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OZET

Kulak kaliplart 1920°den beri isitme cihazi fitinginin bir parcasi olarak ele
alinmaktadir. Gelisen teknoloji ile kulak kalibi1 yapimlar1 da oldukca geligmistir.
Konvansiyonel kulak kalib1 yapimi yerini yavas yavas 3D kulak kalibi yapimina

birakmustir.

Yapilan bu ¢alismamizda konvansiyonel kulak kalib1 (geleneksel kulak kalib1)
ve 3D kulak kalib1 arasindaki farkindaligi karsilastirdik.

Calismamiz, Pakses Isitme Cihazlar1 merkezinde 18 yas iistii iki haftalik bir
siireyle saglikli ve sorular1 dogru bir sekilde yorumlayabilecek hastalar tarafindan

gerceklestirilmistir.

[sitme cihazi kullanan hastalarimizdan ikiser adet kulak kalibi almarak

konvansiyonel ve 3D kulak kalib1 seklinde iki ayr1 kulak kalib1 yapilmistir.

Birer hafta arayla her iki kulak kalibi da denetilmistir ve aralarindaki
memnuniyet ‘Aphab ve Vas Skalast’ lizerinden ‘Kulak Kalibi Rahatlik Anketi’ ile

Olciilmiistiir.

Kulak kaliplarinin karsilastirmalari i¢in ankete katilan katilimcilara iki farkli
kulak kalib1 test ettirilerek aphab ve kulak kalibi rahathik anketini doldurmalari
istenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde 3D kulak kalibi ve konvansiyonel
(geleneksel) kulak kalibi kullanan kullanicilarimizin 3D kulak kalibindan aldigi
verimin konvansiyonel kulak kalibina gore daha iyi oldugu 6l¢iilmistiir.

Her iki anket sonuglarini ele aldigimiz zaman kadin erkek dagiliminda isitme
cithazli ve isitme cihazsiz degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan degerlendirmede

isitme cihazi kullanan hastalarin daha memnun oldugu sonuglandirilmistir.

Kulak kalib1 rahatlik anketi degerlendirildiginde kadinlarda ve erkeklerde 3D
kulak kalibindan alinan verim konvansiyonel kulak kalibina gére anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin 3D kulak kalib1 lehine oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglar, kulak kalib1 iiretiminde kullanilan sistemlerde yenilige
gidilmesi gerektigini, kulak kalibi yapiminda 3D teknolojisinin daha yaygin

kullanilmast gerektigini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kulak kalibi, konvansiyonel kulak kalibi, 3D kulak kalib1
teknolojisi, Kulak kalib1 teknolojisi



SUMMARY

Earmolds have been part of the hearing aid fitting since 1920. And with the
developing technology, earmold making has also improved considerably.
Conventional earmold construction has gradually been replaced by 3D earmold
construction.

In this study, we compared the awareness between conventional earmold
(traditional earmold) and 3D earmold.

Our study was conducted at the Pakses Hearing Aids center for a period of two
weeks by healthy patients over the age of 18 who were able to interpret the questions
correctly.

Two earmolds were taken from our hearing aid patients and two separate
earmolds were made as conventional and 3D earmolds.

Both earmolds were inspected at one-week intervals and satisfaction between
them was measured with the EARMOLD COMFORT SURVEY using the APHAB
and VAS scales.

For the comparison of ear molds, the participants were asked to fill out the aphab
and ear mold comfort questionnaire by having two different ear molds tested. When
the results were evaluated, it was measured that the efficiency of the 3D earmold and
conventional earmold users was better than the conventional earmold.

When we consider the results of both surveys, evaluations were made with and
without hearing aids in the distribution of men and women. In the evaluation, it was
concluded that patients using hearing aids were more satisfied.

When the ear mold comfort questionnaire was evaluated, it was determined that
there was a significant difference in the efficiency obtained from the 3D ear mold in
women and men compared to the conventional ear mold and this difference was in
favor of the 3D ear mold.

These results show that the systems used in earmold production should be
innovated and 3D technology should be used more widely in earmold production.

Keywords: Ear mold, conventional ear mold, 3D ear mold technology, Ear mold

technology
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GIRIS

Isitme kayby, isitme yollar1 veya isitme merkezindeki yapilarin normalde olmasi

gerektiginden daha farkli ¢alismasidir.

Isitme kaybinin bireylerde, yasam standartlarinin azalmasina, sosyal hayatindaki
depresif belirtilere ve beynin islevselligini yitirmesine neden oldugu literatiirdeki

calismalarda oldukga agik bir sekilde belirtilmistir (Hamurcu vd. 2012).

Isitme kayb1, cerrahi miidahale veya ilag ile her zaman diizeltilmeyebilir ve

isitme cihazi destegi gerekebilir.

Isitmede problem yasayan bireyler isitme cihazi kullanirken gdrecegi fayday:
kullanim kolayligin1 aktifligini ve memnuniyetini mutlaka géz 6niinde bulundurup
degerlendirmelidir. Kullanic1 cihazi kullanmay1 kabullenmeden cihazdan fayda

goremez. (Hosford-Dunn ve Halpern, 2001).

Memnuniyet gbz Oniine alindigi zaman dijital isitme cihazlart gelismis
teknolojiye ayak uydurmus olsa da isitme cihazlar1 higbir zaman tek basina kullanicida
memnuiyet olusturmaz. Dijital isitme cihazlarindan yarar gérmenin en biiyiik roliide

kisiye 6zel yapilmis olan kulak kaliplaridir. (O’Neill vd. 1999)

Kulak kaliplari, dis kulak kanalini kapatarak isitme cihazindan gelen sesleri
kulaga dogru ileterek isitme cihazinin kulak kepgesi lizerinde durmasini ve cihaz
tarafindan {iretilen sesleri giliclendirerek kullaniciya sesleri en dogru sekilde vermek

i¢in tasarlanmistir.( Valente vd. 1996).

Kisiye 0zel yapilan kulak kaliplart kullanicinin isitme kayb1 derecesi
konfigiirasyonu kullanim rahatligi ve estetik agisina gore bircok agidan

siniflandirilmaktadir.

Kulak kalib1 yapimlarinda en ¢ok dikkat edilen bir 6zellikte hastanin kulagina
seslerin dogal bir sekilde iletimini saglamaktir. Yapilan arastirmalar, isitme cihazi
kullanan bireylerin % 27’sinin memnuniyetsizlik sebebini okliizyon etkisi olarak

gostermektedir. (Dillon vd. 1999) ( Kochkin ve MarkeTrak 2000).



Kulak kalib1 yapimlaria bakildiginda yapimi i¢in bir¢cok segenek olmaktadir.
Bu malzemelere kullanicinin isitme kaybina bakilarak karar verilmektedir. Bununla
birlikte kullanicinin kullanim kolaylig1, rahat temizleyebilmesi, takip ¢ikarma rahatlig
gibi Ozelliklerde g6z oniinde bulundurulmaktadir.  Kulak kalibindan daha fazla
memnun kalinsin diye genelde ‘biopar kalip’ yani yumusak kulak kalib1 uygulamasi
yapilmaktadir. Ancak bu her kullaniciya her zaman uygulanabilen bir yontem

olmamalidir. (Erdogan ve Arslan, 2016).

Kulak kalib1 malzemelerinde birgok cesitlilik bulunur. Ayni zamanda kulak
kalib1 yapiminda da bir¢ok yontem kullanilmaktadir. (Frank vd. 2011)

Geleneksel olarak isitme cihazlarinda kullanilan kaliplar, hastanin kulak
yapisina 6zgii olarak 6zel olarak iiretilmelidir. Bu noktada, konvansiyonel kulak kalib1
liretimi uzun bir silire¢ gerektirebilir ve bazen hastalar i¢in rahatsizlik yaratabilir.
Ancak, son yillarda 3D baski teknolojisinin gelisimi, 6zel kulak kaliplarinin hassas ve

hizl1 bir sekilde tasarlanmasini saglamstir.

