.9.2.4. Kisisel Goriiniim ve imaj
Bu alt 6lgek icin Cox ve Alexander, anket uygulanan isitme cihazi kullanicilar
tarafindan bu konunun memnuniyet agisindan énemli oldugunu, fakat diger basliklar

etmektedir (Cox ve Alexander, 1999).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu
tarafindan onaylanmstir (Ek 4). Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
KBB-Odyoloji Boliimii’nde Haziran 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya katilan deneklere ¢alismanin amaci, uygulanacak yontemler anlatilmistir ve

goniillii onam formlar1 imzalatilarak yazili izinleri alinmistir (Ek 5).

3.1. Katimeilar

Calismaya, en az 6 aydir unilateral veya bilateral isitme cihazi kullanan hafif veya
orta dereceli sensorindral tip isitme kaybina sahip 26 denek dahil edilmistir. Caligmaya
katilan deneklerin 13’ii kadin, 13’0 erkek ve yas ortalamalar1 49,5’tir. Isitme cihazi

kullanicilarinin 18’1 RITE, 8’1 CIC tip isitme cihazi kullanmaktadirlar.

3.1.1. Caliymaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kiriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri,

e En az 6 ay siireyle isitme cihazi kullanicis1 olmak,

e Saf ses ortalamasina gore hafif ya da orta derecede sensorindral isitme

kaybina sahip olmak,
e Dis kulak ve orta kulak patolojilerinden herhangi birine sahip olmamak,
e Dis kulak kanalinda yabanci cisim, buson ya da serumene sahip olmamak,

e Norolojik bir hastaliga sahip olmamak.

Calismaya dahil edilme kriterleri karsilamayan tiim denekler caligma diginda

birakilmistir.

3.2. Yapilan Olgiimler ve Uygulanan Testler

(Calismaya dahil edilen tiim deneklerin immitansmetrik degerlendirmeleri, saf ses
odyometrisi ve konugsma odyometrisi testleri yapilmistir. Bireylerin, ilk oturumda 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz’deki isitme cihazli esikleri ile, Konusmay1 Alma Esikleri ve
Konusmay1 Ayirt Etme Skorlart belirlenmistir. Daha sonra giiriiltiide anlama testi olan

Matriks testi ve isitme cihazlariyla ilgili memnuniyet seviyelerinin belirlenmesi igin
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SADL anketi uygulanmustir. ilk oturum sonras1 kullanicilarin REM 6lgiimleri ile isitme
cihazlar1 yeniden programlanmis ve en az 3 ay sonra ilk oturumda uygulanan prosediir
tekrar edilmistir. REM oncesi ve sonrasinda elde edilen memnuniyet anketinin alt dlgek
ve global skorlari, Matriks testi sonuglari, isitme cihazli kazanglari, SRT ve SDS degerleri

karsilastirilmistir.

3.2.1. Immitansmetrik Degerlendirme

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim deneklerin orta kulak
fonksiyonlari, GSI Tympstar V.2 (Grason-stadler Inc. Tiger/USA) immitansmetre cihazi
ile degerlendirilmistir (Sekil 3-1). Timpanometrik degerlerin normallik sinir1 olarak statik
komplians degerinin 0,3-1,3ml arasinda ve timpanik tepe basinci degerinin -100 daPa ile

+ 50 daPa arasinda olmasi kabul edilmistir.

Sekil 3-1: GSI Tympstar Timpanometri cihaz

(www.grason-stadler.com)

3.2.2. Odyolojik Degerlendirme
(Calismaya katilan deneklerin, saf ses odyometri, konusma odyometrisi ve Matriks

testi Aurical Aud (GN Otometrics, Taastrup, Denmark) cihazi ile yapilmistir.

Saf ses odyometrisinde, hava yolu isitme esikleri 125-8.000 Hz arasinda, TDH39
kulakliklar araciligiyla dl¢tilmistiir. Kemik yolu isitme esikleri ise 500-4000 Hz arasinda
Radioear B 71 (Audiometer Alle 1 5500 Middelfart Denmark) vibrator kullanilarak

olciilmiistiir. Isitme cihazli esikler ise, serbest alanda hoparldrler kullanilarak
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Olciilmiistiir. Saf ses ortalamasi ve cihazli isitme esikleri ortalamasi olarak 500, 1000 ve

2000 Hz’deki esiklerinin ortalamasi kabul edilmistir.

Konusmay1 anlama esigi (Speech Reception Threshold Test- SRT), canli seste
ascending yontemi ile Tiirkge Fonetik Dengeli U¢ Heceli Kelime listesi kullanilarak
belirlenmistir (Ek 1). Konusmay1 ayirt etme testi (Speech Discrimination Test- SDS),
katilimcinin en rahat duydugu siddette (Most Comfortable Level- MCL) canl ses ile
Tiirk¢e Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listesi (Ek 2) ile tasiyici ciimle kullanilarak
yapilmigtir. Son olarak kullanicilarin rahatsiz olma esikleri (Uncomfortable Loudness

Level) belirlenmistir.

Giriiltiilde yapilan konusmay1 anlama testinde, bireyler 6n ve arka hoparlor ile
arasinda 1 metre olacak sekilde 2 hoparloriin ortasina oturtulmustur. Konusma
sinyallerinin gonderildigi 6n hoparloér 0° azimutta yer almaktadir. Arka hoparlérden
giiriiltii sinyali génderilmekte ve 180° azimutta yer almaktadir. Ol¢ciimlerden &nce tiim

bireylere 2 liste ile deneme yapilmistir. Test diizenegi Sekil 3-2’de gosterilmistir.

) (»

On hoparlor Isitme cihazi kullanicist Arka Hoparlor

E——
E———

1 metre 1 metre

Sekil 3-2: Matriks test diizenegi

Konugma sinyalinin seviyesi 65 dB SPL siddetinde sabit tutulmustur.
Giriiltiiniin siddeti, adaptif prosediirde hastanin verdigi cevaplara gore azalip artmas,
nonadaptif prosediirse ise belirlenen SNR’ye gore sabit kalmistir. Yazilim icerisinden,
arka plan giiriiltiisii 6l¢lim boyunca siirekli olacak sekilde ayarlanmistir. Adaptif ve
nonadaptif prosediirler arasinda 15 dakika ara verilmistir. Bireylere iki oturumda da

uygulanan Matriks testi alt parametreleri uygulama sirasi Tablo 3-1’de gosterilmistir.
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Tablo 3-1: Bireylere uygulanan Matriks testinin alt prosediirleri ve sirasi.

Sira  Yapilan Ol¢iim Giiriiltii Yonii

Adaptif Prosediir Nonadaptif Prosediir

1 Sessiz

2 Giirtiltii Arka hoparlor
3 0 SNR Arka hoparlor
4 +10 SNR Arka hoparlor

3.2.3. Gercek Kulak Olciimii
Calismaya katilan deneklerin cihazsiz ve cihazli yanitlar1 Aurical Free Fit (GN

Otometrics A/S Denmark) cihazi ile belirlenmistir.

Sekil 3-3: Aurical Free Fit Gercek Kulak Ol¢iim cihazi

(www.otometrics.natus.com)

3.2.4. Giinlik  Hayattaki Amplifikasyon = Memnuniyetini  Degerlendirme
(Satisfaction with Amplification in Daily Life [SADL] ) Anketi

Calismaya katilan deneklerin isitme cihazlar1 ile memnuniyet degerlendirmesi
REM oncesi ve sonrasi olmak iizere iki oturumda daha 6nce detayli olarak anlatilan

SADL Anketi ile yapilmistir (EK 3). Olgegin orjinalinde oldugu gibi, elle puanlama



34

talimatina uyulmustur. Kolay ve anlasilir bir sekilde yorumlanmasi i¢in sonuglar yiizdelik

degerlere cevrilerek hesaplanmistir.

