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OZET

Isitme cihazlari, isitme kayb1 olan bireylerin duyma seviyesini artirarak,
cevre ile uyumunu diizenlemeyi hedefleyen aletlerdir. Isitme cihazi tarafindan
yiikseltilen seslerin, bireyi rahatsiz etmeden kaliteli ve dogala en yakin bigimde
ulastirllmas:  oldukca 6nemlidir. Isitme kaybi yasayan bircok birey isitme
cihazinin goriintiisiinden dolay1 cihazi kullanmaktan ¢ekinmektedir.

Isitme cihazi iireticileri isitme cihazinin kozmetik yapisini hastaya cazip
hale getirmek icin farkli modellerde ve tiplerde isitme cihaz1 tretmektedir.
Ureticilerin bu yenilikleri 6zellikle kulak arkas1 isitme cihazlarinin boyutlarinin

kiiciilmesi ve sesi kulaga vermek i¢in kullanilan ses baglanti aparatlarinin
cok daha ince ve estetik goriiniime sahip olmasini saglamigtir. Boylece isitme
cihazinin goriiniirlikleri azalmis ve kullanicilar tarafindan daha fazla tercih
edilmeye baslamistir. Ureticiler tarafindan kullanima sunulan bu yeniliklerin
akustik agidan getirdigi farkliliklar nelerdir?

Calismamizin amaci kulak arkasi isitme cihazlarinda kullandigimiz
standart #13 (1,93 mm i¢ ¢ap) hortumlar ile ince (0,8 mm i¢ ¢ap) ses hortumlar
arasinda kalip uygulamasi bagli akustik degisimin odyolojik agidan farklilik
olusturup olusturmadigini arastirmaktir.

Calisma grubu 14 (%63.6) erkek 8 (%36,4) kadin olmak tlizere 22 isitme
cihazi kullanan isitme kayipli bireylerden olugsmaktadir. Katilimcilarin yaslart 25
ille 78 yil arasinda oldugu belirlenmis ve ortalama yas 66 yil olarak
hesaplanmigtir. Bu hastalarin cihaz kullanim siireleri ortalama 25 ay olarak
hesaplanmistir Isitme cihazlarinin ayarlar1 probe tibe &lgiimleri dogrulanarak
Real Ear Unaided Gain-(REUG) ve Real Insertion Gain-(REIG) hedef egrilerini
baz alarak, her iki ses hortumu i¢in ayr1 ayr1 National Acoustics Laboratory-Non
Lineer- (NAL-NL1) metodu kullanilarak yapilmistir. Yapilan analizde, standart
tiplii cihazin, ince tiipli cihaza gére 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz 6l¢timlerinde
daha iyi performans gostermistir. Ince tiiplii cihazin daha iyi sonug verdigi tek
frekans seviyesi 500 Hz’dir. Hastalarin hem sessiz ortamda, hem de giiriiltiilii
ortamda konusmalar1 ayirt etme ylizdeleri karsilastirilmistir. Analiz sonuglari,

standart13# tiiplii cihazin giiriiltiide konusmayi ayirt etme skorlarinin alternatifine
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gore istatistiki olarak anlamli bir bigimde, daha iyi performans sergiledigini
gostermektedir.(p<0.05) Ancak konusmayi anlama esigi bakimindan iki tiir tiiplii
cihaz arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0.05).

Sonug olarak, isitme cihazinda ses iletimi kullanilan 1,9 mm i¢ ¢apa sahip
standart13# tiip ile 0,8 mm i¢ ¢apa sahip ince tiip karsilagtirilmasin da standart13#
tiipiin giirtiltide kelimeyi ayirt etme skorlarinda ince tiipe gore anlamli bir

farklilik oldugu goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kulak arkasi igsitme cihazi, ince tiip ve standart #13 tiip ses

hortumu,



ABSTRACT

Heaing instruments are known as devices that target to organize adaptation
with environment by increasing the hearing level. It is essential to deliver the
sound that is increased by hearing aid in a high quality and natural way and not to
disturb individual. A lot of individual with hearing loss hesitate to use a hearing
aid due to its appearance

Hearing aid firms produce hearing aids in different models and types to
make the cosmetic structere of hearing aids more desirable. Those innovations of
firms provided smaller behind the ear earing aids and thiner and more cosmetic
appearance of sound connection equipments to deliver the sound into the ear. So
that appearance of ering aids have been reduced and prefered more by users.What
are the acoustical differences of these innovations provided by producers?

Aim of our study is to examine whether acoustic change of standard #13
(1, 93 mm inner diameter) hoses and thin (0,8 mm inner diameter) sound hoses
due to mold application create an audiological differance or not.

Examine group consists of 22,14 (%63.6) males and 8 (%36,4) females,
individuals with hearing loss and hearing aids. Age range of participants were
defined between 25 and 78 ages and average age was measured as 66. Aid use
time of these patients were measured as 25 months, approximately. Assignments
of hearing aids were carried out by confirming probe tube measurements, being
on the basis of Real Ear Unaided Gain-(REUG) ve Real Insertion Gain-(REIG)
target curves and using National Acoustics Laboratory-Non Lineer- (NAL-NL1)
method, separately for both sound hoses. In analysis, standart 13# tube aid had
better performance in the measurements of 2000 HZ, 4000 HZ, 6000 HZ
compared to theaid with #13 tube.Only frequency level that thin tube succeeded
better performance is 500 HZ. Speech discrimination percentages of patients were
compared both in silence and in noise. Analysis results showed that aid with
standart tube had statistically better performances in both silence and noise
compared to the alternative, (p<0,05). However there is no statictically

significant differance in speech detection scores of each tubes (p>0.05).



Finally, in the comparision of standart #13 tube with 19 mm inner
diameter and thin tube with 0,8 mm inner diameter that are used to deliver sound
in hearing aid, standart #13 tube has a statistically significant differance speech in

noise discrimination scores.

Key words: behind the ear hearing aid, thin tube and standart #13 tube
sound hose,
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme kaybi, bireylerin giinliik yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu olumsuz etki medikal ve/veya cerrahi olarak tedavi edilemeyecek durumda ise
isitme cihazlar1 kullanilmaktadir. Isitme engelini kabul edilebilir hale getirmek ve
isitme kayipli bireylere daha iyi yasam kalitesi saglamak i¢in kullanilan isitme
cihazlari, cevreden gelen sesleri toplamak, islemlemek ve yiikseltmek gibi temel

islevlere sahiptir (1).

Kulak arkasi isitme cihazlarinda elektronik modiillerinin disinda, iiretilen
sesin iletimi i¢in boynuz, kulak kalibi, ses iletim hortumu (tube), ventilasyonlar ve
cesitli filtreler kullanilmaktadir. Bu modiillerin iiretilen sesin akustik yapisinda

degisiklikler olusturdugu ve bu durumun sesin frekanslara 6zgii farkindaligini

etkiledigi bilinmektedir (2).

Ses akustiginde degisiklikler yapmak i¢in kullanilan farkli tip ve gapta ses
hortumlar1 bulunmaktadir. 1981 yilinda Libby’nin yapmis oldugu ¢aligmalar 1,9
mm’ den baslayip, 3 mm ve 4 mm’lik ¢aplara dogru genisleyen, ses hortumlari

yiiksek frekanslarda 6nemli derecede katki sagladigint gostermistir (3).

Isitme cihaz iireticileri ve tiiketicileri igin, estetik goriiniim her zaman
onemli olmustur. Dijital isitme cihazlarinin ortaya ¢ikmasi ile igslemci ve hoparlor
caplar1 zamanla azalmig bu durum isitme cihazi kabin boylarmin kiigilmesini
saglamistir. Bir diger degisiklikte sesi iletmek i¢in kullanilan baglant1 apartlaridir.
Isitme cihazinda kullanilan ses hortum caplar iireticiler tarafindan daraltilmistir
(4). Ses iletim hortumlarinda yapilan bu form degisikliginin akustik olarak
kullanicilar agisindan yeterli isitme kazancini sagladigi tartisma konusudur (5).
Gliniimiizde kulak arkas1 isitme cihazlarinin bir ¢ogunda kullanilan ince tiip, agik
uygulamalar; algak frekansli ses dalga boylarmin siddetini azaltarak, ozellikle
presbiakuzi veya yliksek frekans isitme kayipli hastalarin yasadigi akustik
problemleri azaltmaktadir.(6) Kullanilan dome’ lerin degisitirilmesi, kapali dome
veya kulak kalibi ile yapilacak uygulamalar da alcak frekanslarda kazanci

arttirarak orta derecedeki igitme kayiplarinda etkili kullanim saglamistir (7).



Literatiirde ince ses hortumu (Slim tube-open fitting) uygulamalarinda
kapali dome veya bireysel kalip uygulamalarinin algak frekans kayiplarina
sagladigr katki hakkinda yeterince calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin
amaci ilkemizde siklikla kullanilan kulak arkasi isitme cihazlarinda
kullandigimiz standart #13 (1,93 mm i¢ ¢ap) hortumlar ile ince (0,8 mm i¢ ¢ap)
ses hortumlar1 arasinda kalip uygulamasi bagli akustik degisimin odyolojik

acidan farklilik olusturup olusturmadigini arastirmaktir.

Arastirmamiz da 250 Hz’de 30 dB ve 6000 Hz’de 80 dB sinirlar1 arasinda
hafif-orta dereceli isitme kayipli yetiskin kisilerde ince tiip ve standart ses

hortumlarmin akustik etkileri karsilastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Kaybimn Etkileri

[sitme sisteminde meydana gelen sorunlar bulundugu yere gore farkliliklar
gosterir. Her isitme kaybinin bulundugu yere gore gostermis oldugu bu farkliliklar

kendine has iletisim sorunlarini da beraberinde getirmektedir.

Isitme kayipli bireylerin bu sorunlar1 medikal ve cerrahi yontemle tedavi
edilemedigi takdirde kisilerin yasamlarin1 olumsuz derecede -etkilemektedir.

Isitme kaybi olan bireyler dort ana sorunla karsi karsiya kalmaktadir (8,9).

1. Kelimelerin Anlasihrhigmin Azalmasi: Isitme esiklerinin konusma
egrisinin altinda kalmasiyla gelen ses sinyalerinin zayiflamasi ve fonetik
enerjilerinin kaybolmasi kelimelerin anlagilmasini gii¢lestirmektedir. Bu soruna

koklear ve noral iletim problemleri eklenince ayirt etme sorunu artmaktadir.

2. Dinamik Alanin Daralmasi: Konusma alma esigi ile tedirgin edici ses
yiiksekligi arasindaki farktir. Isitme kaybi arttik¢a bu aralik daralmakta, dzellikle

recruitment sorunu olan hastalarda igitme cihazt memnuniyeti azalmaktadir.

3. Temporal Coziimlemede Zayiflama: Yiiksek siddetteki seslerin zayif
siddetteki sesleri baskilamasi ile anlagilirligin azalmasidir. Ozellikle giiriiltiilii
ortamda uyaranlar birbirine karigmaktadir (10). Temporal ¢oziimlemede ki

zayiflama giiriiltiilii ortamda ayirt etmeyi azaltmaktadir (9).

4. Frekans Segiciliginde Azalma: D1s tiiy hiicrelerinin harabiyeti ve noral
baglantilardaki aktivitenin bozulmasi sonucu ses sinyallerinin birbirinden

ayrilmasi ve sinyaller arasindaki farkindaligin zayiflamasi olarak ifade edilir (10).



2.2. Calismada Kullanilan Testler

2.2.1. Saf Ses Odyometri

Bireylerin isitmesinin degerlendirilmesinde saf seslerin kullanilmasi
temeline dayanan standart davranissal testtir. Doniistirticiiler (Transceiver):
Supra-aural hava iletim kulakliklari, insert kulakliklar, kemik iletim vibratorleri

ve serbest alan olarak bilinen hoparlorlerden olusur.

Saf ses tireten ve odyometre adi verilen bu ses jenaratorler’le 125 Hz’den
18.000 Hz kadar degerlendirme yapmak miimkiindiir. Odyometrelerde elde edilen

sonuclarin kaydedildigi grafiklere ise odyogram denir.

Isitme testlerini giivenli yapabilmek icin 3 6nemli faktdr belirtilmektedir

(11):

1. Odyoloji konusunda formal bir egitim almis, hastanin cevaplarin1 dogru

bir sekilde degerlendirecek konusunda uzmanlasmis kisilerin yapmasi

2. Olgiim cihazlarmin standart kalibrasyonun yapilarak periyodik

kontrollerden ge¢mesi

3. Test yapilacak odanin ANSI S3.1-1999 (R-2003) standartlarina uygun

olarak diizenlenmesi (11,12).

2.2.2. isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

Katz J. Isitme kayiplarmin derecelendirilmesi ile ilgili Tablo 1°de 3 ayri
degerlendirilme belirtmektedir. Asagidaki tabloda yetigskin hastalarin isitme
kaybr dereceleri 500, 1000, 2000 Hz’deki esik ortalamalarina gore tespit

edilmistir.



Tablo 1. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi (13)

Isitme derecesi Northern ve Goodman Jerger and Jerger
(dB) Downs (2002) (1965) (1980)
Normal isitme <16 <26 <21

Cok hafif kayip 16-25 - -

Hafif kayip 26-30 26-40 21-40
Orta kayip 30-50 41-55 41-60
Orta-ileri kayip - 56-70 -
fleri kayip 51-70 71-90 61-80
Cok ileri kayip >70 >90 >80

ASHA (American Speech —Language- Hearing Association) tarafindan

bildirilen yetiskinlere ait degerlendirme ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Isitme Kaybiin Derecelendirilmesi (14)

Isitme Derecesi Isitme Kayb1 Arahig
(dB HL)

Normal -10to 15

Cok hafif kayip 16 to 25

Hafif kayip 26 to 40

Orta kayip 41to 55

Orta-ileri kayip 56 to 70

fleri kayip 71to0 90

Cok ileri kayip 91+

2.2.3. Konusma Odyometrisi

Kisinin konugmay1 algilama becerilerinin degerlendirildigi testlerdir.