Bu tez, 3D kulak kalib1 yapiminin konvansiyonel kulak kalibina gore avantajlar
ve etkinligi lizerine odaklanmaktadir. Aragtirma, 3D teknolojisinin isitme cihazlarinda
kullanilan kulak kalib1 {iretimindeki potansiyeli incelemeyi ve bu yeni teknolojinin

isitme kaybi olan bireyler i¢in nasil bir fark yaratabilecegini anlamay1 amaglamaktadir.

Literatiire bakildig1 zaman 3D kulak kalib1 yapimu ile ilgili cok fazla kaynaga
rastlanilmamakla birlikte ¢alismamizda hem konvansiyonel hem de 3D kulak kalibini

ayni kisilerin kullanmasi ve bir farkindalik 6l¢timlendirilmesi amaglanmaistir.
Calismanin hipotezleri:

1. 3D kulak kalibt uygulamalarinin konvansiyonel kulak kaliplarindan herhangi

bir farkinin olmamasi

2. 3D kulak kalib1 uygulamasi yapilan hastalarimizin konvansiyonel kulak kalib1

yapimina gore anlamli 6l¢iide yarar gormeleri



BIRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

Titresimli bir kaynaktan c¢ikan enerjinin ortamdaki molekiilleri yaklastirip
uzaklastirma hareketleri ile ortaya ¢ikardigi mekanik dalgalar1 insan kulagina ileterek

algilanmasina ses denir.

Seslerin kulak kepgesi (auricula) tarafindan toplanarak, Dig Kulak Yolu (DKY)
ve sonrasinda orta kulaktan ilerleyerek kokleada elektriksel enerjiye doniismesine ve

doniisen enerjinin beyine iletilip bulunan bdlgede islenmesine isitme denir

(Karasalihoglu, 1992).

1.1. lisitme Fizyolojisi

Isitme, kulak kepcesinin etrafinda toplanan enerjinin &nce dis kulaga sonrasinda
orta kulak ve i¢ kulaga ulasmasiyla dis seslerin algilanmasi olarak tanimlanmaktadr.
Dis sesler kokleada elektrokimyasal enerjiye doniiserek beyne iletilmekte ve o bolgede

aktif hale gelmektedir. (Karasalihoglu, 2019)

Isitme sistemi dis kulak orta kulak ve i¢ kulak olarak ayrilir. D1s kulaktan alinan
sesler sirasiyla orta kulak ve i¢ kulaga ulasarak islevini devam ettirir. D1s kulak ve orta
kulak iletimden sorumludur. Algidan sorumlu alan olarak bilinen i¢ kulak ise isitme
siniri ve merkezi baglantilar1 ile isitme merkezinden meydana gelmektedir. (Tas,

1999).

Hava iletimi, ses enerjisinin dis kulak yolu ile baslayip oval pencerede bitmesi
olarak tanimlanmaktadir. Kulak, hava iletimi yoluyla ses uyaranlarma duyarlilik

gosteren anatomik ve fizyolojik 6zellige sahiptir. (Pickles ,1982).

1.1.1. Dis Kulak

Dis kulak, kulak kepcesinden baglayarak dis kulak kanali boyunca devam eder
ve kulagin en dis kismini olusturur. Kulak kepgesi, ses dalgalarini toplar ve toplanan
ses dalgalar1 dis kulak yoluna iletir. Iletilen sesler rezonans araciligi ile kulak zarmdaki

ses basincini arttirarak orta kulaga enerji transferi saglamaktadir. (Pickles ,2012).



Sekil 1 Dis Kulak
1.1.2. Orta Kulak

Dis kulak ve i¢ kulak arasinda yer alan kulak zari, mastoid hiicreleri,
kemikg¢ikleri ve Ostaki borusunu yapisinda bulunduran orta kulak birinci farengel
donemden laterale genislerken endoderm kokenli bir reses olusturmaktadir. Yedinci
haftada olusan ikinci faringeal arkin kafatasina dogru genislemesi ile tubotimpanik
reseste bir daralma olusur. Meydana gelen daralmalar ostaki tlipli ve timpanik kavite

olusumuna neden olur (Celik,2013).

Orta kulagin temel gorevi dis kulaktan gelen titresimleri mekanik enerjiye
cevirerek i¢ kulaga iletmektir. Orta kulakta 4 adet ligament, Ostaki tiipii, 3 adet

kemikgik (malleus,incus,stapes) ve 2 adet kas bulunmaktadir.

Orta kulaktaki ses dalgalari rezistansi diisiik olan ortamdan, rezistansi yliksek
olan ortama gectiginde enerji kayiplar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ses dalgalarinin hemen
hemen sadece 1/1000 1 perilenfatik bolgeye gecis yapabilmektedir. Diisiik olan
bolgeden yiiksek bolgeye gecis sirasinda ses dalgalar1 30 db bir kayba ugramaktadir.
Aktarim sirasinda kaybolan enerji orta kulakta meydana gelen ii¢ farkli mekanizma ile

geri kazanilmaktadir.



1) Kulak zarinin kaldirag yiikseltici etkisi
2) Kemikgik sisteminin yiikseltici etkisi
3) TM ve stapes tabani1 arasindaki biiyiikliik farki

(Watkinson ve Clarke 2018).

Bulundugu yer

Stapedius
tendonu (kirisi)

Tensor timpani

Kirist borusu

Sekil 2 Orta Kulak
1.1.3. i¢ Kulak

I¢ kulaktaki temporopetrosal boliim, temporal kemigin pars petrosa kisminda
bulunur. Membrandz labirent ve kemik olarak iki sistem igerir. Ayrica, orta kulakla
yuvarlak ve oval pencere kanallari aracihiiyla baglantihidir. I¢ kulak fizyolojisi

incelendiginde;

Stapes hareketleri ile bagslayarak perilenf tarafindan iletilen mekanik dalga,
basiller membrani tabandan apekse dogru hareketlendirir. Kokleada bulunan basiller
membranin tabana yakin yeri gergin, ince ve kisadir. Apeksin yakininda bulunan yeri
ise gevsek, kalin ve uzundur. Bundan dolay1 basiller membranin en alt kismi1 yiiksek

frekanslarda en iist kismi ise algak frekanslarda uyarilir. (Duckert ,1993).

Ses uyaranlar1 sahip olduklar1 frekanslara gére beyinin farkli bolgelerinde son
bulur. Beynin isitme merkezinde pes ve tiz sesler algilandig1 yere gére ayrilir. Isitme
merkezi kokleanin i¢ bolgelerinde bulunan isitme alanlar1 gibi tonotopisite

gostermektedir (Schwartz ,1986).
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Sekil 3 i¢ Kulak
1.2. Tsitme Kayiplar

Isitme kaybi; beynin isitme merkezine ait yapilarinin normalden daha az

fonksiyon gostermesine veya fonksiyonun yitirilmesine bagli ortaya ¢ikan durumdur.

[sitme kayb1 yenidogan ve yash bireyler olmak iizere tim yas gruplari
etkileyebilmektedir. Cocuklarda konusma ve dil gelisimini daha ¢ok etkilerken
yetiskinlerde sosyal ve calisma hayatlarinda sikintilara neden olmaktadir

(Lasak,2014).

Isitme kayiplari dogum sirasinda veya dogumdan sonraki dénemde ortaya
cikabilir. Bununla birlikte patolojinin yerine gore isitme kayiplarint iletim,

sensorindral ve mikst tip igitme kayiplar1 olarak siiflandirabiliriz (Yigit, 2012).

1.2.1.  iletim Tipi Isitme Kayb1 (ITiK)

[letim tipi isitme kayiplarinda i¢ kulak yapilar1 ve santral isitme yollar1 normal
yapisindayken; orta kulak, dis kulak ve timpanik membran yapilarinda bir patoloji
mevcuttur. Bu yapilarin bir veya bir kaginda meydana gelen patolojiler ses dalgalarinin

i¢ kulaga gelmesini engeller ve igsitme kayb1 meydana gelir (Cole ve Flexer, 2015).

