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1. GIRIS

insan, dogumundan itibaren bitiin yasami boyunca
duyularini kullanarak gevresinde olup bitenleri anlamak, yorumlamak ve
yeni durumlara kendini uydurmak igin algiyr kullanmaktadir'. Bu anlamda
isitme, gorme, dokunma, tatma ve koklama duyulari 6grenmede ve tim
gelisim alanlarinda etkilidir. TUm duyu organlarimiz igersinde isitme

duyusunun en hayati nemi olan duyu oldugu savunulmaktadir®.

isitme, atmosferde olugan ses dalgalarinin  kulagimiz
tarafindan toplanmasindan, beyindeki merkezlerde karakter ve anlam
olarak algilanmasina kadar olan bir sirectir. isitme sistemimizin en énemli
fonksiyonlarindan biri iletisim ortaminda konusma uyaranlarini diger

uyaranlardan ayristirarak mesajin anlasilirhgini saglamaktir®.

isitme kaybi, isitsel ve isitsel olmayan birgok problemi
beraberinde getirir. Bu problemlerin basinda konusulanlari anlayamama,
gurdlttld ortamlarda rahatsiz olma ve gelen seslerin dogal olmamasi
sayilabilir. Giinliik hayatimizdaki sesler saf ses olarak degil, kompleks
sesler olarak duyulmaktadir. isitmenin test edilmesinde saf ses
uyaranlarinin yani sira konugsma gibi kompleks ses uyaranlarin
kullaniimasi, odyolojik test bataryasina alternatif testlerin eklenmesini

saglamistir®.

Konugsma uyarani igitme sistemi hakkinda onemli bilgiler
iceren bir wuyarandir ve odyolojik testlerde konugsma uyaraninin
kullaniimasi, isitme kaybi olan kigilerin degerlendiriimesinde énemli bilgiler
vermektedir®. Konusma sesini duyma ve anlama birbirinden farkl iki
kavramdir. Konusma odyometrisinin bir pargasi olan Konusmayi Anlama

Esigi (KAE), saf ses isitme hassasiyeti ve konugma arasindaki baglantiyi



gostermesi ve saf ses igitme esiklerinin dogrulugunun denetimi agisindan
muihimdir'®. Bu amaca ydnelik olarak gelistirilen testlerden biri “Giiriiltiide
Konusmay! Anlama Testi” (Hearing in Noise Test)tir’. Cekic 2006 yilinda
Tarkge surumu hazirlanan Guriltide Konugsmayi Anlama Testi ilk kez
normal igitmeye sahip erigkin bireylere uygulanarak konugmay! anlama

esikleri belirlenmistir®.

Literatlire bakildiginda iletim tipi isitme kayiph (iTIK)
hastalarda (sessiz ortamlarda) ses siddeti yukseldigi takdirde konusmayi

112688 Ancak

ayirt etme de problem yasamadiklari kabul edilmektedir
literatlirde bu tip isitme kayipli olgularin gurultili ortamlarda konusmayi
anlama ile ilgili ok az sayida g¢alisma vardir. Duen-Lii Hsieh ve ark. 2009
yilinda HINT ile yaptigi calismada tek tarafli ve iki tarafl iletim tip igitme
kayipli erigkin bireylerde gurultuli ortamda cumleyi ayirtetme yeteneginde

azalma oldugunu gdzlemlemislerdir®.

Calismamizin amaci iletim tipi isitme kayipli bireylerin
gurdltindn konusmayi anlama becerisi Uzerine etkisini belirlemektir. Bu
amagla klinigimizde bilateral ITIK tanisi konmus olan yetiskinlerle, normal
isitmeye sahip olan yetiskinlere Turk¢e Gurultide Konugsmayi Anlama
Testi (T-HINT) uygulanmustir. Bu iki grubun guriltide konugsmayi anlama
becerileri karsilastirlmigtir. Elde edilen sonuglarin bir yanda literaturdeki
bilgi gereksinimini kargilayacad:r ve ayrica ulkemizde T-HINT testinin
yayginlastirmasina olanak vererek standartlarin teminini de saglayacagi

dusunulmektedir.



2. GENEL BILGILER

Konusma uyaranlari periferal isitme sistemi olan dis, orta ve
ic kulaktan gegtikten sonra isitme siniri araciliiyla isitme yollarinda
bulunan cekirdeklere buralardan da analiz ve yorumlama igin isitme ve
konusma merkezlerine tasinir. Merkezi isitsel islemleme sireci olarak
adlandirilan bu suregte isitme sinirine kadar 6zelligini kaybetmeden iletilen
konusma uyaranlarinin ozelliklerinde, sistem igcinde c¢apraz yollar
nedeniyle birden fazla yerde temsil edilmeleri ya da sinyalin kompleks

uyaran olmasindan kaynaklanabilen bozulmalar olabilir*?.

iletim tipi isitme kaybinda etkilenen bdlgeler isitme sisteminin
iletim mekanizmasin da olan dis ve orta kulaktir. Dis ve orta kulak
islevlerini engelleyen morfolojik ve islevsel degisiklikler, ITiK'na yol
agmaktadir. Bu yuzden asagida kisaca sesin iletim mekanizmasindan

bahsedilecektir.

2.1.Ses iletim Mekanizmasi

Ses dalgalarinin dis kulak ve orta kulaktan kokleaya iletimi

isitme sistemimizin iletim mekanizmasi iginde yer alir.

Ses enerjisinin yayilabilmesi i¢in bir ortam bulunmalidir. Bu
ortam kati, sivi ya da gaz olabilir. Ses dalgalarinin yayilma hizi da ortam
yogunluguyla direkt ilgilidir. Sesin bir ortamdan digerine geciste karsilastigi
akustik diren¢ impedans olarak adlandirlir. Kulakta sesin iletildigi hava ile
dolu ortamlarin impedansi dusuk iken, koklea gibi sivi ile dolu ortamlarda
impedans yuksektir. Kemikgikler gibi kati bir ortam Uzerindeki impedans

daha da yUksektir. Ses enerjisinin ortam degistirmesi sirasinda, dalgalarin



frekansi ile yakindan ilgili olarak katilik ve atalet prensipleri rol oynarken,

sistemlerin siirtinme katsayilari frekansa bagimh degildir'®*’.

isitmenin  olabilmesi igin  ®ncelikle ses dalgalarinin
atmosferden Korti organina iletiimesi gereklidir. Bu mekanik bir olaydir ve
sesin bizzat kendi enerjisi ile saglanir. Bu duruma “iletim-conduction”

denir®?,

Ses korti organina iki tur iletim bigimi ile ulagir;

- Hava yolu ile iletim
- Kemik yolu ile iletim

Hava yolunda ses; dis kulak yolu (DKY), kulak zar (KZ),
kemikgikler, oval pencere araciligi ile i¢ kulaga ulasir. Kemik yolunda ise

kafatasini olusturan kemiklerin titresimi ile sesin iletimi olur.

Sesin atmosferden Korti organina iletiimesinde bagin ve
bedenin engelleyici, kulak kepcgesi, DKY ve orta kulagin yonlendirici
ve/veya siddetlendirici tesirleri vardir. Ses dalgalari basa ¢arpinca yansir
ya da az oranda da olsa kirilir. Sesin gelis yéonune gore, ses dalgalarinin
carptigi kulak tarafinda ses dalgalarinin basinci artar diger taraftaki kulak
bdlgesinde basing duser. Bu sesin iki kulaga ulagsmasi arasinda 0.6 msn’

lik bir fark olusturur ki sesin gelis ydniinii bu sekilde tayin edebiliriz*?.

Kulak kepcesi konumu ve sekli ile c¢evredeki sesleri
toplamaya ve DKY’na yonlendirmeye yarar. Bu sekilde ses siddetini 6 dB
arttirdigi zannedilmektedir. YUksek frekanslari amplifiye etme etkisi algak

frekanslara olan etkisinden daha coktur*?.



Ses dalgalarini DKY yalnizca yonlendirmez diger bir taraftan
da fiziki agidan ¢eyrek rezonatér olarak tanimlanir. Bu 6zellik sayesinde
ses siddetini 15-20 dB arttirir. DKY sesin 2000-5000 Hz frekans araligi igin
bir rezanator gibi gorev yapar. DKY’ nin kendi rezonans frekansi yaklasik
2700 HZ' dir ve bu frekans anatomik yapiya bagh olarak degisiklikler

13,14

gosterir®**. Sekil 1'de DKY’ nin akustik amplifikasyonu gosterilmektedir™.

t: Toplam kazang, m: DKY rezonansi, p: Kulak kepgesi kazanci

t (total)

Ses kazanci (dB)

Frekans (Hz)

Sekil 1. DKY’ nin Akustik Amplifikasyonu

Orta kulagin fizyolojik olarak iki temel gérevi vardir;

|- Ses titresimlerinin i¢ kulaga iletilmesi
lI- Siddetli ses titresimlerinden i¢ kulagin korunmasi

Orta kulak kendisine gelen titresimlerini i¢c kulaga, yani
perilenfe iletmektedir. Boylelikle atmosferden (gaz ortamdan), perilenfe
(sivi ortama) ses dalgalarinin iletimi s6z konusudur. Ses dalgalari
perilenfe gecinceye kadar enerji kaybina ugramaktadir(30 dB)*2. Fakat
orta kulak ve kemikgikler, akustik enerjinin gaz ortamdan sivi ortama
gegisinde ugradigi bu kaybi telafi etmektedir. Kemikcikler, ses iletimi
esnasinda kaldirag gibi hareket ederler ve sesi 1.3 kat yukseltirler. Orta

kulagin asil sesi yukseltici etkisi, kulak zari ile stapes arasindaki yuzey



(hidrolik sistem) farkindan dogmaktadir. KZ’nin alani 64 mm?dir, titresen
kismin alani ise 55 mm?dir. Stapes tabani alani 3.2-3.5 mm?¥dir.
Aralarindaki oran 55:3.2=17'dir. Yani akustik enerji, KZ'dan oval pencere
iletilirken, yuzey farkindan dolay! 17 kat yukselerek geger. Kemikgiklerin
manivela etkisi de hesaba katildiginda 22 katlik bir kazang elde edilir. Bu
iki iletim arasinda KZ ve kemikgikler sistemi 30 dB daha siddetli iletim
saglar. Ayrica bu sistem, ses enerjisinin stapese tasinmasinda,
kemikgiklerin rezonans frekansi olan 900-1000 Hz i¢in yaklasik 2.5 dB
kadar kazang saglar'®.

Kulak zar titrestigi zaman, ses titresimleri pencerelere iki
sekilde ulagir; kemikgikler yolu ile oval pencereye ve hava yolu ile yuvarlak
pencereye varir. Bu sekilde; yuvarlak ve oval pencerelere ulagsan ses
dalgalar arasinda iletisim hizinin farkli olmasindan dolayi faz farki ortaya
cikar. Bu faz farki ile yaklasik 4 dB’lik kazang meydana gelmektedir™.

Ses dalgalan, farkli fazlarda iletildigi zaman, koklear
potansiyellerin optimum seviyede oldugu tespit edilmistir. Halbuki
pencerelere ayni fazda ulasan ses dalgalar, koklear potansiyellerinin
minimum olmasina neden olmaktadir. Zira ayni fazlarda gonderilen ses
dalgalari perilenfte ayin yonde hareket ederler ve birbirleri ile kargilasarak,

etkilerini yok ederler®?.

Ses titregimlerinin baziler membrana ulasabilmesi igin,
perilenfin hareket etmesi gereklidir. Ancak stapes tabani, titresimi iletmek
uzere perilenfe dogru hareket ettigi zaman, perilenfin harekete
gecebilmesi icin ikinci bir pencereye gerek vardir. Yuvarlak pencere
membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru bombeleserek,
perilenfe hareket imkani saglar'?. Yuvarlak pencere membrani olmasa idi,

otik kapstlde; yani esnek olmayan bir ortamda sivilar sikistirilamayacagi



icin perilenf hareketi olmayacakti. Sonugta olgular arsinda farklilik

gOstermekle beraber dis ve orta kulak yapilarinin timuyle ses enerjisinin

iletiminde olusturdugu kazanc yaklasik 40 dB kadardir*®*°.

Orta Kulak
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. \I
.|
|
L |
\
\
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[ 3 L
" "
¥l !
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L] .
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%9, "
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Eustachi Tiipii M.tensor Kulak Zan Stapes M. stapedius
timpani

Sekil 2. Orta kulak anatomisi

isitme organi, iletim yollari veya merkezlerindeki hasara bagli
olarak isitmenin azalmasi ve seslerin algilanamamasi isitme kaybi olarak
tarif edilir. isitme kayiplari patolojinin yerine gére;

iletim, mikst ve
sensorinodral tip olmak tzere siniflandiriimaktadir.



2.2. iletim Tipi isitme Kaybi

DKY, kulak zari ve kemikgiklerin dahil oldugu dis kulak ve
orta kulaktaki bu yapilarin bir veya birden fazlasinin fonksiyonlarinin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan isitme kayiplari iletim tipi isitme kayiplari
olarak tarif edilir. Dis ve orta kulak iglevlerini engelleyen morfolojik ve
islevsel degisiklikler, iletim tipi isitme kayiplarina yol acar. Bu patolojiler,

kokleaya ulasan akustik enerjinin siddetini dlisuren ortak bir etkiye sahiptir.

Normal isiten kisilerin odyometrik dlgimlerinde saf ses hava
yolu igitme esigi ile kemik yolu isitme esiginin Ust Uste ¢akismasi beklenir.
Kemik yolu isitme esigi normal sinirlarda iken, hava yolu isitme esigi

normal sinirlarin altinda ise iletim tipi isitme kayb1 olarak tanimlanir'?.

Ses dalgalarinin kokleaya kadar ulasabilmesi iki yolla
mumkudnddr. Birincisi dis ve orta kulak yapilarinin gorev aldigi iletim
mekanigi iken, ikincisi kafatasi kemiklerinin titresimi ile kokleanin
uyariimasidir. Fizyolojik olan birinci yolda gérev alan yapilar sirasiyla kulak
kepcesi, DKY, KZ ve kemikgikler olarak sayilabilir. Bu yapilara ait
patolojiler klinikte iletim tipi isitme kaybiyla sonuglanir. iletim tipi isitme
kaybina neden olabilecek patolojiler arasinda aurikllaya ait olanlar pratik
olarak pek 6nemli degilken, 6zellikle DKY, KZ ve kemikgiklerle ilgili olanlar
¢cok onemli yer tutar. Genel olarak iletim tipi isitme kaybina neden
olabilecek patolojiler Tablo-1 * de 6zetlenmistir'?.



Tablo 1: Tletim tipi isitme kaybina neden olan bashca hastahklar'?;

Dis Kulak: Kulak Zar:

Orta Kulak:

Yabanci cisim Perforasyon
Buson Atelektazi
Enfeksiyonlar Timpanoskleroz
Egzostoz

Tumorler

Konjenital veya
travmatik atrezi

Orta kulak iltihablar1 (Akut, Kronik
ve Efuizyonlu)

Mastoidit

Kolesteatom

Dogumsal anomaliler

Kemikgik sistemde fiksasyon ve
devamsizligin bozulmasi
Otoskleroz

Kolesteatoma

Tumorler

Eustachi tiipii hastaliklar

2.2.1 Iletim tipi isitme kaybina neden olan hastaliklar:

Dis kulak yolu yabanci cisimleri: Dig kulak yolunda canh ve

cansiz olmak Uzere organik ve inorganik yabanci cisimlerin kagmasi

seklinde rastlanmaktadir>?.

Busonlar: Dis kulak yolunu tikayan serimen birikimlerinden

veya dis kulak yolu epitelinin dokuntulerinden olusurlar. Su ile temas eden

busonlar, siserek dis kulak yolunu tikadiklarindan, iletim tipi isitme kaybina

neden olurlar®.




Egzostoz: Dis kulak yolunun limenine dogru gelisen osteom

karakterinde kemiksel ¢ikintilardir.

Konjenital aural atrezi: kulak kepcesi, DKY ve orta kulak
deformitelerini igine alan gelisimsel bir anomalidir. Aural atrezide dis ve
orta kulak deformitelerinin birlikteligi embriyolojik olarak agiklanabilir®®. Bu
olgularda iletim tipi isitme kaybi bulunur. i¢ kulak fonksiyonlari genellikle

normaldir.