Hastanin konugmayi algilama yetenegi, hem patolojinin bulundugu yer ve durumu



hakkinda bilgi verirken hem de bulmus oldugumuz isitme esiklerinin

dogrulanmasina 1s1k tutmaktadir.

Konusmay1 alma ve ayirt etme yetenegini degerlendiren testler tek, iki
veya li¢ heceli kelimelerden olusmaktadir. Yapilacak konusma testleri kisinin
isitme cihazindan gorecegi fayda ve isitme cihazinin performansinin

degerlendirilmesi acisindan son derece faydalidir.

2.2.4. Konusma Testleri

Konusmay1 Alma Esigi (KAE; Speech Reception Threshold, SRT):
Konusma esik testi olarak ta tanimlanir. Belli bir siddet seviyesinde hastanin
kendisine sunulan kelimelerin %50’sini dogru olarak tekrar edebilme becerisini
Olcer. Tettte hastaya sOylenilen iki veya {i¢ heceli kelimelerin anlasilabildigi en
diisiikk isitme seviyesi belirlenir. Hastaya sdylenen kelimelerin 3/5°ni dogru
sOyledigi seviye elde edilen saf ses ortalamasma -/+ 10 dB degerine yakin
diizeydedir (15). Yiiksek frekans isitme kayiplarinda 500, 1000, 2000 Hz’de saf
ses esiklerinden en az biri veya ikisiyle uyumludur (16). Genel olarak kisinin ilk
anladig1 ses seviyesi bize elde ettigimiz isitme esiklerini dogrulamak ve

konusmay1 ayirt etme testinin siddet seviyesini belirlememizi saglar.

Konusmay1 Fark Etme Esigi (KFE, Speech Detection Threshold-
SDT): Konusma diizeyinin fark edildigi diizey, konusmay1 fark etme esigi olarak
tanimlanir. Dinleyici sOylenen kelimelerin anlamini bilmek zorunda degil

varhigini hissetmesi yeterlidir (17).

Konusmay1 Ayirt Etme (KAS; Speech Discrimination, SD): Kisinin
konusmay1 ayirt etme yetenegini tespit etmek i¢in yapilmaktadir. Bu test, kiginin
konusmay1 alma esiginin 40 dB {izerinde okunan tek heceli fonetik dengeli
kelimeleri tekrar etme oranina gore ifade edilmektedir. En rahat ses seviyesi

olarak ifade edilen bu ses diizeyi farkli patolojilerde farkli degere ulasabilir (15).

Kisinin konusmayi ayirt etme orani bize patolojinin yeri ve durumu

hakkinda o6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Ozellikle koklear siniri etkileyen



patolojiler isitme esiklerin agiklayamayacagi oranda diisiikler gostermesi,
retrokoklear patolojiler gibi patolojilerin  varligindan siliphelenmemizi

saglamaktadir.

Bir diger 6nemi de isitme cihaz1 aday ve kullanicilarin isitme cihazindan

gordiigii faydayr anlamamizi saglamasidir.

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (RES- Uncomfortable Loudness, UCL):
Kisinin konusma seslerinden rahatsiz oldugu isitme seviyesinin belirlenmesine
olanak tamimaktadir. Hastanin rahatsizlik seviyesi  koklear ve retrokoklear
patolojilerin varligi isaret edebilir. Isitme cihaz1 adaptasyonunda rahatsiz edici
ses seviyesinin frekansa spesifik olarak belirlenmesi cihazin maksimum ses

¢ikisinin ayarlanmasinda olduk¢a 6nemlidir (15).

2.3. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, ¢evredeki mekanik sesleri mikrofon yardimi ile
toplayarak dijital enerjiye ¢eviren, isitme cihazi i¢in gelistirilmis algoritmalarla
gerekli islemlemlemeleri ¢oziimleyerek, hoparlor yardimi ile tekrar anolog enerji

olarak dis kulak yoluna sesleri génderen aletledir (18).

Isitme cihazlar1 geg¢miste analog ve programlanabilir anolog olarak
islemleme yaparken, ginlimiizde dijital islemlemeyi saglayan devreler

kullanilarak {tretilmektedir
Isitme cihazlar1 3 temel parcadan olusmaktadir (18):

1. Mikrofon: Cevremizdeki sesleri toplayarak akustik enerjiyi elektriksel
enerjiye geviren sistemdir. Her yonden gelen seslere duyarli olan mikrofonlara
cok yonlii (Omni- directional) mikrofon adi verilir. Belli yonden gelen seslere
duyarliligi bulunan mikrofonlara ise (directional) mikrofonlar denir. Belirli
yonden gelen seslere odaklanarak konugsmanin daha iyi anlagilmasini sagladigi
i¢in direksiyonel mikrofonlar bugiinkii isitme cihazi teknolojilerinde en ¢ok kabul

goren sistemdir (19).



2. Amplifikator: Mikrofondan iletilen elektirik sinyalinin
amplifikasyonunu saglar. Gegmiste analog ve programlanabilen analog olarak

islev goriirken giinlimiizde dijital islemlemeyi saglayacak bigimdedir.

3. Hoparlor: Amplifikatorde yiikseltilen elektrik sinyalinin yeniden

akustik sinyale ¢evrilmesi ve iletilmesini saglar.

2.3.1. Sinyal Islemcisine Gore Isitme Cihazlar

Temel olarak isitme cihazlarinda ii¢ farkli sinyal islemcisi buunmaktadir

(20).
1. Analog Sinyal Islemleyici
2. Dijital olarak kontrol edilen analog sinyal islemleyici

3. Dijital sinyal islemleyici

2.3.1.1. Analog sinyal islemleyici

Akustik enerji mikrofon tarafindan elektirik enerjisine gevrilir. Elektirik
enerjisine c¢evrilen sinyal amplifikator araciligiyla giiclendirilerek hoparlore
iletilir. Elde edilen bu sinyal, hoparlor tarafindan tekrar akustik enerjiye
dontstiiriilerek dis kulak yoluna iletilir. Analog isitme cihazlarin da otomatik

kazang kontrolii ve filtreler gibi bazi devrelerde bulunmaktadir (21).

2.3.1.2. Dijital olarak kontrol edilen analog sinyal islemleyici

Analog isitme cihazlarma 06zel filtre sistemleri ve farkli frekans
araliklarinda islevlik gosteren birden fazla otomatik kazang¢ kontrolii eklenerek,

dijital bir devre araciliiyla ayarlanabilen isitme cihazlaridir (21).



2.3.1.3. Dijital sinyal islemleyici

Dijital isitme cihazlari, analog islemlemeyi saglayan devrelerden oldukca
farkli bir ¢alisma diizenegine sahiptir. Mikrofon araciliiyla toplanan akustik
sinyaller d6nce preamplifikatorde giiglendirilerek analog dijital ¢eviriciye aktarilir.
Analog sinyalin analizi yapilarak, sayisal birimlere g¢evrilir ve dijital olarak
kodlanir. Kodlanan bu ses analizinin yapildigi dijital sinyal islemcide ondalik
sinyalin ikili algoritmik degere donistiiriilmesi islemidir. Sinyal {izerinde
yapilacak olan degisiklikler, sayisal (dijital) kayit lizerinde matematiksel olarak
gerceklestikten sonra, sistemdeki bilgisayardan dijital analog ceviriciye iletilir.
Buradan da diizenlenmis sinyal, elektrik sinyali olarak hoparlore aktarilir (Sekill).
Sinyal islemcilerin teknolojik olarak gelismesi isitme cihazlarin da gerekli

analizleri daha temiz ve hizl anzaliz edilmesini saglamaktadir (20).

Microphones Receiver
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Sekil 1. Dijital Isitme Cihaz1 Modeli

2.3.1.4. Dijital islemlemenin iistiinliikleri

Dijital islemlemenin analog ve analog programlanabilir cihazlara gore

avantajlart (22):

1. ¢ giiriiltiiniin azalmas1

2. Geri beslemeyi azaltan sistemlerin olusturulmasi

3. Cevre giirtiltiileri azaltacak programlarin bulunmasi
4

. Konusmaya odaklanmay1 saglayan yazilimlarin eklenmesi



5. Enerji tiikketiminin azalmasi

6. Isitme cihazlarinin boyutlarmin kiigiilmesi

7. Bilgisayar yardimi ile farkli tipteki isitme kayiplarma fitting yapma
imkani

8. Cep telefonu ile goriisebilme imkani

9. Riizgar sesinin azalmasi

2.3.2. Isitme Cihaz1 Tipleri
Isitme cihazlarinin yerlesim yerlerine gore siniflayacak olursak:

Kemik Yolu Isitme Cihazlar: Gozlik ve tag bandi seklinde yer
almaktadir. Iletim tipi isitme kayb1 veya kemik yolu esikleri normal degerlere
yakin olan hastalarda kullanilir. Orta kulagin havalandirilmasi gerektigi
durumlarda (kronik veya serdz otitis media vb) isitme cihazi kullanmak zorunda
kalanlar kulagin kalipla tikanmasi sonucu enfeksiyonun artmasi riski ile karsilagir.
Bu gibi durumlarda kalip uygulamasina ventilasyon ¢ap1 agilsa bile yeteri kadar
havalandirma saglanamaya bilir. Dis kulak yolu atrezi ve stenozunda kemik yolu
iletimin normal oldugu durumlarda i¢ kulaga ses kemik yolu ile iletilir. Bu tip

durumlarda kemik yolu cihazlarin kullanilmasi gerekebilir (23).

Cep Tipi Isitme Cihazlar: Eskiden oldukca yaygm kullanilan isitme
cihazlarinin  gelisimi ile gilinlimiizde nerdeyse Tretilmeyen isitme cihaz

tiplerindendir. Elbise iizerine takilarak bir kordon yardimi ile kullanilmaktadir.

Kulak Arkasi (BTE): Kulagin arkasina dogru pinna iizerinden kivrilan
kalip ve tiip yardimi ile kullanilan isitme cihazlarnidir. Kulak arkasi isitme
cihazlarinda ses enerjisi cihaza bagli ses iletim tiipii ve kulak kalib1 araciligiyla dis
kulak kanalina iletilir. Kulak arkasi cihazlarda yonlii mikrofon teknolojisinin
Ozelligini korumak icin cihazin kulak kepgesine yerlesimin de  o6nemlidir.
Mikrofon yonleri 6n ve arkadan gelen seslerin tayinini yapacak sekilde
yerlesmelidir. Kulak araksi isitme cihazlar ileri ve ¢ok ileri derecede kayipli

hastalarin daha ¢ok tercih ettigi modellerdi. Son yillarda kulak arkasi isitme
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cihazlart boyutlar1 kiiciilmiis ses eletimini saglayan aparatlarin dis kulak yolunu
tikamayan nitelikte (ince tube ve hoparlor kanalin i¢cinde modelleri oldukga

yayginlasmustir (24).

Acik Kanal Uygulama (BTE): Hafif derecede isitme kaybi ile yiiksek
frekans isitme kaybi olanlar igin tasarlanmis, kulak arkasi isitme cihazidir.
Standart isitme cihazt uygulamasinda okliizyonlu kulak kalibindan fayda
goremeyecek isitme kayiplarma uygulanmaktadir. Isitme cihazi tarafindan analiz
edilen ses dalgalarinin kulak kanalina kulak kalibi yerine dome’ler

kullanilmaktadir.

Hoparlor kanal i¢inde olan (RITE) ve hoparldriin cihazin i¢inde oldugu

(RITA) 2 ayr1 uygulama bulunmaktadir (25).

Kulak I¢i (ITE): Konkaya yerlestirilen isitme cihazidir. Pil boyutunun
biiyiik olmasi nedeni ile el becerisi zayif olan hastalarda tercih edilebilinir. Kulak
i¢i isitme cihazlarinin dis kabininin genis olmasi; kulak arkasi isitme cihazinda
yer alan bazi kompanetlerin (Bluetooth, otomatik telefon gecisi vb.)

yerlestirilmesine olanak saglamaktadir (26).

Kanal i¢i (ITC): Dis kulak yoluna yerlestirilen isitme cihazidr.
Genellikle hafif, orta ve orta-ileri derecede isitme kayiplarina uygulanir. Yonli
mikrofon teknolojileri ve otomatik telefon gegisini saglayan pargalarin

yerlestirilebilmesi nedeniyle 6nemli bir tercih sebebidir (26).

Komple Kanal I¢i (CIC): Kulak kanalinin igine yerlestirilir. Konkay1
kapatmadig1 i¢in aurikulanin kulak rezonanisini bozmayarak yiiksek frekans
kazancim korur. Kozmetik agidan avantajli olan kulak i¢i isitme cihazi sertimen
akintis1 fazla olan bireylerde filtrelerin siirekli tikanmasi nedeniyle uygun
degildir. Pil ve kabin boyutu kiigiik oldugu i¢in el becerisi zayif olan kisiler igin
paratik olmamaktadir (26).

