BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILiM DALI
ODYOLOJIi TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ALTMISBES YAS UZERI ERiSKINLERDE, SAF SES ODYOMETRI,
MOBIL UYGULAMA iLE KENDI KENDINE YAPILABILEN iSITME
TESTIi VE TURKCE iSITME ENGELi OLCEGI - YASLI iLE ELDE
EDILEN SONUCLARIN KARSILASTIRMALI ANALIiZI

HAZIRLAYAN

Ilay SAKA

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA - 2021



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
ODYOLOJIi TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ALTMISBES YAS UZERI ERISKINLERDE, SAF SES ODYOMETRI,
MOBIL UYGULAMA iLE KENDI KENDINE YAPILABILEN iSITME
TESTI VE TURKCE ISITME ENGELI OLCEGI - YASLI iLE ELDE
EDILEN SONUCLARIN KARSILASTIRMALI ANALIiZi

HAZIRLAYAN

Ilay SAKA

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

Do¢. Dr. Evren HIZAL

ANKARA - 2021



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programu gergevesinde Ilay Saka
tarafindan hazirlanan bu calisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 07/01/2021

Tez Adi: Altmisbes Yas Uzeri Eriskinlerde, Saf Ses Odyometri , Mobil Uygulama ile Kendi
Kendine Yapilabilen Isitme Testi ve Tiirkce Isitme Engeli (")lg:egi—Yasll ile Elde Edilen
Sonuclarin Karsilastirilmali Analizi

Tez Jiiri Uyeleri (Unvan, Adi-Soyadi, Kurumu) imza

ONAY

Prof. Dr. F. Belgin ATAC
Enstitii Miidiirii

Tarih: 07/01/2021



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 08 /01 /2021

Ogrencinin Adi, Soyadi: Ilay Saka

Ogrencinin Numarast:

Anabilim Dali: Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Programi: Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danismanin Unvani/Ad1, Soyadi: .............cooviiiiinin,

Tez Baslig1: Altmigbes Yas [:'Jzeri Erigkinlerde, Saf Ses Odyometri, Mobil Uygulama ile
Kendi Kendine Yapilabilen Isitme Testi ve Tiirkce Isitme Engeli Olcegi-Yash ile Elde
Edilen Sonuglarin Karsilastirmali Analizi

Yukarida baslig1 belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Boliimler ve
Sonu¢ Boéliimiinden olusan, toplam 21 sayfalik kismina iliskin, 28 / 12 / 2020 tarihinde
sahsim/tez danigsmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani %
13°dir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakg¢a harig
2. Alintilar harig
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi
Usul ve Esaslarmi” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik
oranlarina tez calisjmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzast:
ONAY
Tarih: 08 / 01 /2021

Ogrenci Danismam Unvan, Ad, Soyad, imza:



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime baslamama ve kiymetli hocalarla tanismama olanak saglayan
degerli hocam Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Baskani1 Sayin Prof.
Dr. Levent N. OZLUOGLU’na,

Hem egitimim hem tez ¢alismam siiresince destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, bu siiregte
degerli vaktini ve bilimsel destegini sunan, tez konumun belirlenmesinden
sonuglandirilmasina kadar her asamada bana sabirla yol gosteren, cok sevdigim ve saydigim

tez danismanim Sayin Dog. Dr. Evren HIZAL’a,

Odyoloji alaninda attigim ilk adimlardan yiiksek lisans egitimimin sonuna kadar beni
destekleyen, bikmadan usanmadan her konuda yol gosteren, odyolojiyle ilgili her seyden
keyif almami saglayan kiymetli hocam Sayin Prof. Dr. H. Seyra ERBEK e,

Degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Selim S. ERBEK’e, Sayin Prof. Dr. A. Fuat
BUYUKLU’ye,

Calismamin gerceklesmesinde hicbir konuda yardimlarini esirgemeyen isitme merkezi

calisanlarina,

Hayallerimi ger¢eklestirebilmem icin hi¢bir fedakarliktan kaginmayan, her zaman yanimda

olan annem ve babama,

Her zaman oldugu gibi bu siirecte de benden yardim ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen

Ramazan AYKAC’a

En igten sevgi, saygi ile tesekkiirlerimi sunarim.

llay SAKA,

Ankara, 2021



OZET

SAKA, Ilay. Altmisbes Yas Uzeri Eriskinlerde, Saf Ses Odyometri, Mobil Uygulama
ile Kendi Kendine Yapilabilen Isitme Testi ve Tiirkce Isitme Engeli Olcegi — Yash ile
Elde Edilen Sonuclarin Karsilastirmah Analizi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programa.
Ankara, 2021

AMAC: Bu c¢alismadaki amag, ¢esitli nedenlerle klinik odyometrik 6l¢iim yapilamayan
yaslilarda, mobil uygulama ile kendi kendine yapilabilen igitme testinin kullanilabilirligini

arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan 4 (dort) adet
onceden belirlenmis isitme cihaz1 satig ve uygulama merkezinde, ¢aligma kriterlerine uyan
97 bireyin katilimiyla gergeklestirildi. Calismaya katilan bireylere akilli telefon araciligiyla
kendi kendine yapilabilen bir isitme testi uygulamasi olan Hearing Test uygulandi ve saf ses
esikleri dl¢iildii. Tiim katilimcilara ayrica Isitme Engeli Olcegi — Yasli (IEO-Y) uygulandu.
Bireylerin demografik 6zellikleri not edildi. Mobil uygulama ile saptanan saf ses esikleri,
klinik odyometrik dl¢iimlerden elde edilen saf ses esikleri ve IEO-Yden elde edilen sonuglar

karsilastirildi.

BULGULAR: 97 katilimcinin 53’ erkek, 44’1 kadindi. Mobil uygulamadan elde edilen saf
ses esikleri ile klinik odyometrik saf ses esikleri arasinda pozitif, kuvvetli korelasyon
saptandi. 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda mobil uygulama esikleri ile
klinik odyometrik esikler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Mobil uygulama,
isitme kaybinin derecesini IEQ-Y ’ye gore daha iyi yansitt1. Isitme cihazi kullaniminin mobil

uygulama dl¢timlerini anlamli derecede etkilemedigi goriildi.