Kulak zari perforasyonlari: Hafiften, ileri dereceye degisen
iletim tip isitme kaybi, ugultu, agri ve bazen kanl bir akinti gelmesi
olur®™>*. Olusan yirtik kiiciikse kendiliginden iyilesir. Orta kulakta iltihap
varsa tibbi tedavi ile kulak akintisinin kurutulmasi gerekir. Dizelmeyen
hastalarda kulak zari ameliyati (myringoplasti) gerekebilir. Cok siddetli
darbelerde orta kulak kemikgikleri ve i¢ kulak siniri hasar gorebilir.

Barotravma: Ani basing degisikliklerinde ( dalma sirasinda,
ucaklarda inis veya kalkis sirasinda) olusabilir. Hafif bir agridan, kulak zari
yirtiimasina kadar degisen bulgular olabilir. Agri, igitme kaybi, ¢inlama,
ugultu, bas dénmesi olabilir'?.

Eustachi tlpl hastaliklari: Yutkunma sirasinda Eustachi
borusu acilma mekanizmasi bozulmustur, nadiren tlipln organik
bozuklugu da sebep olabilir. Orta kulakta negatif basing olusur®. Kisa ve
uzun sureli olabilir. Basing hissi ile baslayip, isitme kaybina gidebilen sivi
birikimi olugabilir. Tibbi tedaviye yanit alinamazsa, gerekli muayenelerden

sonra parasentez, ventilasyon tlpu takilmasi yapilabilir.

Akut orta kulak iltihabi: Siklikla Gst solunum yolu enfeksiyonu

sirasinda olugur, bazen hematojen yolla da olusabilir. ileri derecede kulak
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agrisi, isitme azhgi, ates, kirginhk yapar. Genellikle tibbi tedaviyle

tamamen dizelir.

EfGzyonlu orta kulak iltihabi: Orta kulakta sivi birikmesi
olarak tanimlanir. Bu donem kisa surerse fark edilmeden iyilesir. En
onemli bulgu isitmenin azalmasidir. Okul basarisini igitme azlig
etkileyebilir. Kulak zarinin ¢dkmesi tedavi edilmezse adeziv otit geligirse
isitme kaybi dlzeltilemeyebilir. Tedavisi zamaninda yapilan Kkisilerde
isitme tamamen normale doner. Orta kulak iltihabinin iyilesme doneminde
bir sure effuzyon olusabilir. 3 aydan fazla devem eden effzliyonlara

operasyon yapilir, gerekirse kulak ventilasyon tiipQ takilir'.

Mastoidit: Orta kulak iltihabinin en sik komplikasyonudur.
Itihap orta kulaktan mastoid kemik (kulak arkasindaki kemik) icine dogru
yayilir. Kulak akintisi, kulak arkasina basmakla agri ve kulak kepgesini

One dogru iten siglik olur.

Kronik orta kulak iltihabi: Temelinde mastoid kemik
havalanma bozukluklari ve direngli mikroorganizmalar yatar. Tekrarlayan
kulak akintilari ve isitme kaybi olur, kulak zari deliktir. Tibbi tedavi ile kulak

akintisinin kurutulmasi gerekir'.

Kolesteatom: Koéti kokulu akinti, isitme kaybi, bazen kan
gelmesi, bas ve kulak agrisi yapan bir hastaliktir. Hastalik orta kulak

kemiklerini, mastoid kemigi eriten bir yapisi vardir'.

Timpanoskleroz: Orta kulaktaki enflamatuar reaksiyonlar
neticesinde ortaya ¢ikabilen, mukoza altinda hyalen ve kalsifiye birikimler
toplanmasi ile karakterize inaktif bir otit sekelidir. Sadece timpanik

membrani tutan “miringoskleroz” formunda zar Uzerinde sklerotik odaklar
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mevcuttur. Bu odaklarin isitme Uzerinde kotu bir etkisi olmadigi
saptanmistir. Klinik olarak miringoskleroz en énemli farki olgularda bariz

bir iletim tipi isitme kaybinin olmasidir*.

Otoskleroz: i¢ kulak kemik kapsiiliinin odaklar halinde
mineral metabolizmasi bozuklugudur, kemiklesme odaklari olugur. Kulak
kemikgiklerinde hareketi bozuklugu yaptigi icin (stapes fiksasyonu) iletim
tipi isitme kaybi meydana gelir. Kemik yolu isitme esiklerinde 2 kHz' deki
centik tarzi dugus (Carhart notch), otosklerozun tipik 6Ozelligi olarak
bilinir’”*®.  Otosklerozda oldugu gibi kemikgik katihgini degistiren
patolojilerde daha c¢ok dusuk frekanslarda isitme kaybi gelisir. Sistemin
ataleti yapilarin kitlesi ile ilgilidir. Kutle artisina bagh timpanoskleroz gibi
patolojik durumlarda ise genellikle yuksek frekanslari tutan igitme kayiplari
geligir. Dogal olarak kutle artisinin TM'de veya kemikgik zincirdeki yerine
gore farklihk gozlenir. Eger timpanoskleroz kitle artisi ile ataleti artirirken,
fiksasyon ile katihgi da artiyorsa tum frekanslari tutan diz odyogram (flat)

sekilli bir isiteme kaybina neden olacaktir.

2.2.2. iletim Tipi isitme Kaybinin Fizyopatoloijisi

iletim tipi isitme kayiplari Austin’in 1978 yilinda yaptig

calismada 5 kategoride siniflanmistir. (Tablo 2)?° Bu siniflanmaya gore;

. Birinci formda KZ perforasyon olmasi durumunda,
daha c¢ok dusuk frekanslan tutan isitme kaybi olusur ve perforasyon
biylikligi ile orantili olarak artar®*. KZ perforasyonun yeri ve biyiikligi
isitme kaybini etkiler?®. Fizyopatolojik aciklamasi KZ ile oval pencere
blyuklukleri arasindaki oranin degismesidir. Olusan isitme kaybi konusma

frekanslarinda diz odyogram geklindedir.
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. ikinci formda KZ perforasyonu kemikgik zincir defekti
ile birliktedir. Olgularin yaklasik %60’Inda bu tip patolojiler gorulebilir.
Kemikcik  zincirdeki patoloji en sik inkudo-stapedial eklemde
gorulmektedir. Fizyopatolojisi hidrolik kazang kaybinin yaninda, inkus-
malleus arasindaki kaldirag sisteminin de bozulmasina dayanir. isitme
kaybi konusma frekanslarini tutar ve yaklasik 38 dB dolaylarindadir.

" Uciincli formda KZ ve kemikgik zincirde total kayip
vardir. Bu durumda orta kulaga ulasan ses enerjisi oval ve yuvarlak
pencerelere esit olarak ulagacaktir. Boylece ikinci tipin fizyopatolojisine faz
farkinin kaybolmasi eklenmis olur. Bu durumda isitme kaybi yaklasik 50
dB dolayinda olup, konusma frekanslarini tutan 6zelliktedir.

. Dorduncu formda intakt KZ arkasinda olugsan kemikgik
zincir defektleri siniflanmistir ve iletim tipi isitme kaybi 54 dB ile bu tur
patolojilerde izlenir. Clnkd kulaga ulasan ses enerjisi orta kulaga gegemez
ve KZ Uzerinden yansiyarak DKY’ ye geri gonderilir. Fizyopatolojisinde
hidrolik etki, kaldirag etkisi, faz farki kaybi aynen uguncu formdaki gibi
etkilidir. KZ Uzerinden geri yansiyan ses enerjisi yaklagik 17 dB’lik ek
isitme kaybi dogurur.

" Besinci form dordincu formun bir varyasyonudur. Bazi
kojenital malformasyonlarda rastlanir. Klinikte en sik rastlanan sekli
kemikgik zincir intakt olmakla birlikte obliteratif otoskleroz olgularidir. En
yuksek iletim tipi isitme kaybi 60 dB ile bu tur patolojilerde izlenir.

Fizyopatolojisi ve isitme sonuglari dérdincu formdaki gibidir.
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Tablo 2: iletim tipi isitme kayiplarinda 5 kategoride isitme kayb1 stmflanmstir™.

Lezyon Yeri Fizyopatoloji Isitme Kaybi
KZ perforasyonu
% 15 12 dB HL
% 40 | Hidrolik sistem bozuklugu 22 dB HL
% 65 28 dB HL
% 85 28 dB HL
KZ perforasyonu Hidrolik sistem bozuklugu 38 dB HL
Kemikgik zincir kopuklugu | Kaldirag sistemi bozuklugu
Hidrolik sistem bozuklugu
KZ’ de total perforasyon Kaldirag sistemi bozuklugu 50 dB HL
Kemikcik zincir kopuklugu | Faz farki bozuklugu
Hidrolik sistem bozuklugu
Saglam KZ arkasinda Kaldirag sistemi bozuklugu 54 dB HL
kemikgik zincir kopuklugu | Faz farki bozuklugu
KZ’na ulasan ses enerjisinin
geriye dogru yansimasi
Hidrolik sistem bozuklugu
Saglam KZ arkasinda Kaldirag sistemi bozuklugu
kemikgik zincir kopuklugu | Faz farki bozuklugu 60 dB HL

ve/veya oval pencerenin

kapanmasi

KZ’na ulasan ses enerjisinin

geriye dogru yansimasi
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2.3. Binaural igsitme ve Onemi

Binaural etkilesim iki kulagin birlikte calismasidir. isitsel
sistem iki kulaktan alinan sesleri onlarin zaman, siddet ve spektral
Ozelliklerini birbiriyle kargilagtirarak iglemler. “Superior Olivary Complex”
(SOC), iki koklear cekirdegin afferent liflerinin birlestikleri ilk nokta olarak
tanimlanmistir®®. isitsel uyaranlarin asil algisi kortekste oluyor gibi
gorinmesine ragmen binaural etkilesimin meydana gelmesinde beyin
sapindaki igitsel yapilar 6nemli rol oynamaktadir. Ponstaki SOC binaural
uyaranin algilanmasinda alt beyin sapinda yerlesimiyle kritik Oneme
sahiptir®®. SOC'tan yiikselen sinir lifleri 'lateral lemniscus' (zerinden
'inferior colliculus'a baglanti yaparlar. Beyin-sapi ve orta beyindeki bu
merkezlerin impulslari talamusdaki genikulat nukleuslara ve oradan da
isitsel kortekse ulasirlar. Binaural isitmenin sagladigi yararlari su sekilde

siralamak mumkindur;

Binaural sumasyon, konugsma algisi i¢cin 6nem tasiyan sessiz
seslerin ve isitiimesi zor dusuk siddetteki konusmalarin anlagiimasinda
fayda saglamaktadir. iki kulaga es zamanl olarak verilen saf ses ve
konusma sesi uyaranlarin esiklerinin deger olarak yiikseltiimesidir>.
Binaural sumasyon etkisi, siddet seviyesine baghdir. Esige yakin bir
siddette uyaran s6z konusu iken 3 dB’lik bir siddet artigi algilanirken, rahat
duyulan bir gsiddetteki uyaranlarda 4-6 dB’lik bir siddet artigi ve ylksek
siddetlerdeki uyaranlarda ise yaklasik 10 dB’lik bir artis algilanir®. Yapilan
bir calismada bu etkinin, esik seviyesine yakin siddetlerdeki seslerde ses
siddetinde 3 dB’lik, daha yuksek siddetlerde ise (70dB SPL Uzerinde)
8dB’lik bir artisa yol actigini bulmuslardir.®*

Basin golge etkisi, iki kulaktan alinan akustik bilgilerin zaman

ve siddet farkliliklarindan faydalanarak ses kaynaginin ydninin tayin
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edilebilmesi icin 6nemlidir. Bir ses bagin bir tarafini digerine gore daha ¢ok
etkilerse, ses yakin kulakta biraz daha siddetli duyulur ve yakin kulaga
daha once ulasir. Bas iki kulak arasinda akustik bir gdlgeleme etkisi
yaratir. Basin golgeleme etkisi 6zellikle 1500 Hz Uzerindeki frekanslari
etkiler”®. Bu etki ses 90° aciyla geldigi zaman en biiyik etkiyi gosterir.
Alcak frekansli sinyaller daha kolaylikla engeli gectigi icin sadece yiksek
frekansli sinyallerde basin gdlgeleme etkisine bagll interaural siddet
farklihgi gorulur. Interaural siddet farki 4000 Hz igin 10 dB’ye, 6000 Hz i¢in
20dB’ye kadar artmaktadir®®**#, Basin bir tarafindan ve direkt olarak bir
kulaga (90° aci ile) verilen saf ses veya konusma sesinin basin etrafindan
diger kulaga gegisi sirasinda olusan ses enerjisinin azalmasidir. Bu deger
ortalama 6.4 dB civarindadir ve lokalizasyon becerisi ile yakindan
iliskilidir’*. Basin golgeleme etkisinin, serbest alandaki esikleri 5-7 dB
arasinda etkiledigi, hatta gurultide konusma algisini daha cok etkiledigi
g6zlenmistir. Ornegin konusma sinyalinin yakin kulaga 90° aciyla ve
guraltiniin  uzak kulaga 90° aciyla verilmesi kosulunda gurdltinin

maskelenme etkisinin 13 dB'ye kadar ulasti§i bulunmustur?’.

Yapilan iki calismada guraltindn bastiriimasi etkisinde
oldugu gibi basin gdlgeleme etkisi, hedef uyaran ve gurllti sinyalinin
mesafesi arasinda bir iligki bulmuglardir. Hedef uyaran yakin kulaga 90°
aclyla ve gurultd 0° aciyla verildiginde, bagin golgeleme etkisi 3 dB’lik bir
avantaj saglar. Ancak gurulti yakin kulagin zitti yénden verilirse,
konusmayi anlama icin gereken sinyal gurulti orani (SGO) 7,5 dB’lik bir
kazang saglar®’®. Dirks ve ark. 5 dB’lik bir SGO iyilesmesinin % 55'lik bir
performans artisina karsilik geldigini belirtmislerdir®.

Lokalizasyon, sesin kaynagini bulabilme becerisidir’".
Literatirde sesin yonunun tayin edilmesinde kulaklar arasi zaman ve
kulaklar arasi siddet farklilklarinin rol aldigi yaygin olarak kabul

g('jrmi]§ti]r39. Kulaklar arasi siddet farkinin daha ¢ok yuUksek frekanslar,
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zaman farkinin ise daha c¢ok algak frekanslar icin kaynagin yonunu tayin
etmede kullanildigi sGylenebilir. Bu kulaklar arasi siddet farki, basin golge
etkisinin sonucudur. Basin golgeleme etkisinden kaynaklanan siddet
farklihginin yani sira, iki kulagin arasindaki mesafe, sinyalin uzak kulaga
yakin kulaktan biraz daha ge¢ ulagsmasina neden olur. Yuksek frekanslar
kaynaktan diz ¢izgi halinde ilerlemeye egilimlidir ve bunun sonucu olarak
yolda bir nesne ile karsilastiginda bir akustik gélge olusur ve nesnenin
arkasinda kalan alanda ses olugsmaz. Bu nedenle lokalizasyon, yuksek
frekansli seslerden ziyade alcak frekansli sesler ile olusur®.

Gurdltindn bastiriimasi (Squelch etkisi), isitsel sistemin iki
kulaktan alinan sinyalleri daha ylksek bir SGO’la islemlemesi ve gurultiyu
bastirarak, hedef konusmayi 6n plana ¢ikarmasi anlamina gelmektedir®.
Binaural sistem gelen igitsel sinyalleri kargilastirip, iligskilendirerek iki kulak
arasindaki zaman ve siddet farkhliklarindan hareketle 6zellikle guraltuli
ortamlarda konusma algisini artirmayi saglamaktadir. Bu, merkezi isitsel
sinir sisteminin bir filtreleme Ozelligidir. Konugsma ve gurultu kaynaklari
birbirine yakin oldugu ve ayni kulaga yonlendigi takdirde gurultinin
bastiriimasi etkisinin daha buylk basin gdlgeleme etkisinin daha kiguk, iki
kaynak birbirine uzak ve bagsin iki farkli yaninda oldugu takdirde ise
gurultundn bastiriimasi etkisinin daha kuguk bagin golgeleme etkisinin ise
daha buyuk oldugunu bulmuglardir. Bu bulgu, guraltnin bastiriimasi
etkisinin, iki kulak arasindaki amplitit ve faz farkhliklari bilgilerinden

kaynaklanmasiyla aciklanmistir®.