Goriinmez Kanal Ici (IIC): Tamamen kulak kanalini yerlestirilir ve
okliizyon etkisi azdir. Kozmetik kaygis1 olan bireylerin tercih sebebidir. Hafif

derecedeki isitme kayiplarina hitap etmektedir (27).
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2.4. Kulak Kaliplar:

Isitme cihazinda analiz ve amplifikasyona ugrayarak hoparldrden cikan ses
sinyalinin dis kulak yoluna aktarmasinda birka¢ yaklasim vardir. Kulak arkasi
isitme cihazlarinda kisiye 6zel olarak iiretilen kulak kaliplar1 ve sesin iletimini
saglayan ses hortumlart kullanilmaktadir (28). Kulak kaliplari isitme cihazi ve
kulak kanali arasindaki baglantiy1 saglayarak, isitme cihazi tarafindan analiz
edilen sesin iletilmesini saglamaktadir. Sesin kusursuz bir bigimde iletilmesinde
kulak kalib1 ve ses hortumlarinin bigimi, materyali ve {iretim sekli 6nemlidir.
Kalip tizerinde yapilacak farkli modifikasyonlarla sesin niteliginde ve kulak
kanali i¢inde olusacak ses basincinda farkliliklar olusmaktadir. Kulak kalibinin
boyu, kullanilan ses hortumlarindaki degisiklikler ve ventilasyon capi isitme
cihaz1 tarafindan amlifike edilen sesin karakterinde 6nemli degisikliklere neden
olmaktadir (29). Giiniimiizde biopor ve akrilik olarak ifade ettigimiz farkli

nitelikte kulak kaliplar tiretilmektedir.

2.4.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (Behind The Ear-BTE) Kulak
Kaliplan

Kulak kaliplarim1 akustik 6zelliklerine ve kulaga yerlesim yerine gore

asagidaki gibi siniflandirilir (28,30).
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Standart Kalip: Biitiin konkay1 kaplayacak sekilde
iiretilen kalip cesitidir. Ileri dereceli kayiplarda geri

beslemeyi (feedback) engelemek amaciyla tercih

edilmektedir.

Iskelet Kahp: Standart kaliba benzemektedir. Helix
kisminin bosaltilmasi ile elde edilen kalip, iskelet ve yari-
iskelet kalip olarak  farkli  estetik  bi¢imlerde

bulunmaktadir.

Kanal Kalip: Sadece kanal kismimin doldurulmasi ile
elde edilir. Genelikle hoparlor kanal igi (RITE) cihazlarda
ve Slim Tube kullanilan (RITA) tiirii isitme cihazlarinda

kullanilmaktadir

Oluk Kalip: Kanal kisminin bosaltilmasi ile elde edilir.
Cogunlukla hoparlor kanal i¢i (RITE) cihazlarda ve Slim
Tube kullanilan (RITA) tiirii isitme cihazlarinda open

uygulama da kullanilmaktadir

Acik Kalip: Acik kalip uygulamasi olarakta ifade edilir.
Cros uygulamalar veya yiiksek frekanshi kayiplar i¢in
kullanilmaktadir. Okliizyon etkisini ortadan kaldirir. Cok

hafif isitme kayb1 olan bireyler icin algak frekans kazanci

azaltarak kulagin tikanmasiyla meydana gelebilecek

sorunlar1 ortadan kaldirir.

Sekil 2. Kulak kalibi1 modelleri
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2.4.2. Kulak ve Kanal ici Isitme Cihazlar1 Kulak Kahplari

Kulak I¢i (ITE): Kulagin tiim konkay: kaplayacak bigimde iiretilen kaliplardir.
Kanal I¢ci (ITC): Konkanin bir kismini dolduran tipte iiretilen kaliplardir.
Komple Kanal i¢i (CIC): Kanal kisminm doldurularak iiretildigi kaliplardir.

— Goriinmeyen Kanal I¢i (11C): Kanal ici isitme
cihazlarimin en kiigiik halidir. (Sekil 3.) Dis kulak
yolunun ikinci bogumuna yerlestirilecek sekilde

iretilmektedir (27).

Sekil 3. Goriinmeyen kanal i¢i model

2.5. Ses Iletim Aparatlar

Hoparlor Tiipii: 8-15 mm’lik hoparldr baglantisin saglamaktadir. I¢ cap:
1 mm’dir (31).

Boynuz:17-25 mm uzunlugundadir. I¢ capr 1,2-1,8 mm’dir. Akustik

filtreler en fazla boynuz kismina yerlesir (31).

Ses Hortumu: Yaklasik 35-45 mm uzunlugundadir. Boynuz ile kulak
kalib1 arasinda baglanti kurmaktadir. Standart ses hortumlari poliviniklorid
(PVC) yapida olup, i¢ ¢ap1 1,93 mm’dir. I¢ ve dis ¢aplarina gore farkli tiplerde
olmaktadir. (Tablo 3) Yiiksek frekansli kaliplarda kullanilan Libby 3 ve Libby

horn 4 ve ters horn hortumlar1 bulunmaktadir (32).
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Tablo 3. Isitme cihaz1 kulak kaliplarinda kullanilan hortum standartlari (33)

Hortum Tipi I¢ Cap1 (mm) Dis ¢ap1 (mm)
#12 Standart 2,16 3,18
#13 Orta (Medium) 1,93 3.10
#13 Kalin hortum (Thick Wall) 1,93 3.31
# 13 Etli Hortum (Super thick) 1,93 3,61
#15 Standart 1,50 2,95
#16 Standart 1,35 2.95

Ince Hortum (Slim Tube): Isitme cihazi iireticilerin ve bagimsiz
sitketlerin farkli tipte iirettikleri ses hortumlar1 vardir. Ureticilerin tercihlerine
gore fakli i¢ ¢aplarda ve boylarda iiretilmektedir. Tablo 4’ te Phonak ve Oticon
marka isitme cihazlarinda kullanilan ince tiip ¢aplari ile ilgili bir karsilagtirma yer
almaktadir (34, 35). Bu tiir hortumlarin klasik hortumlardan 6énemli bir farki da

baglantida boynuz kullanilmamasidir.

Tablo 4. Phonak ve Oticon marka cihazlara ait ince tiipiin ¢aplari

Standart Tiip Power ince Tiip Ince Tiip
Phonak  Oticon Phonak  Oticon

Dis ¢ap 3.0 mm 2.0 mm 1.4 mm

I¢ cap 2.0 mm 1.4mm |[1.3mm |0.8mm 0.9 mm

2.6. Isitme Cihazimin Degerlendirilmesi

Yapilan odyolojik degerlendirmeler sonucunda isitme kaybi tanisi
koyulan, herhangi bir cerrahi ve medikal tedaviden yanit alinamayacak bireylere,

isitme rehabilitasyonu Onerilir.

Bu asamada amag, isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltacak, nitelikli

sekilde gerekli amplifikasyonu saglayarak bireylerin toplumsal yasamla uyumlu

15




bir iliski kurmasin1 saglamaktir. Isitme kayipl bireylerin isitme yeteneklerinin
artmasi, ¢evresi ile kurdugu iliskinin saglikli bir bigimde yliriitiilmesi, is ve sosyal

hayatla arasindaki baglarin siki bir sekilde korunmasi amaglanmaktadir (36).

Yapilan bir¢ok ¢alisma, isitme kaybi olan kisilerin sosyal yasamda aktivite
siirlamasi, anksiyete veya dialoglara katilimda kisitilik ana neden olarak
belirtilmistir (37). Isitme kaybinin demans ile iliskisini belitleyen bazi ¢alismalar
da bulunmaktadir (38,39).

Rehabilitasyon asamasindan 6nce yapilan muayenede, dis kulak yolunun
otoskopik incelemesi, buson, yabanci cisim vb. patolojilerin degerlendirilmesi
gerekir. Sonrasinda yapilan odyolojik (saf ses esiklerinin belirlenmesi, konugsma
testleri ve tolerans seviyesi) ve impedansmetrik (timpanometri ve akustik refleks
Olglimleri) incelemeler sonucunda bireyin isitme cihazi ihtiyacina karar verilir.
Gerekli durumlarda isitme esiklerinin belirlenmesinde (6zellikle ¢cocuklar) beyin
sap1 odyometrisi ve otoakustik emisyon cevaplari elde edilir. Cocuklar i¢in igitme

cihazi uygulamasin da serbest alanda esiklerinin belirlenmesi 6nemlidir (40).

Isitme cihazi degerlendirmesinde uygulanan baslica kriterler sunlardir
(41):

Aurikula ve dis kulak yolunun anatomik yapisi
Isitme kayb tipi ve derecesi

D1s kulak yolunda seriimen ve buson olusma siklig1
Hastanin yas1 ve cinsiyeti

Sosyal yasam bi¢imi ve ekonomik diizeyi

Daha 6nce isitme cihazi kullanma aligkanlig

El becerisi ve estetik kaygisi

© N o gk~ w0 D P

Psikolojik durumu

Yukarida ki kriterler 1s181inda isitme cihazi kullanabilecek isitme kayiph

bireylere isitme cihazi rehabilitasyonu onerilir.

Etkin bir isitme cihazi rehabilitasyonu sonucunda gerekli amplifikasyonun

saglanamast ve isitsel yetenefinin maksimum diizeyde kullanilmasi
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hedeflenmektedir. Rehabilitasyon sirasinda hastaya faydali olabilecek gerekli
danismanlik bilgilerin aktarilmasi 6nemlidir. Bu bilgiler genel olarak, gorsel ip
uclariin kullaniominin saglanmasi, isitme cihazinin etkinlik alaninin aktarilmasi
(giiriiltili  ortamlarn ve ses kaynagindan uzakligin konusmayi anlamayi
zorlastirmada ki etkisi), isitme cihazinin kullanimi ve fonksiyonlari hakkinda
detayli bir bilgi verilmesi ve gerekli yardimci dinleme araglarmin (FM, TV ve
Telefon sistemleri) sagladigi katki hakkinda Onerilerde bulunulmasini

kapsamaktadir.

2.7. Isitme Cihaz1 Secimini Etkileyen Faktorler

Isitme kaybinin tipi, derecesi, konusmay1 ayirt etme skorlari, rahatsiz
oldugu ses seviyesi, kisinin sosyo-ekonomik yapisi, psikolojik durumu, el becerisi
gibi faktorler gézoniinde bulundurularak yapilmalidir (41). Burada amag, kisinin
konusmay1 anlama becerisinin en {ist seviyede tutabilecek isitme cihazinin dogru
bir bigimde belirlenmesi ve boylelikle isitme cihazinin giinliik olarak kullanma

motivasyonunu artirmaktir (42,43).

2.7.1. Aurikula ve Dis Kulak Yolunun Degerlendirilmesi

Isitme cihazinin tipi ve secilecek kulak kalibi modifikasyonu igin &nemli
bir sathadir. D1g kulak yolu seriimeni sik tekrar eden kisilerde ¢abuk tikanabilecek
(Kanal i¢i, RIC vb) cihazlardan kaginmak gerekir. Timpanik membrandaki

perforasyon varliginda orta kulaktaki enfeksiyonlari artirma riskini tagimaktadir.

2.7.2. Isitme Kaybimin Tipi

Isitme kaybi derecesinin artmasiyla isitme cihazi kullanim egilimi

artmaktadir (44).
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Tletim Tipi Isitme Kayb1: Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zari, orta
kulak kemikgikler1, kaslar1 ve orta kulak kavitesinde meydana gelen patolojiler
iletim tipi isitme kaybma neden olmaktadir. Kisinin kelimeyi ayirt etme
skorlarinda azalma genellikle s6z konusu degildir. iletim tipi isitme kayiplari
medikal veya cerrahi yaklasimlarla tedavi edilemezse isitme cihazindan fayda
gorebilirler. Gerekli amplifikasyonun saglanmasi memnuniyeti artiracagi gibi dis
ve orta kulaktaki patolojilerin siirekli degisiklik goOstermesi memnuniyeti
azaltabilmektedir (44). iletim tipi isitme kayiplarinda orta kulagm kapanmasi ile
meydana gelebilecek enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kemik yolu isitme cihazlar

tercih edilebilir (45).

Mikst Tipi Isitme Kaybr: Orta ve dis kulak patolojilerine ek olarak

koklear patolojiler de s6z konusudur.

Sensorinoral Isitme Kaybi: I¢ kulak veya isitme sinirinde goriilen
patolojilere bagh olarak meydana gelmektedir. Koklear patolojilerde genellikle
isitme kaybi sadece dis tily hiicrelerin zarar gormesiyle birlikte seyreder. Bu
durumda isitme esiklerinde 30-40 dB HL seviyelerinde diisiis gézlenmektedir (44,
46). D1s tliy hiicrelerin yani sira i¢ tily hiicrelerin zarar gérmesiyle 60-70 dB HL
seviyelerinde meydana gelen isitme esikleri elde edildigi kabul edilmektedir.
Sadece dis tiiy hiicrelerin hasarlandigi durumlarda genellikle isitme cihazindan
daha fazla fayda goriildiigii ifade edilmektedir (47). Baziller membran iizerindeki
dis ve i¢ tliylii hiicrelerin tamamen islev gormedigi 6lii bolgelerde (dead regions)
isitme cihazi amplifikasyonundan fayda goriilmedigi belirtilmektedir. Koklear
patolojiler de frekans segiciliginin bozulmasi sonucu konusma seslerinde bulunan
degisik frekanslarin ayirt edilmesi bozulabilir (47). Koklear patolojilerde meydana
gelen bu durum ayni zaman da giiriiltiilii ortamlarda kelimelerin anlasilirligin
bozmaktadir. Koklear islev bozukluklarinin artmasi ile konusma sinyalleri
distorsiyona ugramis olarak koklear sinire iletilir. Isitme kaybinin derecesi, noral
sinapslarin ve yollarin durumu konusmay1 ayirt etme skorunda diislise sebeb

olmaktadir. Konusmay1 ayirt etme skorlari cihaz tercihinde 6nemlidir (48).
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2.7.3. Isitme Kaybinin Derecesi ve Ozellikleri

Cok Hafif Derecede isitme Kaybi: Bu tiir bir isitme kayb1 ¢ocuklarda dil
gelisiminde zayiflama, isitsel 6grenme bozuklugu, hafif dil gecikmesi ve hafif
konusma bozukluguna neden olabilir. Yetigkinler i¢in 6zellikle yiliksek frekanslar
da ki disiisler giirtiltiilii ortamlar da kelimenin anlasilmasini zorlagtirabilir. Kisa
ve vurgusuz kelimeler hafif derecedeki konusmalar anlasilmaya bilir (49). Gerekli

durumlarda ag¢ik uygulama ile amplifikasyon onerilir.