3.3. Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in, Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
ticlincii ¢eyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmuistir.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilasgtirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanilmigtir. Normal dagilim goéstermeyen nicel degiskenlerin
grup ici karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed-Ranks test kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calismaya, yaslart 18-77(ort 49.50+16.71) arasinda olan 26 (13 erkek, 13 kadin)

birey dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Katilhmcilarin yas ve cinsiyet dagilimlari.

Yas Cinsiyet
Minimum |Maksimum |Orttss Kadin(Say1) Erkek(Say1)
18 77 49.50+16.71 13(%50) 13(%50)

Katilimcilarin isitme kaybi, isitme cihazi kullanim siiresi, isitme cihazinm

kullandiklar: taraf bilgisi ve isitme cihazinin tipi Tablo 4-2’de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Katihmcilarin isitme kaybi ve isitme cihazina ait ozellikler.

Say1 %

Isitme Cihazini Bilateral 14 53.8
Kullandig1 Taraf Bilgisi Unilateral 12 469
isitme cihazi kullamm |0 hafta—11 ay 13 50
stiresi 110yl 3 50

Hafif 17 65.4
Isitme kayb1 derecesi

Orta 9 34.6

RITE 16 61.5
Isitme cihaz1 tipi

CIC 10 38.5
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Katilimcilarin, REM 0Oncesi ve sonrast SRT, SDS, ve kazang esiklerine ait

bilgileri Tablo 4-3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4-3: REM oncesi ve REM sonrasi SRT, SDS ve cihazh esiklerin degisimine

ait veriler.

RO RS
T test p
Ortxss Ort+ss

Cihazli esik 500 Hz 28.85+9.83 20.00+8.49 7.898 <0.001**
Cihazli esik 1 kHz 28.27+9.05 18.65+6.72 9.291 <0.001%**
Cihazl1 esik 2 kHz 32.50+7.91 22.69+6.82 6.405 <0.001**
Cihazli esik 4 kHz 41.5449.14 27.12+10.02 10,333 <0.001%*
Cihazl Esik Ortalama |  29.92+7.94 20.38+6.33 9,520 <0.001%**
Cihazli SRT 34.81+8.77 24.04+7.75 9,802 <0.001**

Cihazli SDS 81.23+11.41 84.73+11.47 1,978 0.059
Paired Samples t test **p<0.01 RO:REM o6ncesi, RS:REM sonrasi, *: 500, 1000 ve

2000 Hz’deki esiklerin ortalamasi ile belirlenmistir.
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10

20

30

ort+SD

40

50

60

Cihazli esik 500 Cihazh esik 1 kHz Cihazli esik 2 kHz Cihazli esik 4 kHz ~ Cihazli esik
Hz Ortalama

==@==REM Oncesi REM sonrasi

Sekil 4-1: Cihazh isitme esikleri dl¢iimlerinin dagilim

Katilimcilarin isitme cihazli konugmayi alma esiklerinde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz frekanslarinda ve ortalama degerlerinde, REM 0Oncesine gore REM sonrasinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). REM sonras1 isitme cihazli esiklerin REM oncesi esiklerden daha diisiik
oldugu gozlenmistir (Sekil 4-1).

Konugmayi Alma Esigi (SRT)

35
30
25
20
15
10

ortalama(dB HL)

REM oncesi REM sonrasi

Sekil 4-2: REM Oncesi ve Sonrasi Isitme Cihazh Konusmay1 Alma Esigi Degisimi
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Konusmayi Ayirt Etme Skoru (SDS)

0o 0o
B v

(o]
w

ortalama(dB HL)
[00] (0]
- N

(o)
o

79

REM o6ncesi REM sonrasi

Sekil 4-3: REM Oncesi ve Sonrasi Isitme Cihazh Konusmay:1 Alma Skorlarindaki Degisim

Isitme cihazli konusmay1 ayirt etme skorlarinda, REM ©6ncesine gére REM
sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.005).

REM oncesi ve sonras1 Matriks testi alt parametrelerinde goriilen degisim Tablo
4-4’te Ozetlenmistir.

Katilimcilara sessizlikte ve giiriiltiide yapilan Matriks testinin adaptif
prosediiriinde, REM o6ncesine gore REM sonrasinda gozlenen degisim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). REM sonrasi esiklerin
REM oncesi esiklerden daha diisiik oldugu gozlenmistir.



Tablo 4-4: REM o6ncesi ve sonrasi1 Matriks testi alt parametrelerindeki degerlerin

incelenmesi.

Matriks testi Min - Mak Orttss

Adaptif Sessiz (dB SPL) 314-61.3 48.22+8.45

Adaptif Giiriiltii (S/N) -9.1-8 0.90+3.60
RO

Non-Adaptif 0 SNR 23-70 51.50+12.06

Non-Adaptif +10 SNR 57 - 100 84.65+10.53

Adaptif Sessiz(dB SPL) 29.1-56.3 41.85+7.62

Adaptif Giiriiltii (S/N) -12.8-7.9 -0.04+3.87
RS

Non-Adaptif 0 SNR 26 -91 54.58+14.46

Non-Adaptif +10 SNR 60 - 100 86.20+10.87
RO:REM oéncesi RS:REM sonrast

Adaptif Sessiz

medyan

Rem oOncesi Rem sonrasi

Sekil 4-4: Matriks testi Adaptif-Sessiz prosediirii sonuclarinin REM o6ncesi ve sonrasi

degisimi
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Adaptif Giirliltii (SNR)
1,2

1
0,8

0,6

medyan

0,4

0,2

0

-0,2 Rem 8ncesi Rem sonrasi

Sekil 4-5: Matriks testi Adaptif-Giiriiltii prosediirii sonuclarinin REM 6ncesi ve sonrasi

degisimi

Matriks testi nonadaptif 0 SNR skorlarinda, REM 6ncesine gére REM sonrasinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Matriks testi nonadaptif +10 SNR skorlarinda ise, REM 6ncesine gore REM
sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05). Sonuglar Tablo 4-5’te gosterilmistir.

Non Adaptif SNR dagilimlan

medyan

Rem oOncesi Rem sonrasi

H Non-Adaptif OSNR @ Non-Adaptif +10 SNR

Sekil 4-6: Matriks testi Nonadaptif prosediirii Sonu¢larimin REM o6ncesi ve sonrasi

degisimi
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Tablo 4-5: Matriks testi alt parametrelerinde gozlenen degisimin incelenmesi.

RO RS
T test p
Min-Maks{ Orttss | Min-Maks{ Orttss
Adaptif
Sessiz(dB <0.001%*
SPL) 31.4-61.3 148.2248.45 129.1 -56.3| 41.85£7.62 | ¢ 573 ’
Adaptif
Giirilta
2,825 0,009%*
(SNR) -9.1-8 0.90£3.60 | -12.8-7.9 | -0.04+3.87
Non- T " 23-70 1.50£12.06! 26-91 {54.58+14.46
= + - D8x14.
0 SNR (%) R ' -2,452 | 0,022*
Non-Adaptif
_ - =+
+10 SNR | 57-100 {84.65£10.53} 60 - 100 {86.20+10.87 1121 0,273
(%)
Paired Samples t test *p<0,05 **p<0.01
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Katilimeilara uygulanan SADL anketinin REM 6ncesine ait cevaplar Tablo 4-

6’de gosterilmistir.

Tablo 4-6: REM o6ncesi SADL anketi sorularina verilen yanitlarin dagilima.

1. Isitme cihazi kullanmadigimiz zamanlara
kiyasla, isitme cihazlariniz en sik konustugunuz
insanlar1 anlamaniza yardimei oluyor mu?

2. Isitme cihazimz, duymak istediginiz sesler
disindaki sesleri aldiginda (duymak istediginiz
sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor musunuz?