SONUC: Hearing test mobil uygulamasi, ¢esitli nedenlerle klinik odyometrik &lgiim
yapilamayan yaglt hastalarda hava yolu saf ses isitme esiklerinin tahmin edilmesi igin

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mobil isitme testi uygulamasi, Isitme Engeli Olcegi — Yaslh, saf ses

odyometri



ABSTRACT

SAKA, Ilay. A Comparative Analysis of the Results of Pure-tone Audiometry,
Smartphone Self-Hearing Test Application and Turkish Version of Hearing Handicap
Inventory for Elderly on Adults Over 65 Years Old. Baskent University Institute of
Health Sciences Department of Otorhinolaryngology Master in Audiology with Thesis.
Ankara, 2021

OBJECTIVE: The objective of this research is to test the usability of the Smartphone Self-
Hearing Test Application in elderly whose clinical audiometric measurements cannot be

done for various reasons.

MATERIAL AND METHODS: This research was put into practice with 97 people who
fit the research criteria; in 4 (four) predetermined hearing aid dispensing clinics in Ankara,
Cankaya. Pure-tone hearing thresholds were determined using ‘Hearing Test’, a self-
administered smartphone application. Hearing Handicap Inventory for Elderly was also
applied to all participants. Demographic data of participants were noted. Pure tone hearing
thresholds obtained from mobile application, pure tone hearing thresholds determined from
clinical audiometric measurements, and results of Hearing Handicap Inventory for Elderly

were analyzed.

RESULTS: Among 97 participants, 53 of them are male, 44 of them are female. There was
strong, positive correlation between the pure tone hearing thresholds that were obtained
using mobile application and the clinical audiometry. There was no difference between the
mobile application thresholds and clinical audiometric thresholds at 500, 1000, 2000, 4000
and 6000 Hz frequencies (p>0.05). Mobile application reflected the degree of hearing loss
better than HHIE. Hearing aid use was found not to have a significant effect on mobile

application measurements.

CONCLUSION: Hearing test mobile application can be used to predict pure tone air-
conducted hearing thresholds in elderly patients that cannot get clinical audiometric

measurements.



Keywords: Mobile hearing test application, Hearing Handicap Inventory For Elderly, pure-
tone audiometry
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1. GIRIS

Isitme bozuklugu, yaslilari etkileyen en yaygin ve énemli engellerden biri olarak kabul
edilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinya genelinde 65 yas iistii bireylerin
1/3%inde isitme ile ilgili bozukluklar goriilmektedir (2,3). Yasli popiilasyondaki isitme
kayiplarinin 6nemli bir kismi isitme cihazlar, orta kulak implantlar, elektroakustik
stimulasyon, yardime1 dinleme aletleri ve koklear implantlar ile karsilanabilir. Isitme kaybini
telafi edecek yontemlerden en sik kullanilanlardan biri de isitme cihazlaridir (4). Ancak ¢ok

az sayidaki yasl isitme saglig1 icin uzmanlara bagvurmaktadir (5).

Saf ses odyometri isitme degerlendirmesinin temelidir (6). Ancak ¢esitli nedenlerle
birey bu teste ulasamayabilir. Isitme testine uyum gosteremeyen, isitmesinin hizl
degerlendirilmesi gereken, isitme test kabinine girmeyi istemeyen, hastanede uzun siire
yatmasi gereken veya hareketi kisitli bireylerde isitmelerinin ve isitme kayb1 etkilerinin hizli
bir sekilde degerlendirmesine olanak saglayacak pratik uygulamalar bireyin kaybini

belirlemeye yardimci olabilir.

Mobil akilli cihazlardaki (6rnegin akilli telefonlar, tabletler) teknolojik gelismeler,
saglik hizmetlerinde hastalar tarafindan kullanilabilecek cesitli saglik uygulamalarinda artisa
neden olmustur (7). Akilli telefon sahibi 65 yas {istii kisi sayisi, son 5 yilda %18'den %42'ye
yiikselmistir (8). Isitmeyi degerlendirmek icin son zamanlarda c¢ok sayida uygulama
gelistirilmistir (9). Ayrica birgok isitme testi uygulamasi iicretsiz veya ucuzdur ve i0S
(Apple) veya Android (Google) isletim sistemlerine sahip akilli telefonlarda herkes
tarafindan kolayca kullanilabilir. Kendi kendine uygulanan isitme testleri, odyolojik
hizmetlere erisimi olmayan veya isitme durumunu takip etmek isteyen bireyler icin yararl
olabilir (10). Ancak bu uygulamalardan elde edilen sonuclarin, igitme testleri ve dlgekleriyle

ne derece uyumlu oldugu net olarak bilinmemektedir.

Bu ¢alismadaki amag, ¢esitli nedenlerle odyoloji kliniklerinde isitme testi yapilamayan
yaslilarda, mobil uygulama ile kendi kendine yapilabilen isitme testinin kullanilabilirligini

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Iletisim ve Onemi

[letisim hayatin baslangicindan bu yana var olmus, insanligin evrimi ile dinamiklesmis
bir siirectir. Yasayan biitlin canlilar kendilerine 6zgii bir iletisim bicimi ile ileti aligverisinde
bulunmustur. Ses ve sese dayali ¢agri sistemleri pek ¢ok hayvan tiiriinde var olmasina

ragmen, “konusma yoluyla dil kullanabilme” ya da kisaca “konusma dili” insana 6zgiidiir
(112).

Insan sosyal bir varliktir ve yasamini siirdiirebilmesi icin gevresiyle siirekli iletisim
kurma ihtiyact igerisindedir ve beyinlerinde olusan mesajlar1 karsisindakine konusma

yoluyla aktarir (12). Bu durumu en iyi 6zetleyen tablo ise konusma zinciridir (Sekil 2.1).

KDNUS!MZiNCiRi
KONUSMACI DINLEYiCI

N

KULAK

@ GERI BiLDIRIM

BEYIN \
S DALGALARI
VOKAL
KASLAR

Sekil 2.1. Konugma Zinciri (13)



Iletisim bireyin biyolojik gelisimine, kiiltiirel ve toplumsal gevresindeki iliski ve
etkilesimlerine kosut olarak siirekli gelisen, degisen ve buna karsilik bireyi de degistiren bir
olgudur. Bunun yaninda iletisim, toplumsal ve kiiltiirel degisim ve gelisim siiregleriyle

baglantili, onlarin hem sonucu hem de nedeni olan bir siirectir (12).