Iletim tipi isitme kaybina sebep olacak genel basliklara bakildiginda; dis kulak
ve orta kulak yapisal defektleri, atrezik kulak kepcgeleri, buson, dis kulak yolu
anomalileri, dis kulakta yabanci cisim bulunmasi, timpanik membran perforasyonu,

enfeksiyonlar ve travmalar olarak 6zetlenebilir (Sataloff ,2006)



Odyolojik degerlendirme yapildiginda hastada kemik yolu isitme esikleri normal
gozlemlenirken, hava yolu isitme esiklerinin normal sinirlarin altinda oldugu

gozlemlenir. (Sataloff ,2006)

1.2.2.  Sensorinéral isitme kaybi (SNiK)

Sensorindral isitme kayiplari, kokleadan santral isitme merkezine kadar olan
anatomik yapilarmin her hangi bir yerinde meydana gelen patolojiler sonucu

olusmaktadir.

I¢ kulak anomalileri, perilenf fistiilii, isitme sistemini etkileyen enfeksiyonlar ve
patolojiler, ototoksik ilaglar, sendromlar, radyasyon, norolojik hastaliklar, kafa
travmalari, tiimorler, giiriilti maruziyeti, baslica SNIK nedenleri arasinda yer

almaktadir (Smith vd. 2005).

Daha az siklikla VII. sinirden kaynakli isitme kayb1 olusur. Sensorinoral igitme

kaybi, genel olarak kalici igitme kaybinin en yaygin tiiriidiir (Stach, 2010)

Odyogramda kemik yolu isitme esikleri ve havayolu isitme esikleri de normal
sinirlarda degildir ve birbirine yaklagmis olarak elde edilir. Aralarindaki fark 10

dB’den daha azdir.

1.2.3. Mikst tip isitme kayiplar

Mikst tip isitme kayiplarinda dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktaki problemler
nedeniyle isitme sinirlerinde bir kayip meydana gelmektedir. Bu tip isitme kayiplarina
hem iletim tipi hem de sensorindral tipteki isitme kayiplari eslik eder. Mikst tip igitme
kaybi, birden ¢ok bilesenin etkilesiminden kaynaklanan bir durumdur. Hassasiyet hem

hava hem de kemik yollarinda goriilmektedir. (Martin ve Clark, 2003).

1.3. Santral(Merkezi) Isitme Kayiplar

Santral(merkezi) isitme kaybi, beyin sapindan baslayarak beyinin her iki yarim
kiiresine kadar olan isitme yollarini kapsayan anatomik bolgelerdeki patolojilere bagh

gelisen bir igitme kaybi tiiriidiir.

Saf ses esikleri normal smirlarda gozlenmekle birlikte konugmayr algilama

skorlarinda diisiis gozlemlenmektedir.



Koklear ¢ekirdek ve isitsel korteks arasinda bulunan degisik nedenlerin eslik
ettigi isitme kayiplarinda tedavi pek miimkiin degildir ancak isitme cihazi kullanimi

ile var olan isitme problemlerini azaltabilmektedirler. (Belgin, 2015).

1.4. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Isitme organlarinda fiziksel bir sorun olmaksizin isitme sisteminin normal
isleyisini etkileyen bir durumu ifade etmektedir. Bu tiir isitme kayiplari, genellikle
isitme yollarindaki norolojik veya isitsel islemleme sorunlarina bagli olarak ortaya

¢ikabilir.

Ayn1 zamanda fonksiyonel isitme kaybi olan hastalar psikolojik olarak isitme
kayiplar1 varmig gibi davranir ve karsisindaki kisileri de buna inandirmaya calisirlar.
1.5. lIsitme Kaybi Derecelendirilmesi Ve Smiflandirilmasi

Isitme kayb1 derecelendirmesi, kisinin isitme kaybinin derecesini belirlemek igin
kullanilmaktadir. Ozellikle isitme kaybmin derecesi, isitme esigi olarak adlandirilan

belirli ses frekanslarindaki ses siddeti seviyelerine gore siniflandirilir.

isitme kaybinin dereceleri

isitme kaybinin Tanim isitme kaybinin dil

duzeyi ve konusmaya
etkisi

16-26 dB En az duzeyde Unla sesleriacik bir
duyabilir

26-40 dB hafif Konusma seslerinin
bazilarinda isitme glglaga
vardir

41-55 dB Orta 1-2 metre uzaktaki
konusmalar anlayabilir

56-70 dB Ortadan ileri dereceye Gecikmis dil, normal
karsihikli konusmada glcgluk

71-90 dB ileri derecede Normal karsilikli konusma
seslerini isitemez

91 dB Cok ileri derece Konusma seslerinive
digerlerini isitemez

Sekil 4 Isitme Kayb1 Dereceleri
1.6. Isitme Kaybinin Bireylere Etkisi Ve Sonuclar

Isitme kayb1 bireyler iizerinde gesitli etki ve sonuglar yaratabilir. Isitme kaybi
yas, kisinin yasadigi sosyal cevre, ¢evresel faktorler gibi durumlara bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Unutulan seslerle birlikte beyin islevini zamanla yitirmeye
baslar ve demans riski olusur. Hastanin sosyal hayat1 duraksar ve hastada psikolojik

rahatsizliklara yol agar.



Isitme kaybiyla basa ¢ikmak icin isitme cihazlari, isitme implantlari, isitme
rehabilitasyonu ve konusma terapisi gibi destek tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu
durumlarda erken tani ve uygun tedavi isitme kaybinin etkilerini azaltabilir ve

bireylerin yasam kalitesini iyilestirebilir.

1.7. [lsitme Cihaz1 Nedir ?

Isitme cihazi, bireylerdeki isitme kayiplarinin cerrahi ya da medikal olarak
miidahale edilemedigi durumlarda yasanan iletisim zorluklarinin 6niine gegmek ve

bireylerin konforunu yiikseltmek amaciyla gelistirilen dijital cihazlardir (Dillon, 2012)

Isitme kaybi geri doniisii olmamakla birlikte isitme cihazlar1 yardim ile
durdurulabilmektedir. Isitme cihazlarmin temel amaci isitme kaybi yasayan bireylerin
isitme yeteneklerini iyilestirmek ve sesleri daha net anlasilir duyabilmelerini

saglamaktir.

1.7.1. Tsitme Cihazi Temel Cahisma Prensibi

Isitme cihazlar1 disaridan gelen sesleri toplayarak kulaga gelen titresimleri
arttirmaktadir. Isitme sinirlerine ulasan titresim sayismin ve beyne giden sinyal
sayisinin artmasi duyma yetisini giiclendirir. Alinan ses ilk olarak elektriksel sinyale
dontisiir ve amplifikator yardimiyla gelen sesler arttirilarak hoparlor tarafindan akustik
sese doniisiir. Isitme cihazlar1 calisma prensibi islemcisine gore analog ve dijital
islemci olarak ikiye ayrilir. Analog isitme cihazlar dijital isitme cihazlarindan farkl

olarak elektronik devreler araciligi ile disaridan programlanabilirler (Wayner, 1990).

1.8. Tsitme Cihaz Tiirleri

Isitme cihazlari, kulaga yerlestirme bicimi ve sekline gore ¢esitli
siiflandirmalara tabi tutulmaktadir. En uygun isitme cihazi modeli, kisinin isitme
kaybinin siddetine, tipine, kulak kanalinin o6lgiilerine, istenen ozelliklere, cihazi

kullanma becerisine ve hastanin tercihlerine bagli olarak belirlenmektedir.
Temel olarak dort isitme cihazi stili bulunmaktadir.
-Kulak arkas1 (BTE)
-Kulak i¢i (ITE)

-Kanal i¢i1 (CIC)



-Tam kanal i¢i (IIC)

- Kulak i¢i Alic1 (RITE)

1.8.1. Kulak Arkasi(BTE) Cihazlar

Glintimiizde kulak arkasi cihazlar daha ¢ok kullanilmaktadir. Kulak arkasi
cihazlar hoparlorii kasa ig¢inde bulunan ve hoparlorii kasa disindan c¢ikarilarak
kullanilan cihazlar olarak ikiye ayrilir (Katz, 2015). BTE cihazlar kisiye 6zel yapilmis
kulak kaliplarina plastik bir hortum ile kullanilmaktadir. RITE cihazlar ise hortum
yerine alic1 yani hoparlor olarak adlandirdigimiz ince bir tel kablo ve o kablo ucuna
hastanin igitme kaybi, isitme esikleri, derecesi ve kulak boyutuna gore ayarlanan 6zel

dome veya mikro kalip ile kullanilir.