3. Isitme cihazi1 almanm sizin yararimza oldugunu
diistiniiyor musunuz?

4. Sizce insanlar, isitme cihazimizi taktiginizda
isitme kaybinizin farkina daha ¢ok mu variyorlar?

5. Isitme cihazimz, insanlardan sdylediklerini
tekrar etmelerini isteginiz zamanlarin sayisini
azaltt1 m1?

6. Sizce isitme cihaziniz ¢ektiginiz zahmete
degiyor mu?

7. Isitme cihazimzdan geri bildirim (Stme sesi)
olmadan yeterli ses siddetini alamamaniz sizi
rahatsiz ediyor mu?

8. Isitme cihazimizin gbriiniisinden ne kadar
memnunsunuz?

9. Isitme cihazim takmamz dzgiiveninizi artiryor
mu?

10. Isitme cihazimzdan duydugunuz ses ne kadar
dogal?

11. Isitme cihazlarimiz HIC BIR hoparlérii ya da
yiikselticisi  olmayan BIRCOK  telefonda
konusurken ne kadar yardimci oluyor?

12. Size isitme cihazinizi veren kisi ne derece
yetkili bir kisiydi?

13. Sizce isitme cihazimizi takmak sizi daha az
yetenekli mi gosteriyor?

14. Isitme cihazlarmin maliyeti size makul geliyor
mu?

15. Isitme cihazlarmizin giivenilirliginden ne
kadar memnunsunuz?

Asla

n (%)

0 (0)

1(3.8)

0(0)

23 (88.5)

1(3.8)

3(11.5)

19 (73.1)

1(3.8)

2(7.7)

2(7.7)

0 (0)

0(0)

8 (30.8)

8 (30.8)

1(3.8)

Biraz

n (%)

4(15.4)

6(23.1)

3(11.5)

3(11.5)

2(7.7)

4(15.4)

3(11.5)

0 (0)

2(7.7)

9 (34.6)

0 (0)

3(11.5)

10 (38.5)

6(23.1)

1(3.8)

Kismen

n (%)

1(3.8)

4(15.4)

3(11.5)

0 (0)

7(26.9)

1(3.8)

1(3.8)

0 (0)

2(7.7)

8 (30.8)

0 (0)

2(7.7)

4(15.4)

0 (0)

0 (0)

<
=
o

n (%)

14 (53.8)

2(7.7)

12 (46.2)

0 (0)

9 (34.6)

12 (46.2)

1(3.8)

0 (0)

11 (42.3)

6(23.1)

1(3.8)

7(26.9)

3(11.5)

7(26.9)

5(19.2)

Oldukga

n (%)

3(11.5)

5(19.2)

3(11.5)

0 (0)

4(15.4)

2(7.7)

0 (0)

3(11.5)

2(7.7)

1(3.8)

0 (0)

1(3.8)

0 (0)

4(15.4)

5(19.2)

-
o

O
n (%)

3(11.5)

5(19.2)

3(11.5)

0 (0)

3(11.5)

2(7.7)

1(3.8)

8 (30.8)

5(19.2)

0 (0)

0 (0)

4(15.4)

1(3.8)

0 (0)

1(3.8)

Son derece

n (%)

1(3.8)

3(11.5)

2(7.7)

0 (0)

0(0)

2(7.7)

1(3.8)

14 (53.8)

2(7.7)

0 (0)

25 (96.2)

9 (34.6)

0 (0)

1(3.8)

13 (50)
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Katilimeilara uygulanan SADL anketinin REM sonrasina ait cevaplar Tablo 4-

7’de gosterilmistir.

Tablo 4-7: REM o6ncesi SADL anketi sorularina verilen yanitlarin dagilima.

1. Isitme cihaz1 kullanmadigimz zamanlara
kiyasla, isitme cihazlarimiz en sik konustugunuz
insanlar1 anlamaniza yardimei oluyor mu?

2. Isitme cihaziniz, duymak istediginiz sesler
disindaki sesleri aldiginda (duymak istediginiz
sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor musunuz?

3. Isitme cihazi almann sizin yararimza
oldugunu diisiinityor musunuz?

4. Sizce insanlar, isitme cihazinizi taktiginizda
isitme kaybimizin farkina daha ¢ok mu
vartyorlar?

5. Isitme cihaziniz, insanlardan séylediklerini
tekrar etmelerini isteginiz zamanlarin sayisini
azaltt1 m1?

6. Sizce isitme cihaziniz ¢ektiginiz zahmete
degiyor mu?

7. Isitme cihazimzdan geri bildirim (5tme sesi)
olmadan yeterli ses siddetini alamamaniz sizi
rahatsiz ediyor mu?

8. Isitme cihazimzin goriiniisiinden ne kadar
memnunsunuz?

9. Isitme cihazim takmamz dzgiiveninizi artiriyor
mu?

10. Isitme cihazimzdan duydugunuz ses ne kadar
dogal?

11. Isitme cihazlarimz HIC BIR hoparlérii ya da
yiikselticisi olmayan BIRCOK telefonda
konusurken ne kadar yardimci oluyor?

12. Size isitme cihazinizi veren kisi ne derece
yetkili bir kisiydi?

13. Sizce isitme cihazinizi takmak sizi daha az
yetenekli mi gosteriyor?

14. Isitme cihazlarmim maliyeti size makul
geliyor mu?

15. Isitme cihazlarmizin giivenilirliginden ne
kadar memnunsunuz?

Asla

n (%)

0 (0)

4(15.4)

0(0)

24 (92.3)

0 (0)

1(3.8)

23 (88.5)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

1(3.8)

12 (46.2)

7(26.9)

0(0)

Biraz

n (%)

0 (0)

13 (50)

0 (0)

1(3.8)

1(3.8)

0 (0)

3(11.5)

1(3.8)

0 (0)

0(0)

0 (0)

3(11.5)

9 (34.6)

7(26.9)

1(3.8)

Kismen

n (%)

1(3.8)

1(3.8)

0 (0)

0(0)

1(3.8)

0 (0)

0(0)

0 (0)

1(3.8)

3(11.5)

0 (0)

2(7.7)

3(11.5)

0 (0)

0(0)

<
=
o

n (%)

5(19.2)

4(15.4)

3(11.5)

0(0)

4(15.4)

7(26.9)

0(0)

0 (0)

6(23.1)

9 (34.6)

0 (0)

8 (30.8)

2(7.7)

8 (30.8)

6(23.1)

Oldukga

n (%)

12 (46.2)

1(3.8)

7(26.9)

1(3.8)

8 (30.8)

13 (50)

0(0)

1(3.8)

8 (30.8)

8 (30.8)

0 (0)

1(3.8)

0(0)

3(11.5)

1(3.8)

-
o

O
n (%)

4(15.4)

3(11.5)

9 (34.6)

0 (0)

8 (30.8)

3(11.5)

0(0)

10 (38.5)

8 (30.8)

4(15.4)

0 (0)

4(15.4)

0(0)

0 (0)

5(19.2)

Son derece

n (%)

4(15.4)

0 (0)

7(26.9)

0 (0)

4(15.4)

2(7.7)

0(0)

14 (53.8)

3(11.5)

2(7.7)

26 (100)

7(26.9)

0(0)

1(3.8)

13 (50)
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SADL anketi olumlu etki ve olumsuz 6zellikler alt 6lcek puanlarinda REM
oncesine gére REM sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.001). REM sonrasi puanin REM 0&ncesi puandan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

SADL anketi kisisel maliyet ile imaj ve goriiniim alt 6l¢cek puanlarinda REM
oncesine gére REM sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05).

SADL anketi global skorunda REM 0Oncesine gére REM sonrasinda gozlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). REM
sonras1 skorun REM 0Oncesi skordan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. SADL anketi alt
boyutlarina ve global puanlarinda REM 6ncesi ve sonrasinda gézlenen degisim Tablo 4-

8’de gosterilmistir.

Tablo 4-8: REM oncesi ve sonrast SADL anketi alt 6lcek puanlar1 ve global skorundaki

degisim.

