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OZET

PALABIYIK, Gokhan. Yiiksek Frekans Isitme Kayiplarinda Isitme Cihazi
Frekans Kaydirma Ozelliginin Konusmayr Ayirt Etmeye Etkisinin Arastirilmasi,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Sensorindral isitme kayiplari isitme sistemindeki frekans seciciligini zarar
vererek, konusma spektrumundaki konusmay1 tanima yetenegine etki eder. Buna bagl
olarak isitme sistemimiz de sesli fonemlerin ayirt edilmesinde bozukluklara yol
acmaktadir. Kelime listelerin de fonem ve frekans Ozelliklerinin belirlenmesi ile
konugmanin algilanmasinda 6nem arz eden frekans degerlerinin belirlenmesi miimkiin
olacaktir. Bunun nedeni olarak, isitme cihazi teknolojisindeki gelismeler ve koklear
implant uygulamalarinin giderek yayginlagmasidir. Konusma ayirt etmeye etki eden
frekans degerleri belirlendikten sonra, isitme cihazlar1 ve koklear implant
performanslarmin  degerlendirmesinde, Tiirkge igin yeni test modellerinin
gelistirilmesinin miimkiin olabilecegi diisiniilmektedir. Yiiksek frekans kelimeler de,
alcak frekans kelimelere gore cevap daha hizli verilmektedir. Bu etki “kelime frekansi
etkisi” olarak bilinmektedir. Calismanin amaci, yliksek frekans isitme kayiph kisilerin
isitme cihazi frekans kaydirma yontemlerinin konugmay1 ayirt etmeye ne diizeyde etki

ettigini belirlemektir.

Sonug olarak; Konusma, isitme sisteminde tanimi zor olan karmagik bir uyaran
seklidir. Konusmanin igerigin de fakli dinleme durumu, farkli konusmaci, ¢evre ve
bozulma etkisiyle degisim gostermektedir. Calismamizdaki sonuglar konusmay ayirt
etmenin hem spektral olarak hem de temporal ipuglarina gore degerlendirilmesi
gerekliligini diisiindiirmektedir. Isitme kaybmdan dolay1 spektral ¢dziimlemenin
bozuldugu veya zarar gérdiigii durumlarda daha iyi konugmay ayirt etme igin isitme
cithazlarinin alternatif frekans kaydwrma 6zelliklerinin  kullanilmasini  olanak

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi, konusmay1 ayirt etme skoru, frekans kaydirma



ABSTRACT

PALABIYIK, Gokhan. Investigation of Frequency Transfer Feature's Effect
On Speech Discrimination At High Frequency Hearing Losses, Master Thesis, Ankara,
2016.

Sensorineural hearing losses disrupt frequency selectivity on hearing system,
affect the ability to recognize the difference at speech spectrum. Therefore, it causes
disruptions on recognizing vowel phonemes. At phoneme and frequency features of
word lists after making specification, it is possible to specify significant frequency
values in the perception of speech.

The reason of this thought is technological improvements and the spread of cochlear
implants. After frequency values are specified at speech discrimination, it is possible
to develop new tests for Turkish on making cochlear implant performance evaluations.
High frequency words are replied faster than low frequency words. This effect is
known for “word frequency effect”. Aim of this study is to specify how hearing aid
frequency shift feature affects the people's speech discrimination with high frequency

hearing losses.

In conclusion; Speech is a kind of complex stimulus of which definition is
difficult in hearing system. The content of the speech changes according to different
listening situation, different speaker, environment and disruption effect. The results in
our research tell us to evaluate speech discrimination cues both spectral and temporal.
According to hearing losses, when spectral analysis is disrupted or losses, temporal
cues for speech discrimination create requirements to use alternative frequency shift

strategies.

Key Words: Hearing Aid, Word Discrimination Score, WDS, frequency shift
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1. GIRIS

[sitme sisteminin konusma testleri ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Sadece saf
ses odyometrisi ile yapilacak incelemeler ile isitme sistemindeki bozukluklarin
degerlendirilmesi yeterli olmayacaktir [1]. Konusma uyarani isitme hassasiyetinin
belirlenmesinde bize 6nemli bilgiler vermektedir. Bu amagla gelistirilen konusma
testleri [2];

1. Isitme kaybr1 ayiric1 tanisinda

2. Isitme kaybmin konusmay1 anlama ile konusmay1 ayirt etme fonksiyonunu

nasil etkiledigini saptamada
3. Isitme cihazina karar vermede ve uygulanmasinda

4. Odyolojik Re/habilitasyonun ve hasta i¢in ne diizeyde yararmnin olacaginin

belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Konugsmay1 duyma ile anlama birbirinden farkli iki kavramdir. Konusma
odyometrisinin bir boliimii olan Konusmay1 Anlama Esigi (KAE) [3] , saf ses isitme
hassasiyeti ile konusma arasindaki iliskiyi gostermesi ve saf ses isitme esiklerinin

dogrulugunun kontrol edilebilmesi ac¢isindan énemlidir.

Konusmay1 Ayt Etme (WDS) Skorunun belirlenmesinde 50 tek heceli
kelimeler gurubu kullanilir. Test genellikle listesinin yaris1 25 kelime ile yapilir ve
fonetik dengeden olusan kelimelerin dogru tekrar edilebilme yiizdesi olarak skorlar
belirlenir. Teste bireyin en rahat duydugu (MCL) ses seviyesinde baslanmasi uygun
olacaktir [4, 5].

Sensorinoral Tip isitme kaybi igitme sisteminde Ki frekans seciciligini bozar,
konusma spektrumundaki fark: tanima yetenegine etki eder. Bu duruma bagli olarak
sesli fonemlerin ayirt edilmesinde bozulmalara neden olur [6]. Kelime listelerinin
fonem ve frekans 6zelliklerinin belirlenmesi konugsmanin anlasilmasin da 6nemli olan

frekanslarim belirlenmesini miimkiin kilacaktir. Bu diisiincemizin nedeni, son



yillardaki igitme cihazi teknolojisindeki gelismeler ve koklear implant

uygulamalarmin giderek yayginlasmasidir.

Konusma ayirt etmeye etki eden frekans degerleri belirlendikten sonra, isitme
cihazlarinin ve koklear implant cihazlarinmn performans degerlendirmelerinin Tiirkge

yeni gelistirilecek testlerle miimkiin olacagi diistiniilmektedir.

Bireyin konusmay1 ayirt etme performansini degerlendirirken ele alinacak
Oonemli bir kriter ise kullanilacak kelime listelerindeki frekans degerlerini
belirlenmesidir [7]. Yapilan arastirmalar, konusmanin anlasila bilirliginde 125 Hz—

8000 Hz araligindaki frekanslarin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Konusmay1 ayirt etme skoru konusmanin ritmik diizenine bagli olarak 6zellikle
alcak frekanslarda ki konusma enerjisini (250-500 Hz) degerlendirmekte, yiiksek
frekanslarda ki (2000-4000 Hz) isitme bilgisini gostermekte eksikliklere yol
acmaktadir [8]. Algak frekans kelimelerine gore yiiksek frekanstaki kelimelere isitme
sistemimizin verdigi cevap daha hizhidir. Bu etki “kelime frekansi etkisi” olarak

bilinmektedir [9].

Arastirmada, Marmara Universitesi  fonetik  dengeli listelerinden
yararlanilmigtir. Calismanin amaci son yillarda gelistirilen igitme cihazi frekans
kaydirma yontemlerinin isitme esiklerine ve konusmayi ayirt etme skorlarina (WDS)

etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ISITME ANATOMISi

Isitme ve denge organimiz olan kulagimiz, temporal kemik igerisinde dis
kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {izere ii¢ ayr1 boliimden olusmaktadir. Anatomik
olarak distan ice dogru siralayacak olursak, sesleri toplamak, iletmek ve akustik
enerjiyi mekanik ve daha sonra elektrokimyasal enerjiye c¢evirme islevlerini
yapmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kulak Yapilar1 (www.koklea.tripod.com)


http://koklea.tripod.com/kulak.htm

2.1.1. D1s Kulak:

Di1s Kulak iki kisimdan olusur; Bunlar, Aurikula (pinna) ve Dis kulak yolu’dur.

Basimizin her iki yaninda bulunan aurikula, perikondrium ve deri ile Ortiilii
ince bir elastik kartilajdan olusur. Dis gevresine helix, i¢ boliimdeki kabariklik ise
antihelix olarak adlandirilir. D1s kulak yolunun hemen 6niinde tragus ad1 verilen ¢ikint1

yer alir. En altta ise aurikula lobulu bulunmaktadir [10, 11].

Kavum konkadan kulak zarina kadar olan boliim dis kulak yolunu olusturur.
Eriskinlerde uzunlugu yaklasik olarak 2,5 cm kadardir. D1s kismui 1/3 kikirdak, i¢ kism1
ise 2/3 kemik yapidadir. D1 kulak yolu, cilt altinda yag ve kil follikiilleri ile seriimen
olusumunda rol alan hiicreler bulunur. D1s kulak yolunu 6rten cilt tabakas1 kulak zar1

ile devam eder ve kulak zarimizin dis tabakasini olusturur [12, 13].

2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak; kulak zar1 ve i¢ kulak arasinda bulunan, dstaki tiipii ile dis ortamla
baglantis1 olan boliimdiir. Viicudumuzun en kiiciik kemiklerini barindiran, kii¢iik ama

cok 6nemli boslugudur. Orta kulagmn ortalama olarak hacmi 0,5 cm? tiir.

Kulak zar1, dis kulak yolunun en sonunda yer alan ve orta kulak boslugunu dis
kulak yolundan ayiran bir perdedir. Vertikal uzunlugu yaklasik 9-10 mm, Horizontal
uzunlugu ise 8-9 mm dir. Ortalama kalinlig1 ise 0,074 mm dir. Kulak zarmin iistte
kalan gevsek kismina pars flassida, altta kalan gergin kisma ise pars tensay1 olusturur.
Pars tensa kulak zarmim en biiyiik kismini olusturur. Gelen ses dalgast ile titregen kisim

burasidir (Sekil 2) [10, 11, 14].
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Sekil 2. Orta Kulak Yapisi (www.biyolojisitesi.net)

Orta kulak boslugun da i¢ duvar, 6n duvar ve arka duvar yapilar1 mevcuttur.
[10, 12]

- I¢ (Medial) Duvar: superoposterior yerlesimli olup, iizerinde stapes tabanmin
yerlestigi oval pencere (fenestra vestibuli), biraz asagisinda ise yuvarlak pencere
(fenestra cochlea, fenestra rotunda) yer almaktadir. Bu iki pencere arasinda ki ¢ikintili
kisma promontoryum adi verilir. Oval pencerenin hemen iizerinde ise lateral

semisirkiiler kanalin olusturdugu kabariklik bulunmaktadir [10, 12].

- On (Anterior) Duvar: Ostaki tiipii bu kismm en 6nemli agikligidir. Ostaki tiipii orta
kulak ile nazofarenks arasinda uzanir ve orta kulagm havalanmasi, atmosferik basing
ile orta kulak basincini dengeler. Yaklasik 36 mm. uzunlugunda naofarenkse agilan

orta kulaktan one, i¢e ve asagiya dogru bir yol izler [10, 12].

- Arka (Posterior) Duvar: Stapesin boynuna yapigmak {izere stapedius kasimnin ¢ikis
noktasi olan piramidal eminens’te bulunur. Arka (posterior) duvarsa korda timpani

izlenebilir ve fasiyal sinirin izledigi kabariklikta bu duvarda goriilebilir [10, 12].

Orta kulak boslugunun igerisinde hareketli malleus, inkus ve stapes
kemikgikleri bulunur. Bu kemikgikler belirli sira ve belli agilarla birbirlerine eklem
yapmuglardir. Malleus,inkus ve stapes kemikleri orta kulak boslugunda iist ve arka
kisma yerlesmis ve bu bosluga baglar ile tutunurlar [10]. Kemikgiklerin en biiyiik olan1
malleus’tur. Malleus, bas, boyun ve 3 adet ¢ikintidan olusur. Manibrium mallei ile
kulak zarina yapisir. Inkus; govde ve iki koldan olusur. Inkus kemikgiginin gévdesi

malleus kemikgigi ile uzun kolu ise stapes kemikgigi ile eklem yapar. Viicudumuzdaki



en kiiclik kemik olan stapes; bas, boyun, taban ve iki bacaktan olusur. Stapesin taban1
ligamentum annulare ile oval pencereye sikica yapisir. Tensor timpani ve stapes kasi
ise kemikgiklere yapisan kaslardir. Tensor timpani Kasildigi anda manibiriumu ige ve
arkaya ¢ekerek kulak zarini tespit eder. Stapes kasi yiiksek siddette seslerin i¢ kulaga
girmesini engelleyerek koruyucu bir mekanizma gorevi yapar. Stapes kasmi fasiyal

sinir innerve eder [11].

Ostaki tiipii, orta kulag1 dis atmosferik basinca esitleyen, bu dengeyi saglayan
ve orta kulagi nazofarenkse baglayan huni seklinde bir yapidir. Cocuklarda kisa ve
daha diiz bir yapida gdzlemlenmektedir. Ostaki tiipiiniin a¢ilip kapanmasidan ii¢ kas

sorumludur. [11].