2.3.1. Olivokoklear sistem

Olivokoklear sistem SOC’tan koken alan ve kokleaya uzanan
iki alt sistemden olusur****. Medial ve lateral olivokoklear daldan sadece

medial dalin fonksiyonu biraz anlasiimistir. Beyin sapinda SOC’ten kdken
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alan efferent sinir lifleri koklear mekanikleri etkiler. Noronlarin hucre
gOvdeleri medial superior olivari nukleus yakininda yerlesir ve oradan
caprazlasarak karsi kulagin dig tly hucrelerinde sonlanirlar. Medial
olivokoklear (MOK) lifleri isitmede negatif geri donusum yaparak fonksiyon

goriir*®. Bunun 6nemi;

1). isitme sistemini akustik travmadan korur.

2). iletim icin basilar membranin optimum statik pozisyonunu
saglar.

3). Gurultdlu ortamda daha iyi konugsma ayirt edici etkisi
vardir.

4). Selektif dikkatte gorevli olup isitme girisini baskilayarak
santral islemciye izin verir ve daha hayatin ilk yillarinda koklear frekans
selektivitesi gelisimine katkida bulunur.

Olivokoklear efferentlerin stimulasyonu basiler membranin

frekansa bagimli vibrasyon hareketini azaltir*>*°.

Bu sonuclar MOK
aktivasyonun dis tay hucrelerinin iletim potansiyelini azaltarak koklear
amplifikasyonu ve  baziler membran vibrasyonunu azalttigini

disindirmektedir®.

Merkezi sinir sisteminden kokleaya dogru c¢alisan yollar
gOsterilmigtir. Son yol temel olarak superior olivari nukleustan Korti
organinda tly hucrelerine olandir. Bu retrograd lifler inhibitor
Ozelliktedirler. Aslinda, olivari nukleustaki farkli noktalarin direk uyariimasi
korti organinda 6zel alanlarin inhibisyonuna yol agmistir. Bdylece seslere
hassasiyet 15- 20 dB azalma olmustur. Diger kalitelerdeki sesleri
reddederken belirli bir kalitedeki sese dikkat kesilmesi saglanmaktadir.

Senfoni orkestrasi dinlerken isleyen bu sistem sayesinde bir kisi tek bir
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enstrumanin sesini dinleyebilmektedir. Bu sentrifugal sinyaller ile merkezi

sinir sisteminden alt isitme merkezlerine uyari yollanmis olur**.

MOK surekli guraltali ortamlarda ise, gurdltali arka plan
yanitini azaltarak, kisa sureli seslere cevabi artirirlar. Arka plan guralttsi
icinde kisa sureli seslerin igitilebilirligi MOK efferentlerinin temel
fonksiyonudur. Dis tdy hdcreleri Uzerinde sinaps yapan MOK liflerinin
aktivasyonu ile baziller membranin cevabi, seslerin siddetini disirme
amagcli, inhibe olmaktadir. Pek ¢ok calisma MOK efferentlerinin akustik
travmay! azaltmaya yardim ettigini ve arka plandaki sesleri baskilayarak
gurdlttli ortamda konusmayi ayirtetmeyi sagladigini  géstermektedir.
insani stapes kasi disinda guriltiiden koruyan ikinci mekanizma budur.
MOK efferentlerinin isitmenin dinamik dizilimini degistirdigi, maskelemeyi
azalttigi, akustik travmadan korudugu, segici dikkate yardimci oldugu 6ne
striilmektedir*®*°. MOK fonksiyonunun, giiriiltiilii bir ortamda kisa sireli
seslerin  diskriminasyonunu artirma olduguna dair hipotez ortaya
konulmustur. Gugli MOK refleksi olanlarin gurultide sinyali tespit etmede
daha yetenekli olduklari anlasiimis ve bu durum, gurultide sesi tespit

etmede MOK efferentlerinin rolii oldugu hipotezini desteklemektedir®.

2.4. Konugma Odyometrisi

Sozel iletisim becerisini konugmayr anlama boyutuyla
degerlendiren konugma odyometrisi, test sinyali olarak isitsel sisteminin
gunlik yasamda sikga karsilastigi tirden konusma uyaranlarinin
kullanildigi standardize edilmis testlerden olusur. Konusma odyometrisiyle
amagclanan, isitme kayipli bireye ait biligssel ve linguistik faktorlerin etkisi
azaltilarak bireyin sozel iletisim becerisinin guvenilir ve gecerli bicimde
degerlendiriimesidir. Gunumuzde uygulanan konusma odyometrisinin

kokeninde genel olarak, Harvard Psiko-Akustik Laboratuar’inda II. Dinya
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Savasi sirasinda gelistirilen konusma listeleri yer almaktadir®.
Konusmanin anlasilabilirligini 6lcme adina bilinen ilk sistematik girisim,
Campbell'in® telefon kanallarini degerlendirmeye yonelik pratik 6lcme
yontemleri aramasiyla baslamistir. Bu konudaki ikinci onemli katki,
Harvard Psikoakustik Laboratuari (PAL) tarafindan Il. Dinya Savasi
sirasinda askeri iletisim sistemlerini degerlendirmek Uzere gelistirilen test

bataryasi olmustur®®. Daha sonra bircok test bataryasi gelistirilmistir.

2.4.1. Konusmayi! Anlama Testleri

Konusmayl anlama, igitme sisteminin en  Onemli
fonksiyonudur. Saf ses igitme testi bireyin konugsmay! duyarak anlamasi
konusunda bilgi vermemektedir. Konusma testleri, isitme kayipli bireylerin
yasadiklari iletisim probleminin derecesini ve gunlik hayatta konusmayi
anlamada cektikleri zorlugu saptamak, bu testlerle mimkiindiir®*. Yapilan
bir calismada en yaygin kullanilan konusma testinin, sessiz ortamda
kelime anlama testi oldugu (% 92), bu testi gurultili ortamda tek heceli
kelime anlama testlerinin izledigini (% 35) ve igitme cihazi
degerlendirmesinde cumle formunda konusmayi anlama testinin % 6
oraninda uygulandigini ortaya cikarmistir®®. Yetersiz isitsel girdinin daha
yuksek bilissel igslemlerde kullanimi isitme kaybinin derecesine badli
olarak bireyden bireye farklilik gdstermektedir®™. Bu farkliliklar ortaya
koyabilmek ve bireyin konusmay!i algilama becerisi hakkinda gergekgi bir
bilgiye sahip olabilmek i¢in konusmayi algilama testleri gelistiriimis. Bu
testlerde uyaran olarak konusma sesleri, kelime ve cumleler

kullaniimaktadir™®,

Konusma odyometrisi testleri iki gruba ayrilabilir. Birincisi,
konusmanin igitebilirlik duzeyini degerlendiren egik saptama yodntemleri;
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ikincisi, igitilebilir duzeydeki konugsma uyaranlarinin anlagilirhgini esik astu

degerlendirme yontemleridir’® "3,

isitilebilirlik diizeyinin belirlenmesine iliskin olarak konusma
odyometrisinde iki tip esik deger saptanmaktadir; Konugsmay! Farketme
Esigi (KFE) ve Konusmayi Anlama Esigi (KAE) testleridir. KFE, kisinin
konusma uyaraninin varligini fark ettigi siddet seviyesidir. Genelde
konusmayi fark etme esigi bebeklerde, kiglk ¢ocuklarda ve sdzel yanit
veremeyenlerde saptanir. KAE ise bir kisinin konusma uyaranini en az
%50 oraninda dogru tekrar edebildigi en dusuk siddet duzeyidir. Konugsma
sesini duyma ve anlama birbirinden ayri iki kavramdir’®*. Bircok Klinikte
KAE Ug¢ heceli fonetik dengeli kelime listeleri kullanilarak yapilir. KAE, saf
ses isitme hassasiyeti ve konugma arasindaki iligkiyi gostermesi ve saf
ses isitme esiklerinin dogrulugunun kontrolii acisindan dnemlidir’. Test
ayni zamanda esik Ustu testlerini uygulamada referans siddet seviyesinin

bulunmasini saglamaktadir.

Konugsmanin igitilebilirlik duzeyinin belirlenmesinde ise;
Konusmayi ayirt etme yuzdesi (KAY) testi tek heceli sdzcuklerin esik
ustiinde sabit bir siddette sunulmasi seklinde uygulanir. Fonetik dengeli
olan bu kelimeler 25 veya 50 tek heceli kelimeden olusur. Teste tabi
tutulan bireyden duyduklarini tekrar etmesi istenir ve dogru tekrar
edilenlerinin yiizdesi alinarak puanlanir ’. KAY’da yaygin olarak kullanilan
yontem, KAE'nin 30-40 dB Ustu test siddet seviyesi olarak kabul edilerek

kullaniimaktadir.

Odyolojik degerlendirmenin temel égelerinden biri olarak
kullanilan konusma testleri™ "%,

= [sitme kaybinin iletisim becerilerine etkisini ortaya ¢ikarmada,
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= isitme kaybina yol acan lezyon yerinin saptanmasinda,

= jisitme kayiplilarin takibinde ve rehabilitasyon sirecine iligkin
yapilan degerlendirmelerde,

= isitme cihazinin performansinin degerlendiriimesinde,

» Santral igitsel islevlerin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.

2.4.2. Konusma Testlerini Etkileyen Faktorler:

Konusma odyometresinde kullanilacak test materyali
hazirlanirken konugsma testinin skorunu etkileyen fiziksel faktorler, akustik
faktorler, linguistik faktorler, uygulama faktorleri ve hastadan kaynaklanan
faktorler g6z éniinde bulundurulmahdir®. Ozellikle dikkat edilmesi gereken

hususlar;

- Donanim ve Kalibrasyon: Duzenli olarak bakiminin
yapilmasi ve uluslar arasi standartlara uygun olarak belirli araliklarla
kalibre edilmesi gerekmektedir®>#°.

- Kelimelerin  Bilinebilirligi: ~ Konugma  testlerinde
kullanilan kelimelerin anlamli veya anlamsiz olmasi, az veya ¢ok bilinir
olmasi test sonucunu etkileyen diger bir faktordir.

" Fonem Dengesi: Konusma testleri fonetik veya
fonemik dengeli hazirlanir. Fonetik dengeli s6zcuk listelerinde; O ulkenin
lisaninda kullanilan sesler listenin icinde siklikla yer alir. Fonemik dengeli
sb6zclk listelerinde ise; sdzculerde kullanilan Unsuz-uUnli-tnstz seslerin
kullaniima sikhgi farkh listelerde ayni sekilde yer almigtir.

. Akustik Faktorler: Her konusmacinin sesinin ses
kalitesi, siddeti, hizi, telaffuzu farklidir, bu farklar anatomik ve psikolojik
unsurlardan kaynaklanir. Bu farkhliklar konugmayi1 anlama uzerine etkilidir.

Konusma testlerinde kullanilan kelimeler veya cumleler yapisal, bilinirlik,
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bakimindan birbirlerine yakin olmalidirlar®. Kelimelerin anlamli veya
anlamsiz olmasi az veya c¢ok bilinir olmasi skoru etkiler. Anlamli
anlamsiza, bilinen bilinmeyene gére avantajli skor alinmasini saglar®>

. Konusanin Cinsiyeti ve Artikilasyonu: Konusma
testlerinde, materyallerin kadin ya da erkek tarafindan okunmasi kadar,
okuyanin okuma sekli de literatirde tartisma yaratmistir. Cocuklarin,
yetigkin erkek ve kadinlarin seslendirme yollarindaki farkhlik, etkisini sesli
fonemlerin formant frekanslarinda agik sekilde géstermektedir®®®’.

- Kayith Konusma Testleri: Birgok yazar, birgok test
ortami i¢cin kayith sunumlarin daha fazla guvenilir oldugunu
gostermislerdir®® iletimek istenilen mesaj ayni olmasina karsin her
dinleyicide farkl etkiler yaratir ve kisiden kisiye degisiklik gosterir. Kayitli
konusma testlerinden elde edilen skorlar kayitli olmayanlara gore yuksek
bulunmuslardir®®

. Maskeleme: kulakhk ile yapilan konusma testlerinde
interaural atenuasyon 45-50 dB’dir, insert kulaklik kullanildiginda ise
kulakhgin tarine ve yerlesme sekline gore 55-80 dB araligindadir. Ayrica

kullanilan giiriilti sekli de maskelemeyi etkilemektedir®.

2.5. Giiruilltude Konugmayi Anlama

Guralta, genel olarak istenmeyen ses olarak ya da insanlari
rahatsiz eden ses birlesimi olarak tarif ediimektedir®. Gurilti acik bir
sekilde insan psikolojisine zarar vermektedir. Bir kisinin muzik olarak
algiladigi ses diger bir kisi tarafindan girilti olarak tanimlanabilinir’.
isitme kaybi olan kisilerin genel sikayeti gurltili ortamlarda ve birden ¢ok

kisinin konustugu durumlarda konugsmayi anlayamamadir.
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Gurultulu ortamlarda konusmalari anlamada yasanan gugluk
sadece isitme kayipli ya da yasl bireylerin degil, normal isitmesi olan geng
yetiskinlerin de yakinmasi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Higson ve ark.
(1994) KBB velveya odyoloji kliniklerine bagvuran hastalarin % 5’ nin
isitme esikleri normal sinirlarda oldugunu ancak basvuru sikayetlerinin
guraltali ortamlarda konusmalari anlama probleminin olusturdugunu
belirtmektedirler”®. Saunders ve Haggard (1989) normal isitme esiklerine
ragmen gurultild ortamlarda konugmalari anlamada yasanan bu durumu;
isitsel, psikolojik ve linguistik faktorlerin birlikte oldugu gizli isitsel
disfonksiyon olarak tanimlamaktadir®. King ve Stephens (1992) normal
periferal isitmeye ragmen isitme glgliglnden sikayetin hem isitme hem de
psikolojik nedenlerle ortaya gikabilecegini ileri surdukleri ¢alismalarinda,
bu kigilerin kaygl, depresyon ve vyalnizlik egilimleri oldugunu

belirtmislerdir®®.

GuUraltald  ortamlarda konusmay! anlama yetenegi etkili
iletisimin en oOnemli becerilerinden biridir. Bununla beraber, gurultide
duymak igitme engelli bireyler ve igitme cihazi kullanicilari igin énemli bir
sorunu teskil eder®. Carhart ve Tillman (1970) arka plan gurltinin
oldugu konusmalarda konusmanin algilanmasinin gulglestigine deginmis

ve bunun iletisimi giiglestirdigini belirtmistir®.

Rutin odyolojik tetkik sirasinda uygulanan konusma testleri,
bireyin gunlik hayattaki gurultdlindn varliginda konusmay! anlama

konusunda detayl bilgi vermedigi icin bazi 6zel testler gelistirilmigtir.

Codu klinik konusmay! anlama testlerini sessiz kosullarda
yaparlar, konusma materyali olarak da tek heceli kelimeler kullanilir®®. Tek
heceli ve U¢ heceli konusma testlerinin kullanimi test zamanini azaltir ve

test yonetimini kolaylastirir, bu sebepten sessiz ortamda yapilan konusma
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testleri klinik olarak ¢ok fazla ragbet gorur. Fakat kelime testleri iginde
bulunan sinirli sayidaki kelimeler kisinin algilamasini etkiler'®®. Ayrica,
konusmayi anlama ve ayirt etmede kullanilan kelimelerin guvenilirliginin
azhigi, materyalin genel anlamda esit zorluk dagiiminin olmamasi bu
testle duyulan giiveni simirlandinr'®. Buna karsilik, ciimleler ginlik
iletisim gergeklerine daha yakindirlar ¢lnku karsilikll konusma ile ilgili
dogal yogunluk dalgalanmalarini, tonlamalari, iceriksel ipuglarini ve
temporal bilesenleri igerir. Ayrica, cumleler kelimelerden ve tek
hecelilerden uzun olduklarindan, igitme cihazlarinda bulunan dinamik
sinyal igleme mekanizmasini, 6rnedin sikistirma (compression), gibi
Ozelliklerini daha cabuk harakete gecirirler ve cihaz kullanan Kkisilerin

testlerinde daha yiiksek dogruluk saglarlar*®.