RO RS
SADL z ’p

Ort+ss Orttss
OE 64,35+12,64 77,17%10,01 5,703 {<0.001%*
KiG 89,93+8,12 92,12+6,45 1,690 10.103
00 71,98+19,16 86,54+11,84 3,998  {<0.001%*
M 41,21425,01 41,21424,02 0,000 {1,000
Global 68,94+9,52 79,01+6,73 6,209 <0.001**

Paired Samples t test

*#p<0.01

OE:Olumlu Etki KiG:Kisisel imaj ve Goriiniim OO:Olumsuz Ozellikler M:Maliyet
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SADL Anketi sonuglari
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OE KIiG 00 M Toplam
mRO mRS *¥p<0.01

Sekil 4-7: SADL anketi sonuclarinin REM o6ncesi ve sonrasi degisimi

Isitme cihaz1 kullanim siiresine gére, SADL anketinin olumlu etki, kisisel imaj ve
gorlinlim, olumsuz 6zellikler ve maliyet alt 6l¢ek puanlarinda REM 6ncesine gére REM
sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Isitme kaybi1 derecesine gére, SADL anketinin olumlu etki, kisisel imaj ve
goriiniim, olumsuz 6zellikler ve maliyet alt boyut puanlarinda REM 6ncesine gére REM
sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05).

2. oturum sonunda, global memnuniyet skoruna goére tek ve ¢ift cihaz
kullanimlarina gore istatistiki yonden anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Sonuglar

Tablo 4-9°da gosterilmistir.

Tablo 4-9: Bilateral ve unilateral kullamima gore REM sonras1 SADL anketi global

memnuniyet skoru karsilagtirmasi.

Bilateral Unilateral
t p
Orttss Orttss
RS SADL 77,76£5,09 80,48+8,24 1,030 0,313

Student t test
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5.TARTISMA

Sensorindral isitme kaybinin, isitme fonksiyonunda azalmaya ve 6zellikle arka
plan giiriiltiisti varliginda konugmay1 anlama problemlerine neden oldugu bilinmektedir.
Gilinlimiiz isitme cihazi teknolojisi ile, konugsma sinyalleri kullanicilar i¢in uygun bir
sekilde amplifiye edilse dahi giiriiltiide konusmay1 anlamada yasanan gii¢liik, isitme
cihaz1 kullanicilar1 arasinda en sik goriilen sikayetlerden biri olmay1 siirdiirmektedir
(Ricketts, 1999; Schum & Ph, 2000; Smriga, 2000; Voll, 2000).

Kliniklerde yapilan konusma testlerinde, materyal olarak genellikle tek veya ii¢
heceli kelime listeleri kullanilir ve testler sessiz ortamlarda gergeklestirilir. Ancak bu test
sonuclari, giinliik yagamda ¢evre giiriiltiisiiniin mevcut olmasi ve konusma materyali
olarak ciimlelerin kullanilmasi nedeniyle giinliikk yasam kosullarin1 gergekei bir sekilde
yansitmamaktadir. Yapilan caligmalarda, kullanilan ciimle formundaki materyallerin,
konusmayla ilgili temporal bilesenleri, vurgu ve tonlamalari, iletisimin igerigi ilgili
ipuglarini, dogal siddet degisikliklerini igerdikleri i¢in giinliik yasamdaki konusmay1 daha
iyi yansittig1 bildirilmistir (Nilsson ve ark., 1994). Zokoll ve ark. (2015), giiriiltiide ayirt
etmeyi degerlendirmenin en giincel yolunun dile 6zgli materyaller ile arka plan giiriiltiisii
varliginda yapilan Matriks testinin oldugunu bildirmistir. Bu nedenle giinliik yasamdaki
iletisim becerilerini en gercekei sekilde degerlendirmek amaciyla g¢alismamizda da,
Matriks ciimle testi kullanilmistir.

Giirtiltiide yapilan konusma testlerinde, konugma materyallerinin oldugu gibi arka
plan giiriiltiisiiniin de gerceke¢i olmasina dikkat edilir. Sabit siddet seviyesindeki arka plan
giiriiltiisii, gilinliikk yasamda karsilagilan Orneklerden degildir (Killion, Niquette,
Gudmundsen, Revit, & Banerjee, 2004). Fikret-Pasa (1993), aligveris merkezleri,
kalabalik restoranlar gibi ortamlarda karsilagilan arka plan giiriiltiisiinii Ses Seviyesi
Olger (Sound Level Meter-SLM) ile incelemis, sirasiyla 2.8 ve 8.4 dB’lik standart
sapmalara sahip olduklar1 sonucuna ulagsmistir. Isitme cihazi kompresyon devreleri
degisken arka plan giriltisii varliginda sabit kazan¢ formiilleriyle sikistirma
yapmamaktadir. Bu nedenle isitme cihazi kullanicilar ile giiriiltiide konusmay1 anlama
testleri yaparken giiriiltii seviyesinin degisken olmasi Onerilmektedir. Calismamizda,
giinlik hayatta karsilasilan ortamlardaki performansin Slgiilmesi hedeflenmis ve bu
nedenle Matriks testinin adaptif prosediiriinde giiriiltii siddet diizeyi degisken olacak
sekilde yazilim {izerinden ayarlanmigtir.

Tiirk¢e standardizasyonu yapilmis bir diger giiriiltide konusmay1 anlama testi

olan HINT, konugma materyali olarak kisa ve giinliik hayatta karsilasilan basit climleler
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kullanmaktadir. Ancak, climleler i¢indeki semantik yapinin yiiksek olmasi, kisith sayida
climle olusumuna (toplamda 240 ciimle) neden olur. Bu ozellik, aragtirma ve
rehabilitasyon temelli, test tekrar1 gerektiren durumlarda HINT in kullanimini agik bir
sekilde sinirlandirmaktadir (Wagener ve ark., 1999).

Zokoll ve ark. (2015), normal isitmeye sahip bireyler ile sessiz ve giiriiltiilii
ortamda yapilan Tiirk¢ce Matriks testi ve HINT in sonuglarini karsilastirmislardir. Her iki
ortam icin de Tiirk¢e Matriks testindeki ortalama konugmay1 alma esikleri HINT e gore
daha diisiik seviyelerde elde edilmistir. Bu veriler, Tiirkge Matriks testi ile SRT’yi
belirlemede daha hassas sonuglar elde edilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Giirtiltiide yapilan konusmay1 anlama testlerinde, %50 dogru bilinirlik esigi olan
SRT’yi belirlemede, test sonucunun SNR olarak ifade edildigi adaptif Ol¢limlerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Theunissen, Swanepoel, & Hanekom, 2009). Matriks testi,
SRT’yi belirleme yontemi olarak adaptif prosediirii kullanmakta ve bdylece taban ve
tavan etkisinin sonuglarini da engellemektedir.

Konusma odyometrisi isitme kaybinin degerlendirilmesi, isitme cihazi se¢imi ve
uygulamasi i¢in 6nemli bilgiler saglamaktadir. Konusma testleri, genellikle acik uglu test
yontemiyle hastalarin anadilinde gergeklestirilir. Bu durum, hastalar ile ayn1 anadile sahip
olmayan klinisyenlerin teste katilimini sinirlandirir. Matriks testi, kapali uglu test
yontemini de kullanmasi nedeniyle dile bagli kisitlamalari ortadan kaldirmaktadir.
Matriks testinin bu avantajlar1 géz 6niinde bulundurularak gelecekte, isitme cihazindan
elde edilecek faydanin degerlendirilmesi i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart test
formatlarinin olusturulmasimna yardimci olacagi diisiiniilmektedir (Kollmeier ve ark.,
2015).