2.1.3. I¢ Kulak

Temporal kemigin petréz kismimna yerlesmis isitme ve denge ile ilgili
reseptorlerin bulundugu kisma i¢ kulak denir [10, 15]. Isitmemizi ve dengemizi
saglayan organlar1 i¢ kulagimiz barmdirir. Orta kulaga yuvarlak ve oval pencereler ile

kafa i¢ine ise koklear ve vestibiiler kanallar (akuaduktuslar) yolu ile baglanmistir.

iki kistmdan olusur. Bunlar kemik (ossedz) ve zar (membrandz) labirentler dir

(Sekil 3) [10, 12].
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Denge siniri

Orta ayak

On yanm
daire kanal

>
e

Yan yanm
daire kanali

Sakkul
SaNuS Timpanik kanal

Orta kanal

Vestibller
kanal

\ Koklea

Oval pencere Koklea siniri

Arnpulla Arka vanm

daire kanal

Sekil 3. ¢ Kulak Yapis1 (www.darwinizminsonu.com)


http://www.darwinizminsonu.com/indirgenemez_komplekslik_07.html

Kemik (osse6z) labirent, otik kapsil isimli sert kompakt kemik dokusundan

olusur. Zar (membrandz) labirent ise bu yapmin i¢cinde yer almaktadir. Aralarinda

perilenf stvis1 bulunur (Sekil 4) [13, 16].

ducts

Vestibular duct

Cochlear duct”  Tympanic duct ~ Organ of Corti

Sekil 4. Kemik ve Zar Labirent (http://www.istanbulsaglik.gov.tr)

Kemik (0ssedz) labirent kisimlari asagidaki boliimlerden olusur:

Vestibulum: Diizensiz ovoid bir kaviteden olusur. Cap1 yaklasik olarak 4 mm dir. D1
yan duvar1 yuvarlak ve oval pencere aracilig1 ile timpanik pencereye komsu iken, 6n
duvar ise kokleaya komsudur. Ust ve arka duvarlar ise semisirkiiler kanallar ile birlisir.
I¢ yan duvar 6n alt kisimda bulunan sakkulusun yerlestigi sferikal resess, arka iistte

ise utrikul’un yerlestigi eliptikal resess bulunur [13, 17].

Semisirkiiler kemik kanallar: Uzaym ii¢ ayr1 diizlemine yerlesmis sekilde olan
stiperior, posterior ve lateral olmak tizere ti¢ ayr1 semisirkiiler kanal memcuttur.
Vestibulum’a agilirlar ve her biri bir dairenin 2/3 i kadardir[13, 17].

Koklea: Salyangoz seklinde ve i¢ kulagin 6n kisminda bulunan kemik bir tiiptiir.
Modious, kanalis spiralis koklea ile lamina spiralis ossea’dan olusmaktadir. Modiolus;
kokleanin eksenini olusturan yapidir. Igerisindeki ince kanallardan koklear damarlar

ve VIII. Kranial sinire ait lifler gecer. Kanalis Spiralis koklea; modiolusun gevresini


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/

2,5 kez dolasan kemik bir yapidir. Vestibulun 6n alt kismi ile baslayan bu yol, zirve
yada kupula isimli kapali bir ug ile sonlanir. Lamina Spiral ossea ise modulustan
uzanan kemik bir laminadir. Baziler membran isimli bir fibroz yap1 ile devam eder.
Kokleay1 skala vestibuli ve skala timpani olarak ikiye aywrir. Bu iki skala kokleanin

tepesinde helikotrema denilen delikte birlesir (Sekil 5) [13, 17].

Sekil 5. Koklea (www.medicinesia.com)

Baziller membran da ve perilenfteki mekanik titresimler, sinir liflerini uyararak
elektriksel akima donderirler. Korti organi, baziller membran iizerine oturmus destek
hiicreleri ile spiral seklinde dizilmis ¢esitli duyusal hiicrelerden ve bunlarin {izerinde

bulunan tektoriyal membrandan olusur (Sekil 6).
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@1997 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 6. Korti Organi (http://www.istanbulsaglik.gov.tr)


http://www.medicinesia.com/kedokteran-dasar/penginderaan-kedokteran-dasar/fisiologi-pendengaran/

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvari ile petréz kemigin fossa

subarkuata denilen kisminda sonlanir [13, 17, 18].

Aquaduktus koklea: Skala timpani ile petr6z kemigin alt yiiziinde subaroknoidal
bosluga agilan kemik kanaldir [13, 17, 18]. Zar labirent, kemik labirentin i¢inde ayni
sekli alan, kemik labirentin ancak 1/3’linii dolduran bir béliimii olusturur. Zar Labirent

ise su kisimlardan olusur:

Utrikulus: Vestibulumun i¢ yan duvarinda eliptikal reses’te bulunur. Makula utrikulu
isimli boliimiinde denge hiicreleri bulunmaktadir. Bur dan sonra n. Utrikularis baglar.
Utrikulus’ta toplam 6 adet delik mevcuttur. Bunlardan besi, duktus semisiirkiilarise,

biri ise duktus utrikulosakkiilarise agilir [11, 15].

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvarinda sferikal resseste isimli boliimde bulunur.
Sakkulusun i¢ yan duvarinda denge hiicrelerini bulundugu makula sakkuli isimli bir
boliim vardwr. Bu kisimdan sonra n. Sakkiilaris baglar. Sakkuluste biri duktus
utrikulosakkularis’e ait, digeri ise sakkulusu duktus koklearis’e baglayan duktus

reuniense isimli iki delik vardir [11, 15].

Duktus semisirkiilaris : Kemik yapidaki semisirkiiler kanal i¢cinde yer alirlar.
Kalinliklar1 kemik kanallarmin 1/5 ‘i kadardir. Kalan 4/5’lik kismu ise perilenf sivisi
ile doludur. Membranéz kanallarin ampullalarinda Kkrista ampullaris isimli siskin
bolgelerde duyu epiteli bulunmaktadir. Buradan n. ampullaris’in anterior, posterior ve
lateral kisimlar1 baslar ve her ii¢ n. ampullaris 6nce n. utrikularis ve n. sakkularis ile

birleserek n. vestibiilaris’i olustururlar [11, 15].

Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularis isimli borucuktan dogar.
Aquaduktus vestibuli isimli kemik kanalda ilerler. Fossa subarkuata’da bulunan

sakkus endolenfatikus isimli kabariklikta dura mater altinda sonlanir [11, 15].

Duktus perilenfatikus : Aquaduktus koklea i¢erisinde yer alir. Subaraknoid boslugu

skala timpani ile birlestirir. Perilenf sivis1 ile doludur [11, 15].

Duktus koklearis : Duktus koklearis iki ucu kapali , {i¢ yiizii olan bir boruya benzer.
Tepe kisminda bulunan kor uca; ¢cekim kupulara denmektedir. Taban bdliimiinde ki

kor ucuna ¢ekum vestibulare denir. Cekum vestibulareye yakin olan kisimdan ¢ikan
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duktus reuniens aracaligi ile sakkuluse baglanir. Koklear kesitlerde bu yap1 ii¢ duvarh

olarak goriiniir. Bunlar;

- Memrane Vestibiilaris (Reisser Membran): Duktus koklearisin {ist duvarini

olusturur. Duktus koklearis Scale vestibiili ile scala media’y1 ayirir.

- Ligamentum Spirale koklea: Duktus koklearisin dis duvarini meydana getirir.
Krista basillaris, lamina bazillarisin yerlestigi boliimdeki ¢ikintili kenari, hemen
yukarisindaki oluk ise sulkus spiralis eksternusu, bu boliimii iistten sinirlayan ¢ikmtiya
ise prominenta spiralis denir. Dis duvarin i¢ yliziinde damardan c¢ok zengin stria

vaskiilaris isimli bir tabaka mevcuttur.

- Organum Spirale (Corti Organi): Lamina bazalisin i¢ iist bolimii tizerinde

bulunur. Cekum kupulaya dek uzanir [11, 15].

2.1.4. Santral Isitme Yollar :

VIII. Kranial sinir bir ka¢ daldan olusmaktadir. Bunlar superior vestibiiler,
inferior vestibiiler ve koklear sinirlerdir. Bu sinirler otik kapsiilii farkli kanallar
yardimu ile gegerek i¢ kulak yoluna, buradan da n. faciyalis ve n. intermedius ile
birlikte devam ederler. N. Koklearis ve n. vestibiilarisin yaptig1 olukta, n. fasiyalis te
yerlesmis vaziyettedir. Santral isitme yollar1 asagidaki kisimlardan olusur (Sekil 7)

[10].

Inferior colliculus.
of internal capsule

Lateral /
lemniscus { Oliyocochlear fibors

Superior

Sekil 7. Santral Isitme Yollar1 (http://www.istanbulsaglik.gov.tr)
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Koklear cekirdekler: Tim isitme sinir liflerinin ilk duragidir. Simetrik olarak

yerlesimli olup, pontomediiller isimli bir kavsakta bulunurlar.

Siiperior oliver kompleks ve olivokoklear demet: Ponsun alt kisminda ve gri

cevherin hemen arkasinda yerlesmistir.

Lateral lemniskus : Cikan en énemli yoldur. Bu yap1 beyin sapinin yaninda olup,

koklear ¢ekirdekler ile superior oliver kompleksi inferior kollikulusa baglar.

Inferior kollikulus: ki tarafli ve mezensefola yerlesik vaziyettedir. Beyin sapmin
tavaninim bir kismimi1 olusturur. Isitme liflerinin baslica istasyonunu olusturur. Akustik
bilgiler burada hazirlanir. Alt beyin sapindan gelen bilgiyi tst kisimdaki medial

genikulat cisimcige oradan da isitme korteksine gonderir.

Medial genikulat cisimcik: Talamusta bulunan bu yaps, inferior kollikulus ile isitme

korteksi arasinda bir ara istasyon gorevi yapar.

Isitme korteksi: iki kisma ayrilir. Bunlar, primer isitme korteksi ve iliskili sahalardir.
Hem akustik girdileri hem de duysal girdileri iliskili sahalar alirken, primer isitme
korteksi ise brodman 41-42 olarak numaralandirilir. Temporal lobun iist boliimiinde

yerlesiktir. Spesifik ve non-spesifik iliskili sahalarla ¢evrelenmistir [10].

Korti organin uyarilmasi1 ile corti ganglionu (ganglion spirale) sinir
hiicrelerinin dentritleri tarafindan algilanir. Algilanan bu uyarim sinir hiicrelerin
aksonlar1 n. cochlearis ismini alarak medulla oblongatadaki koklear ¢ekirdeklere
gotiriir. Koklear niikleuslar, ventral koklear niikleus ve dorsal koklear niikleus olmak
tizere ikiye ayrilir. Ventral nukleuslar da kendi igerisinde, anteroventral koklear
niikleus ve posterolateral kolear niikleus olmak tizere ikiye ayrilir. Koklear
niikleuslardan ¢ikan noronlar, isitme yollarinin ikinci néronunu olusturur. Bu
noronlarin ¢ogu caprazlagarak superior oliver komplekse ulasirken, az sayida lifler
ipsilateral superior oliver komplekse varirlar. Superior oliver kompleks isitme
yollarinin ilk merkezi olarak kabul edilir. Buradan devam eden lifler lateral lemniskusu
olustururlar ve buradan inferior kollikulusa giderler. Bu yap1 mezensefelon da bulunur.
Alt beyin sapindan gonderilen uyarilar1 daha ist boliimlerde ki medial genikulat
cisimcige ve isitme korteksine ulastirirlar. Igerisinde 5 ayr1 bdlge ile 18 hiicre tipi
mevcuttur. Bu bolgelerin isitme davraniglari ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu

diistince ile inferior kollikulusun bir ara durak olmasindan 6te, isitsel uyari i¢in daha
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onemli bir durak oldugu kabul edilmektedir. Inferior kollikulustan gecen lifler
talamusta ki medial genikulat cisimcige, oradan da temporal lobda sylvian yariginda

bulunan igitme korteksine gider (Sekil 7) [10]

2.2. ISITME FiZYOLOJiSi

2.2.1. Ses Dalgas1 ve Ozellikleri

Ses bir enerjisi sahip ve bir kaynaktan yayilan titresimlerdir. Bu enerji yayildigi
ortamdaki molekiillerin ardisik olarak sikigip gevsemesine neden olur. Yayildig1 ortam
ses dalgasmm hizinda degisiklige yol agar. Kat1 ortamlarda hiz en fazlayken, gaz
ortamlarinda en diisiiktiir. Ortamda yayilma hizi kati-s1ivi-gaz ortamlaria gore coktan
aza dogru ilerler. Ses hava ortaminda 344 m/sn hizla yayilirken, sivida 1437 m/sn,
kemikte 3013 m/sn dir. Ortamin ses dalgalarinin yayilmasina kars1 gosterdigi dirence
akustik diren¢ ya da empedans denmektedir. Bu kavram ortam molekiillerinin yogun
olmasi1 ve esneklik ile orantil1 bir kavramdir. Ses dalgalarmin ortam degisikliklerinde,
gecis yaptiklar1 ortam birbirlerine ne kadar yakin olursa yeni ortama gecgen enerji

miktar1 da 0 kadar fazla olacaktir [10].