Saf ses odyometri ve kelime testleri isitmenin tanilanmasi
agisindan ¢ok buyuk dneme sahiptirler fakat bu dlgimlerden higbiri bireyin
gercek yasamda gurultide konusmayi anlamasi ile ilgili becerilerini
yansitmaz. Daha guvenilir ve hassas bir ¢ozim cumleyi anlama egiginin
Olcimudur. KAEc dinleyicinin sessizlikte ya da gurdltide sunulan
cumlelerin % 50 sini dogru bir sekilde tekrar edebildigi esik seviyesi olarak
tanimlanabilir’®®. KAY'daki yiizdelik deger yerine KAEc'nin 6élcilmesinin bir
diger avantaji test yonetiminin kolayhgi ve guavenilirligidir, ¢inkiu dogru
olarak tekrar edilen kelimeleri hesaplamaya duyulan ihtiyaci ortadan

kaldirirt®?,

Carhart ve Tillman (1970) standart odyoloji test bataryasina
gurultide  konusmayi anlama performansinin  ilave edilmesini
énermislerdir®. Isitme esiginin 6lglilmesine dayanan geleneksel isitme
degerlendirmesi, isitme kaybinin miktarinin belirlenmesinde kullanilan en
yaygin yontem olmaya devam etmektedir. Ancak, bu yontem guriltide
konugma anlasilabilirligini ya da isitme kaybi olan bireylerce karsilasilan

diger giicliiklerin kesin bir sekilde digiilmesine izin vermez'%*1%,
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Tablo 3: Guriiltide konugmay! anlamayi degerlendiren testler

Speech Perception In Noise Test | Kalikow & al. 1977

(SPIN)

Connected SentenceTest (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 & al. 2004

(Quick SIN)

Words-in-Noise test (WIN) Wilson, 2003; Wilson & Burks, 2005

Bamford-Kowal-Bench Speech-in- Niquette et al., 2003
Noise Test (BKB-SIN) Etymntic Research, 2005;

Literatlrde guraltide konusma anlagilabilirligi ile ilgili testlerin
sayisi oldukga azdir (Tablo 2). Buna ragmen, oOzellikle isitme cihazi ile
gurultude konusma anlasilabilirliginin  degerlendiriimesinde cumle

materyali kullanmak icin artan bir calisma vardir®®%,

SOzu gecen
gurdltide konusmay! anlama testlerinin birbirlerinden temel farkhliklar
bulunmaktadir (konusmaci, arkaplan gurultu gesidi, fiziksel degiskenler).
Bu degisik uygulamalarin cevaplar iizerindeki etkileri gok net degildir®. Bu
testlerin arasinda belirli konusma vel/veya qurllti seviyelerinde
anlasilabilirligin yUzdelik degerlerinin belirlendigi “Connected Speech
Test” (CST)' ve “Speech Perception In Noise Test” (SPIN)*®’ vardir. Bu
testler anlasilirlik puanini sabit konugma ve gurultl seviyesinde ytzde

skoru ile belirlemektedirler. Yuzde skorlar ile ilgili en énemli sorun, testin
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analitik ve tani degerini sinirlandiracak olan “taban” ve “tavan” etkisine yol
acmasidir. Gurlltide konusmayi anlamayi dlgen bu testlerdeki olgllen
degerlerin anlamligi, ylzdelik degerlerin alt ve Ust sinirlari (% 0 ve %
100) tarafindan sinirlandirimaktadir®*%, BKB-SIN testi hem cocuklara
hem de yetiskinlere hitap etmektedir. Koklear implant aday ve kullanicilari
icin gelistiriimistir’™. HINT ve BKB-SIN testleri (Amerikan Ingilizcesi)
semantik ve sentaktik 6zellikleri dikkate alinarak, ilkokul birinci sinif okuma
dizeyine uygun Bench, Kowal ve Bamford cumlelerinden segcilerek
yapilmigtir. Konugmaci farkliliklarina ilave olarak, HINT ve BKB-SIN
arasindaki temel farklliklar, arka plan garutltistndn gesidi ve % 50 dogru
cevap verilen seviyesin saptanma seklidir. HINT % 50 olarak dogru
tekrarlanan seviyenin hesaplanmasinda uyarlanmig adaptif metot
kullanirken BKB-SIN, WIN ve Quick SIN testleri % 50 olarak dogru tekrar
edilen seviyeyi siddet azaltarak tespit etmektedir. Arka plan guriltide ise
BKB-SIN c¢oklu mirilti gurultist kullanirken HINT konusma spektrumlu
guraltd  kullanir. BKB-SIN testine ait yeterli psikometrik veriler
bulunmamaktadir, diger testlerde bulunmaktadir®. Giiriiltide konusmayi
anlama testlerinden sadece Quick SIN, BKB-SIN ve HINT testleri SGO

oranlarini géstermektedir®.

Daha hassas ve guvenilir olgim KAEc Olcimu ile
mimkunduar. KAEc’nin Ol¢ilmesi adaptif yontem ile belirlenir. Bu yontem
konusma algisinin degerlendiriimesinde blyik 6lclide giivenilirdirt°.
Adaptif yontemde; cumle listesindeki birinci ctimlenin seviyesi bireyin
tahmin edilen cimleyi anlama seviyesinin bir seviye altinda verilir. Daha
sonra cumlenin seviyesi test yapilan kisi tarafindan dogru olarak tekrar
edilene kadar belirlenmis basamaklarda kademeli olarak artirilir. Kalan
cumleler igin seviye dnceki cumleye verilen cevabin dogruluguna baghdir:
yanlis bir cevabi takiben artirilir ve dogru bir cevaptan sonra azaltilir.
Adaptif yontem ile konugsmay! anlama esiginin cumleler ile dlgulmesi igin

belirli gereksinimlerin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekir. Farkl listelerin
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esit gucglukte olmalarinin yani sira her bir listede yer alan kelimelerin egit
anlasilabilirlikte olmalari gerekir'®**. Adaptif metot uzunca bir stiredir

Flamence cumleler ile cimleyi anlama esigini 6lcme teknigini gelistiren

Plomp & Mimpen (1979) tarafindan savunulmaktadir**?

cumleler; isvegge'™® ve ingiliz ingilizcesini******

. Bu geligtirilen
iceren diger birgcok dildeki
cumleyi anlama esiklerinin oOlgllmesi icin konusma materyalleri ve

protokollerin gelismelerinin temellerini kurmustur®.

197 Amerikan ingilizcesindeki ciimleyi

SPIN cumleleride
anlama esiklerini dlgmek icin ayrica kullanilmaktadir'®. Fakat bu testte;
her bir cuimledeki yalniz bir kelimenin dogru tekrarlanmasi (zerine
temellendirilien  puanlama, cumle igerisindeki diger kelimeler
degerlendirmeye katilmadigindan, klinik olarak testin guvenilirligini ve
etkinligini azaltabilir. Mevcut bu testlerdeki eksiklikler (6rnegin; sinirli
sayidaki listeler ve tek kelime puanlamasi) Nilsson ve ark.(1994)*°
tarafindan bir tek kelimenin yerine cumlenin dogru tekrarlanmasi Uzerine
temellendirilen "Guarultide Konusmay! Anlama Testini (HINT-Hearing in

Noise Test)” gelistirmelerine neden olmustur'®.

2.5.1. Hearing in Noise Test (HINT)

HINT gunlik hayati yansitan cimlelerden olusan, KAEc'ni
glrdltdli ve sessiz durumda degerlendirmek (zere ingilizce olarak
hazirlanmis bir testtir. HINT konusma materyalleri daha onceden ingiliz
cocuklar icin hazirlanmis olan Bamford-Kowal-Bench (BKB)?* ciimlelerinin

arasindan secilmigtir.

HINT fonksiyonel isitmeyi adaptif yontem kullanarak sessiz
konumda ve ug¢ farkli maskelenmis gurultd konumda (gurultt 6nde, sagda

ve solda) cumleyi anlama esigini olger. Ceki¢ tarafindan 2006 yilinda
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Tarkge surimi hazirlanan  T-HINTte kullanilan ctumleler ilkokul
kitaplarindan secilerek dogallik, uzunluk ve anlasilirlk seviyesi
bakimindan esit hale getirilmis ve fonetik dagilimlari dengelenerek listeler
olusturulmustur. ingilizce HINT cocuk ve vyetiskin versiyonlarindan
olusmaktadir. Cocuk versiyonu 6-16 yas arasindaki c¢ocuklara
uygulanabilinir. Trkce HINT ise yetiskinler icin gelistirilmistir ancak testin
adaptasyonu sirasinda secilen cumleler ilkokul birinci sinif kitaplarindan
alindigi igin ¢ocuklarin da anlayabilecegi kadar sade ve kolay anlasilir bir
yapiya sahiptir®. HINT, fonksiyonel isitmeyi adaptif yéntem kullanarak,
kulakliklar ile veya serbest alanda, sessiz ortamda ve Ug¢ farkl konumda

maskelenmis gurulta var iken KAEC'yi 6lcer (Sekil 3).

1. Sessiz (HINTquite-HS) ( konusma 0°)
2. Gurultd Onde (noise front-Gon) ( konusma ve gurulta 0°)
3. Gurultt Sagda (noise right-Gsag) (konusma 0° gurulta 90°)
4. GUrdltt Solda (noise left =GsoL) (konugma 0° guraltt 270°)
HINT I EPEIih HINT Speech | HINT Speech
Nolse-left Ouiet Test Holse-fromt E Moise
Test Condition Test
Condition Condition
1 O |
(=]
| =
HINT MEite HINT HINT
Moise-right | Quiet Test Moise-frant
Test Condition Test
Condition Condition
o | & o o8 |

Sekil 3: Serbest alan HINT durumlari (HINT Pro kullanma kilavuzu sf.100)

HINT’te kullanilan guaraltt 65 dB(A) siddetinde konusma
spektrumunu icerir ve 20 cumlelik 12 liste (yetiskin sirumu) ya da 13-10
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cumle listesi (cocuk surumd) icerir. Test, gonderilen ilk dort cuimle
sinyalinin siddetini 4 dB lik adimlarla, sonraki ciimle sinyallerinin siddetini 2
dB lik adimlarla yukseltmeye veya dusurmeye ayarhdir. Katihimici ilk doért
cumleden birini dogru tekrar edemezse KAE belirlenememektedir. Gerekli
gorulurse siddet adimlari degistirilebilir. Cumleyi anlama esigi her bir
listede verilen cumlelerin cevap seviyelerinin ortalama degerleri alinarak
hesaplanir. 10 cumlelik listede 5-11 arasindaki cimlelere ya da 20
cumlelik listedeki 5-21 arasinda kalan cumlelere verilen cevaplarin
ortalama degerlerinin hesaplanmasiyla olgulur. 10 cumlelik listedeki hayali
11. cumle 10. cimlenin cevabinin tekraridir, 20 cumlelik listedeki hayali
21. cumle 20. cimlenin cevabinin tekraridir ve puanin hesaplamasinda

kullanilir’.

HINT esikleri TDH-39 ve insert earphone ile olgulebilecegi
gibi iki hoparlér vasitasiyla serbest sahada da Olgulebilir. Serbest alanda
elde edilen HINT esikleri ile kulaklik ile elde edilen HINT esikleri, test
yapilan ortamin akustik degiskenleri tarafindan etkilenmedikleri surece,

karsilastirilabilirler®®>*,

Kulaklik ile yapilan HINT’te cumleler iglemlenirken bas iliskili
transfer fonksiyonlari devreye girer. Serbest alanda yapilirken ise test
edilen durumun 06zelligine gore iki hoparlore ihtiya¢ duyulur ve yapilan
teste gore 90° ve ya 270° aglyla yerlestirilir. Hoparlor test yapilan yapilan
Kisinin bas yuksekliginde 1 m mesafede ayarlanmalidir. Her bir konumda
yapilan HINT testi icin ingiliz normlari olusturulmustur ve tahmin
edilebilecedi gibi ses ve gurultt kaynagi mekéansal olarak birbirinden
ayrildiginda konusmanin daha anlagilabilir oldugu g6zlenmistir. Normal
isiten bireylerde guralti ve konusma onden geldiginde elde edilen
sonuglar, gurdltinin konusma ile 90 derece ayridigi durumlarla
kargilastirildiginda 6-10 dB SNR’lik bir kazang gelisimi gdzlenmistir, bu

sonug bize giriiltide binaural isitmenin dnemini aciklamaktadir®®?.
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Sistem bilgisayar tarafindan kontrol edilir ve skorlama, raporlama ve veri

depolamaya olanak verir.

HINT klinik olarak bircok alanda degerlendirmeler

yapmamiza olanak verir;

1. Farkli isitme cihazlarinin performanslarinin
hesaplanmasi ve karsilastiriimasina®,

2. Cok yonli ve yonlu (directional-omnidirectional)
mikrofonlarin  farkh isitme cihazlarinda ve dinleme kosullarindaki
performansinin hesaplanmasi ve karsilastiriimasina®**"®,

3. Adaptif, yonlu mikrofonlu isitme cihazinin
performansinin hesaplanmasina®,

4. isitme cihazlarina uyum saglama durumunun
arastirilmasina®,

5. Cesitli koklear implantlarin sinyal isleme stratejilerinin
hesaplanmasi ve karsilatiriimasina®®,

6. Koklear implant kullananlarin ve normal isiten
bireylerin  konusmayi anlama  becerilerinin  hesaplanmasi  ve
karsilastiriimasina®?,

7. isitmenin kritik oldugu isler icin gereken fonksiyonel
isitme kabiliyetlerinin hesaplanmasina®,

8. Bimodal isitmenin degerlendirilmesine™*®,

kullanilabilmektedir.

Guraltala sinif ortaminda egitim alan ¢ocuklara, anadilinin
disinda bir dilde egitim alan c¢ocuklara, ortakulak enfeksiyonu olan
cocuklara, gurultuli ortamda egitimlerine devam eden g¢ocuklarin igitme
cihazi ve koklear implant ile degerlendiriimesi, gibi bagliklarda gocuklara

HINT yapilabilir. Bu siniflandirmalara giren ¢ocuklara HINT yapilmalidir,
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cunkl elde edilen sonuclara gore mevcut egitim ortamlarini dizenlemek

117 isitme testinin normal sinirlarda oldugu durumlarda dahi

gerekebilir
disuk HINT skorlarina sahip bireyler bulunmaktadir. HINT garaltala
ortamlarda uygulandigi igin ger¢cek yasam kosullarina daha uygundur ve

bunu farkli konumlarda test etmektedir.

Gurdltide konugsmayi anlama testlerinden elde edilen bilgiler
uygun tedavinin planlanmasi i¢in kullanilabilir. Elde edilen sonuglar bireyin
mevcut durumuna aciklik getirerek gergekgi beklentiler iginde olmasina
yardimci olur. isitme kayipli bir birey igin ihtiya¢ duyduklari cihazi segme

konusunda yardimci olabilir*®,

Gurdltide konusmayi anlama testlerinde sonug, test
uygulalan kisin belli bir gurulti seviyesinde kendisine verilen cumleleri
%50 Uzerinde dogru olarak soyledigi SGO’ya gore hesaplanilarak verilir ve
SGO isitme kaybi olarak belirlenir. Ylzde olarak hesaplanan ve sessiz
ortamlarda yapilan KAY testlerinden tamamen farklidir.  Gurultade
konusmay! anlama testinin, mevcut tanisal testlere eklenmesi ile birlikte

test zamani uzamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

. Galigma Yeri:

Bu calisma Gazi Universitesi KBB Hastaliklari Anabilim Dall,
Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklart Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde

yapimigtir.

ll.  Galigma izni ve Etik Kurul Onayu:

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti KBB
AD — Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Gazi Universitesi
Tibbi, Cerrahi ve ilac Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan 17.10.2012
tarininde 345 karar no ile (Ek.1) arastirmanin uygulanmasinda sakinca
go6rulmedigi bildirilmis ve ilgili AD ve Bilim Dali Baskanhdinin bilgisi ve
destegi ile yapiimigtir.