Aytac (2016), yaptig1 calismasinda hafif ve orta dereceli sensorindral isitme
kaybina sahip katilimcilara isitme cihazli ve isitme cihazi olmadan Tiirk¢e Matriks testini
uygulamig, konugmay1 anlama skorlar1 (nonadaptif prosediir) arasinda anlamli farklilik
elde etmistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin isitme cihazlarindan fayda gordiikleri
giiriiltiide yapilan konugmayi1 anlama testiyle objektif olarak kanitlanmistir. Bizim
calismamizdan elde edilen veriler de, dogrulama yontemleriyle yeniden programlanan
cihazlarin kullanicilara sagladig: fayda, oturumlar arast Matriks testi nonadaptif 0 SNR
sonuclarindaki anlamli degisim ile desteklenmektedir (p=0.022).

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde, uzun siireli isitme cihazi1 kullanan
bireylerin konusmay1 anlama skorlar1 degerlendirilmis, tek heceli kelimeler kullanilarak

arka plan giiriiltiisii varliginda yapilan testlerde anlamli bir degisiklik elde edilemedigi
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gozlenmistir (Horwitz & Turner, 1997). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde,
REM o0Oncesi ve sonrast konusmayr ayirt etme skorlarinda anlamli  degisiklik
gozlenmezken; climle formundaki materyallerin kullanildigi Matriks testinin 0 SNR
nonadaptif parametresinde anlamli degisiklik gozlenmistir (p=0.022). Bu veriler, climle
formundaki materyaller ile giinliik hayattaki iletisim becerilerini degerlendirmede daha
gercekei sonuglar elde edilecegini destekler niteliktedir (Nilsson ve ark., 1994).

Aarts ve Caffe (2005), isitme cihazi modeli, isitme kaybi1 konfigiirasyonlar1 ve
kullanilan sinyal seviyeleri igin iiretici firmalarin ayar yazilimmin 6ngérdigi gercek
kulak cihazli yanitlarin neredeyse tiim bireyler i¢in hatali sonuglar verdigini ortaya
koymuslardir. Isitme cihazi kullamcilarinda, ger¢ek kulakta 5 kHz’in altindaki
frekanslardaki cihazsiz yanitin (Wiener & Ross, 1946) ve dis kulak yolu rezonansi tepe
noktasinin ortalama olarak kullanilan degerlerden farkli oldugu elde edilmistir (Aarts &
Caffee, 2005). Bu sonuglar, isitme cihazi ayarmi dogrularken literatiirde isitme cihazi
yazilim programlarinin ortalama degerlerini baz almak yerine gercek kulak dl¢iimlerini
kullanmanin en iyi objektif uygulama yontemi oldugu goriisii ile tutarlilik gostermektedir
(Hawkins & Cook, 2003).

Dillon ve ark. (1991, 1997), dinleme becerilerinin gelismesinin ve belirlenen
hedef sevilerine ulasmanin ayar sonrasi 6 hafta ile 3 ay aras1 doneme denk geldigini
bildirmislerdir. Dempsey ve ark. (1986) ise, isitme cihazi kullanmaya baglayan 45 bireye
uyguladiklart HPI anketi ile, 6 haftalik isitme cihazi kullaniminin ardindan igitme
kaybinin neden oldugu iletisimsel problemlerin 6nemli 6l¢iide azaldigini belirlemislerdir.
Bu verilerden yola ¢ikarak, calismamiza en az 6 haftalik isitme cihazi deneyimi olan
kullanicilar dahil edilmis, oturumlar arasi karsilagtirma siiresi ise en az 3 ay olarak
belirlenmistir.

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin performanslar1 objektif yontemlerle dl¢iilebildigi
gibi gilinlik hayatta karsilagtiklar1 zorluklar ve isitme cihazlarindan gordiikleri fayda,
memnuniyet anketleriyle subjektif olarak da belirlenebilir. Amplifikasyonun faydasi
isitme cihazi kullanan bireyin performansiyla dogrudan iligkilidir; ancak memnuniyet
hizmet kalitesi ve isitme cihazi uygulamasinin pozitif sonuclartyla iliskili 6nemli
faktorleri igeren bir degiskendir (Mondelli ve ark., 2013). Isitme cihazi uygulamasi
sirasinda ve kontrol oturumlarinda uygulanan anketler ayni zamanda hastanin
beklentilerini 6grenmeye, memnuniyet seviyesi hakkinda bilgi edinmeye yardimci
olmaktadir. Caligmamizda, memnuniyeti belirleyen maddeleri 4 ana baslikta toplayan

SADL anketi kullanilmistir.
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SADL anketinin klinik uygunlugu Geng (2016) tarafindan yapilmais, giivenirlik ve
gecerlilik onayr alinmistir. Calismamiz, iilkemizde SADL anketi kullanilarak isitme
cihaz1 kullanicilariyla yapilan ilk calismadir. Bu baglamda, ¢alismamizin verilerinin
literatiire katki saglayacagi ve daha sonra SADL anketi ile yapilacak ¢aligmalara yol
gosterecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde, isitme cihazi kullanim siiresinin memnuniyete etkisi i¢in farkl
goriigleri savunan ¢alismalar mevcuttur. Bentler ve ark. (1993), caligmalarinda isitme
cihazini ilk kez kullanmaya baslayan bireylerde, amplifikasyondan sonraki ilk 1 yil i¢inde
isitme cihazi kullanim diizeninde ve memnuniyetinde fark olmadig1 sonucuna
ulagmiglardir. Munro & Lutman (2005), ilk 3 aylik donemden sonra memnuniyette
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlemlemislerdir. Humes ve ark. (2002) ise, 6. ve 12.
aylarda memnuniyetin 6nemli 6lgiide azaldigini bildirilmislerdir. Hosford-dunn ve
Halpern (2000), SADL anketini kullanarak yaptiklar1 c¢alismalarinda, isitme cihazi
kullanim stiresi ve memnuniyet arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmiglerdir.

Horwitz ve Turner (1997), kontrol grubu olarak ortalama 4 yildir igitme cihazi
kullanan 13 birey ve deney grubu olarak isitme cihazini yeni kullanmaya baglayacak 13
birey, toplam 26 birey ile yaptiklar1 bir caligma sonucu eski ve yeni kullanicilarin igitme
cihazlarindan gordiikleri faydayr APHAB ile subjektif olarak degerlendirmiglerdir. 18.
haftanin sonucunda eski kullanicilarin memnuniyet seviyelerinin degismedigini, yeni
kullanicilarin ise memnuniyet seviyelerinde anlamli degisikliklerin gozlendigini tespit
etmislerdir. Calismamizda, katilimcilar kullanim siirelerine gore iki gruba ayrilmais, elde
edilen verilere gore, kullanim siiresine bagli olarak memnuniyet anketi sonuglarinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Ozdede (2011), uzun siireli cihaz kullanimmin konusmay1 ayirt etme skorlarina
etkisini arastirmis ve en az 6 aylik isitme cihazi kullanimi1 sonrasi, literatiirdeki
caligmalara benzer sekilde konusmayi ayirt etme skorlarinda anlamli farklilik elde
etmistir. Calismamizda, oturumlar arasi konusmay1 ayirt etme skorlari karsilastirildiginda
anlamli degisiklik gozlenmemistir (p>0.05). REM sonrast en az 3 aylik kullanim
stiresinin, konusmay1 ayirt etme skorlarinda anlamli degisiklik icin yeterli olmadigi,
ancak oturumlar arasi slirenin uzatilmasi durumunda skorlardaki artigin anlamli farklilik
gosterecegi diistiniilmektedir.

Amplifikasyon sistemlerindeki teknolojik gelismelere ragmen, kullanici
memnuniyeti ile ilgili sorunlar devam etmektedir ve bireylerin isitme cihazlarni

kullanmaktan vazge¢me oranlar1 olduk¢a yiiksektir (Mondelli ve ark., 2013).
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Calismamizda, REM ile yapilan ayar sonrasi global memnuniyet skorunun anlamli
sekilde artmasi, objektif dogrulamanin memnuniyete etkisini ortaya koymaktadir
(p<0.001).