2.2.2. Isitme:

Isitme atmosferde meydana gelen ses dalgalarinimn isitme organimiz tarafindan
toplanmasindan, beyindeki ilgili merkezlerin karekter ve anlam olarak algilamasina
kadar olan siireci isitme olarak tanimlayabiliriz. Bu genis bir bolgeyi kapsayan
kompleks bir yapidir. Dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, merkezi isitme yollar1 ve tiim
isitme sistemi bu yapmin parcalarmi olusturur. isitme, birbirini izleyen bir ka¢ fazda

gerceklesir.

Iletim (Conduction) Fazi: Isitmenin gerceklesebilmesi icin ilk olarak ses dalgalar1
atmosferden dis kulaga oradan orta kulak ile devam ederek i¢ kulaga, korti organina

iletilmesi gereklidir. Mekanik olan bu durum sesin kendi enerjisi ile saglanmaktadir.
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Kulak Kepgesi (pinna) ses dalgalarinin toplanmasinda rol alirken, dis kulak yolu da bu

dalgalarin timpanik membrana iletilmesinde rol alir [19].

Sesin atmosfer ortamindan korti organina iletilmesi sirasinda bag ve viicudun
engelleyici, kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yiikseltici etkisi vardir. Ses
dalgalar1 basa ¢arpasiyla yansir yada az da olsa kirilir. Sesin gelis yoniindeki kulaktaki
ses dalgalarinin basinci artarken, diger kulaktaki basing azalir. bu ses dalgasinin iki
kulaga ulagsmasi arasindaki 0,6 m/sn lik bir fark olusturur. Bu fark ile sesin gelis

yoniinii ayirt etmis oluruz.

Orta kulakta timpanik membrandan gelen ses dalgalar1 i¢ kulakta sivi ortama
gecer. Ses dalgalarinin orta kulaktan i¢ kulaga gecerken, yani gaz ortamindan, sivi
ortama gecerken yaklasik 30 dB’lik bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak ise bu enerji
kaybmi 6nlemek i¢in direng (empedans) denklestirme goérevi istlenir [20, 21]. Orta

kulagin ses ylikseltme etkisi ti¢c mekanizma ile olmaktadir.

1. Kulak Zarmimn (Timpanik Membran) isitmemizde rol alan pars tensa kismi, kemik
anulus i¢ine iyice yerlesmis ve manubrium malleiye sikica yapismistir. Kulak zar1
malleus kemige siki bir sekilde yapistigi i¢in anulus’ta titresim olmazken daha ince
olan orta kisimda titresir. Titresim enerjisi ¢ogu yari sabit durumdaki manubrium

mallei’de yogunlasir. Bu yolla ses enerjisi iki katma ¢ikar.

2. Kemikcikler bir kaldira¢ gorevi gorerek etki eder. Manubrium mallei ile inkusun
uzun kolu kaldiracin kollarini olustururken, malleusun basi da burada destek noktasini
olusturur. Inkudo ve malleolar ses dalgasi ile tek bir birim gibi hareket ederler. Bu
sekilde kulak zarma titrestiren ve manubrium iizerine yogunlasan ses enerjisi inkudo-

malleolar kompleks araciligi ile stapesin bas kismina 1.3 kat gii¢lenerek ulagmusir.

3. Kulak zar1 ve stapes tabanindaki titresimimler arasindaki oran tahmini olarak
18/1°dir. Kulak zarmin titresmedigini diisiindiigiimiiz en periferik bolgesi diisiiniiliirse
bu oran efektif olarak 14/1’e diiser. Ses dalgalar1 kulak zari ile stapesin tabanmin

birbirine orani ile orantili olarak 14 kat gii¢lenerek i¢ kulaga geger [10, 20, 22].

Doniisiim (transduction) Fazi: Frekanslarin i¢ kulakta periferik analizleri yapilir.
Corti organt ses enerjisini biyokimyasal olaylarla sinir enerjisine doniistiriir [21].
Bekesy 1960 yilinda kobay kullanarak yaptig: stroboskopik aydinlatma ile yapilan bir

caligmada, ses dalgasinin basiller membranda meydana getirdigi degisikligi
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aragtirmistir. Perilenfe gegen ses dalgalar1 perilenfi hareket ettirir ve bu hareketlilik
basiller membranda titresimlere yol agar. Bu titresim bazaldan apikale dogru devam

eder. Bu hareketlenmeye “travelling wave” ilerleyen dalga ismini vermistir (Sekil 8).

Bazal membran bazal turda 0,12 mm dar iken, apikal turda 0,5 mm ile daha
genistir. Bu farkin nedeni ses dalgasinin bazal turdan apikal tura dogru gezinen dalga
ile gotiirlilmiis olmasidir. Bekesy’nin ortaya koydugu farkli bir nokta da baziller
membran amplitiidlerinin her bdlgede ayn1 goriilmedigidir. Cilinki baziller membran

ampliitiidi sesin frekansina gore farklilik gosterir.

Genel olarak yiiksek frekans seslerde baziller membranin amplitiidleri bazal
turda en yiiksekken, algak frekanslarda ise baziller membran amplitiidleri apikalde en

yiiksek seviyeye ulasir.
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Sekil 8. ilerleyen Dalga Modeli (http://www.istanbulsaglik.gov.tr)

Koklea da yaklasik olarak 3500 i¢ sa¢li hiicre (ISH) bulunurken, 13000 de dis
sacglt hiicre (DSH) mevcuttur. Bu hiicreler gorev olarak mekanik ses enerjisini Sinir
enerjisine doniistimiinde rol alirlar. D1s sagli hiicrelerin en uzunu stereosiliasi tektorial
membranin alt yiiziine baghdir. Daha kisa olan silialar ve i¢ sac¢lh hiicrelerin tektorial
membrana bagl olmadiklar1 disiiniilmektedir. Bazal membranin yer degistirmesi
tektorial membran ile retikiiler lamina arasindaki dis sa¢li hiicreleri egerek
hareketlendirir. Tektorial membran ile retikiiler lamina arasindaki sivi kaymasi i¢ sagli

hiicreleri de hareketlendirir. Boylelikle i¢ sagli hiicreler hiz, dis sagh hiicreler ise yer
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degistirme algilayicisi olarak gorev goriir. Her sacli hiicrenin en yiiksek amplitiid de

titrestigi bir frekans vardir.

Bu durum basiller membran amplitiidleri i¢inde gecerli bir

durumdur [20, 21, 23, 24].

Isitsel sistem igerisinde akustik uyaran ile iiretilip kaydedilen aktivite ve ya

cevaplara isitsel potansiyeller denilmektedir. Koklea nin iig tiir elektriksel potansiyeli

vardir (Sekil 9).
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Sekil 9. Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

http://dspace.baskent.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11727/1499/

- Aksiyon Potansiyeli : Kaynagi stria vaskiilaris’tir [23]. Hiicre aksonu boyunca

ilerleyen, noronlar arasi aksodentritik, akso somatik ve akso aksonik sinapslar ile

iletilen elektriksel akima aksiyon potansiyeli denir.

Mambrane potential (mV)

« Threshold of
Vxcltation

-70

atuses away

Sekil 10. Aksiyon potansiyeli (www.google.com.tr/aksiyon+potansiyeli)


http://www.google.com.tr/aksiyon+potansiyeli

16

- Koklear Mikrofonikler: Baziller membran iizerinde meydana gelen yer
degistirmeleri yansitan, cogunlukla dis tiiy hiicreleri tarafindan tiretilen alternatif akim

(AC) potansiyellerdir (Sekil 2.10.) [25]

- Sumasyon Potansiyeli: Koklear potansiyeller icerisinde diiz akimin (DC)
degismesiyle olusur. I¢ sagl hiicrelerin igindeki elektriksel potansiyellerin
yonlendirilmesi ile olusur. Sesin uyaranina, frekans ve siddetine gore degisiklik

gosterir [10, 21].

Sinir Sifre (neural coding) Fazi: ISH ve DSH’de meydana gelen elektriksel sinyaller
kendisi ile iligkili olan sinir liflerini uyarir. Boylelikle sinir enerjisi frekansi ile

siddetine gore corti organinda kodlanir [10, 21].

Insanlarda isitme siniri yaklasik olarak 30000 liften olusmaktadir. Bu liflerin
%90-95°1 i¢ sagli hiicrelerde sonlanan Tip I néron seklindeyken, %5-10"u ise dis sagl
hiicrelerde sonlanan Tip II ndéron seklindedir. Her sinir lifinin uyarima duyarlilik

gosterdigi bir frekans vardir [19, 23].

Alg1 (cognition) — Birlestirme (association) Fazi: Isitme merkezinde birlestirilen ve
¢oOziilen bu sinir iletimleri sesin karakterini ve anlamini anlasilir hale getirmis olur
[22]. N. Koklearis adini alan sinir hiicrelerinin aksonlar1 medulla oblangatadaki
koklear niikleuslara ulasirlar. Burada koklear niikleuslar ventral koklear niikleus ve
dorsal koklear niikleus olarak iki gruba ayrilir. Ventral niikleuslar diisiik frekansh
seslerle olusan uyarilar1 alirken, dorsal nukleusta ise yiiksek frekansli sesler uyarilari

algilanir.

Bu liflerin ¢ok biiyiik bir kism1 beyinin karsi tarafina geger ve siiperior oliver
komplekse katilir. Buradanda lifler sirasiyla lateral lemniskusa oradan da inferior

kollikulus’a giderler.

Inferior kollikulustan ¢ikan lifler yol olarak medial genikulat niikleus vasitasi
ile temporal lob da bulunan sylvian fissiiriine yerlesik olan isitme merkezine gelirler
[19, 21].
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2.3. ISITME KAYIPLARI

Isitme kayb tipleri sunlardir [26].

2.3.1. letim Tipi Isitme Kayb1 (ITiK): Dis kulak yolu ile orta kulak ve kemikgik
zincirine bagl patolojilerle ortaya c¢ikan, sesin i¢ kulaga gecisini engelleyen isitme
kayp tipi olarak bilinir. Medikal yada cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. Kaybin

durumuna gore isitme cihazi Onerilebilir.

2.3.2. Sensorinoral Isitme Kayb1 (SNIK) : Kokleadan baslayarak santral isitme
sistemine kadar genis bir alani icine alan isitme kaybu tipidir. Isitme kaybi patolojisi i¢
kulakta ise sensoriyel kayip, isitme sinirinde ise ndral kayip terimi kullanilir. Sensor
ve noral karakterde iki ayr1 boliimiin etkilendigini diisiindiiriir. SNIK’larmda %90’ nin

da patoloji kokleadadir.

2.3.3. Mikst Isitme kaybi: {letim ve sensérindral isitme kaybi patolojilerinin bir arada

oldugu kayip tiirtidiir.

2.3.4. Santral isitme kaybi: Patoloji beyin sap1 ve serebral hemisfer diizeyindedir.
Hem isitmeyi hem de dengeyi etkileyen isitme kayb1 tipidir. Periferal mekanizmada
bir problem goriilmeyip, saf ses esikleri normal ya da normale yakin bulunabilir. Tan1

icin daha 6zel testlerden yararlanilmalidir.

2.3.5. Fonksiyonel — Non-organik isitme kayiplari: Tamamen psikolojik faktorlere
bagli olarak gelisen, periferik yada santral isitme sisteminde herhangi bir patolojinin

gozlemlenmedigi isitme kaybi tipidir.
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2.4. ISITME KAYBININ DERECELENDIRILMESI

Isitme kaybmin derecelendirilmesi ile isitmenin siniflandirilmas: saf ses
ortalamasina bakilarak yapilmaktadir. Isitme kayb1 derecesini siniflandirirken, Diinya

Saghk Orgiitii (WHO), 500-4000 Hz ortalamasinmn alinmasimi dnermistir [27, 28].
Tablo 1’de farkli yazarlara gore siniflandirma gosterilmistir.

Tablo 1. Isitme Kaybmin Smiflandiriimasi

isitme Kayb1 Derecesi Goodman 1965 Jerger ve Jerger 1980  Nortern ve Downs 2002
Kayip yok <26 <21 <l6
Cok hafif 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30
Orta derece de 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. ISITME TESTLERI

Hastanin otoskop muayenesinden sonra isitme kaybinin derecesi ve yeri ile
ilgili bilgi sahibi olabilmek i¢in odyometri, timpanometri ve akustik refleks testleri

yapilir [29].