1.8.2. Kulak ici (ITE) Cihazlar

Kulak i¢i cihazlar kisiye 6zel alinan kaliplarla kisinin isitme kaybina uygun
boyutta ve sekilde yapilandirilan isitme cihazlar tiirleridir. Kismen goriinmezler,

cihazin faceplate kismi sadece disaridan goriinmektedir.

1.8.3. Kanal i¢i (IIC, CIC, ITC)

Kulak i¢i cihazlarin kulak kanalinda gériinmeyen (I1IC) ve tamamen kanalda olan
(CIC) modelleri mevcuttur. Boyutlari nedeniyle kulak arkas1 BTE VE RITE cihazlarda
kullanilan diigme, kontrol anahtarlar1 gibi yardimci aparatlar bu cihazlarda

kullanilmamaktadir. (Gazia vd. 2022)

1.8.4. Kulak ici Alic1 (RITE) CIHAZLAR

BTE cihaz olarak kullanilan ancak hoparloriin cihaz disinda kullanildig: isitme
cthazlaridir. Daha estetik goriintii olusturan RITE isitme cihazlar1 hastanin isitme
kaybi bu cihaza duyarliysa rahatlikla tercih edilen isitme cihazlaridir. Ozellikle yiiksek
frekanslara dogru diislis seyreden bir isitme kaybi varsa amplifikasyona uygun bir
mikro kalip veya dom ile RITE cihazlar cok rahat bir sekilde hastada tercih
edilmektedir.
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Sekil 5 Isitme Cihaz1 Sekilleri
1.9. [lsitme Cihaz1 Parcalan

Isitme cihazlarinin her ne kadar farkli tipleri olmus olsa da genel isitme

cihazlar ¢ temel parcadan olusmaktadir. Mikrofon, amplifikator ve hoparlorler.

Temel galigma prensiplerinde ilk olarak mikrofonlar yer alir. Isitme cihazlarinin
tizerinde bulunan mikrofonlar sesi elektriksel bir sinyale donistiiriir. Sonrasinda
doniistiiriilmiis olan bu elektriksel sinyaller amplifikator sayesinde gii¢lendirilerek
hoparldrler sayesinde yeniden akustik sinyale doniistiiriiliir. Cihazlarin ¢alismasi i¢in
gereken enerji piller tarafindan saglanmaktadir. Ismi gegen tiim parcalar isitme

cihazinin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir. (Popelka vd. 2017)

1.10. Isitme Cihazi Uygulamalar

Isitme kayiplart igin medikal, cerrahi, ilag tedavisi gibi birgok ydntem
bulunmaktadir. Ilag ve cerrahinin yetersiz kaldig1 durumlarda isitme kayipli birey
cthazlandirilarak hastalarin  bulundugu durumun diizeltilebilmesinde en etkili

yollardan biri olarak medikal tedavi kabul edilmektedir (Kahveci vd. 2011).

[sitme cihazi tercihi yapilirken isitme kaybinm tipi, derecesi, konfigiirasyonu ve
bunlarla birlikte kullanicinin sosyal hayati, ekonomik durumu ve estetik kaygist géz

oniine alinarak tercihler yapilmalidir.

Cihazlandirilan kisiler, uygulama 6ncesi donem, uygulama donemi ve uygulama
sonras1 donemler olarak ii¢ farkli donemde degerlendirilirler.

1.10.1. Uygulama Oncesi Dénem

Cihazlandirilacak birey 6nce sikayeti dogrultusunda bir KBB hekimi ve uzman

tarafindan degerlendirilir. Gerekli odyolojik tetkikler yapilmasi sonucunda odyolojik
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degerlendirmeler yapilir ve ¢ikan odyolojik degerlendirme sonuglarina gore bireyin

isitme kaybina ve kendisine uygun cihazlandirma segenekleri sunulur.

1.10.2. Uygulama Donemi

Isitme cihaz1 uygulamasi yapilirken hastalarm yasi, isitme kayiplari, dereceleri,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyeleri gbéz Oniine alinmalidir. Cihaz segimi
yapilacakken cihaza dair her bilgi iyi veya kotli kaynakli olusabilecek sorunlardan
hastaya bahsedilmelidir. Cihaz uygulamasina karar verdikten sonra mutlaka kisiye

0zel kulak kaliplari ile uygulama yapilmalidir (Abbas ve Miller 1998).

1.10.3. Uygulama Sonrasi Donem

Uygulama sonrasinda uygulayict hekim cihazi dogru bir sekilde ayarlayip
hastaya en uygun fittingi yapmalidir. Bununla birlikte hasta ve hasta yakinlar1 dogru
bir sekilde bilgilendirilmeli uygulama tiim seffafligiyla yansitilmalidir. Hastanin tiim
sorulara 6zenle cevap verilmeli ve cihazlandirma ile ilgili her bilgi géz Oniinde

bulundurulmalidir (Bongiovanni, 2000).

1.11. Kulak Kaliplar

Kulak kalibi, isitme cihazi tarafindan alinan sesleri kulak kanali ve i¢ kulaga
ileten bir yardimc1 aksesuardir. Uygulama sekline gére kulak kalibiin birgok gesitleri
bulunmaktadir. Isitme cihazi ile kulak arasindaki akustik baglantiy1 saglayarak isitme
cihazinin kulak kepcesi {iistiinde durmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda isitme
cihazlar isleyisine destek olarak ses sinyallerini arttirma, akustik diizenlemeler yapma
ve istenmeyen Gtmeleri engelleme amaciyla kullanilarak ses kalitesini optimize etme

gorevini listlenmektedir (Microsonic Inc. Custom earmold manual, 2006).

1.11.1. Kulak Kahbi1 Malzeme Cesitleri

Kulak kaliplar1 malzeme geregi ¢esitli malzemelerden yapilmaktadir. Biopar
yani yumusak ve akrilik yani sert kalip olarak adlandirilan iki ¢esit malzemeden

olusmaktadir.

Malzeme secimi yapilirken Oncelikle hastanin isitme kayb1 g6z 6niine alinirken
sonrasinda hastanin kullanim rahatlig1, gorsel istegi hastanin kendisini rahat hissetmesi

kulak kepgesi sert mi yumusak m1 uygulanacak isitme cihazinin giicii nedir, alerjenik

12



bir durum var mi, kalip rengi nasil olmali kullanici nasil bir renk ister gibi faktorler

g0z Oniine alinmalidir (Erisci, 2018)

Malzeme farkliliginin yani sira sekil ve goriintii segenegi bakimindan da bir¢ok

kalip ¢esidi vardir.

1.11.2. Kulak Kalib1 Malzemesi Se¢imi

Kulak kalib1 yapiminda c¢esitli malzemeler kullanilir. Bunlara 6rnek akrilik,
polyeliten polyvinil klorid, silikon ve yumusak gibi materyallerdir. Sert akrilik, en ¢ok
kullanilan materyaldir. En ¢ok tercih edilen renk seffaf olmakla birlikte istenildigi
zaman farkli renklendirmeler de yapilabilmektedir ( Microsonic Inc. Custom earmold

manual, 2006).

Tablo 1 Kulak Kalib1t Malzeme Seg¢imi

iSim OZELLIKLE AVANTAJLARI
R
AKRILIK Zor Sert
Dayanikli

Hipoalerjenik
Klinikte degistirilmesi kolay Hafiften ileri dereceye kadar
isitme kayiplari i¢in Snerilir
SLIKON Yart yumusak ~ Saglam
Yari esnek Sert malzemeye gore daha fazla konfor saglayacak
sekilde tasarlanmistir
Hipoalerjenik
Hafif ila ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplari i¢in Onerilir
Pediyatrik hastalar i¢in dnerilir
Ozel renklerde ve pariltili secenekler mevcuttur
YUMUSAK Cok yumusak Ustiin sizdirmazlik 6zelliklerine sahip
SLIKON Yumusak
Esnek malzeme
Hipoalerjenik
Tleri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplari icin énerilir
Pediyatrik hastalar i¢in Onerilir

(Phonak, 2022)

1.12. Kulak Kalib1 Cesitleri

Kulak kaliplart isitme kaybinin konfigilirasyonu, isitme cihazinin tipine ve
kullanicinin kulak anatomisine baglidir. Tam konka, yarim konka, kanal tip kalip,
iskelet ve yar1 iskelet kalip olarak ¢esitli segenekleri vardir. Tam konka kulak kaliplar
konkayr tamamiyle doldurur, yiiksek isitme kayipli bireylerde, geriatrik
popiilasyonlarda genellikle tercih edilmektedir.
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Yarim konka kulak kalib1 kulak kepgesinin yarisi boyutundadir. Hafif ve orta

derecede kullanima ve kulak anatomisine bagli olarak kullanilabilir.