Kochkin (2002), yaptigi ¢alismasinda igitme cihazlarinin, iiretici yazilimlarindaki
hatali ortalama degerler temel alinarak programlanmasinin, isitme cihazi kullanicilar
tarafindan belirlenen diisiik memnuniyet oranlarini agiklayan etkenlerden biri oldugunu
belirtmistir. Calismamizda, her bireyin ger¢ek kulak cihazsiz yanitlar1 (dis kulak yolu
rezonanslar) kullanilarak isitme cihazlar1 programlanmistir. Isitme cihazlar gercek kulak
Olgtimleri kullanilarak programlanan bireylerin SADL alt 6lgek puanlar1 ve global
skorundaki anlamli degisim, literatiirdeki gibi bireysel programlamanin memnuniyete
etkisini kanitlamaktadir.

McLeod ve ark. (2001) bir ¢aligmalarinda, isitme cihazlar1 yeniden ayarlanan
kullanicilari, ayardan 2 hafta sonra (1. grup) ve ayardan en az 1 yil sonra (2. grup) olacak
sekilde 2 gruba ayirarak SADL anketini uygulamislardir. 1. grupta 45, 2. grupta 75 olmak
izere toplam 120 bireyin cevaplar1 degerlendirilerek, en az 1 yil sonra uygulanmis anket
sonuclarinda, global memnuniyet skoru ile kisisel goriiniim ve imaj haricindeki diger 3
alt olcek puanlari anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir. Bu veriler, 2 haftalik
skorlarin gercekc¢i olmayan bir sekilde ytliksek oldugu ve en az 1 yillik kullanimdan sonra
gercekei seviyelere ulastigini gostermektedir (McLeod, Upfold, & Broadbent, 2001).
Calismamizda da literatiirle benzer sekilde ayar sonrasi kisisel goriinim ve imaj
haricindeki tiim alt 6l¢eklerde ve global skorda goriilen anlamli degisim elde edilmistir.
Bu sonuglar, SADL anketinin uygulanmasi i¢in ayar sonrasi en az 3 aylik isitme cihazi
kullaniminin yeterli oldugunu destekler niteliktedir.

Kochkin (2011), isitme cihazi ayar islemi sirasinda, dogrulama yontemlerinin
kullanilmasinin ve anketler yardimiyla degerlendirme yapilmasinin, hastalarin tekrar ayar
ihtiyac1 i¢in kliniklere yapilan ziyaretleri nemli dl¢iide azalttigini, en iyi sonucu ise hem
dogrulama hem de degerlendirmenin ayni oturumda yapildiginda elde edildigini
bildirmistir. Calismamizda, dogrulama ve degerlendirme yontemleri birlikte kullanilarak
gerceklestirilen oturumlar sonrast global memnuniyet skorlarinin artigi ve isitme cihazli
performanslarin iyilesmesi bu goriisii destekler niteliktedir.

Turan (2015), isitme cihazi uygulamasint REM ile dogruladig: kullanicilarin
cihazli ve cihazsiz memnuniyet seviyelerini APHAB anketi ile degerlendirmistir. REM
ile dogrulama yapmasi, isitme cihazindan ya da kalip, hortum gibi aksesuarlardan

kaynaklanabilecek tiim olumsuzluklar1 ortadan kaldirmig ve bu sebeple kullanicilar
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dogrudan memnuniyete odaklanmiglardir. Calismamizda da benzer sekilde, REM ile
dogrulamasini yapip ayarlarimi yeniledigimiz kullanicilarin, isitme cihaz1 ve aksesuar
nedeniyle yasadigi olumsuzluklari ortadan kaldirilmis ve bdylece yeniden yapilan ayarin
memnuniyete etkisi arastirilmistir.

Isitme cihazi ile ilgili memnuniyetin isitme kaybi derecesi arttikca diistiigii
bilinmektedir. Mondelli ve ark.’nin (2013) SADL anketini kullanarak yaptiklar1 bir
caligmada, global memnuniyet skorlar1 karsilastirilmis ve en yiiksek skorlarin hafif, en
diistik memnuniyet skorlarin ise ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip bireylere ait
oldugu tespit edilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda, isitme kaybi derecesine gore (hafif
ve orta) SADL anketi alt 6lcek puanlar1 ve global memnuniyet skoru incelemesinde
anlamli bir degisim gozlenmemistir (p<0.05). Calismamiza katilan bireylerin igitme
kayb1 dereceleri birbirine yakin oldugu i¢in isitme kaybi derecesine gore yapilan
memnuniyet karsilagtirmas1  sonuglarinda anlamli  bir fark tespit edilemedigi
diisiiniilmektedir.

SADL anketinin 11. sorusu, isitme cihazlar1 olmadan telefonda konusabilme
yetenegi ile ilgilidir. Ancak, ¢alisma grubumuzun hafif ve orta dereceli isitme kaybina
sahip bireylerden olugsmasi nedeniyle, tiim katilimcilar bu soruyu puanlamadan, herhangi
bir zorluk ¢ekmedigini belirten kutucugu isaretlemistir. Yetersiz veriler nedeniyle 11.
soru analize dahil edilmemistir. Literatiirde, SADL anketi ile yapilan calismalardan
bazilarinda da 11. sorunun analiz dig1 birakilan ¢alismalar mevcuttur (Vestergaard, 2006).

Literatiirde, binaural isitme cihazi kullaniminin, anlamli derecede daha yiiksek
memnuniyet sagladigr goriisiinii destekleyen g¢aligmalar mevcuttur (Kochkin, 2005;
Uriarte ve ark., 2005). Ancak binaural ve monoaural cihaz kullaniminin memnuniyete
etkisinin olmadig1 goriisiinii savunan ¢aligmalar da vardir. Faraji-Khiavi, Dashti, Sameni,
& Bayat (2016), SADL anketini kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, monoaural ve
binaural cihaz kullanimimin global skorlar arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigini
gozlemlemislerdir. 2. oturum SADL global skorlar karsilastirildiginda, bizim ¢alismamiz
verileri de, monoaural ve binaural cihaz kullanimi arasinda anlamli farklilik gézlenmedigi
goriisiinii desteklemektedir (p<0.005).

Isitme kaybi olan bireylerin giinliik yasamdaki iletisim kurmak ile ilgili yasadig1
zorluklar, yasam kalitelerinde de azalmaya yol agmaktadir (Dalton ve ark., 2003a). Sosyal
izolasyon ve yalnizlik psikolojisi; fiziksel ve biligsel iyilik halini dogrudan etkilemekte
ve deprivasyona neden olmaktadir (Sorkin, Rook, & Lu, 2002). Literatiirde, orta-ileri

derecede isitme kaybi olan kisilerin sosyal ve duygusal yalnizlik puanlarinin, hafif
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derecede isitme kaybi olanlardan daha yiiksek elde edildigi calismalar mevcuttur.
Calismamizda kullanilan SADL anketinin olumlu etki alt baslig1 sonuc¢larindaki anlamli
degisim, isitme cihazindan goriilen subjektif faydanin yasam kalitesini etkiledigi
goriigiinii desteklemektedir (p<0.001).