2.5.1. Saf ses odyometrisi: Saf ses odyometri ile isitme kaybi derecesinin tespit
edilmesine olanak sagladigi gibi isitme sisteminde ne tiir bir problem oldugunun
belirlemesinde yardime1 olur. Saf ses odyometri de hava yolu ve kemik yolu olmak

lizere iki ¢esit Sl¢clim yapilmaktadir.
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Sekil 11. interacoustik marka AC 40 model Odyometre cihazi (www.erisci.com)

Saf ses odyometri hava yolu testi: Dis kulaktan baslayarak, temporal lob da bulunan
isitme merkezine kadar olan tiim igitme sisteminin degerlendirilmesini saglar. Her iKi
kulagimizin degisik frekans ve ses siddetinde verilen sinyal seslerinin duyabildigi en
diisiik ses seviyeyi belirler. Odyoloji i¢in kullanilan en temel test teknigi olarakta
bilinir. Hastanin kulagina takilan kulakliklar ile verilen sinyal seslerine bir buton
yardimu, bas ya da elini kaldirarak verdigi yanitlar yardimu ile test yapilir. Isitme kayb1
derecesini saptamakta da bize 6nemli tanisal bilgiler verir. Saf ses odyometrisi isitme
cihazi uygulamalarinda, endiistriyel giiriiltiiye maruz kalan Kisilerin isitmelerinin
takibinde, kulak operasyonlar1 dncesi ve sonrasi isitme ile ilgili bilgi vermesi, basta
elektrofizyolojik testler olmak iizere odyoloji de tanisal amaglh kullanilan ABR, OAE
vs. gibi testlerin dogru yorumlanmasinda yardimei olan bir testtir. Hastan1 kulagina
kulakliklar yardimi ile degisik frekans ve siddette ses sinyalleri verilerek yapilir.
Siddet birimi dB ve frekans birimi Hz dir. 125 Hz -8000 Hz frekanslarina saf ses
verilerek hava yolu isitme esikleri bulunur. Daha sonra kemik yolu isitme esikleri

testine gecilir.

Sekil 12. TDH 39 Hava yolu basligi (www.avmsaglik.com.tr)


http://www.avmsaglik.com.tr/
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Saf ses kemik yolu testi: bu test ile i¢ kulaktan baslayarak isitme merkezine kadar
olan sistem degerlendirilir. Isitme kaybi tipinin tanmlamakta kullanilmaktadir. 500 Hz

— 4000 Hz ferakanslarin da saf ses verilerek kemik yolu esikleri tespit edilir. [30, 31].

Sekil 13’te kemik yolu ekipman1 goriilmektedir.

_peeni—

Sekil 13. Kemik yolu ekipman1 (www.echodia.fr)

2.5.2. Konusma Odyometrisi :

Saf ses odyometri testinden sonra konusmanin fonksiyonelligini 6l¢mek isitsel
tan1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Konusma testleri kulakliklar ile (supraaural-insert) ,
kemik vibratorii yada serbest saha hoparlorler ile yapilabilir. Odyolojik test
bataryalarinin en Onemlilerinden biriside konusma testleridir. Konusmanin
fonksiyonelligini 6lgmede sadece saf ses odyometrisi hasta ile ilgili smirli bilgi verir.
Bu nedenle konusma ile ilgili gelistirilen bir ¢ok test vardir. Konusma odyometrisi, tek
veya cok heceli fonetik dengeli kelime listeleri kullanilarak bireyin konugma uyaranini
algilama diizeyini &lgmek i¢in kullanilir. Isitmenin ve konusmay: anlamanm tespit

edilebilmesi i¢in gelistirilmis testlerdir [32].

Konusma odyometrisi;

- Saf ses esiklerinin kontroliinde

- Isitme sistemindeki patolojinin yerini belirlenmesinde,
- Isitme cihazi se¢imi ve uygulamada,

- Ayirict tanida kullanilmaktadir.


http://www.echodia.fr/
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Kliniklerde rutin olarak yapilan, Konusmay1 Anlama-Alma Esik Testi (SRT),
Konusmay1 Ayirt Etme (WDS&SD), En Rahat Ses Seviyesi (MCL) ve Rahatsiz Edici
Ses Seviyesi (UCL) Testleri kullanilmaktadir. Konusma testleri genel olarak canli ses
ile yapilsa da CD’den verilen ses listeleri ile de yapilabilmektedir [33]. Konusma
testlerinin canli ses uyarani ile sessiz kabin olarakta bilinen test odalarinda yapilmas1
onemlidir. Test yapan kisi ile birey arasmin boliinmiis olmasi ve test yapan kisinin

yiiziiniin test olan bireyin gormemesi tercih edilmelidir.

2.5.2.1. Konusmay1 Anlama Esigi (KAE) Testi:

Konusmay1 anlama esigi, bireyin iki-ti¢ heceli kelimeler ile konusma
listelerindeki kelimeleri tekrar edebildigi en diisiik siddet seviyesini belirlemede
kullanilir. Ayrica KAE saf ses isitme esikleri verilerinden elde edilen bilgilerin
dogrulugunu da kontrol etmemize olanak sagladigi gibi konusmay1 ayirt etme testi i¢in
de bir referans gorevi yapar. KAE testi bireyin konusmay1 ne kadar anlayabildigini
gosteren testtir. Bireye verilen iki-ii¢ heceli kelimelerin en az %50’sinin dogru olarak
tekrar edildigi en diisiik siddet seviyesini gosterir. Kelime listesi bireye okunurken

herhangi bir vurgu yapilmamali, ayni tonda okunmaya ¢alisiimalidir [32, 33] .

KAE testi verilen sesin siddetinin diisitiriilmesi (descending) ya da artirilmasi
ile (ascending) olarak iki sekilde de yapilabilir. Siddet diisiiriilerek yapilan yontemde,
bireyin en rahat duydugu ses seviyesi olan (MCL) seviyesinden baslanir. S6ylenen
kelimeleri tekrar etmesi istenir. Her tekrar ettigi kelimeden sonra ses siddeti 10 dB
diigtiriiliir. Tekrar edemedigi siddet seviyesinde ise 5 dB artirilir. Bireyin 3/5 kelime
sOyledigi en diisiik siddet seviyesi esik olarak belirlenir ve kabul edilir. Ses siddetinin
artirilarak yapildigi KAE testinde ise bireyin verilen kelime listesini tekrar edebildigi
siddet seviyesinde iken 15 dB diisiiriiliir, 5’er dB lik artirimlar ile devam edilir. Bireyin
3/5 kelime soyledigi en diisiik siddet seviyesi esik olarak kabul edilmis olur. Bu iki
yontem i¢inde siklikla descending yontem kullanilir [32, 33].

Konugma testlerinin yorum kismi sadece kendi ig¢inde degil saf ses
odyometrisini de i¢ine alarak yapilmalidir. KAE esiklerinin saf ses odyometrisi

ortalamasma bakilarak bir karsilastirma yapilmasi testin dogrulugu agisindan



22

onemlidir. Saf ses ortalamasi ile KAE esik ortalamalarin +/- 10 dB oraninda uyumlu
olmasi beklenir. Aksi durumlarda retrokoklear patoloji, santral veya fonksiyonel
isitme kayb1 disiiniilebilir. Test ortammnin uygun standartlara uymamasi yada test

yapilan cihazlarin kalibrasyon problemleri testin giivenilirligini etkilemektedir.

Konugma testlerini ister supraaural kulaklik veya insert kulakliklar ile
yapilmast esnasinda verilen uyaranin bir kismmin test edilmeyen kulaga geg¢mesi
miimkiindiir. Bu duruma interaural attenuation (IAA) denir. Bu oran supraaural
kulakliklarda 40 dB iken, insert kulakliklar i¢in ortalama olarak 65-70 dB civarindadir.
IAA degerleri ortalama degerler olup frekansa gore degisiklik gosterebilir. Hava yolu
isitme esiklerini bulurken maske ihtiyaci oldugu gibi IAA’y1 asan durumlar i¢inde
maske ihtiyact olabilir. Bu ihtiyag konusma odyometrisi i¢in dogru ve yerinde
kullanilmas1 ¢ok 6nem arz etmektedir. Maskelemeye baslamadan 6nce iyi kulagin
KAE esikleri belirlenmeli ve bireye test edilmeyen kulaktan giiriiltii sesinin gelecegi,
buna cevap vermemesi gerektigi iyice anlatilmalidir. Konusma sesi genis banth oldugu
icin maske sesi de genis bant tercih edilebilir. Genellikle speech noise giiriiltii uyarani
tercih edilmektedir. Giirtiltii test edilmeyen kulagin KAE esigine +10 db eklenerek
verilmelidir. Birey verilen kelime listesinde 6 kelimeden yarisini (%50) tekrar ederse
esik olarak kabul edilir ve maske sesi +5 dB arttirilir. Bu durum +15 dB maskede birey

kelimelerin yarisini yada 3/5’ini tekrar edebiliyor ise KAE esigi olarak kabul edilir.

Maskeli KAE esiklerini bulurken diger bir yontem de sabit siddette maske
verilerek yapilandir. Test yapilmayan kulagin KAE esiginin tizerine 45-50 dB siddet
seviyesinde  maske  giriiltiisi ~ verilir.  Siddet  seviyesi  degistirilmeden
assending/descending yontemleri ile test edilen kulagin KAE’si belirlenir. Klinikte

siklikla bu yonteme bagvurulur [32, 33].

2.5.2.2. Konusmay1 Fark Etme Esigi (KFE) Testi:

Konugmay1 fark etme (SAT) testi, Odyolojik testlere uyum saglayamayacak
sekilde mental ve fiziksel bozuklugu olan bireylerde, kiiclik cocuklarda, konusma
geriligi bulunan KAE testi yapilamayan bireylerde uygulan testtir. Bireyin konugma

uyaranina gosterdigi en diisiik ses siddeti seviyesidir. KAE testinden farkli olarak birey
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verilen ses uyaranmni tekrar etmez sadece sese verdigi tepkisi degerlendirilir. Ornek
olarak; VRA, Oyun odyometrisi, el kaldirma gibi. Birebir anlama gerektirmedigi igin
KAE den daha diisiik skorlar elde edilebilir. Konusma uyarani verilecek kisinin yasi
ve mental durumuna bakilarak uygun uyaranlar verilmelidir. Uyaranin sekli normal
konusma olabilecegi gibi bir fonem de olabilir. Mesela /a/ fonemi al¢ak frekanslar
uyarirken, /g/ fonemi orta frekans bolgesini, /s/ fonemi ise yiiksek frekans bolgesini
uyararak bize bilgi verebilir. Diger testlerde uygulanan sartlama teknikleri bu testte de

uygulanir.

2.5.2.3. Konusmay1 Ayirt etme Skoru (WDS) Testi:

Konusmayi1 ayirt etme (Word Discrimination Score-WDS) testi, Konusmanin
fonetik oOzellikleri dogru algilamada belirleyicidir. Bireyin konugmayi anlama
kapasitesinin 6l¢iilebilmesi i¢in konusmay1 ayirt etme testleri gelistirilmistir [32] [33].
Fonetik dengeli tek heceli test listesinden olusur. Bireyin bu tek heceli kelimeleri
tekrar edebilme ylizdesi hesaplanir. Fonetik dengeli kelime listesinde toplam 50 tek
heceli kelime mevcuttur. Test yaparken genellikle 50 kelime yerine 25 tanesi ile
yapilir. Test KAE esiginin lizerine 30-40 dB eklenerek yapilabilir. Ancak bu uygulama
isitme kayb1 olan bireylerde en iyi skoru vermeyebilir. Ozellikle koklear patolojilerde
KAE+40 dB uygulamas1 dogru sonu¢ vermeyecektir. Bu nedenlerle konugmay1 ayirt
etme testinde, en rahat ses seviyesi (MCL) referans alinarak yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Test yapilirken tek heceli kelimelerin Oniinde herhangi bir tasiciyi
nitelikte climle soylenmemelidir. Bireye bu kelimeleri tekrar etmesi ve her kelimenin
bir defa soylenerek diger kelimeye gecilecegi soylenir. Test bu sekilde toplamda 25
tek heceli kelimenin her biri 4 puan olarak hesaplanarak bitirilir. Cikan skorlar Tablo

2’ye gore yorumlanabilir,

Tablo 2. Konusmay1 Ayirt Etme Skorlar1 Yorumlama

2092-100 Dogru Normal
%76-88 Dogru Hafif zorluk
%60-72 Dogru Orta Derece Zorluk
%40-56 Dogru Zayif
% 40 ve Alt1 Cok Zayif
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Konusmay1 ayirt etme skoru (WDS), bireyin sosyal yeterliligi, ayirict taniya
gidilmesi, isitme cihazi se¢imi ve isitme bozuklugu yasayan hastalarin ayriminda

onemli bir yer tutmaktadir.

Isitme kayb tiplerine gore, bireyin normal isitmeye sahip olmasi yada iletim
tipi isitme kaybi bulunmasi durumunda WDS skorlar1 bagka ek bir patoloji yoksa

normal sinirlar igerisinde olmas1 beklenir.

Koklear isitme kaybi1 tipinde WDS skorlari, ses diizeyinde artis olsa bile elde
edilen skorlar isitme kaybi ile orantili olacaktir. Isitme kaybinin derecesine gore elde
edilen skorlarda mutlaka bir degisiklik olacaktir. Ses siddetindeki artis ile giirliigiin
anormal derecede artmasi (recruitment) ile hafif ya da ¢ok hafif isitme kayiplarinda
normal veya normale yakin skorlar elde edilebilir. Higbir zaman retrokoklear
patolojilerdeki gibi ¢ok diisiik skorlar goriilmez. Retrokoklear patolojilerde isitme
kaybindan bagimsiz olarak bireyin konusmay1 ayirt etme skorlarin da diisiis gozlenir.
Bu test yontemi, retrokoklear patolojileri ekarte etmenin en Onemli yoludur.
Konugsmay1 aymrt etme skorlar1 (WDS) bireyin isitme kaybina gore ¢cok daha diisiik
elde edilir. Isitsel ndropati patolojilerinde, retrokoklear isitme patolojilerine gére WDS

skorlar1 daha diistik ve kotiidiir (Sekil 14).