2.2. Yashlarda Isitme Engeli

Yaglilikla birlikte hayat sartlar1 agirlasmakta ve toplumda yashilar hakkinda yanlis
diisiinceler olusmaktadir. Isitme kaybi yaslanmanin bir parcasi olarak gériiliir ve isitme
kaybinin giinlik hayattaki etkisi genellikle gérmezden gelinir. Tiim bu olumsuzluklara
ragmen yaslilar da toplumun bir parcasidir ve iletisim, diger insanlar gibi yaslilarin da

giinliik yasantilarinin vazgecilmez bir aracidir (14).

Yaslanmayla birlikte tiim organlarda oldugu gibi isitme organinda da deformasyonlar
goriiliir ve isitme duyusu giin gectikge zayiflar (15). Isitme kayb1 yaslilarda strese, kendini
toplumdan soyutlamaya ve depresyona neden olabilir (16). Ayrica eskilerde yasama,
geemise duyulan 6zlem, kaygi, liziintii vb. yasl bireylerde sikg¢a karsilasilan durumlardir
(17). Isitme kayipl bireylerin %20-30'unun ileri diizeyde depresif oldugu tespit edilmistir
(18). Sonug olarak, isitme kaybi, yashlarin bilissel, fiziksel, sosyal ve davranmssal

fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz etkilere sahiptir (19).

2.3. Isitme Kayiplar

Isitme kayiplar1 asagidaki gibi siniflandirilabilir: (20, 21)

fletim tipi isitme kayiplar1 (ITIK): iletim tipi isitme kayiplarinda ses dalgalari, dis
kulak kanal1, kulak zar1, orta kulak boslugu ve kemikgikler, dstaki borusu, oval ve yuvarlak
penceredeki patolojiler sonucunda i¢ kulaga iletilemez. Ornegin, ses enerjisini verimli bir
sekilde ileten orta kulaga veya orta kulak boslugu ile dis kanal arasinda esit hava basincini
koruyan Ostaki borusuna zarar gelmesi, ses iletiminde mekanik bir arizaya neden olabilir.

Iletim tipi isitme kaybinda, i¢ kulakta veya noral yolda herhangi bir hasar yoktur.

Sensorinoral isitme kayb1 (SNIK): I¢ kulakta veya i¢ kulaktan santral isitme

merkezine kadar olan isitsel yolda olusan bozulmalara bagli olarak ortaya ¢ikan kayiplardir.



Mikst isitme kayiplari: Ayni kulakta sensorindral igsitme kaybuiyla birlikte iletim tipi

kaybin goriilmesidir.

Fonksiyonel isitme kayiplari: Hastanin periferik veya santral isitme yollarindaki
herhangi bir organik patolojiden degil, psikolojik faktorlerden dolayi isitmedigi veya yanit
vermedigi durumdur. Boyle bir durumda en onemli zorluk durumu dogru bir sekilde
siniflandirmaktir. Nedeni belirlemek oldukc¢a zor olabilir, ancak smiflandirma dogru bir

sekilde yapilirsa, uygun tedavi baslatilabilir.

Santral isitme kayiplari: Sorun periferal mekanizmada degil santral sinir
sistemindedir. Saf ses esikleri normal olmasina ragmen hastalar sdylenenleri anlamada ve
yorumlamada gii¢liik ¢ekerler. Dogru taniyr koymak i¢in deneyimli bir uzman ve hekim

esliginde daha 6zellesmis testlerden de yararlanilmalidir.

2.4. Isitme Kayiplarimin Derecelendirilmesi

Kaybin derecesi ile isitmenin smiflandirilmasi, saf ses ortalamasina gore
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinin
ortalamasimin alinmasini 6nermektedir (22). Farkli yazarlara gore yapilan isitme kaybi

derecelendirmeleri Tablo 2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 2.1. isitme kaybinin simiflandirilmasi (23)

Isitme Kaybi Goodman (1965) | Jerger ve Jerger | Nortern ve Downs
Derecesi (1980) (2002)
Kayip yok <26 <21 <16
Cok hafif - - 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30
Orta derecede 41-55 41-60 30-50
Orta ileri derece 56-70 - -
Tleri derece 71-90 61-80 51-70
Cok ileri derece >90 >80 >70




2.5. Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirmenin amaci, bireylerin isitme kaybimmi ve sebeplerini
belirlemektir. Isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan en temel odyolojik test, saf seslerin
kullanilmasi temeline dayanan saf ses odyometrisidir (24, 25). Bu test ile ¢esitli frekanslarda
iiretilen sesler ile hava ve kemik yolu isitme esikleri, dolayisiyla isitme kaybinin tipi
belirlenebilir (26, 27). Saf ses odyometrisi ile genel olarak 125-8000 Hz araligindaki
frekanslarda dl¢iim yapilir (26). Hastadan alinan en algak siddetteki yanitlar hastanin isitme
esiklerini belirler. Bu esikler odyogram olarak isimlendirilen bir grafik {izerine dB cinsinden
kaydedilir (28, 29).

2.6. Isitme Cihazlar1 ve Uygulamalari

Isitme kaybiyla birlikte ortaya cikan sorunlarin en temel nedeni akustik sinyalin
yeterince algilanamamasidir (30). Kayip, medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi
edilemeyecek durumda ise ortaya ¢ikan bu sorun bireylerin giinliikk yasamlarini da olumsuz
etkilemektedir (22). Isitme kaybinin sebep oldugu olumsuz etkileri azaltmak igin ise isitme
cihaz1 kullanilmasi onerilmektedir. Isitme cihazlari, ¢evreden gelen sesleri yiikselterek
isitme kayipl bireylerde fonksiyonel isitme kazanci saglamak ve iletisim becerilerini

tyilestirmek i¢in gerekli amplifikasyonu saglar (31, 32).

Isitme cihazlar1 takilabilir cihazlar ve implante edilebilir cihazlar olarak

smiflandirilabilirler (28, 33, 34).