Yar iskelet ve iskelet kaliplar sert malzemeden yapilir, konka etrafin1 doldurur

ve goriiniim olarak daha zarif goriiniimliidiir.
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Sekil 6 Kulak Kalib1 Cesitleri
1.13. Kulak Kalib1 Akustik Modifikasyonlari

Isitme cihazi ayarlamalari yapilirken ayar algoritmalarinda birden fazla

degisiklik ile farkli modifikasyonlar elde edilebilir (Valente vd 1996).

Konusma akustigi lizerine yapilan arastirmalar isitme cihazi teknolojisine biiytik
Olciide katkilarda bulunmustur. Arastirmalar, konusma dilinde tiz seslerin ve iinsiiz
harflerin 6nceligini vurgulayarak, konusmanin anlasilmasi ve bu ayrimin yapilmasinin
Onemini ortaya koymustur. Konusmanin anlasilmasinda en énemli frekanslar 2500-
3500 Hz araliginda bulunan frekanslardir. Konusmada, kullanlan en fazla frekans
araligr 20- 1000 Hz arasinda olmakla birlikte, konusmay1 anlama frekanslar1 1000-

8000 Hz olarak kaynaklara ge¢cmistir (Erisci 2018).

Kulak kalibinda damping, horn ve ventilasyon olarak incelenen 3 tip akustik
modifikasyon bulunmaktadir.

1.13.1. Ventilasyon Etkisi

Kulak kalibinda kullanilan yeterli havalandirmanin bulunacag: farkl 6l¢iilerde

kullanilabilen kanalda boydan boya olusan delige ventilasyon ad1 verilmektedir. Isitme
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cihazt kullanicilart cihaz kullanmaya basladiklarinda kendi seslerinden bununla
birlikte ¢igneme sesinden, viicudunun i¢ sesinden ve oksiiriik gibi seslerden rahatsizlik
duyabilirler. Bu rahatsizligin dayandigi en biiyiik etken ventilasyon etkisidir. Basinci
esitleyerek dolgunluk hissini 6nlemek okliizyon etkisini azaltmak veya tamamen yok
etmek kulak kanalin1 havalandirmak, nemlenmeyi dnlemek ventilasyonun amaglari

olarak siralanabilir (Erisci 2018).

Yapilan aragtirmalar isitme cihaz1 kullanicilarinin % 27’sinin  isitme
cihazlarindaki memnuniyetsizlik nedenini okliizyon etkisine baglamistir (Dillon vd

1999) ( Kochkin ve MarkeTrak 2000).

1.13.2. Damping EtkKisi

Kulak kaliplarinda damping etkisi titresimleri kontrol etmek ve ses kalitesini
arttirmak i¢in kullanilan ve cihazlarin kullanimin1 daha konforlu hale getirmeye
yarayan yardimci aparatlardir. Diizgiin bir egri elde etmek ve feedback onlemek icin
analog cihazlarda sikca kullanilirken, dijital cihazlarda nadir kullanilir hale gelmistir.
Genellikle orta frekanslar diye adlandirdigimiz (1000Hz-3000Hz) arasinda daha etkili
olmaktadir. Uygulamalara bakildigi zaman damperler en ¢ok boynuzun veya tiipiin

igerisine yerlestirilir. (Sandlin 2000)

1.13.3. Boynuz (Horn) Etkisi

Var olan ses kanalinin, ¢ikis ucu genisletildiginde yiiksek frekansli seslerin
yogunlugu artmaktadir bu olay ayn1 zamanda yiiksek frekans cevabinin daha belirgin
hale gelmesi olarak da adlandirilabilir. Akustikte bu olay “Boynuz Etkisi” (Horn
Effect) olarak adlandirilir (Erisci 2018).

Cogunlukla amag yiiksek frekanslarda akustik kazang saglamaktir. Isitme kaybi
yiiksek frekanslara dogru ani diisiisler gosteren hastalarda iyi sonuglar alinabilir

(Leavitt 1986) (Tanriviran 2009).

1.14. 3D Kulak Kalib1 Yapim

3D kulak kaliplar1 kisiden 6zel olarak alinmis kulak izlerinin bir tarayicidan
gecirilerek kisiye en uygun kalibin en hizli, en dogru ve en giivenilir sekilde
sunulmasini saglayan kulak kalib1 yapma tekniklerinden bir tanesidir. Hasta taratindan

talep ediliyorsa ayni1 giin i¢cinde yapilan bir kalip tiirtidiir.
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Genellikle, bir hastaya kulak kalib1 yapmak i¢in hastanin kulak 6lgiisii alinir ve
bir kulak kalib1 laboratuvarina gonderilir, ardindan kaliplar laboratuvarda olusturulur
ve takilmasi i¢in klinige geri gonderilir. Bu silire¢ yaklasik olarak 3-5 giin arasinda

stirer. Bu siiregle birlikte hastanin cihazlandirilma siiresi gecikir (Diles vd. 2020).

Ayni gilin teslim edilen kulak kalibi diye smiflandirilan 3D kulak kalib1
uygulamalariyla birlikte ise cihaz kullanicilar beklemeden daha kisa ve hizli bir sekilde

kaliplarina ve bu sayede de cihazlaria hizl bir sekilde kavusmaktadirlar.

Bunlarin yani sira 3D kulak kalib1 ile yapilmis olan kulak kaliplari, hastaya en
uygun kalib1 en dogru kalip modifikasyonlarini saglayacagindan ve hastanin kulagina
daha dogru ve hatasiz oturacagindan hastanin cihazdan alacagi memnuniyeti de

maksimum diizeye ¢ikarmis olacaktir (Talarico 2021).

Sekil 7 3D Kulak Kalib1 Yapimi
1.15. 3D Kulak Kalib1 Yapimi Yontemi

3D tarayicilar ile el degmeden taranarak modelleme yazilimina aktarilan kulak
izleri kulak kalib1 laboratuvarlarinda uygulayici tarafindan hastanin odyololojik test
sonuglar1 dogrultusunda modellenerek antialerjik malzemelerle 3D yazicilarla el
degmeden iiretilmektedir. Uretim sonrasi 6zel ytkama ve UV 1ginlar ile kiirleme
(dokiilen kalibin hemen donmasi i¢in yliksek mor Otesi 1smin kullanildigi siireg)
islemleri sonrasinda kulak kaliplar1 son halini alarak isitme uzmanlar1 tarafindan

hastalara uygulanmaktadir.

Ayn1 zamanda 3D tarayict kullanilarak kulak o6lciisii dijital dosya olarak
kaydedilir ve yapmak istenilen ayarlamalar bilgisayarda tam dogrulukla yapilabilir.
Istenilen vent olciileri eklenmek istenirse mevcut programdaki dosyalarda

programlanabilmektedir.
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Diger yontemler gibi tiim siirecin tekrarlanmasina gerek yoktur. Eger bir hasta
icin dosyada gdosterimleriniz varsa, bunlar hastanin fiziksel olarak ofiste olmasina

gerek kalmadan taranabilir ve yazdirilabilir hale gelmektedir (Bill vd. 2020).

1.16. Konvansiyonel Kulak Kalib1

Kulak kaliplart isitme cihazi kullanan bireylerin, cihazdan daha iyi verim
alabilmesi adina kisiye 6zel tasarlanan silikon veya akrilik malzemeden olusan isitme
cihazinin yardimer parcasidir. Konvansiyonel ve 3D olarak farkli sekilde yapim

sekilleri bulunmaktadir.

Kullanicidan alinan kulak izleri isitme uzmanlar1 tarafindan alinarak bir

laboratuvar ortaminda hastaya uygun olacak sekilde islenmektedir.