Sensorineural

Conductive
Normal (cochlear)

h Recognition Score (Percent)

Speec

[ 10 s 30 @0 50 [Z4] e 80 a0 100
Leval at Which Speech is Prasanted (08 HL)

Sekil 14. Normal, iletim, Koklear ve Retrokoklear Patolojilerde WDS Skorlar1 (www.studyblue.com)
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Lezyonun yerine gore konusmay1 ayirtetme bulgular1 genel olarak Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Lezyonun yerine gore konusmay1 ayirt etme bulgular

Lezyon Yeri Bulgular (Konusmay1 Ayirt Etme Skoru)

Normal 100%
iletim Artirtlmig Siddet Seviyesinde %100

%100’e ulagmaz. Siddet artirilsa bile skorda degisiklik gdzlenmez, isitme kaybinin
Koklear derecesine ve bolgesine gore degisir, algak frekans isitme kayiplarinda skor, yiiksek
frekans isitme kayiplarma gore daha yiiksek elde edilir, isitme kaybinin derecesi
arttikca skorda azalma gozlenir.

%100’e ulasmaz. Lezyonun yerine ve biiyiikliigiine gore skorda degisiklik gozlenir,
rollover gozlenir (siddet arttikga skor diiser) saf ses isitme esiklerine gore
beklenenden daha diisiik skorlar elde edilir.

Retrokoklear

isitsel

o , r .
Noropati %100’e ulagmaz, isitme kaybi arttik¢a konugmay1 ayirt etme skoru elde edilemez,

isitme kayb1 ¢ok hafif olsa bile elde edilen skor cok diisiiktiir.

2.5.2.4. En Rahat Ses Seviyesi Testi (MCL):

En rahat ses seviyesi testi, Bireyin test sirasinda en rahat dinleme diizeyidir.
Bireyin verilen ses siddetini oranlamasi istenir. En rahat ses seviyesi tek bir deger
olmayabilir. Ayni isitme kaybina sahip olsalar bile kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir. Bazen olagandan daha diisiik ya da daha yiiksek ses ile rahat ettiklerini
sOyleyebilirler. Bunun i¢in en rahat duyulan ses seviyesi bu test i¢in uygun bir terim
olacaktir [33, 34].

2.5.2.5. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (UCL):

Rahatsiz edici ses seviyesi testi, bireyi tedirgin eden ses seviyenin bulunmasi
olarak ta tanimlanabilir. Burada 6nemli olan bireyin rahatsizlik soziinden ne
anladigidir. Bu testte bireyden bireye degisiklik gosterebilir. Normal bireyler bu seviye
genellikle 100 dB ve iizeridir. iletim tipi isitme kayipl bireylerde bu skor korunur ya

da daha da ileri olabilirken, sensorindral isitme kayipli bireylerde bu skor dahada
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daralir. Koklear igitme kayipli bireylerde ¢ok fazla daralma gozlenebilir. Bu test
rekruitmentin tanilanmasinda bizi ayirici taniya gotiiriir. Retrokoklear tip patolojilerde

bu skor normal veya genis olarak elde edilebilir [32].

2.5.2.6. Serbest Saha Odyometrisi :

Kulakliklar ile hava yolu elde edilemeyen durumlarda, serbest sahada,
frekansa spesifik uyaran kullanilarak serbest saha hoparlorler yardimi test yaparak
bireyin hava yolu esikleri tespit edilebilir. Daha ¢ok pediatrik grup ve isitme cihazi
kullanan bireylerde cihazli ve cihazsiz esik tayini yapmada kullanilir. Hoparlorlerden
gelen dalga uyarani olarak warble yada dar bant giiriiltii kullanilabilir. Saf ses serbest
alan testleri icin ANSI ve ISO standartlar1 diizenlenmemistir. Modiilasyon orani,
warble tonlarin frekansi, dar bant giiriiltiiniin spektrumu, hoparldrlerin bireyin
kulagia gore nasil yerlesecegi ve odyometri yapilan alanin sekli, boyutu, klinikten
Klinige farklilik gostermektedir. Bu yiizden warble ton ya da dar bant serbest alan
sesleri i¢in referans degerleri normal isitmesi olan kisilerde belirli uyarana ve hoparlor

yerine gore ayri ayr1 0 dB HL olarak belirlenmelidir.

Warble ton ve dar bant giiriiltii i¢in hoparlorler, konusma serbest saha testleri
icin belirlenen ANSI S36-1989 standartlarinda belirledigi gibi 40-60 derece agiyla
yerlestirilmelidir. Boylelikle saf ses ortalamasi ile konusmay1 tanima esigi arasinda
uyum arttirilabilir. Frekans deviyasyonu +/- 10 ve mudiilasyon orani1 32 Hz’i asmadig1
durumlarda, Anechoic chamber de yapilan saf ses esikleri ile serbest sahada yapilan
warble tonlar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir [35]. Kliniklerde kullanilan
odyometre cihazlarmin ¢ogu warble tonlar i¢cin 10 Hz modiilasyon orani
kullanilmaktadir. Bu modiilasyon oran1 normal isitmeye sahip bireyler i¢in yeterli olsa
da, normalden daha az entegrasyon zamani olan sensorinoral isitme kayipli bireylerde

bu oran daha az olabilir [36].

Serbest sahada hoparlorler araciligi ile verilen uyaranlarin esikleri daha iyi

duyan kulagin duyarliligini yansitmaktadir [35].
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2.6. ISITME CIHAZLARI

Isitme kaybi, bireylerin isitme hassasiyetinde meydana gelen dinamik bir
stirectir. Bu siire¢ igerisinde isitme cihazi kullanimi bir faktordiir. Bu faktor bireyin
isitme kaybmin olumsuz etkilerini azaltmak, belirli oranda isitile bilirligini artirmak,
yasam kalitesini dnemli dl¢iide yiikseltmeye calismaktir. Isitme cihazi tercihlerinde
isitme kaybinm tipi, derecesi, sosyo-ekonomik ve psikolojik faktorler dikkate
alinmaktadir. Isitme cihazi tercihinde odyolojik paremetreler arasinda isitme
esiklerinin yani sira, konusmay1 ayirt etme skoru isitme cihazinin saglayacagi faydaya
etki eden en dnemli kriterler dir. Isitme cihazi segimin de yapilan hatalar, uygun
olmayan durumlar ve periyodik kontrollerin ihmali igitme cihazindan maksimum yarar
saglanmasmi olumsuz etkilemektedir. Isitme cihazlarmni tasmabilir ve implante

edilebilir olmak tizere iki gruba ayirabiliriz.

2.6.1. Hava ve Kemik Yolu isitme cihazlan tipleri:

-Cep tipi

- Gozliik tipi (Kemik Yolu)
- Bagbantli gozliik tipi

- Kulak arkas1 (BTE)

- Kulak i¢i (ITE)

- Kanal i¢i (ITC)

- Tam Kanal i¢i (CIC)

- Dip Kanal i¢i (IIC)

- Cross — Bicross
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Sekil 15°te isitme cihazi tipleri goriilmektedir.

Sekil 15. Isitme Cihazlar

2.6.2. implante Edilebilen isitme Cihazlar:

- Kemige implant
- Orta kulaga implant
- Koklear implant

- Beyin sap1 implant

Transmitter Receiver/Stimulator

Sekil 16. Koklear implant Cihazi (www.cochlea.com)



http://www.cochlea.com/
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2.6.3. Sinyal isleme teknolojilerine gore isitme cihazlar:

2.6.3.1. Analog Isitme Cihaz: Sesleri toplayan mikrofon, yiikselte¢ (amplifikator) ve
Hoparlorden olusurlar [37]. Sesin oOzellikleri ve siddeti manuel olarak
degistirilebilmektedir (Sekil 17).

Mikrofon Pre-amplifikatar Ton Kontrol Amplifikator Hoparlor

=

Vo /V/\/

Giren Yikseltilen Amplifikatorde Cikan
Akustik .
Fnesji Elektrik .

Elektrik Islenen Akustik

Sekil 17. Analog isitme cihazi galigsma prensibi http://www.sessizligimesesver.com/isitme-cihazlari

2.6.3.2. Programlanabilir isitme Cihazi: Analog isitme cihazina entegre edilmis 6zel
bir filtre sistemi ile farkli frekans araliklarinda islev gorebilen, birden fazla otomatik
kazang kontrol devresinden olusan, sisteme ek olarak dijital bir devre araciligi ile
kontrol edilebilen isitme cihazlaridir. Sinyal isleyicileri analog isitme cihazlar: ile

aymdir.

2.6.3.3. Dijital Isitme Cihazlari: Prensip olarak Ses sinyallerini dijital yani sayisal
olarak islemleyen bir teknoloji kullanilarak iiretilen isitme cihazlaridir. Cagimiz
teknolojisine uygun olarak hastanin isitme ve ihtiyaclarina en uygun ayarlamalarinin

yapilabildigi gelismis isitme cihazlaridir. Karmasik algoritmalarin kullanimina olanak


http://www.sessizligimesesver.com/isitme-cihazlari
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saglayan bir dijital islemci, farkli siddet ile frekanslardaki akustik sinyalin net sekilde
kullanici tarafindan duyulup algilanmasmi saglamaktadir. Analog sinyaller dijital
sinyallere c¢evrilmekte, algoritmik islemler ve programlar ile sinyaller yeniden
islenerek analog forma donistiirilmektedir [27]. Programlama noktasinda avantaj

saglamasi en 6nemli 6zellikleridir (Sekil 16).

Analog\ Digital\
Mikrof p P — Amplifikatd Hoparld
ikrofon Pre-amplifikator cewrici ceamici mplifikator loparlor
Digital
A Sinyal i
/ islemcisi /
D 3 A

0011011 0101101
/\/ 01010 10101
Digital islemlenmis
hale Digital
getirilen

Giren Yiikseltilen . islemlenmis Amplifikatorde Cikan
Akustik sinyal Sinyal

=3 Elektrik
Eneri Elektrik Elektrik islenen Akustik

Sekil 18. Dijital Isitme Cihazi calisma prensibi http://www.sessizligimesesver.com/isitme-cihazlari/

Dijital isitme cihazlarmi diger avantajlari ise;

- Her frekans bolgesinde ayri ayr1 frekans kazang cevap 6zelligi
- Mikrofon kaynakl i¢ giiriiltiiniin az olmasi

- Geligmis feedback ozelligi

- Cihazlarm daha kii¢lik olmasi

- Non-lineer amplifikasyon 6zelligi

- Konusma ve giiriiltii sinyallerini ayirt edebilmesi

- Genis aralikli fitting imkani1 saglamasi

- Iki cihaz1 tespit edilen sinyal 6zelliklerine gére birbiri ile uyumlandirilmas:
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- Birden fazla kanaldan ayar imkani1 sunmasi

- iki mikrofondan alinan seslerin ayr1 islemcilerle islemlenmesi.
- Otomatik program se¢imi

- Konusma siddetinin otomatik kontrolii.

- Otomatik telekoil 6zelligi

- Giinliik kullanim gosteren hafiza imkan1 saglamasi sayilabilir.
2.6.4. isitme Cihaz1 Frekans Kaydirma Ozelligi:
Genel Bilgi ve Calisma Prensipleri;

Cogu isitme cihazi alicismin geleneksel olarak yasadigi problem olarak,
yilksek frekans amplifikasyonlarinda giiglerinin diismesine ve yeterli etkinligi
saglayamamalarina sebep olmaktadir. Bu da isitme kaybinin en ¢ok oldugu yiiksek
frekans bolgesinde az kazang elde etme anlamima gelmektedir. Giinlimiiz gelismis
isitme cihazlar1 genisletilmis bant ve en gelismis sinyal isleyicileri bile yiiksek

frekanslarda caresiz kalmaktadir.

Sekil 19°da goriildiigii lizere isitme cihazi yiiksek frekanslardaki tipik hoparlor

kazang diististi gosterilmektedir.

20 Ear Simulator FOG=*

110 2cc Coupler FOG=*

:j;: _———————N

ut in dB SPL
|

Fregquency Response Curves

Outp

Sekil 19. isitme Cihaz1 Yiikse Frekans Tipik Hoparlor Kazang Diisiisii (www.sonici.com)


http://www.sonici.com/

32

Yillardir isitme cihaz1 iireticileri yiiksek-kazang/yiiksek-frekans amplifikasyon
problemlerini fark etmisler ve bunlar1 ortadan kaldirmak igin metotlar
gelistirmiglerdir. Sonug olarak, suan problemin ¢dziimii i¢in birgok yaklasim vardir.
Frekans diislirme olarak bilinen bu metotlar: lineer frekans aktarma; frekans sikistirma
ve lineer olmayan frekans sikistirma olarak ta isimlendirilmislerdir. Tiim bu yontemler
yiiksek frekanslar1 daha iyi olan alanlara diisiirmede basarili olmasina ragmen, bazi
performans smirlamalar1 hala mevcuttur. Ornegin, birgok isleme stratejileri orijinal
sinyalin bant genisligini kisitlamaktadir. Arastirmalar frekans kaydirma tekniklerinin

koklea’da 6lii bolge olmamasina ragmen daha etkili oldugunu gostermistir [38, 39].