Takilabilir cihazlar;
1) Kulak Arkasi (BTE)
2) Kulak I¢ci (ITE)
3) Kanal i¢i (ITC)
4) Tamamen Kanal I¢i (CIC)
5) Cep tipi
6) Gozlik tipi
7) Cross ve Bicross



Implante edilebilen cihazlar;

1) Kemige implante edilenler
2) Orta kulak implantlari

3) Koklear implante

4) Beyin sap1 implant

Analog Isitme Cihazlar

Mikrofon tarafindan alinan akustik sinyalin once amplifikatorle yiikseltilerek daha
sonra hoparlore verilip dis kulak yoluna iletildigi sistemlerdir. Frekans ve kazang ayari

yapilabilir. Isitme cihazlarinda uzun yillar analog sinyal iglemcisi kullanilmistir (30, 34).
Dijital Olarak Programlanabilen Analog Isitme Cihazlar1

Sinyal islemcisi analog olmasina ragmen, i¢ devrelerinin bir kismi elektronik devrelere
doniistiiriilmiis ve bu devreler araciligiyla disaridan kontrolii saglanabilen cihazlardir. Farkl
tipteki isitme kayiplarinda kullanilabilmesi, hasta verilerinin saklanabilmesi ve

degisikliklerin ekranda takip edilebilmesi gibi avantajlari vardir (30).
Dijital Isitme Cihazlar

Analog sistemlerden farkli olarak; mikrofondan gelen veri analogdan dijitale
doniistiiriiciiye gelir ve burada analizi yapilip islenen sinyal daha sonra dijitalden analoga
dontstiiriicti araciligiyla hoparlérden dis kulak yoluna verilir. En 6nemli boliimlerinden biri
olan sinyal islemcileri, dijital teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, giinlimiizde oldukca

gelismis 6zelliklere sahip olup, boyutlar1 da giderek kiiciilmiistiir (30, 34).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri

Calisma, Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan 4 (dort) adet onceden belirlenmis

isitme cihazi satis ve uygulama merkezinde gergeklestirilmistir (EK 1).

3.2. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurul tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA20/114) ve Baskent Universitesi arastirma
fonunca desteklenmistir. Caligmaya katilim  goniilliilik esasmna dayandigindan
katilimcilardan ilk olarak, “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” nu doldurmalar1 ve

imzalamalar1 istenmistir.

3.3. Orneklem

Calismaya, saf ses odyometri testi bir saglik kurumunca yapilmis olan, ilk kez isitme
cthazi almak ya da kullandig1 isitme cihazini1 degistirmek veya ayarlatmak i¢in isitme cihazi
satis ve uygulama merkezine bagvuran, 65 yas iistii goniilliiler dahil edilmistir. Calismaya

dahil etme kriterleri su sekildedir:

e Bir resmi saglik kurulusu tarafindan son 3 ay igerisinde yapilmis Klinik saf ses

odyometri sonucu bulunmasi,
e Herhangi bir ek nérolojik problemi olmamasi,
e Herhangi bir mental hastalik olmamasi,

¢ Anadilin Tiirk¢e olmasi.



3.4. Uygulanan Olgek ve Testler

Dahil etme kriterlerini karsilayan hastalara ilk olarak arastirmaci tarafindan Isitme
Engeli Olgegi — Yashi (IEO-Y) doldurtulmustur. Anket uygulamasindan 6nce hastaya
arastirmanin amaci ve verecegi cevaplarin objektifliginin 6nemi hakkinda bilgilendirme

yapilmistir.

IEO-Y, 25 maddeden olusan bir dlgektir (EK 2). Her sorunun cevabi igin “Evet”,
“Hay1ir” ve “Bazen” olmak tizere ii¢ segenek yer almaktadir. Cevaplar “hayir” igin 0 puan,
“bazen” i¢in 2 puan, “evet” icin 4 puan verilerek degerlendirilmektedir. Olgek toplam puani
0 ile 100 arasinda degismektedir. Olgege gore katilimcilarm aldigr puan yiikseldikge,
isitmeye bagli algilanan engel diizeyi de artmaktadir (3).

Daha sonra hastalara sessiz bir odada akilli telefon aracilifiyla isitme testi
uygulanmustir. Isitme testi uygulamasi olarak Google Play Store iizerinden indirilen
“Hearing Test” (yayimct: e-audiologia.pl, stirim: 1.2.4) kullanilmistir (35). Sonuglar
arasinda fark olusturmamasi amaciyla biitiin ¢alisma boyunca Vestel 5000 Dual akilli telefon
(Android siiriimii: 6.0.1) ve Philips SHE3595BK/00 kulaklik (Teknik 6zellikler i¢in bkz. EK
3) kullanilmistir. Hastalara, isitme testini yaparken sinyali duyduklarinda “I CAN HEAR”,
sinyali duymadiklarinda “I CANNOT HEAR”, sinyali belli belirsiz duyduklarinda
“BARELY AUDIBLE” butonlarina ekran {izerinden basmalar1 gerektigi anlatilmistir. Test
sirasinda zorluk yasayan bireylere arastirmaci tarafindan yardimci olunmustur. Uygulama
araciligiyla hastalarin sag ve sol kulakta 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000

Hz’de saf ses esikleri 6l¢iilmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma sirasinda toplanan verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS istatistik program
paketi (IBM SPSS for Windows version 22.0) kullanilmistir. Oncelikle katilimcilara ait
tanimlayict istatistiksel analizler yapilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ile alt gruplar ise Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Daha
sonrat - testi ve Pearson Ki-Kare testi kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayilar1 ile degerlendirilmistir.

Kiyaslama sonuglarinda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 97 hastanin demografik 6zellikleri, cihaz kullanma durumu ve

isitme merkezine gitme sebepleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Caligmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Bilgiler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 53 54,6
Kadin 44 454
Cihaz Kullanimi

Kullanmiyor 42 43,3
Tek kulakta kullaniyor 24 24,7
Her iki kulakta kullantyor 31 32,0
Isitme Merkezine Gelme Sebebi

Cihazinmi yenilemek 5 5,2
Ayar 13 13,4
Pil, aksesuar vb. satin almak 25 25,8
Tamir 9 9,3
Ik defa cihaz alacak 42 43,3
Diger 3 3,1

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, aragtirmaya katilan 97 hastanin %54,6’s1 (n=53) erkek,
%45,4’i (n=44) kadindir. Bu hastalarin %43,3’1i (n=42) halihazirda isitme cihaz1
kullanmamaktadir ve isitme cihazi satis ve uygulama merkezine ilk cihazini almak i¢in
basvurmustur. Halihazirda isitme cihazi kullanan 55 hastanin %24,7°si (n=24) tek tarafli,

%32’s1 (n=31) cift tarafli cihaz kullanmaktadir.