Konvansiyonel kulak kaliplar1 olarak adlandirdigimiz kulak kaliplar1 3D
teknolojisi gibi el degmeden ayni1 giinde teslim edilebilecek diizeyde bir islem degildir,

kullanicidan alinan izlerin yeniden kullaniciya ulagmasi 3-5 giin arasi siirmektedir.

1-Laboratuvar giren kulak izleri, uzman tarafindan belli basli siralamalardan

gecerek kullaniciya ulastirilir;

2-Gelen kulak izleri dncelikle isleme alinabilecek diizeye getirilmek amaciyla

temizlenir, sonrasinda temizlenen kulak izleri uygun bir sekilde kesilir
3- Kesilen kulak izleri modele uygun olacak sekilde islenmeye baslanir

4- Kulak izi iizerindeki kesik, delik, ¢apaklar parafin adi verilen malzeme ile

kapatilir ve piiriizler giderildikten sonra kulak izi tamamuyla parafin i¢ine batirilir.

5-Parafin ile elde edilen piiriizsiiz kulak izler1 jel kaliptan ¢ikarilmak i¢in daha
ilik bir jel i¢ine birakilarak 15-20 dakika sogutucuda bekletilir. Kaliplasan jel ile elde

edilen kulak izine hastadan alinan kalibin negatifi adin1 vermis oluyoruz.

6- Elde edilen negatif jele hastaya uygun olan malzeme (biopar veya akrilik)

sikilir. Ve basing kazani igerisinde bekletilir.

7- Bitmis olan kaliba uygun hortum seg¢ilip gerekli uygulamalardan sonra ventler

acilir ve kalip kullanima hazir hale getirilir.
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1.17. Konvansiyonel Kulak Kalib1 Ve 3d Kulak Kalib1 Genel Etkinlik

Geleneksel bir yontem olan konvansiyonel kulak kalib1 yapimi isitme cihazinin
var olusundan beri ortada olan bir durumdur. Gelisen teknoloji ile birlikte kulak kalib1
yapimlari da degismis ve modern, kolay ve her seyden 6nemlisi hasta memnuniyetinin

daha fazla oldugu kulak kaliplar1 yapim sekilleri ortaya ¢ikmaistir.

Kulak kalib1 yapimlarina bakildiginda teknisyenin el becerisine bagl olarak
dogru sekilde kalip yapmasi ve teknikleri dogru kullanmasi olduk¢a 6nemlidir aksi

takdirde bir¢ok sorunu da beraberinde getirmis olacaktir.

Ayni giin kulak kaliplari, igitme saglig1 hizmeti saglayicilarinin hastalara 6nemli
isitme yararlar1 saglamak i¢in uygulama standartlarinin 6tesine ge¢mesine yardimeci

olabilecek kullanisl bir klinik 6zelliktir.

Mevcut kulak kaliplarinin servise ihtiyaci varsa veya yeni bir kulak kalib1
siparisi bekliyorlarsa, hastalarin uygun amplifikasyonu almasina yardimci olmak igin
ayni giin kulak kaliplar1 klinikte de kullanilabilir, boylelikle geleneksel kulak kalib1
yapimindaki gibi siire¢ 3-5 giin igerisinde degil hemen ayn1 giin ¢6ziime kavusmus
olacaktir. Ayrica hastalar, yiiksek miktarda amplifikasyon gerektiren isitme cihazi

denemelerinde ayni1 giin kulak kaliplarindan faydalanmis olacaklardir (Talarico 2021).

Bu sekilde genel bir incelemeye alindiginda 3D baski, diisiik kaynak alanlarinda

oldukca benimsenen bir {iretim yontemi haline gelmektedir.
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IKiNCi BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, arastirmanin problemleri,
arastirmada kullanilan veri toplama kaynaklari, verilerin analizi, APHAB ve Kulak
kalib1 anketine iligkin betimsel analiz ve normal dagilim varsayimi detayli olarak

anlatilmastir.

2.1. Arastirmanin Amaci

3D kulak kalibi yapiminin, konvansiyonel (geleneksel, elle yapilan ) kalip
yapimina gore daha az malzeme kullanarak, dogru olgiilerde ve dogru tekniklerle
yapildig1 diisiiniilen ¢ok yeni bir teknoloji oldugundan literatiirde bilgimize gore ¢ok

az ¢alisma mevcuttur.

Bu calismada daha ¢ok 6zgiinliik ele alinarak 3D kulak kalib1 ve konvansiyonel
kulak kalibin1 kullanan hastalarin memnuniyet diizeyi Olgililerek Rahatsiz Olma

yapilmasi amaglanmaistir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Kulak kaliplar, isitme cihazinin en 6nemli pargasi halinde olup sesin digaridan
toplanmasindan tutup sesin orta kulaktan i¢ kulaga varana kadar iletilmesinde biiyiik
bir rol oynamaktadir. Kulak kaliplari, sesi kulak kanalina dogru yonlendirir ve ayrica

cihazin kulakta tutunmasina yardimci olur.

Kulak kanal1 ses basing seviyesinin (SBS) prob tiip mikrofonu 6l¢iimleri kulak
kalib1 ventilasyon modifikasyonunun daha dogru bir gostergesidir. Vent, algak
frekanslarda akustik 6zellikleri etkilemektedir. Ciinkii vent hava ile dolu bir siitundur
ve ses iletmek i¢in bu hava siitunu akustik enerji ile hareket ettirilmelidir. Isitme cihazi

kalibinda vent etkilerinin uzunlugundan daha ¢ok capla ilgili oldugu bulunmustur.

Kulak kalib1 yapimlarina bakildiginda teknisyenin el becerisine bagli olarak
dogru sekilde yapmasi ve teknikleri dogru kullanmasi olduk¢a 6nemlidir aksi takdirde

bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Kulak kaliplari, ventilasyon ¢api, kanal boyu, tlip ¢apt malzemesi (biopar, sert,

yumusak) ve yerlestirildigi yere gore 5 ana ozellige sahiptir. Kalip 6zelligine yeteri
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kadar onem verilmediginde ortaya bazi problemler ¢ikar. Tikaniklik hissi, hortum
deliginin yeteri kadar agilmamasi, kulak kanal boyunun gereginden uzun veya kisa
olmasi, uygun ventilasyonun agilmamasi, hortum tercihinin yanlis yapilmasi gibi

sorunlar kulak kalibinda dikkat edilmesi gereken baslica 6zelliklerdir.

Bunlarin yani sira 3D kulak kaliplar1 hastayr bekletmeden ayni giin iginde
¢Ozlimlenebilen uygulamalardir. Giinlimiiz teknolojilerine bakildiginda kulak kaliplar
arttk daha az malzeme kullanarak ve daha dogru bir teknikle 3D baski ile
yapilmaktadir.

Kulak kaliplar1 3 boyutlu olabilir, tekrar basilabilir. Diger yontemler gibi tim
islemin tekrar edilmesi gerekmez. Ayrica, bir hasta i¢in dosyada izlenimleriniz varsa,
hastanin ofiste fiziksel olarak bulunmasina gerek kalmadan taranabilir ve
yazdirilabilir. Bu yontemin en biiylik avantajlarindan biri agik kaynak olmasidir. Bu
yontemde kullanilan yazilim, donanim ve malzemeler herkes tarafindan
erisilebilir. Bu, ayn1 giin kullanilan kulak kaliplarinin her isitme sagligi uzmani
tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olmasini saglar. Ekonomik ve ¢ok yonlii olan

3D baski konumdan bagimsiz olarak her yerde bulunabilir.

Bu bilgiler géz oniine alindiginda kulak kalib1 yapiminin isitmeye etkisinin
oldukca fazla oldugu go6zlemlenmistir ve 3D baski ile alakali ¢ok kaynaga

rastlanmamuistir.

Arastirma siiresince ayni1 hastaya bir hafta stiresince 6nce 3D baski kulak kalib1
uygulamasi yapilmis, sonrasinda 3D uygulamanin yapildigi kulaga bir hafta siiresince

de konvansiyonel kalip uygulamasi yapilarak hasta memnuniyeti karsilastiriimistir.