Calismaya dahil edilen butin olgulara etik kurul izni alinirken
uygulanmasi istenen “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi llag Disi Calismalar

icin Bilgilendirilmis Goéndillii Olur Formu” (EK.2) imzalatiimistir.
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3.1. Olgular:

I. Olgularin Segimi:

Calismamizda, iletim tipi isitme kayipli bireylerin gurGltali
ortamda konusmayi anlama becerisi Uzerine etkilerini gorebilmek igin,

deney ve kontrol gruplarina ihtiya¢ duyulmustur.

Bu galismadaki hasta gurubu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi KBB Hastaliklari AD’na isitme kaybi sikayeti ile basvurduktan
sonra Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde bilateral ITiK
tanisi almis 16-45 yas araliginda 15 erkek ve 15 kadin hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin  klinigimizde odyolojik testleri bittikten sonra
kendilerine galisma anlatiimis ve c¢alismaya kabul eden 37 olgudan
7’sinde calisma kriterlerine uygun olmayan hususlar tespit edildigi igin
calisma digi birakilmistir. Katilimcilar egitim ve sosyo-ekonomik dizey
farki gozetilmemistir. Calismaya katilan hasta grubuna ait demografik

bilgiler tablo 5’de gosterilmigtir.

Kontrol grubuna dahil olgular ise klinigimize odyolojik kontrol
amacli gelen, herhangi bir KBB rahatsizligi saptanmamis ve tam odyolojik
incelemesi mevcut olgulardan olusan arsivden secilmistir. Bu olgular
telefon ile c¢agrilirarak calismaya dahil edilmiglerdir. Odyolojik testler
sirasinda anormal bulgular saptanan 2 olgu ¢alisma disi birakilmistir. Bu
calismanin kontrol grubuna 15 erkek, 15 kadin toplam 30 olgu dahil
edilmistir. Calismaya katilan kontrol grubuna ait demografik bilgiler Tablo

6’da gosterilmistir.
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Her iki gruba da arastirma konusu izah edilerek ve izin

alinarak ¢alismaya danhil edilmiglerdir.

3.1.1. Arastirma Grubunun Secim Kriterleri

Calismaya dahil edilen bireylerin sec¢iminde asagidaki

Olcltler g6z dnldne alinmigtir.

1. 16-45 yas arasinda olmasi,
2. En az 6 aydir iletim tip isitme kayipli dykusunin olmasi,

3. Bilateral hafif-orta derecede iletim tip isitme kaybi olmasi
(SSO: 26-55 dB, tablo 7)
4. Kelimeyi ayirdetme skorunun her iki kulakta da %88 veya daha fazla

olmasi,

Test sirasinda aktif orta kulak akintisinin olmamasi,
Zihinsel bir engeli olmamasi,

Santral sinir sistemi hastaligi tanisi konulmayan,

Anadili Turkce olmak,

© 0o N o O

Gonullulik esasina gore yazil izni alinan,
10.Genel saglik durumu testlere uyumunu bozacak kadar duslk veya

gorunur bir diger uzuv ya da organ anomalisi olmayan,

11.0tolojik-ndrootolojik cerrahi mudahale gerektiren bir hastaligi olmayan,

bireyler bu grubu olusturdu.

3.1.2. Kontrol Grubunun Secim Kriterleri

Calismaya dahil edilen bireylerin sec¢iminde asagidaki

Olcutler goz onune alinmigtir.

1. 16-45 yas arasinda olmasi,

2. Normal otoskopik muayene bulgularina sahip olmasi,

3. Isitme esiginin 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz de 15 dB
HL’den daha iyi olmasi (Tablo 7),
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9.

Akustik stapedial kas reflekslerinin elde edilmesi,

Anadili Turkge olmasi,

Kelimeyi ayirtetme skorunun her iki kulakta da %88 veya Uzeri olmasi,
Gurultalu ortamlarda konugsmayi anlama sikayeti olmamasi,

Genel saglik durumu testlere uyumunu bozacak kadar dusik veya
gOrunar bir diger uzuv ya da organ anomalisi olmayan,

Zihinsel bir engeli olmayan,

10. Santral sinir sistemi hastaligi tanisi konulmayan,

11.Otolojik-norootolojik cerrahi mudahale gerektiren bir hastalgi

olmayan, bireyler bu grubu olusturdu.

Calisma Digi Birakilan Grup:

»  Yazih izin alinamayan,
= Noropsikiyatrik hastaligi olanlar,
= Kooperasyon zorlugu yasanan,

= GUrdltala ortamlarda konusmayi anlama sikayeti olanlar,

arastirma kapsami disinda birakilmistir. Ama saf ses esik ve konusma test

sonugclari rapor edilip kendilerine verilmigtir.

Tablo 4: Calismaya katilan olgularin genel yas dagilimi

GRUPLAR ERKEK KADIN TOPLAM
30,8715.4 29,0716.6 29,97+6.9
KONTROL En kiiglik: 23 En kiiglik 23 En kiguk 23
En blylk 39 En bliylk 39 En bliytk 39
30,47+8.3 30,07+6.8 30,27+7.5
HASTA En kiiciik 17 En kiiciik 21 En kiiciik 17
En blylk 45 En biliylk 42 En biliylk 45
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Tablo 5: Galigmaya katilan hasta grubuna ait demografik bilgiler ve odyolojik bulgular

HASTA GRUBU

KATILIMCI | CINSIYET | YAS Hﬁ;\égé%u KESMSICK’(\‘Z%LU KAEEE) RAYEE)

sag | sol | sag | so | sag | so | sag | sol
1 K 21 | 42 40 7 7 40 40 100 | 100
2 K 35 | 45 48 12 12 40 45 92 92
3 K 29 47 42 12 10 45 40 92 92
4 K 42 | 42 43 13 13 40 40 100 | 100
5 K 24 | 52 45 15 13 50 45 100 | 100
6 K 41 | 42 45 13 13 40 45 100 | 100
7 K 32 | 45 42 10 10 45 40 100 | 100
8 K 23 42 42 7 8 35 40 100 100
9 K 35 | 32 30 3 3 30 30 100 | 100
10 K 22 30 27 8 8 30 30 100 100
11 K 36 32 33 7 7 35 35 100 100
12 K 31 | 40 37 13 13 40 40 100 | 100
13 K 26 38 38 8 8 35 35 100 100
14 K 30 | 35 35 7 7 35 30 100 | 100
15 K 24 27 30 7 7 25 30 100 100
16 E 22 | 47 43 8 7 45 40 96 96
17 E 33 | 43 42 12 12 35 35 100 | 100
18 E 39 45 50 13 13 45 50 96 100
19 E 37 | 48 45 15 15 45 45 100 | 96
20 E 37 43 42 8 8 40 35 100 100
21 E 31 | 42 48 5 8 40 45 100 | 100
22 E 17 | 43 48 12 12 40 45 100 | 100
23 E 20 30 30 7 7 25 25 100 100
24 E 28 | 43 35 3 2 40 35 100 | 100
25 E 35 32 30 2 2 30 30 100 100
26 E 34 | 32 37 2 5 40 40 100 | 100
27 E 32 35 35 5 5 30 30 100 100
28 E 17 | 30 32 3 3 30 30 100 | 100
29 E 45 | 38 33 5 5 30 30 96 96
30 E 30 28 32 3 5 25 30 100 100
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Tablo 6: Galigmaya katilan kontrol grubuna ait demografik bilgiler ve odyolojik bulgular

KONTROL GRUBU
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3.2. Calisma Plani

Calisma Araclart:

Arastirmaya baslamadan ©6nce c¢alismada kullanilan
odyometre ve impedansmetre kalibre ettirilmis olup ilgili kalibrasyon
belgeleri ektedir (Ek 5, Ek 6) Muteakiben cihazlarin biyolojik kalibrasyon ile

guvenilirlikleri arastirmaci tarafindan teyit edilmigtir.

3.2.1. Odyolojik Degerlendirme:

Bu testler Interacoustic AC-40 klinikk odyometreleri
kullanilarak IAC (Industrial Acoustic Company) standartlarindaki sessiz
odalarda arastirmaci tarafindan gergeklestiriimistir. Hava yolu (H) isitme
esikleri 250-6000 Hz araliginda TDH-39 kulaklik kullanilarak; kemik yolu
(K) isitme esikleri 500-4000 Hz araliginda, ‘Radio Ear B 71’ vibrator
kullanilarak olctimistir (ANSI 1969 standartlarina gére)®’. Odyolojik

degerlendirmede kullanilan parametreler sunlardir:

3.2.1.1 impedansmetrik Degderlendirme:

Otoskopik  muayeneleri  yapilan olgular ilk olarak
timpanometrik  incelemeye  alinmistir. impeansmetrik  dlgiimler
Interacoustic AT235H model impedansmetresi ile TDH-39 hoparlér
kullanilarak yapilmigtir. Her iki kulak igin orta kulak esnekligi ve basing
degerleri tespit edilmis, 500-4000 Hz aralidinda ipsilateral ve kontralateral
akustik refleks esiklerine bakilmistir. Akustik refleksler normal grupta olasi
bir santral patolojiyi degerlendirmek amaci ile objektif test olarak bataryaya
dahil edilmigtir. Elde edilen timpanogramlar tiplerine gére A, B, C ve D
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olarak siniflandinimistir. A grubu timpanogrami olan olgular c¢aligmaya

danhil edilmistir.

3.2.1.2. Saf Ses Isitme Esikleri:

Olgularin 250-6000 Hz arahginda hava yolu ile 500-4000 Hz
araliginda kemik yolu igitme esikleri dlgulmugstur. Calismamizda SSO igin
500,1000, 2000 Hz (ANSI 1968) esiklerinin aritmetik ortalamasi alinmistir.
Ayrica galismaya dahil edilen bitin olgularin otolojik muayeneleri normal
olup tamaminda A tipi timpanogram elde edilmigtir ve higbir olguda hava-
kemik araligi gozlenmemistir. Calismamizda yer alan hasta ve kontrol

grubuna ait SSO’lar tablo 5 ve 6’de gosterilmigtir.

3.2.1.3. Konusmayi! Anlama Esigi (KAE):

Hacettepe Universitesi Odyoloji Unitesinde Tirkge igin
geligtirilen U¢ heceli kelime listelerinden (Ek 4 ) 25 kelimelik listenin

arastirmaci tarafindan okunmasi ile elde edilmistir.

3.2.1.4. Konusmayi Ayirt Etme Yizdesi Testi (KAY):

KAE Uzerine 40 dB ekleyerek elde edilen egikte KAY
hesaplanmigtir. Bu deger Turkge igin gelistiriimis ve standardize edilmig
olan tek heceli fonetik dengeli kelime listesinden 25 kelimelik listenin

arastirmaci tarafindan okunmasi ile elde edilmistir. (Ek 3)

isitme Kaybi Dereceleri, ANSI 1968’e gdre (500 Hz, 1000 Hz
ve 2000 HZlerdeki isitme esiklerinin aritmetik ortalamasinin
hesaplanmasiyla elde edilen degerler) normal isitme ve isitme kayiplari
Tablo 6 'deki gibi siniflandiriimaktadir®®.
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Tablo 7: isitme kaybi derecelerinin siniflandirmasi katz (2002)*®

SSO (dB HL) Siniflama
-10-15 Normal isitme
16-25 Cok hafif derecede isitme kaybi
26-40 Hafif derecede isitme kaybi
41-55 Orta derecede isitme kaybi
55-70 Orta-ileri derecede isitme kaybi
71-90 ileri derecede isitme kaybi

91 + Cok ileri derecede isitme kaybi

3.2.2.Turkce HINT Testi:

Her iki grubun guraltide konusmayi anlama esiklerini tespit
etmek amaciyla Tarkge HINT cUmleleri kullaniimigtir. Test, calismaya
katilma kriterini saglayan tum bireylere, serbest alan kosulu olusturmus bir
sekilde kulaklik ile uygulanmistir. Testi uygulama suresi her bir test
durumu i¢cin ortalama 2 dakikadir. Uygulamaya geg¢meden Once
katilimcilara bazi agiklamalar yapilmistir. Bu agiklama “ Simdi sana bazi
cumleler dinletece@im. Lutfen bu cimleleri ¢ok dikkatli dinle ve tekrar et.
ilk bagta climleleri duymakta ve anlamakta zorlanabilirsin. Anlamadigin
kelimeler olursa tahmin edebilirsin. Cumleler yalnizca bir kere tekrar
edilecek. Cumlelerin siddeti bazen dusecek ve bazen ylkselecek. Eger
testin zor oldugunu dusunlrsen sakin moralini bozma ¢unkl zaten hig
kimse butliin cumleleri dogru bir bigimde tekrar edemiyor. Eger sorularin
olursa lutfen sormaktan kaginma.” mesajini icermektedir. Testi
uygulamaya HS’da KAECc'yi tespit etme asamasindan baslanmistir. HS’da
sadece cumle dinletilmigtir. Cimlenin baslangi¢ siddeti her iki grup icin de
20 dB olarak ayarlanmistir. Sessiz durumda odyogrami ile uyumsuz KAEc
elde edilen, teste koopere olamayan olgular galisma digi birakiimistir.
Geriye kalan tim olgularda HS’'da KAEc elde edilmigtir. Sessiz durumda
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KAEC’ lerini tespit edebildigimiz olgularla, ikinci asamaya gegirilerek
Gon'de KAEc uygulanmistir. Gon'de kulakliklardan hem konusma sinyali
hem de konusma spektrumuna uygun gurulti sinyali verilmistir. Gsag'de
sag kulaga konusma ve basi golgelemeyen guraltu verilirken sol kulaga
konugma ve basi golgeleyen gurultd verilmistir. Gon'de sol kulaga
konusma ve basi golgelemeyen gurulta verilirken, sag kulaga konusma ve
bagsi golgeleyen guraltd verilmistir. Gartltinin oldugu konumda test
yapilirken konusma sinyali gurultiden 2 sn sonra gonderilecek sekilde
gerekli ayar yapilmigtir. Konugma ve gurultd sinyalinin giddeti deney ve
kontrol grubu igin ayni seviyede ayarlanmigtir. Gurulti sinyali 65 dB (A)'da
sabitlenirken konusma sinyalinin siddeti 0 dB SGO’ da baglatimis ve
katilimcinin  cumleleri dogru tekrar edip etmemesine gore sistem
tarafindan dusurulup yukseltilerek KAEc tespit edilmistir. Test yapilan her
bireye tekrar etmesi igin her testte 20 ciUmleden olusan bir liste cumle
verilmigtir ve cuUmleler HINT vyazilim programi tarafindan rastgele

sunulmustur. Toplam 12 adet liste (240 cumle) bulunmaktadir. (Ek 7)

3.3. Veri Girisi ve istatistiksel Analiz:

Bu cgalisma sirasinda toplanan veriler SPSS 20.0 istatistiksel
analiz yazilimi ile analiz edilmistir. Oncelikle hasta ve kontrol gruplari igin
elde edilen verilerin ortalama ve standart sapma degerleri, elde edilmigtir.
Hasta ve kontrol gruplari kendi iclerinde o&lgulen parametrelere gore,
cinsiyetler arasinda anlamli fark olup olmadigi bagimsiz “t testi “
yardimiyla test edilmistir. Deneklerden elde edilen veriler, hasta ve kontrol
grubu ve cinsiyete gore “iki yonli varyans “ analizi ile karsilastirihp anlamli
farkhlik olan parametreler tespit edilmistir. Deneklerden elde edilen
ortalamalara goére hasta ve kontrol gruplari icin cinsiyet ayriminda
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. ilgili nicel degiskenler
(HKA-HINT arasinda) arasindaki iliskilerin anlamlih@i ise “pearson
korelasyon katsayisi” hesaplanarak test edilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 8: Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen Odyolojik bulgular ve Tiirkge
HINT degerleri ortalamalarinin karsilagtirilmasi (student-t test).