Isitme cihazlarinda frekans kaydirma 6zelligi programm girilen odyograma
gore frekans kaydirmanin gerekli olup olamadigina karar vermesi ile baslar. Sadece
gerektiginde aktif hale gelen bu sistem, yiiksek frekansli bilgi belirlenmis olan
bolgeden daha iyi igsitmeye sahip daha diisiik frekans bolgesine tasinir. Boylelikle
frekans transferi konusma ipuclarmin isitile bilirligini artirir. Onemli olan sinyale ait
bant genisliginin saglam kalmasidir. Sekil 22° de devreye alinan frekans kaydirma
sonucu amplifiye edilen /s/ foneminin duyulamayan bir frekans bdlgesinden,

duyulabilen bir frekans bolgesine kaydirildigi gosterilmistir.

First Fit With Frequency Transfer

dB SPL dB SPL

Is/ Isl

kHz kHz

Sekil 20. /s/ fonemi icin Frekans kaydirma’ siz (sol) ve Frekans Kaydirmali (sag) Isitme Cihaz1 Cikist

(Wwww.sonici.com)
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Frekans kaydirma 6zelligi kaynak bolge olarak belirlenmis bolgelerde yiiksek
frekans ipuglarini saptayarak ¢alisir. Kaynak bolge yliksek frekans amplifikasyonunun
normal isleme ile yetersiz kalacagi bolgedir (sekil 23a). Frekans kaydirma o6zelligi
kaynak bolgedeki segilen yiiksek frekans girdisini hi¢bir bilgi kaybolmayacak sekilde
kopyalar.

T T it SPL [Pure Tone]

Sekil 21a. Frekans Transferinde Kullanilan Kaynak Bolge (www.sonici.com)

Daha sonra kopyalanan frekans igerigi sikistirilarak daha onceden se¢ilmis
diisiik frekans transfer bolgesine kaydirilir (Sekil 23b). Transfer edilen bdlge hasta

odyogramina gore en iyi isitilen bolgedir.

T Tn St SP1 [Pure Tone] 48 Pt T it <PL [Pure Tone]|

130
120
110

—
UL

S0

Sekil 21b. Sag ve Sol Isitme Cihaz I¢cin Transfer Edilen Frekans Bolgesi (www.sonici.com)

Bununla birlikte yapilan spektrogram dlgtimleri, frekans kaydirma 6zelligini
test etmede yararli yollardan biridir. Sekil 24’te diisiik ve yliksek frekans sesleri

barindiran bir climlenin ¢ikis1 gosterilmektedir. Parlak sar1 bolgeler ses enerjisinin en
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yogun oldugu kisimlar1 gosterir. Ac¢ik mor kisimlarda en az enerji yogunlugu
mevcuttur. Frekans kaydirma aktif edildiginde sol tarafta goriilmeyen ve sar1 oklar ile
belirtilen baska parlak alanlar goriilmektedir. Bu bize hedeflenen yiiksek frekanslarin
diistik frekanslara transfer edildigini gosteri ve istenildigi gibi ses enerjisinde daha

fazla bir yogunluk elde edilmis olur (Sekil 24).

High
High

Frequency

Frequency

Low
Low

Time(s)

Sekil 22. Spektrogram Frekans kaydirma: Kapali (sol), A¢ik (sag) (www.sonici.com)

Frekans kaydirmanin faydasimi test etmenin diger bir yolu da, test kutusu
dlciimleridir. Ornegin, Audioscan’nin Verifit uygulamas1 bu amag¢ icin dort farkli
yiliksek frekans girig sinyali onerir. (LTASS Konusma 3150, 4000, 5000 ve 6300)
(Sekil 25). Test kutusu ile elde edilen sinyaller, diistiriilmiis olan sinyalin uygun

transfer bolgesine ve hastanin ihtiya¢ duydugu seviyeye indirildigini kanitlar (Sekil
25).

100
90
80
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50

30

20
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Sekil 23. Frekans Diisiiren Verifit Giris Sinyaller (www.sonici.com)
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Frekans kaydirma dort bolgede ve iic yogunlukta gergeklesmektedir. Bu
bolgeler, 4.6 — 6.5 kHz, 2.9 — 4.6 kHz, 1.5 - 2.9 kHz ve 1.0 — 2.9 kHz dir. Yogunluk

olarak zayif, orta ve giiclii transfer segenekleri sec¢ilebilmektedir.

Frekans Transferi ileri dereceden ¢ok ileri dereceye kadar olan yiiksek frekans

isitme kayipli hastalarda isitile bilirligi gelistirmeyi amaglamaktadir.

Frekans Kaydirma ile:

Yiiksek-frekansh sesler odyogramin daha isitmeye sahip bdlgesine diistirtiliir
* Odyometrik kriter varsayilan ayarlar1 baglatir
* Acik uygulamalar desteklenir

* Yiiksek frekansl sesler kopyalanir ve transfer edilir boylece sinyalin higbir pargasi

kaybolmaz
+ Sinyalin tam bant genisligi saglam kalir
 Kisisel ihtiyaglara gore ayarlama yapmak miimkiindiir

* Gelencksel amplifikasyonun dezavantajlar1 azaltilir

2.7. iISITME CIHAZI UYGULAMASI

Isitme kayipl1 bir bireyin cerrahi ya da medikal tedavi yontemleriyle sikayetleri
kaldirilamryor ise mutlaka isitme cihazi kullanmas1 gerekmektedir. Hastaya Isitme
cthazi uygulanana kadar belirli asamalardan gecer. Bu asamalar KBB uzman,

Odyolog ve vel/ya odyometrist, isitme cihazi merkezi ¢alisan1 bu asamalarda gorev alir.

Isitme cihazi uygulanacak hastayr degerlendirirken gbéz Oniinde

bulundurulmasi gereken bircok faktér mevcuttur. Bu faktorler;
- Isitme kaybinin derecesi ve tipi
- Odyogramin sekli

- Konugmay1 ayirt etme sonuglari
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- Dinamik Ranj

- Daha 6nce isitme cihazi kullanip kullanmadig1
- Sosyo kiiltiirel diizey

- Meslegi

- El becerileri

- Gortinti kaygisi

- Hastanin beklentileri olarak siralanabilir.

Onemli olan bir durum ise, hastanm tibbi olarak isitme cihazi kullanimina
uygun olup olmadigiin belirlenmesidir. Hearing Aid Council (1999) Code of
Practice’de Isitme cihazi tercihi sirasinda tibbi yardima ve/veya sevke basvurulmasi
gereken 12 durum belirtilmistir [40]. Bu durumlarin dikkate alinmasi da hasta

entegrasyonu agisindan fayda saglayacaktir.

2.7.1. Tek ve / veya Cift Tarafh isitme Cihaz1 uygulamasi:

Gilintimiizde cift tarafli igitme kayb1 olan bireylerde her iki kulaga da isitme
cihazi uygulamasi gerekliligi 6nemini giderek artirmaktadir. Gegmiste bu konu
tizerinde ¢ok tartigilmis olsa da, 6zellikle sesin yoniiniin tespiti ve giriiltiilii ortamlarda
konugmanin anlagilmasi gibi faktorler géz Oniinde bulunduruldugunda cift tarafl

isitme cihazi kullanmanin faydalar1 gézlemlenmistir [41-43].

Bireye isitme cihazi kullanilmayan kulagin isitmesinde, anlama, algilama ve
ayirt etme fonksiyonlarin da zaman igerisinde gerilemenin olacagi anlatilmalidir. Her
ne kadar cift tarafli isitme cithazi uygulamasi asimetrik isitme kayipli bireylerde tercih
edilmesi gerekli ise de zaman zaman tek tarafli kullanmalar1 da 6nerilebilir. Bu gibi
durumlarda dinamik araligi daha genis daha iyi konusmay: alma ve ayirt etme
skorlarina sahip olan kulak tercih edilmelidir. Bunun disinda hasta memnuniyeti ve

geri bildirimi de cihaz tercihinde 6nemli rol oynayacaktir.
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2.7.2. Isitme Cihazi Uygulamasinda Odyolojik Degerlendirme:

Degerlendirmeye ilk olarak hasta hikayesi ile baslanmalidir. Hasta hikayesi
alinmasi hem hastanin isitme problemi ile ilgili siirecin gozden gegirilmesini saglar
hem de hastanin kaygi ve korkulariin neler oldugu bilinerek ¢oziime ¢ok daha hizli
bir sekilde gidilmesini saglayacaktir. Hasta hikayesi alinirken, ne kadar zaman ve ne
siddette isitme kaybi1 yasadigi, isitme kaybinin derecesinde zaman iginde degisiklerin
olup olmadigi, isitme kayb1 nedenleri varsa aile oykiisii, daha once yasadigi cerrahi,
odyolojik veya farmokolojik miidahale siiregleri, isitme cihazi kullanma geg¢misi,
denge bozuklugu yasayip yasamadigi, tinnitus sikayeti olup olmadigr gibi sorularla
kapsamli bir gériisme yapilmasi dogru olacaktir. Bu goriisme sonrasi hastanin igitme
cihazina karsi olusabilecek engel ve kaygilarmi gidermek problemin ¢6ziimii

noktasinda faydali olacaktir.

2.7.3. Isitme Cihaz1 Oncesi (Prefitting) Dénem:

Isitme cihaz1 6ncesi ilk basamak iyi bir kulak burun bogaz muayenesi ve dykii
almmasidir. Oykiide hastanim yas, meslek, egitim, isitme rahatsizligmin baslama sekli
ve siiresi, daha 6nce gecirilmis hastaliklar ve ameliyatlar, varsa sistemik hastaliklar ile
kullanilan ilaglar sorgulanmalidir. Kulak muayenesinde, dis kulak, dis kulak yolu
buson ve ya darlik olup olmadigi, enfeksiyon, ekzositoz ya da osteom gibi sorunlarin
olup olmadig:1 dikkatlice degerlendirilmelidir. Orta kulak ve zarin yapisi, renk
degisiklikleri, perforasyon ve akinti olup olmadigma dikkat edilmelidir. Ikinci
basamak olarak odyolojik degerlendirmeye gecilebilir. Bu asamada immitansmetrik
incelemeler, saf ses odyometri testi ve konusma odyometrisi gibi temel odyolojik test
ve tetkiklerin yani sira gerekirse patolojinin yerinin tespiti i¢in objektif odyolojik
testlerde yapilabilir. Bu testler sonucu bireyin igitme cihazi uygun olup olmadigi

belirlenir ve isitme cihazi secimine gegilebilir. Isitme cihazi1 se¢iminde dikkat edilmesi
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gereken 6nemli noktalar bulunmaktadir. Bunlar; saf ses ortalamasi, konusmay1 alma

ve ayrt etme esikleri dikkate almarak secim yapilmalidir.

2.7.4. Isitme Cihazh (Fitting) Dénem:

Isitme cihaz1 uygulanan hastanin yas, isitme kaybmm tipi, derecesi, egitim
durumu, ekonomik durumu, sosyo-kiiltiirel diizeyi ile birlikte kognitif yetenekleri ve
motor becerilerinde dikkate alinarak degerlendirilme yapilmalidir. Cihaz uygulamasi
sirasinda uygulama sonrasi cihazla ilgili olabilecek sorunlar hasta ile paylasilmalidir.

Uygulamanm hastanin kendi kalip/kaliplar1 ile yapilmas1 uygun olacaktir.

2.7.5. Isitme Cihaz1 Sonrasi (Postfitting) Donem:

Bu donemde, hastanin isitme cihazi uygulamasindan beklentilerinin ve bu
dogrultuda uygulayici olarak bizim hedeflerimizin ne oldugunu hasta ve ailesini
bilgilendirme ile baslanmalidir. Hastanin isitme kaybi1 ve derecesi ile ilgili biitiin
faktorleri goz online alinmalidir. Korku, beklenti ve sorularina yanit verilmelidir.
Isitme cihazmin ¢ok iyi anlatilmasi, kullanimmin kolay olmasi, kullanim rahatlig
ideal olan bazi niteliklerdir. Bu donemde en 6nemli beklenti giiriiltiili ortamlarda
konusmanin anlasilirligi olacaktir. Uygulanan isitme cihazinin hastanin otolojik ve
odyolojik degerlendirme ve bulgular 15181nda ¢ok yonlii ¢alisabilen mikrofonlara sahip
olmasi, giiriiltii baskilama Ozelliklerinin gelismis olmasi, c¢ok kanalli ve
programlanabilir olmasi kullanicinin iletisim sorunlarint en aza indirgemede etkili
olacak parametrelerin basinda gelmektedir. Bu dénemde fitting uygulamasinin uygun

ayarlanmasi, hastanin isitme konforunu ve anlamasini artiracaktir.