Tablo 4.2. IEO-Y dan elde edilen sonuglara gore isitme engeli dereceleri

TIEO-Y sonuclari Say1 Yiizde
Hafif — Orta Derecede Engel 16 16,5
Belirgin Engel 81 83,5




Tablo 4.3. Saf ses odyometri sonuglarma gore isitme kaybi dereceleri

Saf ses odyometri sonuclarina gore isitme kaybi dereceleri | Sayi Yiizde
Hafif 9 9,3
Orta 39 40,2
Orta-ileri 41 42,3
Ileri 8 8,2

Tablo 4.2°de hastalara doldurtulan IEO-Y nin sonuglar1 goriilmektedir. Olgege gore
hastalarin %16,5’1 (n=16) hafif — orta derecede isitme engeline sahip iken, %83,5’1 (n=81)

belirgin isitme engeline sahiptir.

Toplanan odyogramlara gore her hastanin 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinin
ortalamasi alinmis ve elde edilen saf ses ortalamas1 (SSO) degerlerine gore isitme kayiplari
derecelendirilmistir. SSO degerlerine gore isitme kaybi siniflandirmast; 0 - 25 dBHL olanlar
normal smirlarda, 26-40 dBHL hafif, 41-55 dBHL orta derecede, 56-70 dBHL orta ileri
derecede, 71 dBHL ve {sti ileri derecede olarak kabul edilmistir. Caligmaya katilan
hastalarin %9,3’i (n=9) Hafif, %40,2’si (n=39) orta, %42,3’li (n=41) orta-ileri, %8,2’si
(n=8) ise ileri derecede igitme kaybina sahiptir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.4. Mobil uygulamadan elde edilen sonuglara gore isitme kayb1 dereceleri

Mobil uygulam-adan elde edilen sonuglarina gore isitme Say1 Yiizde
kaybi dereceleri

Hafif 5 52
Orta 40 41,2
Orta-ileri 46 47,4
Ileri 6 6,2

Mobil uygulama ile yapilan isitme testi sonuglarina gore ise, calismaya katilan

hastalarin %5,2’si (n=5) hafif, %41,2’si (n=40) orta, %47,4’ii (n=46) orta-ileri, %6,2’si

(n=6) ise ileri derecede igitme kaybina sahiptir.
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Sekil 4.1. Isitme kayb1 derecelerinin cihaz kullanimi ve cinsiyete gore dagilimi

Sekil 4.1°de cinsiyete ve isitme cihazi kullanimina gore ylizdelik dagilimlari
verilmistir. Katilimeilarin cinsiyetleri ile cihaz kullanim durumu arasinda anlamli bir iligki

yoktur (p> 0.005).

Calismaya katilan bireylerden daha 6nce isitme cihazi kullanmamas, ilk defa isitme
cihazi kullanacak bireyler “Grup 17, halihazirda isitme cihazi kullanan bireyler ise “Grup 2”

olarak gruplandirilmstir.

Tablo 4.5. Saf ses odyometriden elde edilen sonuglara gore igitme kaybi derecelerinin cihaz kullanimi

ve cinsiyete gore dagilimi

Isitme kaybinin Grup1l Grup 2
derecesi Erkek Kadin Erkek Kadin
Normal 0 0 0 0
Hafif 3 1 3 2
Orta 7 8 14 9
Orta-ileri 8 9 14 10
Tleri 3 2 1 2
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Sekil 4.2. Grup 1 ve Grup 2’nin isitme kayb1 derecelerinin yiizdelik dagilimi

Tablo 4.6. Mobil uygulama ile yapilan isitme testinden elde edilen sonuglara gore isitme kaybi

derecelerinin cihaz kullanimi1 ve cinsiyete gore dagilimi

Isitme kaybinin Grup 1 Grup 2
derecesi Erkek Kadin Erkek Kadin
Normal 0 0 0 0
Hafif 2 0 3 0
Orta 8 10 12 10
Qrta—ileri 9 10 16 11
Ileri 2 1 1 2
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30%
20%
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0%
Hafif Orta Orta-ileri ileri

Sekil 4.3. Grup 1 ve Grup 2’nin mobil uygulama ile elde edilen isitme kayb1 derecelerinin yiizdelik

dagilim

EGrupl mGrup?2
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gore dagilimi

Tablo 4.7. IEO-Y dan elde edilen verilere gore isitme engeli derecelerinin cihaz kullanimi ve cinsiyete

Isitme engeli derecesi Grup 1 Grup 2
Erkek Kadin Erkek Kadin
Engel yok 0 0 0 0
Hafif — orta derecede engel | 4 4 4 4
Belirgin engel 17 17 28 19
70%
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Engel Yok Hafif - Orta Derecede Belirgin Engel

Engel

B Grupl EGrup?2

Sekil 4.4. Grup 1 ve Grup 2’nin IEO-Y ile elde edilen isitme kaybi derecelerinin yiizdelik dagilimi

Isitme testleri ve IEO-Y’dan elde edilen sonuglara gore bireyler isitme kaybi
derecelerine gore simiflandirilmustir. Sekil 4.2, 4.3 ve 4.4°de isitme kayb1 derecelerine gore
cthaz kullanim yiizdeleri gosterilmistir. Tablo 4.5, 4.6 ve 4.7’ye gore ise ii¢ Ol¢iim
yonteminde de isitme kayb1 derecelerinde kadin erkek arasinda anlamlilik bulunmadig: gibi

(p> 0,05) Grup 1 ile Grup 2 arasinda da anlaml1 bir fark yoktur (p> 0,05).
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Tablo 4.8. Saf ses odyometri ve mobil uygulama ile elde edilen isitme esiklerinin frekansa gore

ortalamalar1
Saf Ses Odyometri (dB) Mobil Uygulama (dB)
Frekans (Hz) n Ortalama | Std. Sapma n Ortalama | Std. Sapma
125 108 37,55 15,078 194 36,08 10,474
250 194 42,06 16,212 194 40,28 11,246
500 194 46,29 16,100 194 47,91 15,693
1000 194 52,60 14,107 194 53,97 13,826
2000 194 57,50 13,353 194 58,87 12,290
4000 194 65,54 13,315 194 66,65 12,284
6000 170 71,76 12,277 194 71,55 10,176
8000 106 77,78 11,814 194 74,61 8,696

Tablo 4.8’de saf ses odyometri ve mobil uygulama ile elde edilen isitme esiklerinin

frekansa gore ortalamalar1 verilmistir. Ortalamalar arasindaki fark 125, 250 ve 8000 Hz’de

anlamli iken, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’de anlaml1 degildir (p> 0,05).