Hafif Derecede isitme Kaybi: Karsihikli konusmada ve giiriiltiilii
ortamlarda anlama da zorluk yasarlar. Kisa, vurgusuz kelimeleri, kelime
sonlarindaki  iinsiiz sesleri duymada zorluk yasarlar. Isitme cihazi

amplifikasyonuna ihtiya¢ duyarlar (49,50).

Orta derecede Isitme Kaybi: Yakin mesafedeki yiiksek siddetteki sesleri
konugsmalar1 duyabilirler. Ses kaynagimin mesafesi arttikga seslerin vurgusu
azaltikga Kkelimeleri anlamakta zorlanirlar.  Seslerin yoniinii tayin etmekte

zorlanirlar. Isitme cihaz1 amplifikasyonundan oldukga fayda gériirler (49).

Tleri ve Cok ileri derecede Isitme Kaybi: Amplifikasyon olmadan sesleri
duyamazlar. Ozellikle ¢ok ileri derecede isitme kayipli bireyler isitme cihazi
amplifikasyonundan  yeterince  faydalanamayacagi  durumlarda  koklear

implantasyon agisindan degerlendirilmelidir (50).

Odyogram Sekli: Ani yiikselen veya diisen odyogramlar, fluktuan veya

canak seklinde olan odyogramlarin dikkatli degerlendirilmesi gerekir.

Konusmay1 Ayirt Etme Skorlar: Isitme cihazinda amag, konusmanin
anlasilirhgini yeterli amplifikasyonla iyilestirmektir. Kisinin konusmay1 anlama

skorlar1 ne kadar iyiyse, isitme cihazindan fayda o oranda artmaktadir (51).

Tinnitus: Tinnitus yakinmasi olan kisilerin ¢ogunda igitme kaybi da
bulunmaktadir (52). Periferik isitme kayb1 oldugunda, bir dizi reorganizasyonel ve
fiziksel degisiklikler merkezi isitme yollarinda noral aktivite artisina neden olur

(53). Ayrica, stres de tinnitusu alevlendiren 6nemli etkenlerden biridir (54).
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Tinnitusu veya neden oldugu sikintiy1 azaltmak {izere akustik sinyaller ile
maskeleme veya karistirma yontemi uzun yillardir kullanilmaktadir. Tinnitusun
varligi isitme cihazi uygulamasinda oOnemlidir. Goner’in isitme cihazinin
kullaniminin tinnitus algisi {izerine yaptig1 calisma da: Isitme cihazi kullanim ile
isitsel yollarda  kalict degisiklikler olusabilir ve bu tinnitusa yol agan

fiztopatolojik mekanizmayi tersine ¢evirebilecegi belirtilmektedir (55).

Tolerans ve hiperakuzi problemi: Isitme cihazi maksimum ¢ikisi,
rahatsiz edici ses diizeyini ge¢meyecek sekilde ayarlanmalidir. Rahatsizlik
diizeyinin frekansa spesifik tespit edilmesi ve ayarlarin bu diizeyi dikkate alarak

yapilmasti igitme cihazindan fayda goriirliigiinii artirmaktadir.

2.8. Isitme Cihaz1 Oncesi Uygulama

Isitme cihazi1 uyarlamasinda bazi temel adimlar vardir:

2.8.1. Odyogram Sonug¢larimin Programa Girilmesi

Kisinin kigisel bilgilerinin (yas,cinsiyet, vb.) girilmesi, hava kemik
esikleri, rahatsiz edici ses seviyesi, konusma test skorlar1 ve akustik refleks
bulgularmin girilmesi asamasidir. Bu bilgilerin dogru girilmesi isitme cihazi
kazancinin diizenlenmesinde ve etkin bir isitme cihazi uyarlamasinda Onem
tasimaktadir. Hearing Instrument Manifacturers Software Association (HIMSA)
firmasi tarafindan biitiin isitme cihazlarinin software iizerinden programlanmasini
saglayan ve biitiin bu verilerin girdisini saglayan NOAH olarak isimlendirilen bir

program gelistirilmistir (NOAH-4 himsa.com) (56).
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2.8.2. Kazan¢ Formiiliiniin Secilmesi

e Isitme cihazinin performansmnmn arttirilmasi igin farkli laboratuvarlarin
ve firmalarin gelistirmis oldugu cesitli formiilasyonlar bulunmaktadir.
Giliniimiizde sik¢a kullanilan formiilasyonlardan bazilar1 asagida yer
almaktadir:

e NAL-NL1 (National Acoustic Laboratiories-Non-Lineer (57),

e NAL-NL2 (National Acoustic Laboratiories- Non Lineer)(58)

e DSL m/i (Desired Sensation Level (DSL Method)(59)

e DSL i/o Desired Sensation Level (Input/Output) 1995-

e NAL-R (National Acoustic Laboratiories-Revised-1986)

Yukaridaki formiiller genel olarak isitme esiklerini, giren-¢ikan(input-
output) ses siddetlerini, MCL ve UCL degerini kriter almaktadir.

2.8.3. Kulak Kalib1 ve Akustik Parametrelerin Tercihi

Isitme cihazlarinda kullanilan kulak kaliplarmin segimi, isitme cihazinmn
memnuniyetinde biiyilk 6nem tasimaktadir. Uygulanacak kulak kalibinin tipi,
cinsi, akustik parametreleri isitme cihazinin ses Kkalitesini ve kazancin
etkilemektedir (60).

Ventilasyon: Kulak kanalina kalibin yerlesmesiyle meydana gelebilecek
rezonans farkininin ve okliizyon etkisinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle
alcak ve orta frekanslart etkileyen ventilasyon c¢api, arttik¢a algak frekanslardaki
kazang azalir. Kaliba agilacak 1 mm’lik ventilasyonun 6nemli bir akustik etkisi
bulunmamaktadir (61). 40 dB’den daha az isitme kayiplarina agilacak ventilasyon

okliizyon etkisini azaltacaktir.

Kalibin kanal boyu: Kanal boyunun uzunlugu, isitme cihaz1 akustigini
etkilemektedir. Kanal boyu uzun oldugu zaman kulak zari ile kulak kalibi
arasindaki hacim azalir. Bu durum ses basing seviyesini yiikselterek algak

frekansli seslerin daha fazla hissedilmesine sebeb olmaktadir. Tersi oldugu

21



durumlarda kulak zari ile kalip arasindaki basing azalir. Boylece alcak frekansl

seslerin basinci azalmaktadir (62).

Akustik filtreler: Isitme cihazlar1 kullanimi sirasinda akustik baglantilar
birden fazla tepe noktasi vermektedir. Bu durum zamanla isitme cihazi
kullanicisini rahatsiz etmekte ve sesin kalitesini bozmaktadir. Kullanilan akustik
filtreler kullanim yerine gore etkinlik gostermektedir. Giiniimiizde kolay
tikanmas1 nedeniyle filtreler 6zellikle boynuzlara konmakta ve 1 ve 3 kHz’i
etkilemektedir (63).

Kullamlan hortumun tipi, capi: Ses akustigini etkileyen bir diger faktor
de ses aktarimini saglayan ses hortumlaridir. Yapilan birgok c¢alismada ses
hortumlarindaki degisimler ve bozulmalar farkli frekanslarda  degisimler
yaratmakta buda uygulanan kazanci degistirmektedir. Hortum dis capmin
kalinliginin artmasi yiiksek frekanslarda azalmaya sebebiyet vermektedir (64).
Ozellikle kalibin imalati sirasinda hortumun  sicakken takilmasi, hortumun
¢ikmasini engellemek igin kalip tizerine dar hortum kanali agilmasi, hortumun
biiziilmesine ve darlasmasma sebebiyet vermektedir. Ozellikle polivinil kloriir
(PVC) yapr 1s1, nem, uzun siire ultraviyole 1s1ga maruz kalma gibi nedenlerden
dolay1 ¢esitli deformasyonlara ugramaktadir. Ayrica, kullanilan horn seklindeki
ses hortumun u¢ kisminin genislemesi ile yiiksek frekanshi seslerin gecisi
artmaktadir. Bu etki, hortumun 6zelligine gore 10 dB’e kadar artis gdzlenmektedir
(65).

Yukarida ifade ettigimiz parametrelerin dogru bir bigimde uygulanmasi

isitme cihazinin etkin kullanilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.9. Gerg¢ek Kulak Olgiimleri-GKO (Real-Ear Measurement, REM)

Kisinin isitme kaybma ve dis kulak yolu anatomisine gore isitme
cihazindan bekleyecegi kazanci belirler. Kochkin, isitme cihazi teknolojilerinin
artmasima ragmen memnuniyetin artmamasini uygulama esnasinda bazi pif

noktalarin atlanmasina baglamakta, bunun gergek kulak Ol¢iimleri ile asgariye
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indirilebilecegini ifade etmektedir (66,67).

Christensen ve Groth, odyologlarin veya bu isle ugrasan teknik kisilerin,
isitme cihaz1 ayarlamasini, sadece ireticilerin Onermis oldugu fitting
algoritmalarina gdére yapmamasi gerektigini sdylemektedir. Isitme cihazi
ayarlamasinda gergek kulak test yontemlerini sik¢a kullanmalarini 6nermektedir
(68). Ayrica, Ingiltere’de yapilan arastirmalar gosteriyor ki REM ile yapilan
fittingler, ireticilerin onermis olduklar1 fitting yontemine gore daha basaril

sonuglar vermektedir (69).

2.9.1. GKO’de 6l¢iim oncesi etkili faktorler

Miieller, isitme  cihazlarminin  gercek  kulak  performaslarim
degerlendirirken kabul edilebilir, dogru sonuglara ulasilabilecek giivenli bir
methodu sunan gercek kulak dlgtimlerini etkileyen bir dizi faktor belirtmektedir
(70).

Bunlar:

1. Probe tiibe kalibrasyonu: Cogu gergek kulak 6l¢iim sistemi iireticilert,
probe tiipiin her kullanimda tekrar kalibre edilmesini onermektedir. Amag, bir
onceki Olglim sonuglarinin etkilerini ve testin bulundugu alandaki akustik
degisimleri gdz Oniine alarak, yeni 6l¢liim kosullarini yeniden diizenleme imkanin1
tanimaktadir. Var olan akustik kosullar1 yeniden degerlendirilerek, probe tibe ve
mikrofon okumalarinin matematiksel degisimlerini hesaplayarak etkileri ortadan
kaldirmay1 hedeflemektedir (71).

2. Otoskopik inceleme: Herhangi bir ger¢cek kulak 6lgiimlerine
baslamadan 6nce, otoskopik muayene yapmak son derece 6nemlidir. Dis kulak
yolunda probe tiipin yerlesimini etkileyecek bir dizi etken bulunmaktadir.
Seriimen akintisi, buson olusumu gibi etkenler probe tiibe nin, yerlesimini
etkileyecek veya ucunu kapatarak olgiimlerimizi engelleyecektir (72). Otoskopik

inceleme sonucunda var olan serlimen ve buson gibi etkenlerden dis kulak yolu
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arindirilmalidir.  Ayrica, yapilacak otoskopik inceleme dis kulak yolunun

anatomisi hakkinda bize bilgi verecektir.

3. Hoparlor lokalizasyonu: Hoparloriin yerlesimi gergek kulak ol¢iimi
yapilirken degerlendirilmesi gereken oOnemli etkenlerden biridir. Hoparl6riin
uzakligi ve agist test sonuglarini etkilemektedir (73). AudioScan (Hearing
Enstrument Fitting Systems) hoparlor mesafesini 0,5 veya 1 metre olarak
bildirmektedir. Cevre giriiltiilerinin ve test yapilan alaninin akustik yapisinin
sonuclar etkiledigi, disaridan gelecek giiriiltiilerin ve i¢ yerlesimden kaynaklanan
yankilarin minimize edilmesi sayesinde sonuglarin daha dogru ¢ikacagi
belirtilmektedir. Hoparl6r agisi i¢in 0 ve 45 derecelik iki segenek Onerilmektedir
(74). Mueller (1992) 90 derecelik aginin  hatali Ol¢limlere yonelttigini
belirtmektedir (75). Audioscan hastanin hoparlore yiizylize oturtulmasi ve

mesafenin 45 ile 60 cm arasinda olmasini tavsiye etmektedir.

4. Probe tiibe yerlesimi: Biitiin gergek kulak 6lgiimleri i¢in probe tiibe 'nin
dis kulak yoluna yerlesimi son derece dnemlidir. Probe tiipiin ucunu timpanik
membrana 5 mm kalacak sekilde yerlestirmektir (76). Boylece devam eden
dalgalardan kaginarak, ytliksek frekansh sinyaller daha dogru bigimde 6l¢iilebilir.
Dirks ve Kincaid, probe tiipiin timpanik membrana daha yakin yerlesimi yiiksek
frekansli sonuglarin daha diizgiin bicimde O6l¢iilmesini beraberinde getirecegini
bildirmektedir. Probe tiip ucunun kulak zarina 5 mm mesafede yerlesmemesi 8

kHz de yaklagik 2 dB’lik bir oynamaya yol agmaktadir (76).