Literatiirdeki ¢alismalar, giiriiltide konusmayir anlamanin isitme cihazi
kullanicilarinin  memnuniyetine etki eden en Onemli faktorlerden biri oldugunu
gostermektedir (Kochkin, 2002). Calismamizdan elde edilen veriler ile, igsitme cihazi
kullanicilarinin dogrulama yontemleri kullanilarak ayarlanan cihazlari ile arka plan
giiriiltiisiinde konusmay1 anlama performanslarinda iyilesme gosterdigi ve giinliik
hayattaki cihaz kullanim memnuniyetini artirdigi kanitlanmigtir. Bu sonuglar géz 6niinde
bulunduruldugunda, gercek kulak Ol¢limlerinin kliniklerde ve isitme cihaz1 satig
merkezlerinde uygulama prosediirlerine dahil edilerek diizenli olarak kullanilmasi
gerekmektedir. Boylelikle, oldukea yiiksek oranlara ulagsan isitme cihazi kullanimindan
vazge¢me oraninin (Mondelli ve ark., 2013) azalacag diisiiniilmektedir.

lleride, farkli isitme kaybi dereceleri ve daha fazla sayida katilimci ile
gerceklestirilecek calismalar ile, isitme kayb1 derecesinin memnuniyete ve ayni1 zamanda
giriiltide konusmayr anlama performansina etkisini daha ayrintili olarak
degerlendirilecegi diistiniilmektedir. Caligmamiz sonucunda SADL anketi kullanilarak
degerlendirilen objektif fayda ve Matriks testi kullanilarak degerlendirilen subjektif fayda

sonuglarinin literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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EK 1. Tiirkce Fonetik Dengeli U¢ Heceli Kelime Listesi

HARITA
FOTOGRAF
HEDIYE
TEBESIR
SINEMA
TUKENMEZ
SALINCAK
ODUNCU
HARIKA
BAYRAKLI
HAMARAT
HUNERLI
HEMSIRE
HAVADAR
PASKALYA
PARMAKLIK
MERDIVEN
SIRADAG
ASANSOR
COGRAFYA
HARITA
ARACI
PUSULA
TELEFON
SEKERLI
KAFADAR
YUKSEKLIK
KiRACI
KORKULU
SATILIK

KAPALI
MARMARA
YASEMIN
KOLONYA
KARANLIK
BADANA
KACAMAK
AYDINLIK
BOYALI
YOGURTLU
HASTALIK
DEMIRCI
KULAKLIK
OKYANUS
DOKUMA
HALICI
SONBAHAR
KAYAMAKLI
iSITME
SARIYER
LIMONLU
ADANA
KOSTEBEK
CEVizLi
iINDIRIM
FISTIKLI
TARAFSIZ
KAPLICA
CICEKLI
AKARSU

DEGERLI
CILINGIR
YAKACAK
DONEMEC
ELBISE
KIZAMIK
PAPATYA
GIYECEK
GUVERCIN
KIVILCIM
FABRIKA
ARALIK
SEKRETER
YASAMA
AGUSTOS
UNITE
CAYDANLIK
TUKETIM
0TOBUS
HARABE
SERINLIK
POSTACI
TABURE
TUTACAK
GEMICI
EFLATUN
DANISMA
ARKADAS
DAGITIM
URETIM

KIZILCIK
TABAKA
KIYMETLI
CESARET
KAHVECI
LACIVERT
KANARYA
CANKIRI
SIKAYET
KARAVAN
BEGONYA
OGRENCI
HASTANE
LOKANTA
KARANFiL
PASTANE
DOMATES
SUPURGE
KOSTEBEK
ECZANE
KANEPE
HAZIRAN
KIVIRCIK
SUREKLI
SANDALYE
IHLAMUR
ONERi
HARITA
DENETIM
KELIME

KiLimci
SIPARIS
PATLICAN
GELINCIK
ESINTI
MAYDANOZ
KITAPLIK
AKASYA
GEZINTI
GELENEK
MAKINA
HATALI
EMANET
GORENEK
CEKMECE
BEREKET
TEDAVI
BAHARAT
BANKACI
KIRMIZI
HAREKET
ELEMAN
ETIKET
ALMANYA
HAZINE
DERECE
SIGORTA
HURRIYET
HIKAYE
SANAYI
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EK 2. Tiirkce Fd-300 Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listesi

LIiSTE 1
1.Kas
2-At
3-Ney
4-O¢
5-Bir
6-Kiif
7-Saz
8-Fon
9-Pes
10-Yiin
11-Bek
12-Pay
13-Sel
14-A¢
15-Diin
16-Koz
17-Urk
18-Zar
19-Boy
20-Bas
21-Tiirk
22-Yasg
23-Ver
24-Cak
25-Sap
26-Dem
27-Rol
28-Of
29-Cins
30-Giil
31-Ev
32-Kis
33-i1
34-Sag
35-Test
36-Cim
37-Hos
38-Bol
39-Kap
40-Son
41-Liiks
42-Cay
43-Kent
44-Mag
45-Cark
46-Diz
47-Hap
48-Sus
49-Park
50-Mest

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESH
3 KULAK BURUN BOGAZ BOLUMU

ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI UNITESI
FD-300 FONETIK DENGELI TEK HECELi KELIME LiSTESi

LISTE 2
1-Bes
2-Goz
3-in
4-Kar
5-Laf
6-Dis
7-Muz
8-Ak
9-Ort
10-Cat
11-Kog
12-Fal
13-Net
14-Sen
15-Ruh
16-Dag
17-Tel
18-Kiz
19-Set
20-Yil
21-Kok
22-Pil
23-Zam
24-Yik
25-Bey
26-Tam
27-Haz
28-Sut
29.Sa¢
30-Pus
31-El
32-Cik
33-0Oy
34-Kok
35-Vur
36-Top
37-Kat
38-Bil
39-Hep
40-Kum
41-Mal
42-Bin
43-Arz
44-Sil
45-Yaz
46-Dut
47-Su
48-Pak
49-Ug
50-Alt

LISTE 3
1-Az
2-Borg
3-Diis
4-Et
5-Hiir
6-Kaz
7-Cok
8-Mus
9-01
10-Les
11-Pot
12-Bal
13-Tus
14-Sef
15-Pek
16-Ciz
17-Fer
18-Hat
19-Ve
20-Tap
21-i¢
22-Bel
23-Kurt
24-Yem
25-Zt
26-Tag
27-Sim
28-Cenk
29-Kir
30-Poz
31-Us
32-Su¢
33-Yiik
34-Not
35-Av
36-Cop
37-Gok
38-Mih
39-Dev
40-Siit
41-Ray
42-Kol
43-Geng
44-Yer
45-Cek
46-Gaz
47-Tat
48-Koy
49-Dam
50-Boz

LISTE 4
1-Cay
2-0Ot
3-Fil
4-On
5-Kor
6-Al
7-Sarp
8-Tez
9-Dost
10-Kul
11-Kem
12-S1k
13-Buz
14-Nal
15-Sap
16-Raf
17-Tiil
18-Cep
19-Terk
20-Kan
21-Sal
22-Giiz
23-Kiip
24-Din
25-Los
2-Mart
27-Sun
28-Halk
29-Can
30-0z
31-Sis
32-Es
33-Yok
34-Ving
35-Yon
36-Cal
37-is
38-Pey
39-Zor
40-As
41-Giin
42-Yay
43-Kes
44-Sev
45-Pir
46-Kart
47-Yas
48-Bag
49-Er
50-Dil

LISTE 5
1-Lav
2-Kep
3-Dik
4-Big
5-Ot
6-Ser
7-Bol
8-Var
9-ip
10-Zarf
11-Rey
12-Mis
13-Post
14-Af
15-Sat
16-Yar
17-Nem
18-Git
19-Car
20-Sis
21-Han
22-Piif
23-Yiiz
24-As
25-Renk
26-Pas
27-Tip
28-Gol
29-Ters
30-Fay
31-Yiik
32-Tiiy
33-Ust
34-Kayg
35-Cem
36-Dort
37-Col
38-Un
39-Bos
40-Tut
41-0k
42-Sir
43-Bit
44-Caz
45-Sol
46-Yat
47-Bak
48-Fos
49-Zil
50-Kur

LISTE 6
1-Kir
2-Can
3-01
4-Sen
5-Kalp
6-An
7-Hig
8-Sok -
9-Far
10-Mes
11-Kim
12-Cit
13-Harf
14-Nar
15-Soz
16-Cop
17-Fis
18-Bas
19-Kor
20-Tay
21-Su
22-Ek
23-iz

24-Kag

25-Lif
26-Kat
27-Biik
28-Van
29-Sert
30-Es
31-Tas
32-Pul
33-Ben
34-Lop
35-Put
36-Sart
37-Goe
38-Cil ‘w
39-Mart
40-Sag
41-Yap
42-Kosk
43-Tim
44-San
45-Diiz
46-On
47-Sitr
48-Dal
49-Cam
50-Saf
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memnunsunuz?