Tablo 4.9. Cihaz kullaniminm, saf ses ortalamalar1, mobil uygulama ile elde edilen igitme skorlari ile

IEO-Y’dan elde edilen sonuglar arasindaki Pearson korelasyon katsayilar

Cihaz Kullamm | Saf ses odyometri | Mobil uygulama IEO-Y
r 0,074 -0,065 -0,030
D 0,472 0,527 0,772
n 97 97 97

Calismaya katilan bireylerin isitme cihazi kullanimi ile saf ses ortalamalari, mobil
uygulama ile elde edilen isitme skorlar1 ve IEO-Y’dan elde edilen sonuclar arasinda bir
korelasyon olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon testinin

bulgularina Tablo 4.9°da yer verilmistir.
Tabloda gosterildigi gibi bireylerin isitme cihazi kullanimi ile saf ses ortalamalari,

mobil uygulama ile elde edilen isitme skorlar1 ve IEQ-Y &lgeginden elde edilen sonuglar

arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi (P>0,05) anlagilmistir.
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Tablo 4.10. Saf ses ortalamalari, mobil uygulama ile yapilan isitme testi ve IEO-Y’ nin Pearson

korelasyon katsayilari

Olcek ve testler Saf ses odyometri | Mobil uygulama IEOQ-Y
r 1 0,984 0,571
Saf ses odyometri | p - <0,001 <0,001
n 97 97 97
r 0,984 1 0,554
Mobil uygulama p <0,001 - <0,001
n 97 97 97
r 0,571 0,554 1
IEO-Y p <0,001 <0,001 -
n 97 97 97

Tablo 4.11. Degiskenlerin arasindaki iliskinin korelasyon katsayisina gére yorumlanmast

Kuvvetli (-)

Orta (-)

Zayif (-)

Zayif (+)

Orta (+)

Kuvvetli (+)

-1<r<-0,9

-0,9<r<-0,5

-0,5<r<0

0<r<0,5

0,5<r=<0,9

0,9<r<l1

Tablo 4.10°da saf ses ortalamalari, mobil uygulama ile yapilan isitme testi ve
IEO-Y’nin Pearson Korelasyon Testi bulgularma yer verilmistir. Korelasyon katsayisi;
+1,00" e yaklastik¢a iki degisken arasinda pozitif yonde, -1,00" e yaklastik¢ca negatif yonde
iligki artar. 0,00’a yaklastikca iki degisken arasindaki iliski azalir (36).

IEO-Y’nm hem saf ses ortalamalar1 hem de mobil uygulama ile yapilan isitme testi
ortalamalar1 ile pozitif yonlii orta dereceli bir iligkisi vardir. Saf ses ortalamalari ile mobil
uygulama ile yapilan isitme testinin ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonli kuvvetli bir iliski

sOz konusudur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, ¢esitli nedenlerle odyoloji kliniklerinde isitme testi yapilamayan
yaslilarda, mobil uygulama ile kendi kendine yapilabilen isitme testinin kullanilabilirligini
arastirmaktir. Bu amag dogrultusunda mobil uygulama ile kendi kendine yapilabilen isitme
testi skorlariyla Isitme Engeli Olcegi — Yash (IEO-Y) ve saf ses odyometri skorlar
arasindaki uyumu belirlemek, isitme cihazi kullanan ve kullanmayan isitme kayipl yaslh
bireylerden elde edilen skorlar1 karsilastirmak ve teknolojinin siirekli gelisip yayginlastig
giiniimiizde mobil uygulamalarin kullanimimin KBB alanina saglayabilecegi katkilar

belirlemek amaclanmistir.

Bireyler isitme testleri ve IEO-Y’dan elde edilen sonuglara gore isitme kaybi
derecelerine gore siniflandirlmistir. Isitme kaybi derecesine gére kadin ve erkeklerde cihaz

kullanim oranlar1 arasinda bir fark bulunmamustir (Tablo 4.5, 4.6 ve 4.7).

Isitme cihaz1 kullanimimin hem mobil uygulamadan hem de IEO-Y’dan elde edilen
sonugclar iizerindeki etkisini gozlemek icin ¢alismaya katilan bireyler iki gruba ayrilmistir.
Grup 1, daha 6nce isitme cihazi kullanmamus, ilk defa kullanacak bireylerden, Grup 2 ise
halihazirda isitme cihaz1 kullanan bireylerden olusmaktadir. Bireylerin isitme kaybi
derecelerine bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (Tablo
4.5). Aym sekilde hem mobil uygulamadan hem de IEO-Y dan elde edilen sonuglara gore
isitme cihazi kullanan ve kullanmayan bireylerde isitme kaybi derecelerinde anlamli bir fark
yoktur. Elde edilen sonuglar isitme cihazi kullaniminin mobil uygulamadan elde edilen

1sitme esikleri tizerinde bir etkisi olmadigini gostermistir.
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Tablo 5.1. Frekanslara gére mobil uygulamanin {iretebildigi en yiiksek ses siddeti

Ol¢iim Yapilan Frekans (Hz) Uygulamanin ;Be(::zlzg%g; en yiiksek ses
125 45
250 50
500 70
1000 75
2000 75
4000 80
6000 80
8000 80