2.9.2. Probe Tiip Yerlesim Metodu

Gergek kulak olgtimlerinin dogru bigimde yapilmasi igin probe tiipiin

kulaga yerlesiminde birkag metot onerilmektedir:

1. Gorsel destekli konumlama metodu: Probe tiipiin intertragal bogum
veya tragusun hemen arkasina yerlesimi ile gerceklesmektedir. Bu yerlestirme,
hastanin yasi ve cinsiyetine gore degisiklik icermektedir. Probe tiipiin intertragal

bogumdan kulak kanalina yetiskin bir erkek i¢in 30 mm, kadin iginse 28 mm’lik
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bir konumlanmasi timpanik membrana 5 mm’lik bir mesafe olusturacaktir. Bu
degerler ¢ocuklar iginse 20-25 mm’lik bir yerlestirmedir. Tanimlanan degerler
genel bir anatomik ortalamay1 ifade etmektedir. Bu yerlestirme yontemi her vaka

icin gegerli bir varyasyon olmayabilir (77).

2. Kulak kalibim1 baz alarak yapilan isaretleme: Kulak kalibinin dig
yiizii boyunca uzatilan probe tiip ucunun, kulak kalib1 ses ¢ikis noktasin1 5 mm
gececek sekilde isaretleme ile yapilacak yontemdir. Bu yerlestirme yontemi CIC
tirti cihazlar i¢in probe tiiplin kulak zarina temas riski icermesinden dolay1 her
zaman uygun olmayabilir (77). Kanal i¢i cihazlarin 6lgtimiinde, probe ucun kulak

zarma temas etmesinden kaginmak gerekmektedir (77).

2.9.3. Gergek kulak cihazsiz yanit1 veya kazanc1 (Real Ear Unaided
Response or Gain-REUR, REUG)

Probe #ibe mikrofonun DKY’nin yerlestirilmesi ile “Kulak Kanali
Rezonansi”nin (KKR) 6lgiilmesine dayanir. 65 veya 70 dB input seviyesinde
kulak zar1 6niinde Olciilen frekans bazli SPL degeridir. Acik kulaktaki DKY nin
sagladigi kazanci ifade etmektedir. Dig ve orta kulak patolojisi olmayan
eriskinlerde 2700 Hz civarinda 17 dB’lik bir yiikselme saglamaktadir. ikinci tepe
noktasinin 4000-5000 Hz civarinda 12-14 dB olustugu gozlenmektedir (78).

Bu frekans araligi 6zellikle sessiz fonemlerin 2. ve 3. formatlarinda yer
aldigindan, konusmalarin anlasilirligl agisindan 6nemlidir. Bununla beraber bu
sonuglar kisiden kisiye onemli bir degisim igermektedir. Kulak kalib1 veya dome
ile tikanan kulaklarda bu etki kaybolur (78). REUR dis kulak yolunun frekans
bazli Sound Pressure Level (SPL) degerini verirken, REUG SPL olarak desibel

farkini belirler.
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2.9.4. Gergek kulak cihazh yamit1 (Real Ear Aided Responce-REAR)

Probe tiip mikrofonun cihazli kulakta dis kulak yolunun frekans
fonksiyonunu belirlemis oldugu noktadaki SPL degeridir.

2.9.5. Gergek Kulak Cihazh Kazanci (Real Ear Aided Gain-REAG)

Cihazli kulagin dis kulak yolunda belirlenen noktasinda, meydana gelen

toplam desibel kazancimi ifade etmektedir.

2.9.6. Gercek Kulak Eklenen Kazancg (Real Ear Insertion Gain-REIG)

REAR’dan REUR’un ¢ikarilmas: ile hesaplanan SPL degeridir. Cihazin
kulak zar1 6niinde bireye ne kadar kazang sagladig: gortiliir. Sisteme girilen igitme
esikleri ile belirlenen hedef egrinin uygulanan kazang miktar: ile uyumu objektif

olarak degerlendirilir.

2.9.7. Ger¢cek Kulak OKliizyon Yamti veya Kazanca1 (Real Ear
Occluded Response or Gain-REOR, REOG)

Kulak kalibinin kulaga yerlesmesi ile dis kulak yolunda bos iken
belirlenmis degerin degisim durumunu belirlememizi saglar. Probe tiipiin kulak
kalib1 ve kulak zar1 arasindaki mesafenin degisimini de bize gostermektedir.

Isitme cihazi kapal1 olmalidr.

REM ol¢iimleri yapilirken, input seviyelerini kendimiz belirleyebiliriz.
Onerilen isitme cihazinin input seviyelerinin ayarlari ile REM cihazimizin
degerlerinin ayn1 olmasidir. Genelikle 50, 65 ve 80 dB’lerde frekans kazang

cevabi olarak hesaplanir (79).
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Olgiimlerde onceleri beyaz giiriiltii, ICRA giiriiltii, pembe giiriiltiiler vb
sinyaller kullanilirken artik daha ¢ok konusma spektrumuna yakin sinyaller tercih
edilmektedir. (ISTS, ISTS-MPO, erkek sesi, kadin sesi, ILTASS v.b)

(Interacoustics).

REM kullanarak bir isitme cihazi ayarlama basamaklar1 asagida verilmistir
(79):

1. Otoskopik inceleme yapilarak, kulakta buson, serumen vb patolojiler

varsa giderilmedir.
2. Mikrofon kalibrasyonu yapilir.

3. Hastanin bilgileri programa girilir. (Isitme esikleri hava- kemik aralig1
var ise belirtilir. Ventilasyon g¢api, uygulama formiilasyonu- NAL-
NL1 v.b- deneyim, cinsiyet, bilateral veya unilateral tercihler vb

belirlenir.)

4. Hastanin pozisyonu ayarlanir. (Hoparlor agis1 0 veya 45 derece ve

mesafe 90 cm’yi gegmemelidir)

5. Probe tiip dis kulak yoluna yerlestirilir. Probe tiipiin kulak zarma olan
mesafesi frekans sonuglarini degistireceginden probe tiip ne kadar
kulak zarina yakin yerlestirilirse, o kadar sonuglar dogruya yakin
olacaktir. Yetiskinler i¢in tragustan kulak zar1 uzunlugu erkeklerde
30-31 mm, kadinlarda 28 mm iken ¢ocuklarda bu mesafe 20-25 mm
kadar azalmaktadir. Bu durumda kulak zarindan 5 mm’lik bir
mesafeye yerlestirilecek tiip yeterli bir posizyon saglamaktadir. Diger
bir yontem ise “geometikal pozisyon” kulak kalibin1 5 mm’yi gegecek
sekilde probe tiipiin isaretlenerek tragausa gore yerlestirilmesi sonucu
elde edilen veriler dogru sonucu almamizi saglayacaktir. Cihazli ve
cihazsiz tim Olgiimlerde bu mesafe degistirilmemesi &nemli bir

ayrintidir.

6. Istenen giris (input) seviyesi belirlenir.
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7. REUG hesaplanur.
8. Probe mikrofonun yeri degistirilmeden isitme cihazi yerlestirilir.
9. REAG olgiiliir.

[sitme cihazi kazanci ile hedeflenen kazan¢ arasindaki farkliliklar,

software programi ve kalip modifikasyonlari ile giderilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yeri

Bu calisma, Ankara ili Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dalina baghh Odyoloji, Konusma

Ses Bozukluklar1 boliimiinde gergeklestirilmistir.

3.2. Calisma izni ve Etik Kurul Onay

Bu ¢alisma Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak-Burun-
Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji, Konugma ve Ses Bozukluklar1 Yiiksek Lisans
Tezi olarak yapilmistir. Baskent Universitesinin Etik Kurulu tarafindan
24.10.2014 tarih ve 14/122 sayili kurul karar1 ile aragtirmanin uygulanmasinda bir
sakinca goriilmedigi bildirilmistir. Calismaya katilim gonitlliliik esasina
dayandigindan, calismaya dahil edilen biitiin olgulara etik kurul izni alinirken
uygulanmas: istenen ‘‘Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Yapilacak Bilimsel Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(EK 1)’ biitlin katilimcilara imzalatilmistir.

3.3. Calisma Grubu

Bu ¢alismada 30-80 yaslar1 arasinda 16’s1 erkek 8’1 kadin, 22 katilimci ile
degerlendirilecektir. Goniilliilerin isitme esikleri en az 30 dB en fazla 80 dB olan
bireyler arasindan en az 6 aylik isitme cihazi deneyimi sahip kisilerden
secilmistir. KBB muayenesi yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak

yoluna ve timpanik membrana sahip olan kisiler ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.4. Yontem
3.4.1. Testlere Hazirhk

Calismalar, bireylerin hali hazirda kullandiklari isitme cihazlari {izerinden
yapilmustir. Isitme cihazi kullanan bireylerin kullanmis olduklari isitme cihazi
lizerinde yeniden uyarlamalar yapilarak arastirma yapilmistir. Caligmaya dabhil
edilen bireyler KBB hekimince muayene edilerek kulak hakkinda bilgi elde
edilmistir. Her bireyden ikiser kulak kalibi alinarak ayni negatif lizerinden her
kulak i¢in ikiser adet kalip hazirlanmistir (Sekil 3). Elde edilen kaliplar, ayni
negatif iizerinden yapildig1r igin birbirinin kopyasi olacak sekilde esdeger
Ozelliklere ve forma sahiptir. Her kalipta 2 numara uzunlugunda ince tiip
kullanarak elde edilen kalipla, 25 mm’lik standart hortum (#13) baglantist
yapilarak kaliplar elde edilmigtir. Biitin kaliplarda 1 mm’lik ventilasyon

acilmistir.

LG SR

Sekil 4. Calismada kullanilan kulak kaliplarindan bir 6rnek

Calisma Oncesi her bireyin impedansmetrik incelemesi yapilmis, tip A ve
As olanlar calismaya alinmistir. Kisilere yapilacak testler hakkinda bilgi

aktarilarak ¢alismanin amaci anlatilmistir.
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3.4.2. Calisma Plam ve Veri Toplama

3.4.2.1. Odyometrik inceleme

1. Tiim bireylere saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi yapilmistir.
2. Serbest alan esikleri cihazli ve cihazsiz tespit edilmistir.

3. Cihazli ve cihazsiz giiriiltiide anlama skorlar1 belirlenmistir.

Saf ses odyometri standart kalibrasyonu yapilmis, tiim odyometrik
degerlendirmeler “Industrial Acoustic Company (IAC)” standartlarindaki sessiz
odada yapilmustir. Bu testler “Clinical True Hybrid Freedom Audiometer AC 40”
Klinik odyometrisi (Interacoustics A/S, Middelfart, Denmark) kullanilarak ayni
kisi tarafindan gerceklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz
araliginda “Telephonics TDH-39” kulakligi (TelephonicsCo. Farmingdal,
Newyork, ABD) kullanilarak; kemik yolu esikleri 250-4000 Hz araliginda
“RadioEar B 71” vibrator kullanilarak 6l¢tilmistiir (ANSI 1995).

Odyometrik incelemede sirastyla

e Tiim olgularda 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000
Hz’lerde hava kemik yolu esikleri belirlenmistir.

e Konusma testleri TDH-39 kulaklikla yapilmistir.

e Konusmayr anlama testi klinigimizde kullanilan ii¢ heceli kelime
listeleri ile konusmay1 ayirt etme testi ise fonetik dengeli tek heceli
kelime listeleri (FD-300) kullanilarak yapilmustir.

e Isitme cihazlan elde edilen esiklere uygun olarak, giiriiltii baskilama
yazilimi ve yonlii mikrofon teknolojileri devre dis1 birakilarak yeniden
programlanmustir.

e Isitme cihaz1 programlanirken dnce standart #13 tiip secilmistir. Isitme
cihaz1 yazilim programinda testte kullanilan parametreler NAL-NL1
ve tlip secenegi #13 tercih edilmistir.

e Isitme cihazi programi Probe tiip 6l¢iimleri ile kontrol edilmistir.
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Daha sonra tiim bireylerin serbest alanda hava yolu esikleri isitme
cihaz1 kullanmazken (cihazsiz) frekansa spesifik olarak tekrar
belirlenmigtir. (Bunun nedeni cihazli dl¢iimlerin odyolojik 6lgiimleri
serbest alanda olgiilecektir. Cihazli serbest alan esikleri ile cihazsiz
esiklerin TDH-39 kulakliktan yapilmasindan dolay1 olusacak hatalari
azamiye indirmekten dolayidir.)

Serbest alan esikleri cihazli olarak tekrar belirlenmistir.

Giriiltide konugsmay1 ayirt etme testleri, Singal-to-Noise Ratio (SNR)
konusma ve giiriiltii ayn1 oranda (SNR-0) 65 dB’de sabit yapilmistir.
Bu test serbest alanda 2 hoparlor kullanilarak yapilmistir. Bireylerin
oturma pozisyonu hoparlérden biri (6n) 0 derece digeri 180 derece
(arka) olacak sekilde yerlestirilmistir.

Giriltiide ayirt etme testleri cihazli ve cihazsiz olarak ayni oturma
pozisyonunda yapilmistir. Isitme cihazinin mikrofon modu (omni-
directional) yonsiiz mikrofon olarak se¢ilmis giiriiltii baskilama
yazilimlari igitme cihazi ayarlanirken devre dist birakilmistir.

Daha sonra ayni igitme cihazina standart #13 tiip ¢ikartilarak ince tiip
takilmistir.

Isitme cihaz1 ince tiip segenegine gore yeniden NAL-NLI ve ince tiip
secenegine gore tekrar programlanmistir. Programlama esnasinda tiim
giiriiltii baskilama ve yonlii mikrofon segenekleri iptal edilmistir.
Isitme cihazi Real Ear Insertion Gain cevaplarma gore kontrol
edilerek igitme cihazi kazanci probe tiip 6lgtimlerinin verilerine uygun
hale getirilmistir.

Isitme cihazinda kullandigimiz ince tiip ayarlari, probe tiip
Olgtimlerinde hedef egriye gore uyarlanirken, ses hortum tipi ince tiip
secenegi olmadigi icin standart #13 tlip olarak tercih edilmistir.