Literatiirde 3D kulak kalib1 uygulamalarinin az sayida olmasi sebebiyle elde
edilen bulgularin literatlire katkida bulunabilecegini, ayrica odyoloji uzmanlari

arasinda farkindalik yaratabilecegini diisiinmekteyiz.

2.3. Arastirmanin Problemi

BTE (kulak arkasi cihaz)’yi kulaga yerlestirmek i¢in kullanilan kulak kaliplar
kulak kanali rezonansin1 ¢ok ciddi etkilemektedir. Bu durum o6ncelikle dogru kalip
uygulamasi yapilmakla birlikte dogru agilan ventilasyon ile de dogru orantilidir.

Ozellikle vent agilabilecekse mutlaka agilmali, kanalin kanal boyu gereksiz yere uzun
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birakilmamali ve yiiksek frekans kazancinda mutlaka ‘libby horn’  hortum
kullanilmalidir. Kulak kalibina yeteri 6zen verilmediginde ise ortaya bazi problemler
cikmaktadir. Bunlar tikaniklik hissi, hortum biiziilmesi, uzun kalip kanal boyu ve kalip
parametrelerine gerekli 6zenin verilmemesi gibi birgok agidan siniflandirilabilir. Bu
ve benzeri durumlara bakildigi zaman dogru kulak kalibi ve uygulamasi oldukca

Onemlidir.

Kulak kaliplar1 giiniimiizde 3D baski olan yeni bir teknoloji ile de
hazirlanabilmektedir. Buna bagl olarak el degmeden, veri kayitlarinin 6miir boyu
saklanabilecegi ve hizli iiretim olan bu teknoloji konvansiyonel kulak kaliplarina gore

daha etkin ve dogru olmaktadir. Ancak maliyetinden dolay1 ¢ok tercih edilmemektedir.
e Arastirmanin Alt Problemleri

e Kulak kalib1 rahatlik anketinde hastalarin vermis olduklar1 cevaplara gore
Konvansiyonel Kulak Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 arasinda anlaml1 bir fark var

mudir?

e Hem isitme cihazli hem isitme cihazsiz ortamlarin hastalarin APHAB ve alt
boyutlari; iletisim Kolaylhigi, Arkaplan Giiriiltiisii, Yankilanma ve Rahatsiz

Olma cihazsiz skorlar arasinda anlamli bir fark var midir?

e Kulak kalib1 rahatlik anketinde hastalarin yas durumuna gore Konvansiyonel

Kulak Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 arasinda anlamli bir fark var midir?

e Hem isitme cihazli hem isitme cihazsiz ortamlarin hastalarin yas durumuna
gore APHAB ve alt boyutlarr; Iletisim Kolayligi, Arkaplan Giiriiltiisii,
Yankilanma ve Rahatsiz Olma cihazsiz puanlar1 arasinda anlamli bir fark var

mudir?

e Kulak kalibt rahatlik anketinde hastalarin cinsiyet durumuna gore
Konvansiyonel Kulak Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 arasinda anlamli bir fark var

mudir?

e Hem isitme cihazli hem isitme cihazsiz ortamlarin hastalarin cinsiyet
durumuna gére APHAB ve alt boyutlari; Iletisim Kolayligi, Arkaplan
Girtilttisti, Yankilanma ve Rahatsiz Olma cihazsiz puanlari arasinda anlaml

bir fark var midir?
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2.4. Evren ve Orneklem

Calismanin &rneklem grubunu Pakses Isitme Cihazlar1 Merkezi’ne gelen isitme
cihaz1 kullanicis1 hastalardan olusmustur. Gii¢ (G-power) analizi ile daha onceki
benzer konuda yapilan ¢aligmalar dikkate alinmistir. Calismanin 6rneklemini 100

hasta olusturmustur.

2.5. Kurumsal / Kavramsal Cercevesi:

Tez konusu bir prospektif ¢calisma prensibinde ilerlemistir. Prensip belirlenirken
kontrol ve hasta gruplarinin en dogru sekilde analiz ve takip edilebilmesi dikkate

alinmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilara, ¢alisma hedefleri, siiresi ve uygulanacak
uygulamalar ile anketler hakkinda detayli bilgiler saglanmistir. Goniillii olarak

calismay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir.

2.6. Varsayimlari:

l.Varsayim - 3D kulak kalibi uygulamalarinin konvansiyonel kulak

kaliplarindan herhangi bir farkinin olmamasi.

2.Varsayim - 3D kulak kalib1 uygulamalarinda hasta memnuniyetinde anlaml

sonuclarin elde edilmesi.

2.7. Smrhhiklar:

Kulak kalibi uygulamasi1 yapilamayacak hastalar orneklem grubuna dahil
edilmemistir. Sozli iletisim kurulamayan hastalar 6rneklem grubuna disinda
birakilmistir. Ayrica hastalarin anketleri slibjektif olarak cevaplamasi ¢alismanin diger
bir sinirliligidir. Yas siir1 olmaksizin iletisim kurma yasina gelmis isitme cihazi

kullanicisi tiim hastalarimiz 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

2.8. Veri Toplama Teknigi:

Calisma boyunca hastalara yapilan 3D ve konvansiyonel kulak kaliplari,
hastalara olusturulacak memnuniyet anketi ile ventilasyon degerleri, hortum se¢imi,

hortum genisligi, kanal boyu uzunlugu vb. parametreler ele alinarak Rahatsiz Olma
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yapilmistir. Hastalarin memnuniyetleri 7 giin sonrasinda yeniden test edilerek,
memnuniyet anketine katkida bulunmustur.
2.9. Veri Toplama Araclar

Yapilan ¢aligmamizda, anketler veri toplama yontemi olarak kullanilmistir ve
farkli boliimlerden olusmustur. Anket formunun bdliimlerini “Kisisel Bilgi Formu”,

“APHAB Olgegi” ve “Vas skalas1 Kulak kalib1 anketi”” olusturmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Caligsmamizda kullanilan ilk veri toplama araci kisisel bilgi
formudur. Katilimcilarin kisisel profilini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.
e APHAB Ol¢egi:

Aphab anketi (Cox ve Aleksander 1995) kisilerinden tanimlanmis ve literatiirde
cok fazla kullanilmigtir. ‘APHAB’ kisaltma isimli degerlendirme anketi alt 6lgeklerine
gore dort alt gruba ayrilmastir.

Anket; alti olumsuz soru ve on sekiz olumlu soru igeren toplam kirk sekiz
sorudan olugmaktadir. Bu sorular isitme cihazi kullanan bireyler ve kullanmayan

bireyleri kapsamaktadir.
Alt olcekler su sekilde dagitilmistir;
ileti§im Kolaylig1 alt boyutu 6 sorudan (4,10,12,14,15,23) olusmaktadr.
Arkaplan Giiriiltiisii alt boyutu 6 sorudan (1,6,7,16,19,24) olusmaktadir.
Yankilanma alt boyutu 6 sorudan (2,5,9,11,18,21) olusmaktadir.

Rahatsiz olma alt boyutu 6 sorudan (3,8,13,17,20,22) olusmaktadur.

2.9.1. Kulak kalib1 anketi:

Kulak kaliplarinin konforunu subjektif yonden degerlendirmek amaciyla
kullanilan anket, toplamda sekiz sorudan olusmaktadir. Ancak hastalara yonelik
sorular sadece yedi soruyu kapsadigindan dolayr bizim ¢alismamizda yedi soru
degerlendirildi. Anket yabanci dilden tiirk¢eye cevrilerek 1 ve 10 arasinda (1 en kotii,
10 en 1yi durum) O6lceklendirme yapildi. Katilimcilar iki farkli tiirde yapilan kulak

kaliplarin1 birer hafta ara ile deneyerek anket sorularini yanitladilar. Anket sorulari
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katilimcilara uygulayici tarafindan yonlendirildi ve her sorunun dikkatli bir sekilde

cevaplanabilmesi i¢in gerekli detayli anlatim gergeklestirildi.

2.10. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler SPSS IBM programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Analizlerde oncelikle APHAB Olgegi ve Kulak kalibi anketi i¢in tanimlayict
istatistikler sunulmus, ardindan c¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 ile normal dagilim
hipotezine uygunluk degerlendirilmis ve yapilan degerlendirmeye dayanarak

parametrik test yontemleri tercih edilmistir.