Saf ses odyometri ve mobil uygulama ile elde edilen igitme esiklerinin 6l¢iim yapilan
frekanslara gore ortalamalart Tablo 4.8’de verilmistir. Ortalamalar arasindaki fark 500,
1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’de anlaml1 degildir ancak 125, 250 ve 8000 Hz’de istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmustur. Kendi kendine yapilabilen isitme testi olarak secilen
“Hearing Test” uygulamasi da odyometreler gibi 125-8000 Hz araliginda saf ses
tiretebilmesine ragmen, bu frekanslarda tiretebildigi en yiiksek ses siddeti odyometrenin
tiretebildigi en yiiksek ses siddetinden diisiiktiir (Tablo 5.1). Bu durum, 6zellikle 125 ve 250
Hz’de yapilan dl¢iimlerde ve ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip hastalarin isitme
esiginin belirlenmesinde bu uygulamanin kullanimini1 smirlandirmaktadir. Aremu ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada benzer sekilde diisiik frekanslarda ortalamalar arasinda fark
oldugunu belirtmislerdir (37). Barczik ve arkadaslar1 ise uHear App ile yaptiklari 6l¢iimlerde
1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz'de saf ses esikleriyle uyumlu sonuglar gdzlemislerdir (38). Bu
nedenle mobil uygulama ¢ok diisik ve ¢ok yiiksek frekanslarda kullanima uygun

olmayabilir.

Abu-Ghanem ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada kullandiklar1 uHear mobil
uygulamas: ile saf ses esiklerini karsilagtirmiglar ve mobil uygulamanin yaslt bireylerin
1sitme kaybinin tespitinde %100 duyarlilik ve %60 6zgiilliige sahip oldugunu gostermislerdir
(39). Resmi bir kurumda yapilan odyometrik degerlendirme, isitme kaybinin teshisi i¢in altin
standart olarak kabul edilebilir. Ancak mobil uygulamalar, isitme kaybindan siiphelenilen

ve ¢esitli nedenlerle resmi bir kuruma bagvuramayan yasli bireylerde kullanilabilir.

Cihaz kullaniminin yapilan mobil uygulamadan elde edilen isitme skorlar1 ile bir
iliskisi olup olmadig1 belirlemek amaciyla korelasyon analizleri yapilmigtir (Tablo 4.9). Elde
edilen sonuglara goére bireylerin isitme cihazi kullaniminin saf ses ortalamalari, mobil

uygulama ile elde edilen isitme skorlar1 ve IEO-Y dl¢eginden elde edilen sonuglara etki
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etmedigi goriilmiistiir. Hearing Test uygulamasi isitme cihazi kullanimina bakilmaksizin
isitme esiklerinin tahmininde kullanilabilir. Bu sonug, halihazirda isitme cihazi kullanan ve
klinik odyometri i¢in bir saglik kurulusuna gidemeyecek durumda olan hastalarin cihaz

ayarlarinin yapilmasinda yararli olabilir.

Calismada kullanilan mobil uygulama ile saf ses esikleri arasinda pozitif yonlii
kuvvetli derecede bir iliski goézlenmistir. Larrosa ve arkadaslarinin yaptigir ¢alismada
kullandiklar1 mobil uygulama olan AudCal Hearing Tests ile bireylerin saf ses esikleri
arasinda kuvvetli derecede bir iligki (r=0.96; p=0.93) oldugu goriilmiistiir (40). Mobil

uygulama ile IEQ-Y arasinda ise pozitif yonlii orta dereceli bir iliski s6z konusudur.

Irace ve arkadaglarinin, Hearing Test uygulamasinin da iginde bulundugu 44 mobil
isitme testi uygulamasini degerlendirdikleri ¢alismaya gore mobil uygulamalar araciligiyla
yapilan isitme degerlendirmeleri, diisiikk maliyetli ve kolay erisilebilir olmasi1 nedeniyle
isitme degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ayrica bu uygulamalarin saglik kuruluslarinda,
kulak burun bogaz uzmanlarina sevk edilmesi gereken hastalarin belirlenmesinde bir tarama
araci olarak kullanilabilecegini de belirtmislerdir. Ancak uygulamalarin ¢ogundan elde
edilen sonuglar odyogram {izerinde gosterilmektedir ve bu da elde edilen bilgilerin uzman

olmayan biri tarafindan yorumlanmasini zorlagtirmaktadir (41).

Isitme engeli dlgeginin isitme engelini tam olarak yansitmamasi, mobil uygulamanin
isitme agisindan daha fazla bilgi vermesinden dolay1 mobil uygulamadan elde edilen skorlar
saf ses odyometri skorlari ile daha iligkilidir. Ancak mobil uygulama ile yalnizca hava yolu
Olctimii yapilabilmekte, kemik yolu Ol¢iimii yapilamamaktadir. Bu durum mobil
uygulamanin klinik kullanimini smirlandirmaktadir.  Ayrica kullanilan kulakliklarin
hassasiyetleri de degisiklik gostereceginden elde edilen sonuglar tizerinde etkisi olabilir.
Uygulamanin dilinin Ingilizce olmasi da testin iilkemizde kullanimimi smirlandiran
etkenlerden biridir. Ancak ¢alisma sirasinda uygulama yapilirken bireylere hangi diigmenin
ne amacgla kullanilacagi anlatilmis ve uygulama sirasinda bu bireyler testi kolaylikla
uygulayabilmislerdir. Uygulama, Ingilizce bilen birinden yardim alinarak rahatca herkese
uygulanabilir. Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalari yapilan uygulamalarin Tiirkge’ye
cevrilerek kullanilmasi, Tiirk¢e yeni uygulamalarin gelistirilmesi, toplumsal farkindaligin

artmasini ve bu uygulamalarin daha yaygin kullanilmasini saglayabilir.

Hearing test mobil uygulamasinin ¢esitli nedenlerle isitme testi yaptiramayan veya

yaptirmak istemeyen yashi popiilasyondaki isitme esiklerinin belirlenmesinde 6n tam
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niteliginde rahatga kullanilabilecegi diigiiniilmektedir. Mobil uygulamalar ayni1 zamanda
uygulama stiresinin kisa olmasi ve akilli telefon ve kulakliga sahip herkes tarafindan
uygulanabilmesi sayesinde kendi kendini degerlendirmek isteyen bireylere yardimci olabilir.
Sadece isitme esiklerini belirlemek yerine bireysel degiskenlikleri de agiklayabilmek adina

sadece mobil uygulama degil, isitme engeli Olgegi de mobil uygulama ile beraber

kullanilabilir.