Daha sonra sirasiyla ince tiip takili olan cihazlarla katilimciya sirastyla
saf ses esikleri, konugsmay1 anlama esikleri, konusmay1 ayirt etme
skorlari, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar1 belirlenerek elde

edilen veriler kay1t edilmistir.
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3.4.2.2. Isitme cihazinin ayarlanmasi

Her bir katilimcmin isitme cihazi, klinikte yapilan saf ses odyolojik
verilerine gore yeniden programlanmistir. Programlama esnasinda isitme cihazi
tireticilerinin yazilim programinda sunmus olduklar1 Onergeler takip edilmistir.
Programlama yapilirken giiriiltii baskilama ve yonli mikrofon segenekleri

calismanin verilerini etkilemesini engellemek i¢in iptal edilmistir.

Isitme cihazlarmm probe tip olciimleri Interacoustics Affinity 2.0
cihazinda yapilmistir. Isitme cihazi ayarlart Insertion Gain cevaplarina gore
uyarlamistir. Probe tiip Olgtimlerinde uygulama metodu NAL-NLI1, ses tiipi
secenegi ise standart #13 olarak tercih edilmistir. REM cihazinda NAL-NL1
seceneginde ince tiip secenegi bulunmadigindan her iki uygulamada standart13#

tiip segenegi kullanilmistir.

Probe mikrofon yerlesimi timpanik membrana 5 mm kalacak sekilde her
bireyde ayni bigimde yapilmistir. Bu sayede elde edilen kazang egrisi ile hedef
egrinin cikiglarindaki hata payr minimize edilmeye cahisilmistir. Olgiimler
sirasinda hedef egri ile kazang egrisi arasindaki sapma paylarinda MHAS verileri
dikkate alinmistir. The Manufacturers' Health & Safety Association MHAS’ya
gore 250- 2000 Hz +5 dB kadar 3000 ve 4000 de ise +8 dB’lik bir sapma kabul
gormektedir. Aazh H. ve Moore CJ. gerg¢ek kulak Ol¢iimlerinde probe tiip
Olgtimlerinin hedef egri ile kesismesinde ki sapma payini aragtirmistir. Sonuglart
gostermektedir ki REUG ayarlar1 ile daha diizgiin ayarlamak daha az sapmayi
saglamaktadir. 500 ile 2000 Hz arasinda hedef egriyi yakalamak kolay olurken
250 ve 3000 Hz sonrasi daha zor olmaktadir. Yapilan ¢aligmada kanal sayisi
arttik¢a hedef egri ile sapmanin azaldig: bildirilmektedir (80).

Hem ince hortum hem standart #13 hortum igin probe tiip dl¢iimleri ayr1

ayr1 yapilmis elde edilen en az sapma ile cihaz fittingi tamamlanmustir.

Elde edilen kazanca gore odyolojik testler her iki uygulama i¢in 3.4.2.1°de
belirtildigi sekilde yapilmistir.
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3.5. istatiksel Analiz

Calismada yer alan yas, isitme cihazini kullanim siiresi, konugmay1 ayirt
etme orani gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ve degisim katsayisi ile incelenmistir. Tim siirekli degiskenler ortalama,
standart sapma ve minimum — maksimum (Min — Mak) degerler ile ifade

edilmistir.

Konusmay1 ayirt etme orani, belirli frekanslardaki isitme seviyeleri gibi
degiskenlerin cihaz kullanilmazken, cihaz standart #13 tiiple kullanilirken ve
cihaz ince tiiple kullanilirken elde edilen degerlerini karsilagtirmak igin temel
olarak eslenik t-testi kullanilmistir. Test sonuglarindan da goriilecegi gibi, isitme
cithaz1 kullanilmadigr durumdaki 6l¢iim sonuglari, ince ya da kalin tiiplii cihaz
kullanildigr durumlardaki Olgiimlere gore anlamli bir bicimde farklidir.
Dolayisiyla, ii¢ grubun ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test
edecek olan varyans analizinde, test sonucu anlamli bir farklilik oldugunu
sOyleyecektir. Bu durumda, hangi dl¢limlerin birbirinden farkli oldugunu ortaya
cikarmak i¢in bir diger analize ihtiya¢ duyulacaktir. Bu nedenle, calismanin
amacina da uygun olarak, her ii¢ grubun farkl diizeylerdeki dl¢iimleri i¢in eslenik
t-testi uygulanmis ve tablolarda sunulmustur. Calismanin amacina Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

[statistiksel analizler, ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM

Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 22 hastadan (14 erkek, 8 kadin) elde edilen tiim bilgilere
ait betimleyici bilgiler Tablo 5’de sunulmustur. Katilimeilarin yaslari 25 ile 78 yil
arasinda oldugu belirlenmis ve ortalama yas 66 yil olarak hesaplanmistir. Bu
hastalarin cihaz kullanim siireleri ortalama 25 ay ve bu siireler 7 ay ile 56 ay
arasinda degismektedir. Genel olarak, yapilan inceleme de frekans arttikca isitme
diizeyinin azaldigimi1 sdylemek mimkiindiir. En kotii degerler 8000 Hz’ de
edilmistir. Bu deger, 8000 Hz i¢in, cihaz kullanilmadiginda ortalama 70.45,
standart kalin tlip kullanildiginda 50.00 ve ince tiip kullanildiginda ortalama 52.05

olarak bulunmustur.

Tablo 5. Betimleyici Istatistikler

R . .. Std. En En
Olgiim Kosullar: Degisken Kisi | Ortalama Sapma | Disik | Yiiksek
Yas 22 66.00 11.23 25 78
Kullanim Siiresi 22 25.82 14.96 7 56
125 22 43.41 11.69 30 65
250 22 40.91 8.40 30 60
500 22 48.86 12.14 30 75
1000 22 52.95 8.68 35 65
N Frekans (Hz) 500 22 59.32 10.15 40 80
N 4000 22 65.00 9.39 40 80
é 6000 22 67.95 11.92 30 80
'3 8000 22 70.45 9.50 45 80
Anlama Esigi | 22 61.59 9.31 50 80
Konusma Ayirt Etme 22 78.73 11.93 40 96

Testleri Gurtltude
Ayurt Etme 22 67.27 13.78 28 92
125 22 36.82 9.83 25 60
250 22 29.77 9.19 20 50
500 22 29.55 9.12 20 50
1000 22 31.14 5.96 20 45
g | Frekans(H2) oo00 22 38.18 | 853 25 50
= 4000 22 43.64 9.02 25 65
3 6000 22 47.27 11.72 20 70
Z 8000 22 52.05 13.42 25 75
Anlama Esigi | 22 42.73 5.72 35 55
Konusma Ayirt Etme 22 77.27 11.67 40 9%
Testleri Girultide

Ayirt Etme 22 69.09 13.25 28 92
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Tablo 5 (Devam). Betimleyici Istatistikler

125 22 36.36 10.02 25 60

250 22 28.86 7.55 20 45
g 500 22 32.27 8.96 20 50
= Frekans 1000 22 30.23 6.07 20 40
E (Hz2) 2000 22 35.23 7.79 20 50
[ 4000 22 41.36 9.53 20 65
% 6000 22 4591 | 1161 20 70
% 8000 22 50.00 13.63 25 70
§ Anlama Esigi 22 41.82 5.68 30 50
) Konusma Ayirt Etme 22 78.00 12.08 40 96

Testleri Giiriiltiide
P 22 71.09 13.69 28 92

Verinin ve Ol¢limlerin daha net anlasilabilmesi amaciyla dagilimlar
gosteren grafikler asagida sunulmustur. Sekil 5’de, cihazsiz yapilan dl¢timlerin,
cihazl (standart ve ince tiiplii) 6l¢ctimlere gore daha yiliksek degerler verdigi, diger
bir deyisle daha kotii performans sergiledigi goriilmektedir. Ayrica ¢ogu
frekansta, standart tiiplii cihazlarla yapilan dl¢limler, ince tiiplii cihazlarla yapilan
Ol¢iimlerden daha iyi sonug¢ verdigi goriilebilmektedir. Ancak, daha detayli ve
istatistik olarak anlamli farklar1 tespit edebilmek icin testlere ihtiyag

duyulmaktadir. Bu testler ve sonuglarin yorumu asagida yer almaktadir.
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Sekil 5. Farkli Frekanslarda Duyma Diizeyleri
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Ayirt etme yiizdelerine bakildiginda, (Sekil 6) beklendigi tlizere, giiriiltiide
ayirt etme ylizdelerinin, normal ayirt etme yiizdelerine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Gliriiltiide ayirt etme yiizdeleri bakimindan en 1iyi ortalama
performansa, kalin tiiplii cihazda %71.09 ayirt etme ortalamasiyla gerceklesmistir.
Ayrica, anlama esigi bakimindan cihazlarin ¢ok 6nemli bir fark yarattigi, fakat

tiipiin genisligine gore sonuglarin ¢ok degismedigi sdylenebilir.

100
|

A=
}_
I_
|

[ J ® o o
o |
N
Cihazsiz Standart Tup ince Tup
[ | Anlama Esigi [ 1 Ayirt Etme Orani

[ Gurultude Ayirt Etme Orani

Sekil 6. Odyometrik Olgiimlerin Cihazlara Gére Dagilimi

Calismanin esas bulgularini iceren, 22 hastaya ait, ince tiiplii cihaz
verileriyle, standart #13 tiiplii cihazlara iliskin bilgilerin kiyaslanmasina iliskin
test sonuglart Tablo 6’da sunulmustur. Karsilagtirma i¢in uygun olan Eglenik

t- testi uygulanirken, degiskenlere herhangi bir doniistiirme uygulanmamustir.

Analiz sonuglar1 degerlendirilirken, tabloda sunulan p degerlerinin, ilgili
serilerde hangi tiip ¢esidinin daha iy1 performans sergiledigini gostermeye yonelik
yapilan, tek yonlii testlerin sonuglar1 oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Buna

gore p degerinin 0.05’den daha diisiik oldugu orneklerde (t degeri pozitifse)
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standart13# tipli cihaz, ince tiipli cihaza gore daha iyi performans
sergilemektedir.

Yapilan analizde, standart #13 tiiplii cihazin, ince tiiplii cihaza gore 2000
Hz, 4000 Hz, 6000 Hz &lgiimlerinde daha iyi performans gdstermistir. ince tiiplii
cihazin daha iyi sonug verdigi tek frekans seviyesi 500 Hz’dir. Diger frekanslarda
(125 Hz, 250 Hz ve 1000 Hz) iki farkli tiip ¢esidi arasinda istatisiki olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir. Bu analizle ortaya c¢ikan net sonug¢ soyle
yorumlanabilir: Diisiik frekanslarda 500 Hz de iki tiip uygulamsinda anlamli bir
fark bulunurken, frekans arttik¢a standart #13 tiiplii cihaz, ince tiiplii cihaza gore

daha iyi sonuglar vermektedir.

Tablo 6. Farkli Frekanslarda ve Odyolojik Olgiimlerde Hastalarin Isitme

Seviyelerinin Ince Tiip ve Standart #13 Tiip Kullanimma Gore Analizi

125 Hz Frekansta 1.0 0.16
Ortalama 36.8 36.3
250 Hz Frekansta 1.16 0.13
Ortalama 29.8 28.9
500 Hz Frekansta -3.81 0.00
Ortalama 29.5 32.3
1000 Hz Frekansta 1.16 0.13
Ortalama 31.1 30.2
2000 Hz Frekansta 3.05 0.00
Ortalama 38.2 35.2
4000 Hz Frekansta 1.86 0.04
Ortalama 43.6 414
6000 Hz Frekansta 1.82 0.04
Ortalama 47.3 45.9
8000 Hz Frekansta 1.44 0.08
Ortalama 52.0 50.0
Konusmay1 ayirt etme orani (%) -2.16 0.02
Ortalama 77.2 78
Giiriiltide konusmay1 ayirt etme orani (%) -1.86 0.03
Ortalama 69.1 71.1
Konusmay1 anlama esigi (dB) 1.16 0.13
42.7 41.82
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Konugma testlerine iliskin analiz sonuglar1 da, karsilastirma kolaylig
bakimindan, diger sonuglarla birlikte Tablo 6’da sunulmustur. Bu olgiimde
hastalarin hem normal ortamda, hem de giiriiltiilii ortamda konusmalar1 ayirt etme
yiizdeleri karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, her iki ortamda da, standart #13
tiiplii cihazin ince tiiplii uygulamaya gore istatistiki olarak, daha iyi performans
sergiledigini gostermektedir. Ancak konusmayi anlama esigi bakimindan iki tiir

tiiplli cihaz arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Cihaz kullanilmadigi durumda 6l¢iilen degerler, standart #13 tiiplii cihazla
yapilan Olglimlerle ve ince tiiplii cihazla yapilan Olglimlerle ayr1 ayri
karsilastirilarak test edilmistir. Testlerin sonuglar1 Tablo 7 ve Tablo 8’de
sunulmustur. Iki tabloda da tiim frekanslar igin yapilan testlerde p degeri 0.00’dur.
Bu sonug, beklenecegi gibi, her iki tiip c¢esidinde de cihazsiz 6l¢iimlerin, cihaz
kullanilarak yapilan dlgiimlere gore daha diisiik performans gosterdigini, istatistiki

olarak kanitlamaktadir.