Fitting uygulamalarinin ana hedefi isitme cihazinin hastanin isitme kaybina
gore uygun sekilde ayarlamak ve hastanin yasadigi isitsel problemleri en aza
indirgemektir. Sadece isitme kaybu ile ilgili objektif degerlendirmelere dayanan fitting

uygulamalari kesin ve en iyi baglangi¢ noktasidir [44].
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Odyogram da elde edilen saf ses hava esikleri lizerinden yapilan hesaplamalar
ile uygulanirlar. Berger, Pogo ve Nal en bilinen uygulamalardir. Bu uygulamalar

lineer/amplifikasyon ilkesi ile ¢alisan isitme cihazlari i¢in uygundur (Sekil 19)
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Sekil 24. Lineer Isitme Cihazlari igin fitting uygulamalarinda kullanilan algoritmalar

(https://books.google.com.tr)

Lineer olmayan isitme cihazlar1 i¢in uygulamalar, DSL, DSL 1 (1/0), DSL 2
(I/0), DSL 4 (1/0), DSL 5 (1/0), daha ¢ok ¢ocuklarda isitme cihazi fittingi olarak tercih
edilen uygulamalardir. NAL-NL1, NAL-NL2 konusmanin anlasilirligi iizerine daha
cok yogunlasan uygulamalardir. DSL uygulamasindaki kazan¢ yerine daha c¢ok

konusmay1 anlama ilkesi tizerine temellendirilmistir (Sekil 20).
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Sekil 25. Non-lineer isitme cihazi i¢in fitting uygulamalarinda kullanilan algoritmalar

(https://books.google.com.tr)

Bu uygulamalar disinda isitme cihazi1 firmalar1i kendi algoritmik
uygulamalarmi gelistirmektedirler. Ornek olarak, Sensogram widex’in, Loudnes
perception profile Phonak’in ve Scal adapt Resond’un gelistirdigi fitting

uygulamalaridir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmanin amaci, son yillarda gelistirilen isitme cihazi frekans kaydirma
yontemlerinin isitme esiklerine ve konusmayi ayirt etme skorlarma (Word

Discrimination Score-WDS) etkisini degerlendirmektir.

Calisma, Ocak 2014/ Haziran 2015 tarihleri arasinda isitme merkezimize
basvuran ve isitme cihazi uygulamasi yapilan 65-80 yas arasinda toplam 30 hasta dahil
edildi. Isitme merkezi hasta kayit arsiv bilgileri taranarak, yas, egitim, sosyo-
ekonomik diizey farki gozetilmedi. Biitliin hastalara ¢alismanin nasil yapilacagi

hakkinda bilgi verilerek onaylar1 yazili olarak alind.

Hastalara ait cinsiyet, yas, isitme cihaz1 kullanma stiresi, isitme rahatsizligi

goriilme siiresi, KBB muayene ve isitme testi yaptirma sikligi gibi bilgileri Tablo 4 ‘te

gosterilmistir.
Tablo 4. Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi
Gruplar
s hon] (Hasta Kulak) ey
Degiskenler Sag Kulak Sol Kulak d 2
(n=13) (m=13)
Yas 68,43=10.95 69,73+10,05 0,335 0,740*
Erkek 8(50) 8(50)
Cinsiyet 0,001 0,999
Kadn 7(50) 7(50)
Cocukluktan 1(50) 1(50)
Isitme 151l 9(64.29) 5(35.71)
Rahatsizlig 2,743 0,433
Gériilme Siivesi  6-10 Tl 330$) 7(70)
11+ Wl 2(50) 2(50)
1-3 Yl 10(55.56) 8(44.44)
foi - 4.6 Yl 2(40 3(60)
Isitme Cihaf[mr_: (40) 1.422 0.700
Kullamm Siiresi 7.9 ¥il 3(50) 3(50)
10+ Vil ] 1(100)
fhti 5 , 5(53,
KBB Muayene ve Ihtivag Oldugunda 13(46.43) 15(53.57)
Isitme Testi 6 Ayda Bir 1(100) - 2,143 0,343

Yaprirma Sikligi Her il 1(100) B}

Veriler Qrt£SS veya n (%) seklinde verilmigtir.
p: Ki-Kare Testi
*: [ki Ortalama Arasndaki Farkm Anlamlilik Testi (t testi)
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Calismaya Katilan isitme cihazi kullanan hastalarin Se¢im Kriterleri asagida

belirtilmistir;

- Kulak burun bogaz muayenesi normal olan

- 4000-6000 Hz arasi isitme esikleri 80 dB ve {izeri olan ,
- Isitme cihazin1 en az 6 ay ve giinliik diizenli kullanan

- Sensorindral isitme kayipl

- Normal ortakulak basinci ve timpanograma sahip olan

- Isitme cihazi1 kullaniminda zorluk yasamayan

- Calisilmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Calisma Dis1 Birakilanlar;

- Tletim yada Mikst tip isitme kayipl bireyler.

- Daha 6nce otolojik bir cerrahi operasyon gegirenler.

- Sistematik veya norolojik hastalii1 olanlar

Hastalar, Martin Clark 2006 siniflandirilmasina ve isitme kaybi derecesine

gore Tablo 5. ‘te saf ses diizeylerinin grup icerisinde dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 5. SSO isitme kayb1 derecelerine gore dagilimlart

Gruplar
(Hasta Kulak)
Sag Kulak Sol Kulak
Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
41-55 6 (46,2) 7(53,8) 5 (45.5) 6 (54,5)
56-70 8(57.1 6 (42,9 5(35.7 9 (64.3
S S 57.1) @2.9) (35.7) (64.3)
Ditzeyi 71-90 1 (50.0) 1(50.0) 4(100.0)
91+ - 1 (100.0) 1(100,0)
X 1.363 6.234
. 0.714 0.101

Veriler n (%) seklinde verilmistir.
p: Ki-Kare Testi
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Hastalara ait genel bilgiler Calismanmn yapildigi isitme merkezi hasta
arsivinden alindi. Caligmaya katilan 30 birey (16 erkek, 14 bayan) katildi. Tim
katilimcilarin yaslar1 65-80 arasinda degismekte ve ortalama yas 69,73+10,05 idi. Tek
tarafl isitme cihazi kullanan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Isitme cihazi kullanan
bireylere KBB muayenesinden sonra saf ses odyometri, immitansmetrik inceleme
testleri yapilarak isitme kaybinin tipi ve derecesi belirlendi. Serbest sahada igitme
cihazi ile normal fitting ve frekans kaydirma 6zelligi kullanilarak cihazli isitme esikleri

ve konusmay1 ayirt etme skorlar1 (WDS) elde edildi.

Odyolojik Degerlendirmeler;

Immitansmetrik degerlendirme; immitansmetrik 6l¢iimler Resonance R36 M Klinik
timpanometri ile yapildi. Orta kulak basinglarina ve bilateral aksutik reflekslere

bakild:.

Isitme Cihazi Olmadan Odyolojik Degerlendirme;

Saf ses isitme esikleri hava iletimi i¢in; Sessiz odada, Resonance R37 HF HH
Klinik odyometri cihazi ile TDH 49 kulakliklar kullanilarak 125 — 8000 Hz arasi
frekanslarda hava yolu esiklerine bakildi. Kemik Yolu esikleri ise 500-4000 Hz arasi
frekanslarda RADIOEAR B71 kemik vibratér kullanildi. Isitme kaybi
derecelendirilmesi saf ses esik ortalamasina gore 500-4000 Hz frekanslar1 baz alinarak
yapild1 [45].

Konusmay1 alma esigi; Tirkce igin gelistirilen 3 heceli kelime listesi

kullanilarak yapild1.

Konugmay1 ayirtetme testi; Aksit AM.’nin hazirladigi, konusmay1 ayirtetme

testi i¢in izofonik kelime listeleri (1994) kullanilarak, 6niinde her hangi bir tastyici ses
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kullanilmadan, 25 tek heceli kelime canli ses ile en rahat ses (MCL) seviyesinde

hastaya sorularak yapildi.

Isitme Cihazh Odyolojik Degerlendirmeler:

Isitme Cihaz’ s1z yapilan odyometrik degerlendirmeler sonrasi, hastaya isitme
cihazi takildi. Cihaz’ s1z yapilan saf ses hava esikleri isitme cithazina girilerek yeni esik
ayarlar1 uygulandi. Sonra hastaya isitme cihazli serbest alan da 250 Hz ile 8000 Hz
arasinda “warble tone” uyar1 verilerek isitme esikleri ve Serbest sahada isitme cihazl
konusmay1 ayirt etme (CWDS) skorlarmna tekrar bakildi. 500 Hz — 4000 Hz
ortalamalar1 alinarak cihazli Saf ses ortalamalar1 (cSSO) ve Konusmay1 ayirtetme
skorlar1 (cWDS) elde edildi.

Isitme cihaz1 frekans kaydirma 6zelligi aktif edilerek serbest saha isitme cihazl1
250 Hz — 8000 Hz aras1 “worble tone” ile isitme esiklerine (fkSSO) ve konusmay1
ayirtetme skorlarina (fkKAS) bir kez daha bakildi. Frekans kaydirmali saf ses
ortalamas1 (tkSSO) ve konusmay1 ayirtetme Skorlar1 (tkKAS) elde edildi.

Serbest saha testleri sessiz odalarda Resonance marka R37 Model Studio

hoparlorler kullanilarak yapildi. Hoparlorler hastanin 2 metre uzagina, cihaz kullanilan

tarafa 60°’lik ag1yla yerlestirildi (Sekil 20).

Sekil 26. Serbest Saha Hoparlor yerlesim plani
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Caliymada kullanilan istatistiksel yontemler;

Calismamizin istatistiksel olarak analizleri, calisma gruplar1 hakkinda ve genel
Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayict istatistiksel analizler
yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama + standart sapma seklinde;

kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir.

Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarmi karsilastirrken Iki
Ortalama deger aasindaki farki 6nemlilik testi ile birlikte tek yonlii varyans analizleri
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in ise Post Hoc testleri kullanilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Ki-kare testinden yararlanilmistir.
p degerlerinin 0.05°den kiiciik hesaplandigi durumlsar i¢in istatistiksel anlamli kabul
edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilim programi kullanilmistir (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin saf ses ortalamalar1 cihaz’siz, cihazli ve frekans
kaydirma aktif edilerek yapilan serbest saha isitme cihazli odyolojik testleri ve
sonuglar1 Tablo 6°da gosterildi.

Tablo 6. SSO isitme Cihaz’siz ve Isitme Cihazl1 Sonuglarm Gruplara Gore Dagilimu.

. . Frekans
TOH49 (@B)  MimeChhazli  goygymass o
S.5.(dB) (dB)
Sag
(Hasta
Kulak) Ki?;k 55,40+5,57 39,80+3,51 36,40+3,48 83,383  <0,001

Veriler Ort£SS seklinde verilmistir.
p: Tek Yénlii Varyans Analizi (Anova)
S.S.: Serbest Saha

Saf ses ortalamalar1 cihaz’siz, cihazli ve frekans kaydirma aktif edilerek
yapilan testlerin arasinda istatistiksel fark gozlenmistir (p<0,05). Sag ve sol kulak saf
ses ortalama degerleri arasindaki fark, TDH 49 ile Isitme Cihazl1 serbest saha testleri
(isitme cihazli ve frekans kaydirmali) arasindaki farktan kaynaklanmistir (p<0,001).
Isitme cihaz’siz yapilan, Saf ses ortalamalarinda (SSO) grup igerisinde ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlemlenmemistir (Tablo 7a)

Tablo.7a. Cihaz’ s1z SSO grup igerisinde ve gruplar arasi dagilimi

Saf Ses Ortalamast

Sag Kulak (dB) ~ Sol Kulak (dB) t p
Gruplar S‘Eﬁ :ng)"k 56,47+8,18 58,13+12,63 0,429 0,671
(Hasta Kulak)
Sol Kulak 64,8+11,57 55,4+5,57 2,835 0,010
t 2,278 0,767

p 0,031 0,449
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Cihaz’ s1z yapilan Konusmay1 Alma Esigi Testinde (SRT), grup icerisinde ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (Tablo 7b )

Tablo 7b. Cihaz’ siz SRT grup igerisinde ve gruplar arasi dagilimi

SRT
Sag Kulak Sol Kulak t p
Gruplar S‘Eﬁ _’i‘g)"k 6749.6 67,33+10,5 0,091 0,928
(Hasta -
Kulak) S‘(’r']flué‘;"" 68+10,14 66+6,32 0,648 0,522
t 0,277 0,421
D 0,784 0,677

Cihaz’s1z yapilan En Rahat Ses Seviyesi (MCL) testinde, grup icerisinde ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (Tablo 7c )

Tablo 7c. Cihaz’siz MCL grup igerisinde ve gruplar arast dagilimi

MCL
Sag Kulak(dB) Sol Kulak(dB) t p
Gruplar S‘Eﬁ fllg)“k 89,67+1,29 90+1,89 0,564 0,577
(Hasta Kulak)
Sol Kulak 90,33+1,29 89,3342,58 1,342 0,190
t 1,414 0,807
p 0,168 0,426

Cihaz’siz yapilan Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (UCL), grup igerisinde ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Tablo 7d )

Tablo 7d. Cihaz’ siz UCL grup igerisinde ve gruplar aras1 dagilimi

UCL
Sag Kulak(dB) Sol Kulak(dB) t p
Gruplar Sczﬁ:Kng)a k 105 105 - -
(Hasta Kulak)
Sql Kulak 105 105 - -

t - -

p - -
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Konugmay1 ayirt etme skorlarina (WDS), isitme cihaz’ siz, isitme cihazli ve
isitme cihaz1 frekans kaydirma 6zelligi aktif edilerek tekrar bakildi ¢ikan sonuglarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlendi ve bu fark Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Konusmay1 Ayirt Etme Skorlar1 (WDS) Analizleri

SD Isitme SD Frekans
9
SD TDH (%) Cihazli (%) Kaydirma (%) F P
Gruplar Sag 67,7+12,42 77,33+£10,33 82,13+10,46 6,53 0,003
Hasta
E(ulak) Sol 68,0+7,56 76,80+6,96 82,13+6,67 11,98  <0,001

Veriler Ort£SS seklinde verilmistir.
p: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Sag Kulak SD degerleri arasindaki fark SD TDH (%) ile SD Frekans Kaydirma
(%) arasindaki farktan kaynaklanmustir. (p=0,003). Sol Kulak SD degerleri arasindaki
fark ise SD TDH (%) ile SD Isitme Cihazli (%) arasindaki farktan (p=0,006) ve SD
TDH (%) ile SD Frekans Kaydirma (%) arasindaki farktan kaynaklanmistir (p<0,001).