Gelecek ¢alismalarda farkli konusma testi materyalleri ve farkli 6l¢ekler kullanilarak

farkli mobil uygulamalar arasindaki iliskiler degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR

1. Isitme cihaz1 kullaniminin hem mobil uygulamadan hem de IEO-Y’dan elde edilen
sonuglar iizerinde bir etkisi yoktur. Kendi kendine yapilabilen mobil isitme testi

uygulamalari isitme cihazi kullanimina bakilmaksizin uygulanabilir.

2. Calismada kullanilan Hearing Test uygulamas1 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000
Hz’de en iyi sonuglart verdi. 125, 250 ve 8000 Hz’de ise saf ses odyometri ve mobil
uygulama ile elde edilen isitme esikleri arasinda fark gozlendi. Bu nedenle Hearing Test

mobil uygulamasi ¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek frekanslarda kullanima uygun olmayabilir.

3. Hearing Test uygulamasi 125-8000 Hz araliginda ses iretebilmektedir ancak
tiretebildigi en yiiksek ses siddeti frekanslara gore degisiklik gostermekle birlikte
odyometrenin iiretebildigi en yiiksek ses siddetinden daha diisiik seviyededir. Bu durum, orta
ileri ve ileri derece isitme kaybina sahip bireylerin isitme esiklerinin degerlendirilmesinde

uygulamanin kullanimini sinirlamaktadir.

4. Mobil uygulama ile IEO-Y’dan elde edilen skorlar arasinda pozitif yonlii orta
dereceli bir iliski gozlenirken, mobil uygulama ile saf ses esikleri arasinda pozitif yonlii
kuvvetli derecede bir iliski oldugu gériildii. IEO-Y ’nin aksine mobil uygulamalar ile bireyin
saf ses esikleri elde edilebilmektedir. Bu durum, bireyin isitme kayb1 hakkinda daha detaylh

bilgiye sahip olmak a¢isindan dnemlidir.
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EK 1: CALISMANIN GERCEKLESTIRILDIGI iSITME CIHAZI SATIS VE

UYGULAMA MERKEZLERI

1- Selis Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi

2- Elif Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi

3- Ayses Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi

4- Odyoses Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi
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EK 2: iISITME ENGELI OLCEGI - YASLI

iSITME ENGELI OLCEGI-YASLI (IEG-Y) Soyadi, Ad:

Dogum Yihi:

Anket Tarihi:

Agiklama: Bu anketin amaci, isitme probleminizin neden olabilecegi sorunlarin derecesinin saptanmasina yardimci
olmaktir. Her soru igin ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’ yanitlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR

S1 isitme problemi, telefonu istediginizden daha az kullanmaniza neden Evet Hayir Bazen
oluyor mu?

E2 isitme problemi, yeni insanlarla tanisirken cekingenlik duymaniza neden Evet Hayir Bazen
oluyor mu?

S3 isitme problemi, insanlardan uzak durmaniza neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

E4 isitme problemi, asir1 gergin ya da asabiyete) neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

E5 isitme probleminiz, ailenizin iiyeleriyle konustugunuzda sikinti duymaniza Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

S6 isitme problemi, bir toplanti/eglence sirasinda sizin icin bazi zorluklara Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

E7 isitme problemi, kendinizi “aptal” ya da “salak” hissetmenize neden Evet Hayir Bazen
oluyor mu?

S8 Herhangi birisi fisiltiyla konustugunda, isitme zorlugu ¢ekiyor musunuz? Evet Hayir Bazen

E9 isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuz? Evet Hayir Bazen

S10 | isitme problemi, arkadaslarimzi, akrabalarimz1 ya da komsulariniz ziyaret Evet Hayir Bazen
ettiginizde zorluklara neden oluyor mu?

S11 isitme problemi, dini aktivitelere, istediginizden daha nadir katilmaniza Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

E12 isitme problemi, sinirli olmaniza neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

S13 isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularinizi Evet Hayir Bazen
istediginizden daha az ziyaret etmenize neden oluyor mu?

E14 | Isitme probleminiz, ailenizin iiyeleri ile tartismaniza neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

S15 isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

S16 isitme probleminiz, istediginizden daha az alisverise gitmenizi neden Evet Hayir Bazen
oluyor mu?

E17 isitmenizdeki sorun ya da zorluklar, iiziilmenize neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

E18 isitme probleminiz, yalmz kalmak istemenize neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

S19 isitme probleminiz, aile liyelerinizle istediginizden daha az konusmaniza Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

E20 isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasamimzi simirladigini ya da Evet Hayir Bazen
engelledigini hissediyor musunuz?

S21 isitme problemi, akrabalarinizla ya da arkadaslarimizla disarida yemege Evet Hayir Bazen
gittiginizde zorluklara neden oluyor mu?

E22 isitme problemi, kendinizi sikintili hissetmenize neden oluyor mu? Evet Hayir Bazen

S23 isitme problemi, istediginizden daha az televizyon seyretmenize ya da Evet Hayir Bazen
radyo dinlemenize neden oluyor mu?

E24 | isitme problemi, arkadaslarimizla konusurken kendinizi rahatsiz Evet Hayir Bazen
hissetmenize neden oluyor mu?

E25 isitme problemi, insanlarla birlikteyken kendinizi dislanmis hissetmenize Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?

HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN
TOPLAM PUAN:
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DEGERLENDIRME

0-17 Engel yok
18 - 42 Hafif - orta derecede engel
> 43 Belirgin engel

YORUMLAR
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EK 3: PHILIPS SHE3595BK/00 KULAKLIK TEKNIK OZELLIKLERI

Teknik spesifikasyonlar

Ses

Baglanti

Akustik sistem
Mhknatis tipi

Ses bobini

Diyafram

Empedans
Maksimum giic girisi
Hassasiyet
Hoparlér cap

Tip

Frekans tepkisi

Kablo Baglantisi
Kablo uzunlugu
Kablo tipi

Konektor kaplamas:

Mikrofon

28

Kapah
Neodimyum
Balar

Mylar dome
16 Ohm

50 mw

103 dB

9 mm
Dinarmik

12 - 23500 Hz

ki paralel, simetrik
1.2m

Balar

Krom kaplama

Dahili mikrofon