Tablo 7. ince tiiplii cihaz ile cihazsiz odyolojik degerlerin karsilastrilmasi

125 Hz Frekansta 4.94 0.00
Ortalama 43.41 36.8

250 Hz Frekansta 9.4 0.00
Ortalama 40.91 29.77

500 Hz Frekansta 10.85 0.00
Ortalama 48.86 29.55

1000 Hz Frekansta 15.83 0.00
Ortalama 52.96 31.14

2000 Hz Frekansta 12.38 0.00
Ortalama 59.32 38.18

4000 Hz Frekansta 15.67 0.00
Ortalama 65.00 43.64

6000 Hz Frekansta 16.07 0.00
Ortalama 67.95 47.27

8000 Hz Frekansta 9.68 0.00
Ortalama 70.45 52.05

Konusmay1 ayirt etme orani (%) 2.16 0.02
Ortalama 78.73 77.2

Giliriiltiide konusmay1 ayirt etme orani (%) -1.19 0.12
Ortalama 67.27 69.1

Konusmay1 anlama esigi (dB) 14.8 0.00
61.6 42.7
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Cihazsiz olglimle, ince tiiplii cihaz kullanilarak yapilan o&lglimlerin
karsilastirilmasiyla bulunan sonuglar (Tablo 7), odyolojik dlgiimler bakimindan
giiriltiide konusmay1 ayirt etme oran1 bakimindan, cihazsiz ve ince tiiplii cihazla

yapilan Olgiimler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 8. Standart #13 tiiplii cihaz ile cihazsiz odyolojik degerlerin

karsilastirilmasi

125 Hz Frekansta 5.41 0.00
Ortalama 43.41 36.36

250 Hz Frekansta 11.22 0.00
Ortalama 40.91 28.86

500 Hz Frekansta 10.43 0.00
Ortalama 48.86 32.27

1000 Hz Frekansta 15.55 0.00
Ortalama 52.96 3.22

2000 Hz Frekansta 17.95 0.00
Ortalama 59.32 35.23

4000 Hz Frekansta 20.59 0.00
Ortalama 65.00 41.36

6000 Hz Frekansta 14.74 0.00
Ortalama 67.95 45.91

8000 Hz Frekansta 10.84 0.00
Ortalama 70.45 50.00

Konusmay1 ayirt etme orani (%) 0.89 0.19
Ortalama 78.73 78.00

Giiriiltiilde konusmay1 ayirt etme orant (%) -2.72 0.01
Ortalama 67.27 69.09

Konusmay1 anlama esigi (dB) 15.3 0.00
Ortalama 61.6 41.8

Tablo 8’de standart #13 tiiplii cihaz kullanilarak yapilan 6lgiimle, cihazsiz
durumda yapilan Ol¢limler karsilastirilmistir. Tiim frekanslarda standart tiiplii
cihaz, cithazsiz duruma gore daha iyi sonu¢ vermektedir. Odyolojik Ol¢limlere
bakildiginda, giirtiltiilii ortamda konusmay1 ayirt etme ve konusmay1 anlama esigi

bakimindan standart tiiplii cihaz, cihazsiz duruma gore daha yiiksek performans
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sergilerken, normal ortamda konusmay1 ayirt etme bakimindan anlaml bir fark
bulunmamastir.

Sonug olarak, standart #13 tiiplii cihazla yapilan olgiimler, bazi istisnalar
disinda, bir¢ok frekans seviyesinde ve odyolojik Ol¢limlerde en iyi sonuglari
vermistir. Beklendigi iizere, tiip kalinlig1 ne olursa olsun, cihazsiz durum cihazl
Olgtimlere gore daha kotli sonug vermektedir. Bu nedenle, daha iyi performansa
elde etmek ve sorunlart minimum seviyeye indirmek i¢in cihaz kullanilmasinin
gerekliligi ortadadir. Ayrica, bazi 6zel durumlar disinda standart #13 tiiplii
cihazlarm, alternatiflerine gore daha iyi sonuglar verdigine dair istatistiksel

bulgularin, tedavi siireglerinde goz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

41



5. TARTISMA

Kochkin bildirmektedir ki son satig raporlarina gore, iretilen isitme
cihazlarindan satilanlarin  %50°den fazlas1 kulak arkasi (BTE) isitme cihazlar
olmaktadir. BTE’lere olan bu yeni ilginin nedeni ise cihazlardaki doniistim; kii¢lik
boyut, estetik goriiniim ve daha fazla islevselligi icermektedir. Ozellikle algak
frekanslari iyi olan ve hafif orta derecedeki isitme kayiplarinda iireticiler okliizyon
etkisini azaltan ve daha kozmetik goériiniime sahip ince hortumlu isitme cihazlarini

tercih etmektedirler.

Francis Kuk’a gore buginin BTE’leri iki temel uygulama olarak
ayrilmaktadir (81): Bir tanesi kullanilan kulak tiipiiniin i¢ capi, digeri ise dis
kulak yoluna yerlestirilen aparatin acik veya kalip uygulamasi sonucu yerlesim

uygulamasidir. Bu uygulamalar alt1 uygulama olarak siniflandirilmistir.:

1. Standart okliizyonlu kulak kalib1 uygulamasi

2. Standart agik uygulama

3. Ince tiip olarak okliisyonlu kalip uygulamasi

4. Ince tiip kullanilarak open uygulama

5. Ince-kablo (hoparlér kulak iginde) kalipli uygulama

6. Ince-kablo (hoparlér kulak iginde) agik uygulama
seklinde yapilan g¢aligmalar her 1mm’lik ventin al¢ak frekanslarda ortalama
5dB’lik bir diisiis sagladigini ifade etmektedir (82). Algak frekanslar da kazanca
ihtiya¢ duymadigimiz bir durumda okliizyon etkisini ortadan kaldirmak i¢in en az
5 mm’lik bir ventilasyon ihtiyacimiz vardir. Bununda algak frekanslarda 20 dB’lik
bir azalmaya yol agtigi bildirilmektedir (82). Ancak mevcut kalip uygulamalar
ile bu 5 mm’lik bir ventilasyon agmak igin ideal bir kulak kanali bulmak
gercekten cok giictiir. Ureticilerin yaptiklar1 ¢alismalarla {iretmis olduklar1 ince
hortumlar ve bunlarin ucuna takilan open uglarin bu beklentiyi karsiladigini

sOyleyebiliriz (83).

Hortumlarin incelmesi, standart hortumda 1000 Hz’de olusan rezonansi
800 Hz kadar indirmesi, bununda 1000 Hz’de 5-10 dB’lik bir kazang eksilmesine
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sebep oldugu c¢alismalarla belirtilmektedir (84). Bizim yapmis oldugumuz
calismada bu goriisii destekler niteliktedir. Ince tiipte elde ettigimiz serbest alan
esikleri, yiiksek frekans esikleri standart #13 tiipe gore (HL) seviyesinde daha
diisiik ¢cikmustir.

Kullanim1 son derece popiiler olan ve hoparldriin cihazin iginde oldugu
(RITA) ile hoparloriin kulak i¢inde yerlesik olan (RITE) tiirii isitme cihazlart son
donemlerde estetik yapisindan dolay1 isitme cihazi kullanicilar tarafindan c¢ok
fazla tercih edilmektedir. Isitme cihazi islemcisi tarafindan islenerek iletilen
sinyalin, dis kulak yolundan iletilmesini saglayan baglanti araglarin1 genel olarak

ikiye ayirabiliriz:

1. Her bireyin kulak yapisina 6zgii olarak iiretilen kulak kaliplari

2. Ureticiler tarafindan farkli tiplerde ve boylarda iiretilen genel olarak
dome adi verilen kaliplardir.

Ozellikle algak frekanslarinda hafif derecede isitme kaybina sahip olan

hastalarda:

e Okliizyonun ortadan kalkmasi

e Otofoniyi azaltmasi

e Ses kalitesindeki artis

e Sesin lokalizasyonundaki etkinlik acik kanal tiirtindeki cihazlarin

secilmesinde bas etkenler olarak gdsterilmektedir. Uretici ve kullanci
anketleri bu sonuglari kanitlar niteliktedir (85,86).

Bununla beraber unutulmamalidir ki labaratuvar ¢alismalar1 gergek yasam
kosullar1 ile her zaman wuyumlu olmamaktadir.Bu noktadan hareketle
calismamizda kulak arkas1 isitme cihazlarinda kullanilan standart #13 tiip ile ince
tiip kullaniminda ortaya cikan akustik farklilig1 sorguladik. Benzer caligmalarla
kendi ¢alismalarimizi karsilastirdik (83, 84, 85, 86, 87, 88).

Amerika Birlesik Devletlerindeki Amplifon firmasimin destekledigi iki ayri
calisma mevcuttur. Bu caligmalar cihaz kullanan kisilerin yorumlarina dayanan
subjektif caligmalardir. Calisma A, deneyimli isitme cihazi kullanan kisilerden

olugsmaktadir. Calisma A’da birinci gruba okliizyonlu kalip uygulamasi yapilmus,
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ikinci gruba agik kalipli isitme cihazi verilmistir. iki grubun cihaz teknolojileri
birbiri ile eslesmesede son derece benzer 6zellikler gostermektedir. Caligma B ise,

ilk defa igitme cihazi kullanlar alinmis benzer gruplama yapilmustir.

Biitiin katilimcilar gerekli tiim odyolojik test bataryalarindan gegirilerek,
fitting oncesi gerekliliklerini igeren misteri yada hasta odakli iyilesme (Client
Oriented sacala of Improvement —COSI) anketini doldurmustur. Biitiin isitme
cihazlari fitting edildi ve NAL-R hedefleri kullanilarak ayarlandi. Probe mikrofon
Olgtimleri dogrulama igin kullanildi. Anketler fitting’den 1 ve 3 aylarindaki

memnuniyet durumu degerlendirildi.

Genel olarak A calismasinda birinci grup yeni cihaza adapte olmakta
zorlandilar. ikinci grup cihaz kullanicilar 5 yildan beri alisik olduklari durumdan

dolay1 yeni cihazlarina kolay adapte oldular.

Genel olarak bakildiginda A c¢alismasinda agik kanal kullanan grup daha
memnun oldugunu ifade etmistir. Calisma B’de ise ilk defa cihaz kullananlar
ozellikle aktif hayat1 olan kisilerde acik kalip uygulamas1 memnuniyet vericiydi.
Yapilan APHAB ve IOI-HA envanterlerine gore kendi ses Kkalitesi, ses
lokalizasyonu, telefon ile konusma ve @oriinim O©ne ¢ikan memnuniyet

sebebleridir (87).

Cihazlarin okliizyon etkisini degerlendirecek olursak: Isitme cihazi
kullananlarda en fazla duyulan sikayetlerden biride dogal olmayan ses kalitesidir.
Ozellikle kendi seslerini duyarken, yutkunurken ve c¢ignerken olusan sesten
sikayet ederler. Diger bir sikayet algak frekanslari normal veya normale yakin
olan kisilerde ses kalitelerinin sig, donuk veya patlak olarak gelmesidir.
Cihazliyken kafalarinda bir baret varmig yada hamamda konusuyormus gibi
hissederler. Bu tiir sikayetler uygun ayarlanmamis, isitme cihazlarindan
kaynaklanacagi gibi isitme cihazi yada kulak kalibinin okliizyon etkisinden de
kaynaklanabilir. Bunun nedeni, lokalizasyon sirasinda kemik vibrasyonun
mandibulanin titregsmesi ve kulak kanalindaki yumusak dokunun titresmesidir.
Kanalin kartilaj duvarmin titremesi bunu sese c¢evirerek kanala ulagsmasi bu

duruma sebeb olur. Kulak kanali tikandigi zaman enerjinin bir kismi burada
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hapsolur. Bu da timpanik membrani ve hemen arkasindan kokleay: iletilen sesin
basing seviyesinin artmasina sebep olur. Ozellikle baz iinliiler i¢in kulak kanalin
tikamak basingda daha fazla bir kuvvetlenmeye sebep olur (88). Bu enerji
oncelikle algak frekanslar (250 ve 500 Hz) da belirgindir. Okliizyon etkisi
bireyden bireye degisir. Ortalama deger 12 ve 16 dB arasinda oldugu bildirilmekle
birlikte bazi vakalarda bu deger 25- 30 dB’e kadar ¢ikabilir (89,90).

Okliizyon etkisinden kaynaklanan hasta memnuniyetsizligi isitme cihazini
reddetmeye veya kullanirken ¢ok tutarli davranmamaya itebilir. Dillon tarafindan
yapilan bir ¢aligma sonuglarina gore hastalarin %27’si kendi ses kaliteleri ile ilgili
problemler bildirilmistir. Kochkin’in ¢alismada Marke Trak VIl “Hearing Loss
Population Tops 31 Million People” arastirmasina gore, isitme cihazi
kullanicilarinin %70’inin memnun oldugunu %11 nin mutsuz oldugunu %19’nun

kararsiz kaldigint gostermistir (91).

Mackenzie normal isitme esiklerine sahip 20 kisi lizerinde okliizyon
etkisini arastiran bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada ince tiiplii isitme cihazi ve
acik dome’ler kullanilarak sol kulaga cihaz uygulanmistir. Katilimcilara 80 dB
SPL siddetinde kapali “e” sesini siirekli tiretmeleri istenmistir. Katilimcilar “e”
sesini 3 saniye kadar trettiklerinde hava kanalindaki ses basinci Audioscan RM
500 CP probe mikrofonunla kaydedilmistir. Okliizyonun olmadig: sartlar altinda
ve 3 farkli cihazda agik dome sistemi kullanildiginda 250 Hz ile 800 Hz’deki ses
basing seviyeleri mininimal ayrim gostermistir. Bu ¢alismada 6zellikle okliizyon
etkisi goriilmemistir. Sonuglar agik kanal sistemini anlatan diger calismalarla
uyumlu haldedir. Okliizyon etkisi var demek igin 250, 500 ve 750 Hz ortalama
degerin 2,1 dB asmas1 gerekmektedir (92).

Klinisyenler isitme cihazlarinda okliizyon etkisini azaltmak i¢in farkl
yollar izler. Kulak kalibi iizerinde yapilacak modifikasyonlar; genis c¢ap
ventilasyonu, acik uygulamalar, croslar vb uygulamalar bunlar arasinda

sayilabilir.