Gruplar N Ortalama Sézgﬂ]a: P
Kontrol 30 0,73 +1.74
Sag Hasta 30 8.17 +4.03 <0.0001
KSSO Kontrol 30 0,73 +1.74
Sol Hasta 30 8,27 +3.68 <0.0001
Kontrol 30 3,27 +2.46
Sag Hasta 30 39,00 +6.78 <0.0001
H SSO Kontrol 30 2,40 +2.55
Sol Hasta 30 38,63 +6.54 <0.0001
Kontrol 30 3,83 +2.84
Sag Hasta 30 36,83 6.76 <0.0001
KAE Kontrol 30 4,00 +2.75
Sol Hasta 30 37,00 +6.51 <0.0001
Kontrol 30 100,00
Sag Hasta 30 99,07 12.27 =0.028*
KAY Kontrol 30 100,00
Sol Hasta 30 99,07 +2.27 =0.028*
Kontrol 30 18,90 +1.92
HS Hasta 30 50,93 +7.44 <0.0001
Kontrol 30 -3,07 +0.69
Gon Hasta 30 0,67 +1.09 <0.0001
Kontrol 30 -11,07 +0.91
Gsac Hasta 30 2,57 23 <0.0001
Kontrol 30 -11,37 +1.03
GsoL Hasta 30 2,97 214 <0.0001
Kontrol 30 -7,20 +0.76
HB Hasta 30 1,77 +1.48 <0.0001
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Tablo 9: Calismaya katilanlara ait Turkge HINT bulgulari.

Kontrol Hasta

Standart Standart

Ortalama Sapma Ortalama Sapma
HS B A) 18,90 +1.92 50,93 +7.44
GON (dB SGO) 307 +0.69 0,67 +1.09
GsAG (dB SGO) 11,07 +0.91 -2,57 +2.3
GsoL (dB SGO) 11,37 +1.03 -2,97 $2.14
HB (dB sGO) -7,20 +0.76 -1,77 +1.48

Tablo 10: Kontrol grubuna ait GsAaG ve GsoL bulgularin karsilagtiriimasi.

n Ortalama Standart
dB SGO Sapma p
GsAG (dB SGO) 30 -11,07 +0.91
0,24
GsoL (dB SGO) 30 -11,37 +1.03

Tablo 11: Hasta grubuna ait GsaG ve GsoL bulgularin karsilastiriimasi.

Standart
n Ortalama Sapma P
GsAé (dB SGO) 30 2.6 2.3
0,488
GsoL (dB SGO) 30 3.0 2.1
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4.1.Hasta ve kontrol grubunun K SSO’larinin

karsilastiriimasi:

Kontrol grubunun sag kulak K SSO’su 0,73 +1.74 dB HL,
hasta grubunun 8,17 +4.03 dB HL olarak bulunmustur, aradaki fark

istatistiksel olarak p<0,05’e goére anlamli bulunmustur. (Tablo 8)

Kontrol grubunun sol kulak K SSO’su 0,73 +£1.74 dB HL,
hasta grubunun 8,27 +3.68 dB HL olarak bulunmustur, aradaki fark

istatistiksel olarak p<0,05’e gére anlamli bulunmustur. (Tablo 8)
Her iki grubun bilateral K SSO’lari kendi iclerinde cinsiyet ve
toplamda kargilastirildiklarinda aradaki fark p<0,05'e gore anlamli

bulunmamistir.

4.2.Hasta ve kontrol grubunun H SSO’larinin

karsilastiriimasi:

Kontrol grubunun sag kulak H SSO’su 3,27 +2.46 dB HL,
hasta grubunun 39,00 +6.78 dB HL olarak bulunmustur, aradaki
istatistiksel olarak p<0,05’e gore anlamli bulunmustur. (Tablo 8)

Kontrol grubunun sol kulak H SSO’su 2.40 +2.55 dB HL,
hasta grubunun 38,63 +6.54 dB HL olarak bulunmustur, aradaki fark
istatistiksel olarak p<0,05’e gore anlamli bulunmustur. (Tablo 8)

Her iki grubun bilateral H SSO’lari kendi i¢lerinde cinsiyet ve

toplamda kargilastirildiklarinda aradaki fark p<0,05'e gdére anlamli

bulunmamisgtir.
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4.3.Hasta ve kontrol grubunun KAFE’lerinin karsilastiriimasi:

Kontrol grubunun sag kulak KAE’si 3,83 £2.84 dB HL, hasta
grubunun 36,83 +6.76 dB HL olarak bulunmustur, aradaki fark istatistiksel
olarak p<0,05’e gore anlamli bulunmustur. (Tablo 8)

Kontrol grubunun sol kulak kulak KAE'si 4,00 +2.75 dB HL,
hasta grubunun 37,00 +6.51 dB HL olarak bulunmustur, aradaki fark
istatistiksel olarak p<0,05’e gore anlamli bulunmustur. (Tablo 8)

Her iki grubun bilateral KAE'leri kendi iclerinde cinsiyet ve

toplamda kargsilastirildiklarinda aradaki fark p<0,05'e gore anlamli

bulunmamisgtir.

4.4.Hasta ve kontrol grubunun KAY’larinin karsilastiriilmasi:

Kontrol grubunun sag kulak KAY’1 %100,00, hasta grubunun
%99,07 +2.27 dB HL olarak bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak

p<0,05’e gore anlamh bulunmamigtir. (Tablo 8)

Kontrol grubunun sol kulak KAY’1 %100,00, hasta grubunun
%99,07 £2.27 olarak bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak p<0,05’e

gore anlamh bulunmamigtir. (Tablo 8)
Her iki grubun bilateral KAY’larn kendi i¢lerinde cinsiyet ve

toplamda kargilastirildiklarinda aradaki fark p<0,05'e gore anlamli

bulunmamistir.
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45. Hasta ve kontrol qgrubunun HINT skorlarinin

karsilastiriimasi:

Yapilan bu galismayla anadili Turkge olan bireylere Turkce
Gurdltide Cumleyi Anlama Testi (T-HINT) uygulanmis ve bu cumleler ile
her bir test durumuna goére SGO degerleri belirlenmigtir. Her iki grubunun
yas ve cinsiyete ait etkilesimleri iki yonli varyans analizi ANOVA ile
Olculmastur. Hasta grupla kontrol grubunun cinsiyete ve gruplara gore
KAECc'leri, SGO'lari, standart sapmalari tablo 8'da gésterilmistir. iki yénli
varyans analizi ANOVA sonucunda hasta ve kontrol grubunun, sessiz
durumda KAEC'leri, gurulti 6nde/sagda/solda geldigi durumlarda SGO’lari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,0001)

4.6. Kontrol Grubunun Gsagé ve GsoL skorlarinin istatistiksel

olarak karsilastiriimasi

Tablo 10’da gdsterilen kontrol grubu icinde GsoL deger
ortalamasi -11.07 SGO dB iken Gsaé ortalamasi -11.37 SGO dB
bulunmustur. Arada bulunan -0.3’lik farkin istatistiksel olarak anlamhligi
test edilmistir. P degeri 0.24 (p<0.05) bulunmus ve 0.05'ten buyluk oldugu
icin sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlaml bulunmamisgtir.

4.7. Hasta Grubunun Gsag ve GsoL skorlarinin istatistiksel

olarak karsilastiriimasi

Tablo 11'de gosterilen hasta grubu icinde Gso. deger
ortalamasi  -2.56 dB SGO iken Gsaé ortalamasi -2.96 dB SGO
bulunmustur. Arada bulunan -0.4’lik farkin istatistiksel olarak anlamhligi
test edilmistir. P degeri 0.488 (p<0.05) bulunmus ve 0.05'ten buyuk oldugu
icin sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlaml bulunmamisgtir.
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4.8. Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen HKA
ortalamalarinin karsilastirilmasi;

Calismamizin sonuglarina gore hasta ve kontrol grubunun
her ikisinde de 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'teki HKA ortalamalarinin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (P<0,0001). Her iki

grubun hava kemik esikleri arasindaki fark tablo 12'de gosterilmektedir.

Tablo 12: Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen HKA ortalamalarinin
karsilagtiriimasi (student-t test).

Ortalama HKA (dB)
Frekans (Hz) p
Sag Sol
3,5+2.67 2,50+2.54
Kontrol
500 33.83t8.17 32.838.16 <0.0001
Hasta
2.17+2.52 1.17+42.15
Kontrol
1000 31.676.48 32.006.38 <0.0001
Hasta
1.83+2.45 1.17+£2.15
Kontrol
2000 26.0+7.12 26.33+6.81 <0.0001
Hasta
1.83+2.78 2.33+2.54
Kontrol
4000 25,5+9.94 26.8319.78 <0.0001
Hasta
P<0.0001
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4.9. Hava-Kemik vyolu arahdr (HKA) ile HINT degerleri

arasinda vyapilan korelasyon testi (Pearson korelasyon analizi) elde edilen

korelasyon katsavyilari.

Calismamizda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki
HKA'nin HINT sonuglar Gzerindeki korelasyonunu Pearson Korelasyon
testi ile degerlendirildi ve tim degerler korelasyon p<0.001’e gore anlamli
bulundu. HINT skorlari incelendiginde en dusuk korelasyon Gén'de, en

yuksek korelasyon ise HS’da gozlendi. (Tablo 13)

Tablo 13: Galismaya katilanlara ait HKA ile HINT degerleri arasindaki korelasyon.

HS GoN Gsas GsoL HB
500 Hz Sag 0,041" 0,808 0,921 0,938 0,927
HKA Sol 0,952" 0,801" 0,926° 0,935 0,926°
1000 Hz Sag 0,935 0,762" 0,912 0,905 0,897
HKA Sol 0,035 0,785 0,929 0,915 0,906
2000 Hz Sag 0,928" 0,750" 0,873 0,896 0,878
HKA Sol 0,930° 0,715 0,911 0,903’ 0,888"
4000 Hz Sag 0.910" 0,779" 0,843 0,888 0,880
HKA Sol 0,928 0,750" 0,924 0,896 0,909
*p<0.001

51



5. TARTISMA

Gurultide konugsmay! anlama testleri, isitme kayipli bireylerin
gunluk hayatlarinda yasadiklari iletisim probleminin derecesini yansitirlar.
Konusma uyarani igitme sistemi hakkinda oOnemli bilgiler iceren bir
uyarandir ve odyolojik testlerde konusma uyaraninin kullaniimasi, isitme
kaybi olan kisilerin degerlendirimesinde énemli bilgiler vermektedir®. Bu
testler, dinleyicilerin gunlik dinleme ortaminda konusulani ne kadar iyi

anlayabildigini gdozlemlemeye yarayan bir dl¢ut olusturur.

Rutin odyolojik tetkik sirasinda uygulanan konusma testleri,
hastalarin gunlik hayattaki guarultilindn varhginda konusmayi anlama
konusunda detayli bilgi vermedigi icin bazi 0Ozel testler geligtiriimigtir.
Bunlardan bir tanesi de Nilsson ve ark. tarafindan 1994’te geligtirilen
HINT'tir. Bu test 2006 yilinda Cekic tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir®,
Test gunlik yasami yansitan basit, kisa, anlasilir, 20 cimlelik 12 listeden
olusmaktadir. T- HINT’te kullanilan cUmleler dogallik, uzunluk ve
anlagilirhk bakimindan esitlenmigtir. Test yetigkinlere uygulamak igin
uygundur ve normlari ingilizce HINT ile uyumlu bulunmustur. HINT
kulakliklar ile ya da serbest alanda olmak Uzere iki protokol altinda
uygulanabilir. Bircok durumda testi, serbest alanda uygulama ile
kiyaslandiginda, kulakliklar ile uygulamak daha guvenilir ve kolay
olmaktadir®’.

Yapilan calismalarda iTiK'li hasta grubunun konusmay! ayirt
etme sikayetinin pek fazla olmadigi, genellikle ylksek ses siddetinde
konusulanlari anladiklari yapilan birgok calismada vurgulanmigtirt!2©:88,
Bizim galismamizda da kontrol grup ile hasta grup arasinda KAY testinde
anlaml farkhlik bulunmamistir. Literatirde de iletim tipi isitme kaybinda

sessiz ortamda KAY’In normal arahdinin %80- %100 arasinda oldugu
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belirtiimektedir®. Bizim ¢alismamizda ITiK’'ll grubun KAY sonuclari % 99,
normal grubun % 100 bulunmustur. Bu iki sonu¢ arsinda istatiksel olarak
anlaml fark yoktur. Fakat sessiz ortam kosulunda degerlendirilen bu
testler bireyin gunliuk hayatta konusmayi anlamada cektikleri zorlugu
saptama da yetersiz kalmaktadir. Bu sonuglar bize iletim tipi isitme kayipl
hastalarin ses siddeti ylukseldigi takdirde (sessiz ortamda) konugmay! ayirt
etme de sorun yasamadiklarini gdstermektedir. iTIK'l hastalarin girdltili
ortamlarda KAEc normal isiten bireylere gore daha kotu sonuglar aldiklari

yapilan galismalarla gézlenmigtirg.

Calismamizda normal isitme esiklerine sahip 23-39 yas
araliginda ortalama yas 29,97 olan 30 bireyden olusan kontrol grubu ile
bilateral hafif-orta derecede (SSO: 26-55 dB) ITIK'll 17-45 yas araliginda
ortalama yas 30,27 olan 30 bireyden olugan hasta grubumuza kulaklik ile
T-HINT uyguladik. . Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gére, ITIK'li
grup ile normal isiten grup arasinda KAEc'de istatistikel olarak anlaml
derecede fark bulunmustur (Tablo 8). Ve ITIK'li bireyler gurllti varhiginda

konusmayi anlamak igin daha fazla SGO ihtiya¢ duyduklarini géstermistir.

Duen-Lii Hsieh ve ark®.(2009) normal isiten 22-44 yas
araliginda ortalama yas 37.7 olan 20 erigskinden olusan kontrol grubu ile
15 erigskinden olusan bilateral hafif derecede ITIK olan 30-56 yas
araliginda yas ortalamasi 40.5 olan hasta grubuna serbest alanda HINT
uygulamigtir. Kontrol grubunun sonuglari; HS: 22.3+2.2 dB (A), Gon:
-6.91£1.0 dB SGO, Gsas: —15.4+1.0 dB SGO, GsoL: -12.5£1.9 dB SGO ve
HB: -10.4 dB SGO; Hasta grubunun sonuglari; HS: 50.2+6.8 dB (A),
Gon: =3.1+1.9 dB SGO, Gsas: -5.5+3.6 dB SGO, GsoL: —2.9+3.1 dB SGO
ve HB: -3.7+t2.1 dB SGO sonug¢ elde etmislerdir. Bu c¢alisma bizim
calismamizla yas grubu ve isitme kaybi olarak birebir benzerlik
gOstermektedir. Bu ¢alismada da bizim sonuglarimiz gibi kontrol grubuyla

hasta grubu arasinda belirgin bir sekilde anlamh farklihk bulmusglar ve
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ITIKh grubun giriltt variginda daha fazla SGO ihtiyag duydugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin hem hasta hem de kontrol grubunun Gsag ile
GsoL arasindaki anlamli farkhligin sebebinin HINT’in serbest alanda
uygulandigindan kaynaklandigini dusinmekteyiz. Lamothe ve ark. (2002)
serbest alanda yaptiklari HINT ile GsoL ve Gsac arasinda belirgin farklilik
bulmuslar ve bunun sebebinin test odasinin akustik 6zellikleri ile ilgili
olabilecegini aciklamiglardir®. Feuerstein SPIN testi kullanarak yaptig
calismasinda c¢ok hafif iletim tipi igitme kaybi olsa bile arka plan
gurultusinde etkilenen taraftan gelen seslerin anlasiimasinda dusme

oldugunu belirtilmistir®®.

Nilsson ve ark™. (1994) normal isiten, yaslari 18-43 arasinda
bulunan (ortalama yas 26,8) 35 bireye kulakliklar ile yaptiklari HINT
neticesinde HS: 23.91+3.45 dB (A) Gon: -2.92+0.78 dB SGO olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda normal igiten grubun T-HINT ile HS:
18.90£1.9 dB(A) ve Gon: -7.20+0,76 dB SGO sonu¢ elde ettik. Bizim
sonuglarimiz HS’'da yaklasik 5 dB(A), Gon'de ise -4,3 dB SGO daha lyi

sonug elde ettik.