Konusmay1 ayirt etme skorlarmi (WDS) yorumlamada kullandigimiz Tablo
3’te verilen degerlere gore yapilan degerlendirmede sag ve sol kulaklarin SD cihaz’
s1z, SD Cihazli ve SD Frekans kaydirmali sonuglar1 ¢ok zayiftan normale dogru bir

diizelme gozlemlenmis ve bu Tablo 9°da gosterilmistir.

Gozelerdeki sifir degeri cok fazla oldugu icin (%20’den) p katsayisinin

verilmesi istatistiksel olarak uygun goriilmemistir.

Tablo 9. WDS skor Yorumlama grup i¢inde dagilimi.

Gruplar (Hasta Kulak)

Sag Kulak (n:15) Sol Kulak (n:15)
SD . SD
SDTDH  Isitme Sl'? F;e"ans SD TDH Sg.f”’l"e Frekans
Cihazh aydirma tazt Kaydirma
Zayif 4 1 1 1 - -
. Orta 6 3 2 11 5) 2
Isitme
Durumu Hafif 5 11 7 3 10 12
Normal 2 - - 1

Veriler n (%) seklinde verilmigtir.
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5. TARTISMA

Isitme kayipli hastaya yaklasimda amag, isitme kaybim1 en aza indirgeyerek,
isitme cihazi kullanimini saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir. Uygulanan igitme
cihazi hastanin igitme ile ilgili yasam kalitesinde iyilesme saglamiyorsa basarili oldugu
sdylenemez. Isitme cihazlarinin performans ve yararlari odyolojik degerlendirmeler ve
degisik anketler ile yapilmaktadir. Isitme cihazlarinda gelisen amplifikasyon
teknolojisine ragmen cihaz kullanimina kars1 koyma ya da cihaz kullanmama en ciddi
sorunlar arasindadir. ABD ve Brezilya gibi lilkelerde memnuniyetsizlik oran1 %47 gibi
cok yiliksek oranlarda ve cihaz uygulamasi ise %18 gibi diisilk seviyelerde
bulunmaktadir [46]. Ulkemizde toplam niifusa bakildiginda isitme kaybi sikligi
ortalama %0.37 olarak tespit edilmistir. Yetmis yasm lizerindeki bireylerde bu oran
ise %1.70 olarak bildirilmistir. Ayrica iilkemizdeki isitme kayipl bireylerin yalnizca
%20.84’1 isitme cihazi kullandig1 tespit edilmistir [47].

Isitme kayb1 ne kadar erken tespit edilirse, cihaz1 kabullenme, zamaninda ve
gec kalinmadan igitme cihazi kullanilmaya baslanmasi, isitme cihazi basarisini ve
cihazdan duyulan memnuniyeti pozitif yonde etkilemektedir. Bu basar1 ve
memnuniyeti etkileyen alt faktorlerde bulunmaktadir. Bunlar; hastanin cihazdan ne
bekledigi, cihaz maliyeti, psiko-sosyal faktorler, isitme cihaz1 fiziksel ve akustik

ozellikleri, kozmetik sorunlar bunlardan 6nemli olanlaridir [48].

Giiniimiizde isitme cihazi fayda ve yararlari ile ilgili bir¢ok arastirma ve anket
calismalar1 yapilmaktadir. Bu arastirma ve anket caligmalari ile ¢ok genis isitme cihazi
kullanicilari tizerinden degerlendirmeler ve karsilagtirmalar yapilmistir [27, 49, 50].
Yapilan bu calismalarda ana ama¢ uygun cihazlama programinin planlanmasi ve

isitme cihazi etkinliginin degerlendirilmesidir.

Isitme cihaz1 kullanimini etkileyen diger bir faktor de arka plan giiriiltiisiidiir.
Arka plan giiriiltiisiiniin oldugu ve olmadig1 kosullarda, isitme kaybi olan kisilerde
yapilan konugmay1 ayirt etme testlerinde, isitme cihazi ile daha iyi skorlar elde edildigi

belirtilmistir [51]. Yapilan bir ¢alisma arka plan giiriiltiisiiniin yasl hastalarda isitme
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cihazi kullanmamasina ve buna bagli olarak ta konugma skorlarinda diisiise yol actigini

gostermektedir [51].

Isitme cihazinin konusmay ayirt etme skorlarindaki (WDS) pozitif etKisi,
cihaz’ siz skorlara gore daha yiiksektir. Isitme cihazli ve cihaz’ siz WDS skorlar1
arasinda anlamli fark oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir. Hastanin isitme cihazinin
giinliik kullanmasi ve giin igerisinde kullanma siiresinin uzunlugu WDS skorlarmnin
artirmaktadir. Isitme cihazi kullanim siiresi ile WDS skoru arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir [45, 52-55].

Isitme cihazi ahicilarmin yiiksek frekans amplifikasyonlarin da yetersiz
kalmalar1 ve giiclerinin diismesi, isitme kaybmin en ¢ok oldugu yiiksek frekanslari
etkililer ve bu da en ¢ok kazang olmasi gerekli olan bolgede en az kazang elde etmek
anlamma gelir. Giinlimiiziin gelistirilmis bant genisligindeki en 1yi1 dijital sinyal
isleyicileri bile yiiksek frekanslarda caresiz kalmaktadir. Bu da bdlgedeki kazang

etkinligini azaltarak hastanin anlama ve ayirtetme skorlarmna etki etmektedir [56].

TEN (Threshold Equalizing Noise) veya PTC (Psychophysical Tuning Curves)
gibi testler ile koklear 6lii bolgeleri bulunabilir. Vinay ve Moore (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, 70 dB’ in iistliinde olan sensdrindral isitme kayiplarinin koklear

oOlii bolgelerin gostergesi olabilecegini sdylemislerdir [56].

Gegmiste yapilan caligmalarda yiiksek frekanslardaki amplifikasyonun
azaltilmas1 Onerilirken, Cox et al. (2011) yaptig1 ¢alismada bunun tam tersinin dogru
oldugunu ve kokleadaki 6lii bolgelerin yiiksek frekans amplifikasyonundan yarar

gordiigiini savunmustur [39].

Frekans transferi devrede degilken ve devredeyken yapilan spektrogram
kayirlar bize frekans kaydirma oOzelliginin yliksek frekans bdolgelerine faydasi
hakkinda yararl bilgi sunabilir. Test kutusu Slgiimleri de sinyalin uygun frekans
transferi bolgesine ve hastanin ihtiya¢ duydugu seviyeye indirildigini kontrol etmede

yardimci1 olacaktir [57].

Yiiksek frekanslarda diisiislerin olmasi, isitme kaybinin giderek artmasi,
konusmay1 anlama ve konusmay1 aywt etme (WDS) skorlarm diigmesine sebep
olmaktadir [58]. Genel olarak 65 yas ve iistii isitme kaybi yasayan kisilerde iletisim

problemleri yasanmaktadir.
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Bu yas gurubunda isitme probleminin yani sira konugsmayi anlama ve
konusmay1 ayirtetme problemi yasamaktadirlar [59]. Bu problemlerin arastirilmasi ve
¢cozlimi i¢in calismamiza sensdrindral, yiiksek frekans igitme kayipli, konugmay1

anlama ve konusmay1 ayirtetme de sorun yasayan hastalar dahil edilmistir.

Calisma kulak arkasi tek tarafli isitme cihazi uygulanan ve bunu giin igerisinde
diizenli kullanan hastalar ile yapilmis olup, isitme cihazli testler klinisyen tarafindan
belirlenen frekans kaydirma ozellikli tek bir model isitme cihazi kullanilarak, tim

olgular da bu model iizerinden testler ve degerlendirmeler yapilmistir.

Cihaz’ siz, cihazli ve frekans kaydirmali yapilan testlerde hem saf ses
ortalamalarinda, hem de konusmay1 ayirt etme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlemlenmis olup (p<0,05), sonuglar literatiir bilgisi ile uyumlu bulunmustur

[38, 39, 60, 61].
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6. SONUC VE ONERILER

Geriatrik grupta isitme cihazi kullanan bireylerin yasadigi problemlerin
basinda konusmayr aymt etme skorlarmm diisiik olmasi gelmektedir. Isitme
cthazlarindaki gelismeler ve kullanilan frekans kaydirma yontemleri konusmay1

ayirtetme skorlarma ne denli etki ettigi ile ilgili gegmiste bazi1 calismalar yapilmistir
[38, 39, 60, 61].

Calismamizda da bu konu iizerinde durulmus ve ¢ikan veriler 15181nda yapilan
istatistik caligmalarinin gosterdigi sonuglara gore isitme cihazi frekans kaydirma

ozelliginin WDS skorlar1 tizerinde pozitif etkisinin oldugu gozlemlenmistir.

Isitme cihazi kullanimiyla konusma ayirtetme problemlerinin ve iletisim
glicliiklerinin azalip azalmadigi, cihaz’siz, cihazli ve cihazli frekans kaydirma aktif

edilerek yapilan testler ile sonuglar karsilastirilmistir.

Calisma, 4000-6000 Hz arasi isitme esikleri 80 dB ve tlizeri olan ve isitme
cihazini en az 6 ay kullanan, sensorinoral isitme kayipli 30 birey (16 erkek, 14 bayan)
katildi. Tim katilimcilarin yaslar1 65-80 arasinda degismekte ve ortalama yas
69,73+£10,05 idi. Tek tarafli isitme cihazi kullanan bireyler ¢calismaya dahil edildi.
Isitme cihazi kullanan bireylere KBB muayenesinden sonra saf ses odyometri,
immitansmetrik inceleme testleri yapilarak isitme kaybinin tipi ve derecesi belirlendi.
Serbest sahada isitme cihaz1 ile normal fitting ve frekans kaydiwrma ozelligi

kullanilarak cihazli isitme esikleri ve konusmayi ayirt etme skorlar1 (WDS) elde edildi.
Calisma sonucunda;

Cihaz’siz, cihazl ve frekans kaydirma 6zelligi aktif edilerek yapilan odyolojik
test sonuglarina gore SSO ve WDS skorlar1 karsilastirildi ve istatistiksel olarak olumlu

fark gozlemlendi (p<0,05).

Cihaz’siz, cihazli ve frekans kaydirma ozelligi aktif edilerek bulunan WDS

skorlarindaki iyilesmenin hastanmn giinliik yasaminda diizenli isitme cihazi
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kullanmasinin ve isitme cihazi ile frekans kaydirma 6zelliginin pozitif etkisi oldugu

distinildii.

Isitme cihazi ile isitme algismin artmasi, konusma skorlarmi yiikselmesi,
hastalarin daha uzun siireli ve diizenli isitme cihazi kullanmak istemelerine yol agtigi

gbzlemlendi.

Hastaya uygun frekans kaydirma ozellikli programlanmis isitme cihazi
kullannmi saf ses ortalamasinda ve konugsmayr ayirtetme (WDS) skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme g6zlemlendi.

Isitme cihaz1 ve yeni 6zelliklerinin kullanimi sonucu istatistiksel olarak SSO
ve WDS skorlarindaki bu artis kisinin iletisim problemlerinin azalmasini sagladig1 gibi

yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecegi kanisina varildi.

En az 6 ay isitme cihazin1 diizenli kullanan hastalarin iletisim
becerilerinin normal isiten bireylere yakin oldugu gozlemlendi. Saf ses
ortalamalarinda ve konusma skorlarindaki iyilesmenin literatiirle uyumlu oldugu

gbzlemlenmistir [38, 39, 60, 61].
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