MEMNUNIYETI
Isim: Dogum Tarihi:__ / / Bugiiniin Tarihi___ / /
TALIMATLAR A) Asla
. . . .. . .| B) Biraz
Asagida  listelenmis  olanlar  isitme  cihazlarimizhakkindaki E—
diisiinceleriniz iizerine hazirlanmis sorulardir. Liitfen her bir soruda | C)Kismen
sizin i¢in en iyi secenek olan harfi yuvarlak i¢ine alimz. Sagdaki sozciik | D) Orta
listesi her bir harfin ne anlan?a g?ldzglnl bve.luitmektedzr. N E) Oldukca
Unutmamaniz gerekir ki, vereceginiz cevaplar, sizin su an -
kullanmakta oldugunuz ya da son zamanlarda en sik kullanmig | F) Cok
oldugunuz _isitme  cihazlari  hakkindaki  genel diistincelerinizi G)Son Derece
gostermelidir.
1. isitme cihazi kullanmadiginiz zamanlara kiyasla, isitme
cihazlariniz en sik konustugunuz insanlari anlamaniza yardimci oluyor | ABCDEFG
mu?
2.isitme cihaziniz, duymak istediginiz sesler disindaki sesleri aldiginda
(duymak istediginiz sesleri engelleyen) rahatsiz oluyor ABCDEFG
musunuz?
3. Isitme cihazi almanin sizin yarariniza oldugunu disiiniiyor
musunuz? WL DEFG
4. Sizce insanlar, isitme cihazinizi taktiginizdaisitme kaybinizin
farkina daha ¢ok mu variyorlar? ABCDEFG
5. Isitme cihaziniz, insanlardan séylediklerini tekrar etmelerini
isteginiz zamanlarin sayisini azaltti mi? ABCDEFG
6. Sizce isitme cihaziniz ¢ektiginiz zahmete degiyor mu? ABCDEFG
7. Isitme cihazinizdan geri bildirim (6tme sesi) olmadan yeterli
. L . - ABCDEFG
ses siddetini alamamaniz sizi rahatsiz ediyor mu?
8. Isitme cihazinizin gériiniisiinden ne kadar memnunsunuz? ABCDEFG
9. Isitme cihazini takmaniz 6zgiiveninizi artirtyor mu? ABCDEFG
10. Isitme cihazinizdan duydugunuz ses ne kadar dogal? ABCDEFG
11. isitme cihazlariniz HiC BIR hoparlorii ya da yiikselticisi
olmayan BIRCOK telefonda konusurken ne kadar yardimci
- . o ABCDEFG
oluyor? (Isitme cihazlari olmadan telefonlari iyi duyuyorsaniz,
buray! isaretleyiniz o)
12. Size isitme cihazinizi veren kisi ne derece yetkili bir kisiydi? ABCDEFG
13. Sizce isitme cihazinizi takmak sizi daha az yetenekli mi
gosteriyor? ABCDEFG
14. isitme cihazlarinin maliyeti size makul geliyor mu? ABCDEFG
15. Isitme cihazlarinizin giivenilirlig§inden ne kadar ABCDEFG

Liitfen ilave maddelere cevap veriniz
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ST clbaz siTE

MEVCUT iSiTME e T UCLUGE

il DENEYiMi GUNLUK iSiTME S

CIHAZLARI ILE : SEVIYESI

. CIHAZI KULLANIMI ..

DENEYIM (Eski ve (isitme
mevcut isitme cihazi
cihazlarini kapsar) kl).lllanmada

n

O 6 haftadan O 6 haftadan daha az O Hig yok O Hig yok

daha az 0 6 haftadan 11 O Her glin 1 saatten az | o Hafif

O 6 haftadan 11 aya kadar 0O Her glin 1 - 4 saat O Qrta

aya kadar o 1yildan 10yila kadar o lleri

o 1yildan 10 yila
kadar
o 10 yildan fazla

kadar
o 10 yildan fazla

O Her glin 4 - 8 saat
kadar

O Her glin 8 - 16 saat
kadar

ISITME CiHAZI
Sag Kulak
Yapim:

Model:
Seri No:

ODYOLOGLARA MAHSUSTUR

Montaj Tarihi:
Bi¢cim: CIC ITC

ITE BTE

ISITME CIHAZI OZELLIiKLERIi

o Tek mikrofon

o Cift mikrofon
0 Cok kanalli

o Uzaktan kontrol

o Coklu program

o Ses ayar1 yok

o Tepe klipsi

0 Basing sinirlama

o TILL

Sol Kulak Yapim:

Model:
Seri No:

Montaj Tarihi:

Bi¢im: CIC ITC ITE BTE

o Diger

o WDRC(Genis Dinamik Alan Basinci)

o BILL

o T bobini




63

EK S. Bilgilendirilmis Olur Formu

Isitme Cihaz1 Kullanicilarinda Memnuniyeti Etkileyen Faktérlerin incelenmesi
Bilgilendirilmis Olur Formu

“Isitme Cihaza Kullanicilarinda Memnuniyeti Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”
arastirmasinda herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.

Uygulanacak Islemler: Yapilacak islemler, herhangi bir tibbi miidahale igermemektedir.
Isitme kayipli bireylerin, isitme kayiplarimin tipi ve derecesinin tespit edilmesine,
onceden hazirlanan anket sorulariyla isitme kaybinin bireylerin yasam kalitesi {izerine
etkisinin belirlenmesine, isitme kaybina ve bireysel 6zelliklere bagli kriterler goz dniinde
bulundurularak uygun cihaz se¢iminin yapilmasina ve gercek kulak 6l¢timii ile birlikte
cihaz programlarinin giincellenmesine ¢alisilacaktir.

Katilimeilar, klinik i¢i testlere, bir kez alinacak ve ayni oturumda tiim veriler
toplanacaktir. En az ii¢ ay diizenli kullanim sonras1 anket ve odyolojik testler tekrar
edilecek, tiim veriler yine ayn1 oturumda toplanacaktir.

Bu sayede; katilimcilarin, cihaz kullaniminda memnuniyetini ve cihazdan
aldiklar1 verimi etkileyen faktorler tespit edilecek; sonraki donemlerde cihaz
uygulamasinin bu faktorler goz oniinde bulundurularak yapilmast i¢in bir kilavuz
olusturulacaktir.

Yapilacak islemlerde; katilimcilardan herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Size de herhangi bir {icret verilmeyecektir. Baghh bulundugunuz sosyal giivenlik

kurumundan (SGK)) herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Riskler: Kisinin saglik biitlinliiglinii etkileyecek bir uygulama ve riski bulunmamaktadir.

Elde edilen tiim veriler, gizlilik ilkesine bagli kalinarak saklanacaktir. Elde
edilecek veriler kamuoyuna aciklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde,
kisilerin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirmayla veya aragtirma yontemiyle ilgili bir degisiklik oldugunda, bu durum
katilimcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda iletilerek, bilgilendirilecektir.

Goniilliilere, alternatif tedavi metodlar1 uygulanmayacaktir.

S6z konusu arastirmaya; hicbir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecegim, yine arzu ettigim zaman ¢aligma grubundan ¢ikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan iicret talep edilmeyecegi, kisisel bilgilerimin higbir

ortamda paylasilmayacagi, yapilan bu testlerin hicbir zararl etki yaratmayacagi bana agik
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bir sekilde anlatildigindan ve bu calisma grubuna katilmakta sakinca gérmedigimden
kabul ediyorum.

Herhangi bir sorunuz olursa asagida belirtilen iletisim numaralarindan
ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, agagida
ad1 gegen uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim

zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilacagimi biliyorum.

Katilimer ; Aciklamalar: Yapan ;

Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi: Goékge GULTEKIN
Tarih: Tarih:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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