Vaillancourt ve ark (2005) normal igitme esiklerine sahip,
yaslari 18-45 yas arasinda degisen 36 yetiskin bireye yaptiklari HINT
testinde; HS 18.4+4.1 dB (A), Gon -31£1.1 dB SGO, Gsas -11.5+1.2 dB
SGO, Gsot iken -11.13+1.4 dB SGO HINT skorlari elde etmislerdir’. Bu

sonuglarla ile bizim sonuglarimiz ¢cok benzerlik géstermektedir7.

Cekic (2006)° normal isitme esigine sahip, yaslari 20-50
arasinda degisen 96 yetiskine yaptigi Turkgce HINT testinde; HS: 22.3+3.3
dB (A) Gon: -3.2+1.1 SGO dB, Gsas: -11,5+1.3 SGO dB, Gso.: -11,8+1.2
SGO dB, ve HB: -7.22 dB SGO sonuc¢ elde etmistir. Bu calisma
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sonuglariyla bizim c¢alismamizin sonuglari benzerlik gostermektedir.

Sadece HS degerlerinde bizim sonuglarimiz 4.7 dB daha iyi bulunmustur.

Plomp yaptigi c¢alismada, normal igitme esiklerine sahip
bireyler ile orta-cok ileri derecede bilateral S/N isitme kayipli bireyleri
kargilastirmig ve isitme kayipli bireylerin gurultili ortamda konusmayi
anlamak icin 5-15 dB daha fazla sinyal gurulti oranina(SGO) ihtiyag
duyduklarini belirtmistir®™®. Benzer sekilde bizim calismamizda da, elde
ettigimiz bulgular da iletim tip igitme kayipl bireylerde gurultude
konugmayi anlamak igin, normal isiten bireylere gore, daha yuksek

SGO’na ihtiyag duyduklarini géstermistir.

Killion ve ark. 2000 yilinda yaptigi c¢alismada; SGO’yu
tanimlamis ve amplifikasyon stratejisinde kullanilan yonsel mikrofonun
kullanildiginda saglayacagi faydalar agiklamistir. Yapilan bu calismaya
gore; 0-3 dB SGO araligini normal SGO kaybi olarak tanimlamis ve yonli
mikrofon o6zelligi olan cihaz kullanildigi durumda guraltala ortamlarda
normal isitenlerden daha iyi anlayabilecegini, 3-7 dB SGO'yu hafif SGO
kaybi olarak tanimlamis ve yonli mikrofon 6zelligi olan cihaz ile gurultalu
ortamlarda normal bireylere ¢ok yakin sonug alinabilecegini, 7-15 dB SGO
kaybini orta derecede SGO kayip olarak tanimlayip yonli mikrofonlu
cihazdan fayda gorecegini, 15 dB SGO ve uzerindeki kaybi ise ileri
derecede SGO kaybi olarak tanimlayip SGO ihtiyacinin en fazla oldugunu
belirterek, FM sistem kullanmasi gerektigini séylemislerdir®. Bu galisma
verilerine gore bizim galismamizdaki hasta grubumuz hafif SGO kaybina
girmektedir. Bu grupta isitme cihazi secgeneklerinden ydnsel mikrofon
Ozellikli cihaz kullanildig1 takdirde, normal isiten bireylerin SGO
degerlerine gok yakin sonuglar gozlenecegdi bildirilmektedir. Dirks ve
Wilson, 5dB’lik bir sinyal gurultu orani iyilesmesinin %55’lik bir performans

artisina karsilik geldigini belirtmislerdir?®.
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Yapilan bazi calismalar da normal isiten ve ITIK bireylerin
arka plan guriiltisiinin varliginda esit oranda etkilendigini gdstermistir’®".
Aksine, bizim ¢alismamizin sonuglari acikga gdstermistir ki bilateral ITIK
olan hastalarda arka plan guraltisu varlhiginda KAEc dusmektedir. Gurtlti
altinda konusmay! anlamanin genel performansi (HB) ortalama 5,4 dB
SGO iletim tip isitme kayiph hasta grubu igin normal isiten kontrol

grubundan daha koétl bulunmustur.

Pekkarinen ve arkadaslari SNIK, ITiK (otosikleroz) ve normal

isiten olgularda konugsmayi ayirt etme sonuglarini kargilagtirmis;

1-SNIK olan hastalarin skorlari ITIK ve normal isitenlerden
daha kotd,

2-Hafif ITIK olan hastalarla normal isiten hastalarin sonuglari
ile benzer sonuglar oldugu,

3-Daha yiksek siddette glriltd verildiginde ITIK olan
hastalarin normal isitenlerden daha ylksek SGO elde ettigi ve daha iyi
isittigi sonucuna ulasmislardir®™. Bu olguya, paracusis Willisii denir ve
SNIK isitme kaybi olmayan, ITIK' I olgularda siklikla gozlenir. Bizim
sonugclarimiz Willisii paracusisi olarak bilinen iletim tip igitme kayipli
bireylerin gurulti varhiginda normal igiten bireylere goére SGO daha iyi
bulunmasi olarak tarif edilen fenomenle uyumsuzluk gostermistir. Yapilan
bazi galismalarda normal isiten bireylerle, iTIK olan bireylerin arka plan
gurdltisinde konusmayi anlama skorlarinin  benzerlik gosterdigi

gozlenmistir®” "2

Tek tarafll hafiften ortaya giden ITIK olan hastalar klinik
pratikte siklikla gézden kagmaktadir. Ancak, yapilan galismalarda arka
plan guriltist olsun olmasin ses ortaminda bu bireylerle ilgili belirgin
yetersizlik gostermistir. Sessizlikte dahi, hafiften ortaya giden tek tarafli
ITIK, HS’nin normal isiten bireylere gére 7,6 dB (A) ek ses siddetine
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ihtiyaci oldugu gozlemiglerdir. Nia ve Bance'da yaptiklari ¢alismada bu
grup ITIK icin glrilth varhginda saf ses esik degerinin 4-5 dB yiikselme
gosterdigini  bulmuslardir®™. Priwin'®® ve ark. 2007 vyilinda yaptiklari
calismalarinda ITIK ile iligkili tek tarafli dis kulak malformasyonlu
hastalarda objektif ve subjektif isitme gugliklerinin ylksek oldugunu
bulmuslardir. Arka plan garultisundn altinda garaltinin 6nden, etkilenmis
taraftan ve normal taraftan gelmesine bakilmaksizin tek tarafli ITIK
bireylerin KAEc kontrol grubundan daha kotu oldugunu bulmuslardir.
Binaural gurultyu bastirmanin ve seviye farklarini maskelemeyi iceren
santral mekanizmalar, bu grupta (tek tarafli ITiK) kulaktaki isitmenin
eksikliginde dnemli rol oynamaktadir. Daha da fazlasi, senséndriyal igitme
zayifiginin SGO kaybina yol actigi durumlara benzer olarak, gurultude
KAEc yeteneginin birgok kosul altinda isitme kaybinin derecesi ile iligkili

oldugunu goézlemislerdir.

Bu calismanin sonuglar gdstermigstir ki arka plan guraltisua
varliginda bilateral ITIK hastalarda ciimleyi ayirt etme azalmistir. Bilateral
ITIK igin, gurGltd 6nden ya da sag ve sol taraftan kaynaklandiginda KAEc
dzellikle koétidir. SGO vyiikselimi ITIK ciddiyeti ile iliskili bulunmustur.
Bunun klinik getirisi olarak, hafiften ortaya ITIK olmasina ragmen,
konusmayi ayirt etme yeteneg@i buyuk Olgide azalmaktadir. Bu verilerin,
orta kulak patolojilerine karar vermek icgin klinigimizin normatif degerlerini
gOstermesi ve dolayisiyla uygulamada ne yazik ki henuz yayginlasmamis
olan T-HINT icin bir olgut saglayarak kullanimini yayginlastirmasi
hedeflenmistir. KAEc dlctiiminin énemli bir parametresi olan HB degerinin
patolojilerin tanisi Gzerine etkilerini arastiracak caligmalara bir alt yapi
saglamasi da umut edilmektedir. Ve bu c¢alisanin bundan sonraki
ayaginda mikst tip igsitme kayiplari ve ayni ¢calismanin orta kulak iltihabi

olan ¢ocuklar i¢cinde yapiimasi olabilir.
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Calismamiz, bu bulgular 1s1ginda gurultide konusmayi
anlamayla yapilacak yeni arastirmalara yonelik ¢alismalara isik tutacak
niteliktedir.
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6. SONUC

iletim tipi isitme kayiph yetigkinlerle (n: 30) ile normal igiten
yetigkinlerin  (n:  30) gdurultide konusmaylr anlama becerilerini

degerlendirmek amaciyla T-HINT ile elde ettigimiz sonuglar;

1. ITIK'li grup ile normal isiten grubun hava yolu saf ses esikleri ve
konusma testi sonuclari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

2. ITIKh grubun KAY sonuglart % 99, normal grubun % 100
bulunmustur. Bu iki sonug arsinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur.

3. Iki grup arasindaki T-HINT sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hasta grubunda SGO’da anlamli bir sekilde kotl
sonuclar gézlenmigtir.

4. Hava kemik araligi ile T-HINT sonuglari arasindaki degerler
korelasyon p<0.001'e gore anlamh bulundu. T-HINT skorlari
incelendiginde en dusuk korelasyon Gon'de, en yiksek korelasyon ise
HS’da go6zlendi.

5. T-HINT ile binaural avantajlarin degerlendirilebilecegi
disunulmektedir. Ozellikle ciimle diizeyindeki konusma sinyali ile
gurultt kaynaginin farkli konumda olmasi durumunda binauaral
avantajlarin nasil igleyeceginin HINT ile arastiriimasinin literatire

onemli katkilar saglayacagi dusuntlmektedir.

Ozetle, ITIK kolaylikla tedavi edilebilen vakalarda aktif
midahale gurultide KAEc ve olasi ses lokalizasyonunu iyilestirecektir.
Medikal ya da cerrahi tedavi edilemeyen hasta grubuna amplifikasyon
onerilmistir. Ozellikle isitme cihazlarinin kullaniimasinda alternatif sinyal
islemleme ve yonsel mikrofon stratejilerinin kullaniimasi hastanin SGO

iyilesme saglayacaktir.
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7. OZET

iletim tipi isitme kaybi (ITiK) i¢ kulaga iletilen sesin dis ya da
orta kulakta bir problemden dolayi engellenmesinden kaynaklanmaktadir.
ITIK olan bireylerin giiriiltiilli ortamlarda konusmayi anlama ile ilgili sorunlari
bulunmaktadir. Rutin olarak kullanilan konusma testleri guriltiide konusmayi
anlamayi 6lgmezler. Bu testler sessiz kabinlerde, tek veya ¢ heceli kelimeler
kullanilarak uygulanmakta ve glnlik yasam kosullarini yansitmamaktadirlar.
Cumle ile yapilan konusma testleri gunlik iletisim kosullarina daha yakin ve
kelime testlerinden daha guvenilirdirler. Gurtltide konusmayi anlama testi HINT
fonksiyonel isitmeyi cimle ile konusmayi anlama testi (KAEc) kullanarak sessiz
ve glriltiniin oldugu durumlarda élgmektedir. Calismamizin amaci; bilateral iTIK
olan yetigkin bireylerin guriltide konusmayi anlama becerilerini Turkge HINT (T-
HINT) ile degerlendirmektir. Bilateral hafif-orta derecede ITIK'li bireylerden
olusan calisma grubunda ve normal igiten kontrol grubunda 15 kadin 15 erkek
toplam 30 birey bulunmaktadir. Calisma grubunun yas ortalamasi 30.27+7.5
kontrol grubunun ise 29.97+6.9'dur. Her iki grubunda KAEc'leri sessiz konumda,
gurultd 6nde, gurdltu sagda, gurdlttu solda olarak kulaklklarla dlgulmustar. Kontrol
grubunun HINT skorlari; sessiz durumda 18,90+1.92 dB, gurlltt 6nde -
3.07£0.69 dB SGO, gurdlti sagda -11,07+0.91 dB SGO, gurlltl solda -
11.37+£1.03 dB SGO’dur. Calisma grubunun HINT skorlari; sessiz durumda
50.93+7.44 dB, guriltt 6nde-0,67+1.09 dB SGO, gurilti sagda -2.57+2.3 dB
SGO, guriltt solda -2,97+2.14 dB SGO’dur. Tum HINT kosullarinda her iki grup
arasinda belirgin farkliliklar bulunmustur. Sonug olarak c¢alismamiz ITIK olan
yetiskin bireylerin gurultide konusmayi anlamak igin normal igiten yetiskinlere

gore daha yuUksek sinyal gurulti oranina ihtiyag duyduklarini géstermigtir.

Anahtar kelimeler: T-HINT, iletim tipi isitme kaybi, giiriltd,
orta kulak.
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8. SUMMARY

Conductive hearing loss (CHL) refers to a problem with the
transference of sound from the outer/middle ear to the inner ear. Patients with
CHL have complaints about understanding speech in the presence of
background noise. Speech tests with conventional hearing assesments do not
measure hearing in noise. Word recognition tests using monosyllabic and
spondees are commonly undertaken in quiet conditions. These tests do not
reflect daily life conditions. Speech tests with sentences are more close to
everyday communication and more reliable than word recognition tests. Hearing
In Noise Test (HINT) assesses functional hearing by Speech Reception Test with
sentences (SRTs) under conditions of both quiet and background noise. The aim
of our study was to investigate the ability of hearing in noise, adult subjects with
bilateral CHL, using the Turkish HINT (T-HINT). The study group with bilateral
mild and Moderate CHL, and the control group with normal hearing each
consisted of 30 participants 15 men and 15 women. The average age of
participants of study group is 30.27+7.5 and control group is 29.97+6.9. The
SRTs of both groups are measured in quiet, noise front, noise left and noise right
conditions with headphones. The HINT scores of control group in quiet conditions
18.90 dB, noise front -3.07 signal noise ratio (SNR), noise left -11.37 SNR, noise
right -11.07 SNR. Study group’s HINT scores in quiet condition 50.93 dB, noise
front -0.67 SNR, noise right -2.57 SNR, noise left -2.97 SNR. We found that
there is a significant difference between groups under all HINT conditions. As a
result our study emphasizes that people with CHL need more SNR to recognise
speech in noise than normal hearing peers presence of background noise.

Key Words: T-HINT, conductive hearing loss, noise, middle

ear.
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“fletim tip isitme kayiph bireylerin giiriiltiili ortamda konusmay1 anlama yetisi
Uzerine etkisinin belirlenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasmiz. Bu galismaya davet edilmenizin nedeni sizde iletim tip isitme kaybin
goriilmiis olmasidir. Bu galisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk
esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak;
size ait bazi bilgiler elde etmek istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir.
Size ait bu bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimimi onaylar
iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda-
Odyoloji BD, Dr. Suat OZBILEN sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac Kisi bu ¢caliymaya katilacak?

-Bu calismanin amaci iletim tip isitme kayipli bireylerin giiriiltiilii ortamda konugmay1 anlama
yetisi Uzerine etkisini belirlemektir.

-Calismaya toplam 60 yetiskin birey katilacaktir. Bu arastirma ile ilgili yurtdisinda yapilmis
¢alismalar bulunmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmayi kabul edersem ne yapmam gerekiyor?

-Katilimciya isitme ve giiriiltiide konugmay1 anlama (HINT) testleri yapilacaktir.