Kuk F. Bir ¢aligmasinda okliisyonlu kulak kalibi i¢in okliisyon etkisi
yaklasik 20 dB olarak oOlgiilmistiir. Her 1 mm’lik vent, yaklasik okliizyon etkisini
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5 dB’lik bir azaltma yapmaktadir. Buradan hareketle okliizyon etkisini tamamen
ortadan kaldirmak i¢in ortalama vent ¢apt 5 mm’den daha biiyiikk olmalidir,
denebilir. Fakat boylesi bir ventilasyon cap1 standart kulak kaliplar1 i¢in miimkiin
degildir (81). Kuk ve Keenan vent caplarini arastiran ¢alismasinda 3 farkh
zorluktan bahsetmektedirler (82).

1. Diisiik frekans c¢iktis1 (output) kaybi: Ventilasyon capindaki artis
isitme cihaz1 ¢ikisinda 1000 Hz altindaki frekanslarda 6nemli derecede kazang
azalmasina neden olur. Ornegin, 250 Hz de 3 mm’lik bir ventilasyon ¢apmnin 20
dB’lik bir azalmaya olanak verirken, acik kanalli bir uygulmada ¢ikt1 azalmasi
1000 Hz’de yaklasik 10 dB olarak goriilmiistiir. Ayrica, 2000 Hz’den sonra ses
cikisinda herhangi bir azalma goriillmemektedir. Elde edilen bu veriler 1s18inda
ozellikle diisiik ve orta frekanslarda kazanca ihtiyaci olanlar agik fitting’le yeterli
bir kazang elde edemezler. Standart bir kulak kalibina 3 mm’lik bir ventilasyon

cok daha uygun olabilir.

2. Maksimum muhtemel kazancin azalmasi: Akustik geri besleme soz
konusu oldugunda 3 mm’lik ventli okliizyonlu kulak kalibinda 3000 Hz’de
maksimum kazang Yyaklasik 40 dB’den 30 dB’le kadar diismiistiir. Ayni sartlarda
acik uygulamada maksimum kazang 40 dB’den 25 dB’e diismektedir. Sorunun
neden olarak artmis akustik sizmalarin ortaya c¢ikardigi feedback potansiyeli

gosterilebilir.

3. Dogrudan gelen seslerde katkida artis: Cevreden gelen sesler kulak
kanalina ventilasyon yoluyla ulasir. A¢ik uygulamalarda sesler kulak kanalini
etkilenmeden herhangi bir rezonans efekti olmadan gelir. Ornegin 2700 Hz’deki
kulak rezonansi korunabilir. Bir diger seste isitme cihazindan islenerek gelir.
Islenerek gelen sesler vent yoluyla dogrudan gelen seslerden en az 20 dB daha
fazla ise, kulak zarindaki SPL’nin islenen sesten kaynaklandigi belirtilir.Bu
durum diisiik siddetteki ses kazancini yiikseltir. Eger ki, islenerek gelen seslerin
kendisi dogal seslerin biiyiikliigiine ¢cok yakin ise kulak zarinda sonuglanan SPL
hem devam eden seslerin hemde islenen seslerin bir kombinasyonu olacaktir. Bu
da bizi REAR’da beklenmeyen diplere veya tepelere goétiirecektir. Bu durumda

ses kalitesi etkilenebilir. Son olarak da dogrudan gelen seslerin biiyiikliigii islenen
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seslerden ¢ok daha fazla ise isitme cihazi tarafindan islenen sesler dogrudan gelen
sesler tarafindan maskelenecektir. Bu tip durumlarda direksiyonel mikrofon ve
guriilti azlatma gibi isitme cihazinda bulunan algoritmalarin ise yaramayacagi

sOylenebilir.

Agik kanal fitingleri muhtemel kazanci smirlamakta ve sinyal isleme
algoritmalarinin etkisini azaltmaktadir. Bu yiizden hafif-orta dereceden daha fazla

isitme kayb1 olan kisiler i¢in a¢ik uygulama uygun olmayacaktir (83).

Ince tiipiin standart tiipe kars1 diger bir avantaji ise estetik olarak hastanin
kabul etme potansiyelini daha da artirmasidir. Ince tiipteki ilerlemelere ragmen
halen biitiin isitme kayiplarina hitap etmemektedir. Orta ve ileri derecede isitme

kaybi i¢in ince tiip yiiksek frekans kazanci sinirlidir.

Bu sorunu ¢ozmek igin ince tliplii cihazlar da oklizyonlu kulak kalibi
yontemini tercih etmistir. BTE tiirii isitme cihazinin ince tiipli agik kanal
fitting’inde 500 Hz’de 20-30 dB HL’den daha az kayb1 olanlarla, 1000 Hz’de 60
dB HL’den daha az kaybi olanlara onerilebilir. Genel olarak tiim frekanslarda 60-
70 dB HL’den daha ileri kayiplara verilmemelidir. Standartindaki #13 hortumda
ise tiim frekanslarda ise 70-80 dB HL’dir. Tiipleme daraldik¢a bant araligi yani
frekans araligi daralmaktadir. Dolayisiyla ince tiiplerin bant araligi standart #13

tiiplere gore sinirlidir (93).

Isitme cihazi firmalarmin resmi olmayan verilerine gore, BTE olarak
satilan cihazlarin oran1 %45 iken, bunun %70’i mini BTE olarak satildigi
bildirilmektedir. Bu tiir modellerde kulagin igine yerlesim yaparken ireticilerin

sundugu dome’lerimi yoksa kulak kalib1 m1 tercih edilmelidir?

Kulak kalib1 kullanim ile ortaya ¢ikan kazang etkisini arastiran Paul U.
Teie, 20 katilimciya agik, kapali dome’ler uygulamistir. Ayn1 katilimcilara 6zel
kulak kaliplar1 kullanarak agik ve kapali uygulamalar arasindaki etkinlikleri
degerlendirmistir. Yaptig1 calismada RITA tipi isitme cihazlarin1 isitme esikleri
diiz 45 dB kabul ederek, NAL-NL1 yazilim metoduna gore test etmistir.
Kullanilan kulak uglari agik, kapali ve ¢ift kubbeli ile 6zel kulak kalibini ince tiip
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baglayarak degerlendirmistir. A¢ik dome’lerin, beklenen sekilde diisiik frekansta,
hortum Onemli olmaksizin, kalipli uygulamadan daha diisiikk sekilde kazang
sagladigim1 belirtmistir. Bunun sebebi olarak da kullanilan standart dome’lerin

kulagr yeteri kadar tikamadigir durumuna baglamistir (92).

Ince tiip uygulamasinda 6zellikle 1500 Hz cevabinda ise belirgin bir
gentik goriilmiistiir. Cift kubbeli uglarin uygulamasinda algak frekanslardaki artig
ince tlipe takilan kanal kalip uygulamasindaki kadar basarili olmamistir. Yiiksek
frekans cevabi yukaridaki se¢eneklerden etkilenmemektedir. Kanal kaliplarda ise
alcak frekanslarda onemli bir artis saglandigi 1500 Hz’deki centigin azaldig
goriilmiistiir. Standart #13 tiiptin kullanildig1r uygulamada ise ince tiipe gore 1500
Hz’deki centik 20 dB’den daha fazla bir artis saglanarak diizelmistir. Bu
caligmada ince tiiplin standart #13 tiipe gore etkisi degisiklik gostermektedir. Bu
calismadan hareketle tiip ¢apinin diisiik ve yiiksek frekans cevabini degistirdigi
sOylenebilir (92).

Yukaridaki uygulamalarda en az etkilenme yiiksek frekanslarda olmustur.
Kulak kalib1 yapilarak ayarlanan ince tiiplii cihazda 6zel kulak dome’lerine gore
daha iyi sonu¢ vermistir. Hem ince hemde standart #13 numarali tiiplerde kalip
kullanilmast digerlerine gore farki diisiik frekanslardaki hedeflere yaklagsmadaki
en iyi sonucu vermistir. Bu yiizden ince tiiplerde kalip kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (92).

Benzer bir sonu¢ Matthias Blau yaptigi ¢aligmayla uyumludur. Eger diisiik
frekansli cihazlarda ince tube kullanilacak ise kalip iiretilmesi 6nemlidir. Bu
caligmada ti¢ adet isitme cthazini farkl: tiip ve dome yada kaliplarla 20 katilimciya
uygulamislardir. Bireysel kalip uygulamalarinin ireticiler tarafindan sunulan
dome’lere gore REUG da yiiksek frekanslarda ¢ok fazla bir gesitlilik
gostermedigi, al¢ak frekaslar icin ise kullanilan uglara gore algak frekanslarda
daha fazla ¢esitlilik gosterdigi goriilmiistiir. Bireysel kaliplarla karsilastirdiginda
acik uygulamalarin ¢ift kubbeli uglara gore ise 15 dB ile 25 dB fark yarattigi
goriildii. 1000 Hz altindaki frekanslarda ise kazan¢ miktarlarinda agik dome ile

kapali veya cift kubbeli dome’ler 6nemli bir farklilik géstermesidir. Sirkiiler
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dome’lerin en iyi se¢im olmadigi ortadadir. Kulak kanalinin anatomik yapisi

dome’lerin kulllanilmasinda anlamli farkliliklar olusturabilir (93).

Alworth L.N. 25 katilhmci ile yaptigi ¢alismada kulak arkasi igitme
cihazlarindan hoparlérii kulagin i¢ine yerlesen (RITE) ve hoparlorii cihazin

icinde bulunanlar (RITA) arasindaki farkliliklari karsilastirmistir (94).

OKlizyon etkisinin  sonuglart istatiksel olarak anlamli olmadigini
soylemektedir. Burada RITE cihazlarin frekans araligi dstiinliigiini
vurgulamaktadir. Buda RITE tiirii isitme cihazlarinin 4000 ve 6000 Hz’de probe
tiibe Ol¢iimlerinde daha fazla kazang elde etmesi olmaktadir. Ayni ¢aligmada
RITE ve RITA arasinda sessizlik ve giriltide yapilan odyolojik
degerlendirmelerde fark olmadigi belirtilmistir (94).

Iki tiir cihaz arasinda okliizyon farki gériilmemesine ragmen 4000 Hz ve
sonrasinda saglanan artiglar RITA isitme cihazi uygulamsina gore RITE tiirii

cihazlarda daha fazla olumlu yarar saglamaktadir (95).
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6. SONUCLAR

Yapilan analizde, standart #13 tiiplii cihaz, ince tiiplii cihaza gére 2000 Hz,
4000 Hz, 6000 Hz &lciimlerinde daha iyi performans gdstermistir. Ince tiiplii
cihazin daha iyi sonug verdigi tek frekans seviyesi 500 Hz’dir. Diger frekanslarda
(125 Hz, 250 Hz ve 1000 Hz) iki farkli tiip ¢esidi arasinda istatisiki olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir. Bu analizle ortaya c¢ikan net sonug¢ sOyle
yorumlanabilir: Ince tiipli uygulamada isitme cihaz1 performans1 alcak
frekanslarda standart #13 tiipe gore artis saglarken, frekans arttikga standart tiipli
uygulamanin, ince tiiplii uygulamaya Qore daha 1iyi sonuglar verdigi

goriilmektedir.

Konugma testlerine iligskin analiz sonuglarina bakildiginda, hastalarin hem
normal ortamda, hem de giiriiltiilii ortamda konusmalar1 ayirt etme yiizdeleri
karsilagtiritlmistir. Analiz sonuglari, giiriiltiide ayirt etme skorlari standart #13
tiplii cihazin ince tiiplii uygulamaya gore istatistiki olarak, daha iyi performans
sergiledigini gostermektedir. Sessiz ortamlarda konusmay1 ayirt etme yiizdelerine
bakildiginda anlamli bir farklihik olusmamistir. Konusmayr anlama esigi
bakimindan her iki uygulama arasinda bir fark goriilmemektedir. Tiipiin
genisligine gore kelimeyi anlama esikleri arasinda sonuglarin ¢ok degismedigi

sOylenebilir.

Cihaz kullanmilmadigi durumda o6lgiilen degerlerin, standart #13 tiiplii
cihazla yapilan dl¢iimlerle ve ince tiiplii cihazla yapilan dlgimlerle ayri ayri
karsilastirilarak test edilmistir. Bu sonug, beklenecegi gibi, her iki tiip ¢esidinde
de cihazsiz Olc¢limlerin, cihaz kullanilarak yapilan ol¢iimlere gore daha diisiik

performans gosterdigini, istatistiki olarak kanitlamaktadir.

Okliizyonlu kulak kalib1 ile ince tiip kullanildiginda, ince tiip, standart #13
tiipe gore yiiksek frekanslarda daha az kazang saglamistir.

¢ Bu sonug kulak kalibi ince tiip ile kullanildiginda yiiksek frekanslarda ki

kazancin arttirilmasi gerektigini géstermektedir.
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e ince tiip kullanirken ventilasyon secenegini daha genis agmak algak
frekanslardaki kazancin azaltilmasinda bir seg¢enek olarak ortaya

cikmaktadir.

e Standart #13 tiip uygulamasi ince tiiplii uygulamaya gore yiiksek

frekanslarda daha iyi sonug verdigi tespit edilmistir.

o Giiriiltii i¢inde ayirt etme skorlarindaki diisiis, ses tiipiiniin incelmesiyle

arttigini calismanin sonucu olarak sdyleyebiliriz.

Yapilan calismanin subjektif bir ¢alisma oldugu gergegiyle, daha fazla
objektif caligmalar yapilarak hasta memnuniyetini degerlendiren veriler her iki tiip

uygulamasinin sonuglarini karsilagtirmada arastirmaya deger goriilmektedir.
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