-Isitme testi; farkli frekanslardaki saf ses uyarilara karsi hastanin isitme esiginin sessiz kabinlerde
(yalitimli test odalarinda) kulakliklar yolu ile hastanin verdigi yanitlar dogrultusunda
belirlenecektir

-Giiriiltiide konusmay1 anlama yetisini degerlendirmek amacryla HINT testi uygulanacaktir. . Test
sirasinda, katithmciya duydugu climleleri dikkatlice dinlemesi ve sonra tekrar etmesi sdylenir.
HINT sessiz durumda uygulandigi zaman Konusmay: Anlama Esigi, dB(ses siddeti birimi)
cinsinden belirlenir. Gonderilen konusma uyaraninin baslangi¢ siddeti otomatik olarak 20 dB’ e
ayarhidir. Testin ilerleyen asamalarinda konugma sinyallerinin siddeti, katilimcinin dinledigi
cumleleri dogru tekrar edip edememesine gore sistem tarafindan diigtirilir veya yikseltilir. HINT,
gurdltinin 6nden geldigi durumda uygulamyor ise konusma uyaraninin baslangi¢ siddeti 0 dB
Sinyal Giiriiltii Oranina ayarhidir. Eger HINT gurdltinin sagdan veya soldan geldigi durumda
uygulaniyorsa konusma sinyalinin baslangic siddeti -5 dB Sinyal Giiriiltii Oranina ayarhdir.
Konusma sinyalinin siddeti test katilimcisinin ciimleleri dogru tekrar edip edememesine gore
sistem tarafindan diistrullr veya yikseltilir. Konusma sesi araligia uygun giiriiltiiniin siddeti ise
her bir test durumunda, otomatik olarak, 65 dB(A)’ de sabitlenmistir. Glrdlti durumunda
uygulanan HINT sonucunda elde edilen Konusmay:r Anlama Esigi (KAE), dB(A) ve Sinyal
Girulti Oran1 (SGO) olarak ifade edilir.

-Ortalama test siiresi hastanin kooperasyon siiresiyle degiskenlik gostermekle birlikte 30 dk.
Olarak planlanmustir.

Calismanin riskleri ve rahatsiziklar: var midir?
Bu ¢alismada yapilacak testlerden herhangi bir zarar gormeyeceksiniz.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu caligsma, sizin giriiltilii ortamlarda konusmayi1 anlama esikleriniz belirlenecektir. Normal
gruplara gore bulgularin daha kotii oldugunun belirlenmesi dahilinde hastanin yasam kalitesini
artirmaya yonelik secenekler sunulacaktir(isitme cihazi vb.).

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu b6liim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ve tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir

Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
ADI: Mustafa Seyrek ~ GOREVI: Yiiksek Lisans Ogrencisi TELEFON: 202 5249

(Katiulimcimin/Hastanin Beyant)

GUTF KBB Anabilim Dali- Odyoloji Bilim Dalinda, Mustafa SEYREK tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden godstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (dncak arastrmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Mustafa Seyrek’e herhangi bir saatte, -
0505 8650482’ nolu telefondan ve Gazi Un. Tip Fak. Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme
Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, goniilliilikk icerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc1

Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihmer ile goriisen arastirici
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 3

Tek heceli kelime listesi (varmara Un. 1994)

Liste | Liste Il Liste I Liste IV Liste V Liste VI
Kas Bes Az Cay Lav Kir
At GOz Borg Ot Kep Can
Ney in Diis Fil Dik Ol
Oc¢ Kar Et On Bic Sen
Bir Laf Hur Kor Ot Kalp
Kaf Dis Kaz Al Ser An
Saz Muz Cok Sarp Bol Hic
Fon Ak Mus Ez Var Sok
Pes Orf ol Dost ip Far
Yun Cat Les Kul Zarf Mes
Bek Kocg Pot Kem Rey Kim
Pay Fal Bal Sik Mis Cit
Sel Ney Tus Buz Post Harf
Ac Sen Sef Nal Af Nar
Dun Ruh Pek Sap Sat So6z
Koz Dag Ciz Raf Yar Cop
Urk Tel Fer Tul Nem Fis
Zar Kiz Hat Cep Git Bas
Boy Set Ve Terk Car Kor
Bas Yil Op Kan Sis Tay
Tirk Kok ic Sal Han Su
Yas Pil Bel Guz Puf Ek
Ver Zam Kurt Kiip Yiiz iz
Cak Y1k Yem Din As Kac
Sap Bey Zit Los Renk Lif
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EK 4

U(; Heceli Kelime Listesi (Hacettepe Un.)

Hatira Kapali Degerli Kizilcik Kilimci
Fotograf Marmara Cilingir Tabaka Siparis
Hediye Yasemin Yakacak Kiymetli Patlican
Tebesir Kolonya Donemeg Cesaret Gelincik
Sinema Karanlik Elbise Kahveci Esinti
Tukenmez Badana Kizamik Lacivert Maydanoz
Salincak Kagamak Papatya Kanarya Kitaplik
Oduncu Aydinlik Giyecek Cankiri Akasya
Harika Boyali Givercin Sikayet Gezinti
Bayrakl Yogurtlu Kivileim Karavan Gelenek
Hamarat Hastalik Fabrika Begonya Makine
Hunerli Demirci Aralik Ogrenci Hatali
Hemsire Kulaklik Sekreter Hastane Emanet
Havadar Okyanus Yasama Lokanta Gorenek
Paskalya Dokuma Agustos Karanfil Cekmece
Parmaklik Halic1 Unite Pastane Bereket
Merdiven Sonbahar (Caydanlik Domates Tedavi
Siradag Kaymakli Tiketim Suplrge Baharat
Asansor Isitme Otobiis Kostebek Bankaci
Cografya Sariyer Harabe Eczane Kirmizi
Harita Limonlu Uretim Kanepe Hareket
Araci Adana Serinlik Haziran Eleman
Pusula Kostebek Postaci Kivircik Etiket
Telefon Cevizli Dagitim Sdrekli Almanya
Sekerli Indirim Tabure Sandalye Hazine
Kafadar Fistikl Tutacak Ihlamur Derece

Y likseklik Tarafsi1z Gemici Oneri Sigorta
Kiraci Kaplica Eflatun Harita Hurriyet
Korkulu Cicekli Danigma Denetim Hikaye
Satilik Akarsu Arkadas Kelime Sanayi
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EK 5: ODYOMETRE KALIBRASYON SERTIFIKASI

ERISCI

Elektronik San. Tic. Ltd. Sti. Tel: +90 212 2310677
Iskete Sok.Firuz Apt.No:17/3 +90 212 2308706
Sisli-Istanbul/ TURKEY Fax: +90 212 2330971
. . ERISCI
KALIBRASYON SERTIFIKASI 05982
CALIBRATION CERTIFICATE 062012

Cihaz : Odyometre
Equipment

Imalatc1 : Interacoustics
Manufacturer

Model - AC40

Model

Seri Numarasi : 030010
Serial Number

Miist. Kodu /Siparis No : 1458/05982
Customer Code /Order No

Cihaz Sahibi : GAZI UNIVERSITESI HASTANESI
Customer
Kalibrasyon Tarihi :26.06.2012

Date of Calibration

)

Sertifika Sayfa Sayisi
Total Pages

Bu sertifika Erisci Elektronik’in yazili izni olmadan kismen kopyalanip cogaltilamaz.
This sertificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the Erisci Electronic.

Kase Tarih Onay
Seal Date Approved By
21.06.2012 Nihan Sagesen

Teknik Servis Sorumlusu
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KALIBRASYON SERTIFIKASI ERISCI

N 7
CALIBRATION CERTIFICATE 05982

06-2012

Bu Kalibrasyon Sertifikasi.
ISO 389-1 ve ISO-389-3 Standardinda Belirtilen yiikiimliiliikler cercevesinde tanzim edilmistir.
This calibration certificate is prepared according fo the ISO 389-1 and ISO 389-3 standards.

Bu kalibrasyon sertifikasi: Uluslar aras: Birimler sistemine (SI) uygun olarak gerceklestirilmis olan
ulusal Olgii Standartlarina izlenebilirligi belgeler.

This calibration certificate documents the traceability to national standards,which realize the unit of

measurement according to the International system of Units.

Olgiim sonuglari.genisletilmis 8l¢iim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlar: miiteakip sayfalarda
verilmistir ve bu sayfalar sertifikamin tamamlayic: kisomdur.

The Measurements, the uncertainties with confidence probability and calibration methods are given on

the following pages anda re part of the certificate.

Kalibrasyonda Kullanilan Referans Cihaz ve Ekipman Bilgileri:
Referance Instrument and Equipment Details used in Calibration

Cihaz Imalate1 Model Seri No Gecerlilik Tr
Sound Level INTERACOUSTICS CS20 002023 2001 01.01.2013
Meter

Kalibrasyon Ortam Sartlari: Sicaklik: 22.0 C* +1.0 C°

Calibration Environment Details Temperature

Olciim Belirsizligi:
Measurment Uncertainty
=+ 3 dB’lik bir fark kalibrasyon veya diizeltme faktoriiniin kullanilmasi icap eftirir.

Kalibrasyon Prosediirii:

Calibration prosedure

Cihaz fonksiyonlar: ve ve dlclim bdlgeleri gz dniinde bulundurularak sertifikada belirtilen degerde
Olgtimler yapilmistir.

Olciim Sartlan:

Conditions Of measurement

Cihaz .kalibrasyon dncesi bekletilerek ortam sartlarna uywmn sagladiktan sonra dlctimler
gerceklestirilmistir.

Olciim Sonuclari:Sonuclar ek sayfalarda verilmistir.
Measurement Results

Kalibrayon Yapilan Cihaz Bilgileri:

Instrument Details in Making Calibration

Cihaz Marka Model Seri No
Odyometre Interacoustics AC40 030010
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KALIBRASYON SERTIFIKASI ERISCI

CALIBRATION CERTIFICATE 05982

06-2012

HAVAYOLU DEGERLERI:

BASLIK: TDH39
60 dB HTL sabit
OKUNAN DEGERLER DUZELEN DEGERLER OLCUM

FREKANS(H;) dB SPL RIGHT LEFT RIGHT LEFT  BELIRSIZLIGI
125 105 104 105 105 105 +3dB
250 85.5 84 36 85.5 85.5 +3dB
500 715 71 71 715 71.5 +3dB
750 67.5 66 66 67.5 67.5 +3dB
1000 67 66 67 67 67 +3dB
1500 66.5 66 64 66.5 66.5 +3dB
2000 69 68 68 69 69 +3dB
3000 70 68 68 70 70 +3dB
4000 69.5 68.5 68 69,5 69.5 +3dB
6000 75.5 74.5 74 75.5 75.5 +3dB
8000 73 72 73 7 73 +3dB

KEMIKYOLU DEGERLERI:

BASLIK:B71

FREKANS(HZ) dB SPL Okunan Degerler  Diigelen Degerler Hata
250 5 83 34 +1
500 15 70 68 -2
750 20 67 68 +1
1000 25 70 71 +1
1500 30 64 65 +1
2000 35 71 72 +1
3000 40 74 75 +1
4000 40 82 85.5 +3.5
6000 40 80 80 +0
8000 40 86 87 +1
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EK 6: IMMITANSMETRE KALIBRASYON SERTIFiKASI

® ®
Elektromnik San. Tic. Ltd. Sti.

isket? Sok.Firuz Apt.No:17/3
Sisli-Istanbul/ TURKEY

KALIBRASYON SERTIFIiKASI
CAITBRATION CERTIFICATE

Cihaz : Empedansmetre
Equipment
Imalatci : Interacoustics

Manufacturer

Model :AT235H
Model

Seri Numarasi © 645545
Serial Number

Miist. Kodu /Siparis No : 1460/05979
Customer Code /Ovder No

Tel: +90 212 2310677
+90 212 2308706
Fax: +90 212 2330971

Cihaz Sahibi : GAZI UNIVERSITESI HASTANESI
Customer
Kalibrasyon Tarihi :21.06.2012

Date of Calibration

Sertifika Sayfa Sayis1 ;2
Total Pages

Bu sertifika Erisci Elektronik’in yazili izni olmadan kismen kopyalanip cogaltilamaz.

ERISCI

05979

06-2012

This sertificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the Erisci Electronic.

Kase Tarih
Seal Date
21.06.2012

Onay
Approved By
Nihan Sagesen

Teknik Servis Sorumlusu
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EMPEDANSMETRE KALIBRASYON RAPORU

KULLANICI : GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

EMPEDANSMETRE MODELI : AT235H

EMPEDANSMETRE SERIi NO : 645545

KULLANILAN EKiPMANLAR :Dijital Multimetre LG-DM-334 Model
SN:S80604295

Cavity CAT24 SN:NS2085

TARIH:21.06.2012

COMPLIANCE
CAVITY | STANDART | OLCUM | DUZELEN | TOLERANS
(ml) (Vde) (Vdc) (Vdc) (+Vdc)
0.2 9.0 8.5 9.00 0.05
2 22 2,10 2,20 0,05
PRESSURE
OLCUMNO I II 11 v
STA(::II"TRT 0.00 0,12 6,38 g40 | TOLERANS
ac =
(xVdc)
OLCUM 0,01 0,10 6,30 8,75 0.01
(Vdo)
DUZELEN 0,00 0,12 6.38 .40 0,01
(Vdc)
HARDWARE
STANDART | OLCUM | DUZELEN | TOLERANS
(Vdc) (Vde) (Vdc) (#Vde)
REFERANS 5,0 52 5,0 0,01
(Vdc)
MICROPHONE 035 0.25 035 0.02
(Vac)
PROBE TONE 226 226 226 1%
(Hz)
CONVERTER 6,38 6.75 6,38 0.05
(Vdc)
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EK 7

ORNEK HINT CUMLELERI

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Dun sabah tatile ¢iktilar
Kopek topla oynadi
Cok hizh gidiyorsun
Eve bayrak getirdik
Sayarak elma aldilar
Sapkami dun kaybettim
Kediye ekmek verdi
Teyzem gomlegi yikadi
Tren hizli gidiyor
Kopekleri disari ¢ikardik
Sehirde yiriyis yaptik
Adamin bacagi kirildi
Babam balkona tirmandi
Fare peyniri buldu

Glines dogudan dogar
Caylar masanin Ustlinde
Meyve sepette geldi

ilag igip iyilestim

Bize tirki soyluyor

Elinde bos siseler var
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11. OZGEGMi$

Ad

Soyad

Dogum Tarihi /Yeri
Medeni Hali

EGITIM
2009-2013

2002-2007

1998-2000

iS TECRUBESI
2002- 2012

BiLGi VE BECERILER
Bilgisayar:

Yabanci Dil

: Mustafa

: SEYREK

: 15.02.1977 MERSIN
: Evli

Gazi Universitesi KBB ABD,

Odyoloji, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Yiiksek

Lisans Programi

Anadolu Universitesi

iktisat Fak. Kamu Yonetimi

Ankara Universitesi
SHMYO Odyometri Bolum{

Gazi Universitesi Tip Fak. KBB ABD,
Odyoloji Bélimi

lyi diizeyde Word, Excel,
Power Point; Orta diizeyde SPSS.

ingilizce
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12.TESEKKUR

Yuksek lisansin egitimime biiyiik katkilari olan degerli hocam ve tez
damigmanim Saym Prof. Dr. Suat OZBILEN e, tesekkiir ederim. Ayrica egitimime biiyiik
katkilart olan degerli hocalarim; Prof. Dr. Nebil GOKSU, Prof. Dr. Erdogan INAL, Prof.
Dr. Fikret ILERI, Prof. Dr. ismet BAYRAMOGLU, Prof. Dr. Ahmet KOYBASIOGLU,
Prof. Dr. Sabri USLU, Prof. Dr. Yildirnrm BAYAZIT, Prof. Dr. Kemal UYGUR, Prof. Dr.
Metin YILMAZ, Dog. Dr. Alper CEYLAN tesekkiir ederim.

Yiksek lisansina baglamami destekleyen, yararlanmami saglayan ve
egitimim suresince, bilgi ve deneyimlerini, esirgemeyen Gazi Universitesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Odyoloji Bilim Dal1 Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Yusuf
KEMAL KEMALOGLU na tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimime biiyiik katkilar1 olan, bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Erol BELGIN’e tesekkiir

ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen,
birlikte calismaktan gurur duydugum Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali ¢alisanlari; Dr. Ody. Bilent
GUNDUZ’e, Uzm. Ody. Cagil GOKDOGAN’a, Uzm. Egt. Ody. SenayALTINYAY a,
Uzm. Egt. Ody. Sibel KUCUKUNAL’a, Odym. ilknur DEMIR’e, Odym. ilvan SEKER,
Odym. Sibel TURHAN’a ve tiim ¢alisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca nesemizi ve iizlintiilerimizi birlikte
paylastigimiz degerli dostlarim Ahmet CEYLAN ve Ahmet OVACIK’a ve Yiksek lisans

dénem arkadagslarima tesekkiir ederim.

Manevi destegini hi¢ esirgemeyen sevgili esime, yetismemde biiyiik

emekleri olan ¢ok kiymetli annem ve babama sonsuz tesekkiir ederim.
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