APHAB Olgegi ve Kulak kalibr anketi i¢in i¢ tutarlilik analizi gergeklestirilmis
ve bu Olceklerin ¢alismada kullanilmasinda herhangi bir sorun olup olmadig

degerlendirilmistir.

Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda, iki grup arasindaki
karsilagtirmalarda t testi kullanilirken, cihazli ve cihazsiz gruplar arasindaki iliskili

orneklem karsilastirmalarinda iliskili 6rneklem t testi tercih edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin drneklemini olusturan 100 hastaya APHAB Olgegi ve Kulak kalib1
anketlerinde yer alan ifadelerle birlikte demografik sorularin uygulanmasi ile elde
edilen verilerin analizi bu boliimde gergeklestirilmistir. Bu boliimde yapilan
analizlerde; “i¢ tutarlilik analizi, frekans analizi, fark testleri” yer almaktadir.

3.1. Giivenirlilik Analizi

Icsel tutarhilik, dlgme aracinin varsayilan nitelikleri dlgen sorularmin kendi
iclerindeki iliskisini ve olusturduklart homojen soru grubunu belirler. Bu tutarlilik, alfa
katsayis1 (Cronbach’s alfasi) kullanilarak hesaplanir. Cronbach’s a katsayisi, 6l¢iim

aracinin giivenilirligini degerlendiren bir dlciidiir (Islamoglu ve Alnagik, 2014:283);
a degeri,
0,00 <a<0,40 ise Giivenilir degil
0,40 <a<0,60 ise Diisiik giivenilirlikte
0,60 <0.<0,80 ise Oldukga giivenilir

0,80 <a.<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir.

Tablo 2 Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olgek Cronbach's Alpha
APHAB 816
Tletisim Kolaylhig ,853
Arkaplan Giiriiltiisi ,765
Yankilanma ,869
Rahatsiz Olma ,891
Kulak kalib1 anketi ,851
Konvansiyonel Kulak Kalibi ,938
3D Kulak Kalib1 ,868

APHAB Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,816, Iletisim Kolaylig
Cronbach’s Alpha degeri 0,853, Yankilanma Cronbach’s Alpha degeri 0,869, Rahatsiz
Olma Cronbach’s Alpha degeri 0,891 dir ve bu degerler yiiksek derecede giivenilirdir.
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Ayrica arkaplan giiriiltiisii Cronbach’s Alpha degeri 0,765°dir ve bu deger oldukga

giivenilirdir.

Kulak kalib1 anketi Olgeginin Cronbach’s Alpha degerleri Konvansiyonel Kulak
Kalib1 Cronbach’s Alpha degeri 0,938 ve 3D Kulak Kalibi Cronbach’s Alpha degeri
0,868°dir ve bu degerler yiiksek derecede gilivenilirdir.

Tiim bu degerler, o6lgeklerin giivenilir oldugunu ve analizde kullanilmasinda bir
kisitlama olmadigini gostermektedir.
3.2. Katihmecilarin Kisisel Bilgilerine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu kisminda hastalarin kisisel bilgilerinden cinsiyet dagilimlar

sunulmustur.

Tablo 3 Hastalarin Kisisel Bilgilerinden Cinsiyet Dagilimlarina Ait Cinsiyet
Dagilimlari

Kisisel Bilgiler N %

Kadin 46 46,0
Cinsiyet Erkek 54 54,0

Toplam 100 100,00

Tablo 3’de yapilan frekans analizi neticelerine gore hastalarin %46,0 oraninda

kadin ve %54,0 oraninda erkek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kisisel bilgilerinden cinsiyet dagilimlart Sekil 8’de verilmistir.

Cinsiyet

H Kadin

M Erkek

Sekil 8 Hastalarin Kisisel Bilgilerinden Cinsiyet Dagilimlari

Hastalarin kisisel bilgilerinden yas dagilimlar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4 Hastalarin Kisisel Bilgilerinden Cinsiyet Dagilimlarina Ait Cinsiyet
Dagilimlari

Kisisel Bilgiler N %
18-30 33 33,0
e 31-40 27 27,0
a3 41 ve iizeri 40 40,0
Toplam 100 100,00

Tablo 4’te yapilan frekans degerlendirmesi sonucuna gore hastalarin %40,0
oraninda 41 yas ve iizeri, %33,0 oraninda 18-30 yas araliginda ve %27,0 oraninda 31-

40 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kisisel bilgilerinden yas dagilimlar1 Sekil 9°da verilmistir.

Yas

41 yas ve lizeri
40%

m 18-30 yas

31-40 yas m 31-40 yas
27%
41 yas ve Uzeri

Sekil 9 Hastalarin Kisisel Bilgilerinden Yas Dagilimlari

3.3. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin birinci alt problemi olan “Hastalarin cinsiyet durumuna gore
Konvansiyonel Kulak Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 arasinda anlamli bir fark var midir?”
sorusu ¢ercevesinde hastalarin Kulak kalib1 anketinden aldiklar1 puanlarin cinsiyete
gore farklilagma durumu t testi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 5 Cinsiyet Degiskenine Gére Konvansiyonel Kulak Kalib1 ve 3D Kulak
Kalib1 Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin T Testi Sonuglar1

Cinsiyet N X SS t P
Konvansiyonel Kulak Kadin 46 5,86 1,73 -4,383 .000
Kalib1
3D Kulak Kalib Kadn 46 7,10 1,60
Konvansiyonel Kulak Erkek 54 6,14 1,97 -4,834 .000
Kalib1
3D Kulak Kalibt Erkek 54 7,38 1,49

Tablo 5 incelendiginde, kadin hastalarin Konvansiyonel Kulak Kalib1

ortalamalar (5,86) ile 3D Kulak Kalib1 ortalamasi (7,10) arasinda anlaml1 bir farkin

oldugu ve bu farkin 3D Kulak Kalib1 lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Erkek hastalarin Konvansiyonel Kulak Kalib1 ortalamalar1 (7,38) ile 3D Kulak

Kalib1 ortalamasi (6,14) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin 3D Kulak

Kalibi lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

3.4. 1ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci alt problemi olan “Hastalarin yas durumuna gore

Konvansiyonel Kulak Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 arasinda anlamli bir fark var midir?”

sorusu cergevesinde hastalarin Kulak kalibi anketinden aldiklar1 puanlar ile yas

arasinda anlaml bir fark olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6’da gosterilmistir

Tablo 6 Cinsiyet Degiskenine Gore Konvansiyonel Kulak Kalibt ve 3D Kulak
Kalib1 Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliga Iligkin T Testi Sonuglari

Yas N X SS t p
Konvansiyonel Kulak 18-30 yas 33 6,19 1,80 -4,010 ,000
Kalib1
3D Kulak Kalib1 18-30 yas 33 7,48 1,39
Konvansiyonel Kulak 31-45 yas 27 5,70 1,70  -3,633 ,001
Kalib1
3D Kulak Kalib1 31-45 yas 27 7,13 1,22
Konvansiyonel Kulak 46 yas 40 6,08 2,02  -3,653 ,001
Kalib1 uzeri
3D Kulak Kalibr 46 yas 40 nl4 18

uzeri
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Tablo 6’ya gore 18-30 yas araligindaki hastalarin Konvansiyonel Kulak Kalib1
ortalamalar (7,48) ile 3D Kulak Kalib1 ortalamasi (6,19) arasinda anlamli bir farkin
oldugu ve bu farkin 3D Kulak Kalib1 lehine oldugu belirlenmistir (p<.05).

31-45 yas araligindaki hastalarin Konvansiyonel Kulak Kalib1 ortalamalari
(7,13) ile 3D Kulak Kalib1 ortalamasi (5,70) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu
farkin 3D Kulak Kalib1 lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

46 yas ve lizeri hastalarin Konvansiyonel Kulak Kalib1 ortalamalari (7,14) ile 3D
Kulak Kalib1 ortalamasi (6,08) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin 3D
Kulak Kalib1 lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

3.5. Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin tiglincli alt problemi olan “Hastalarin vermis olduklar1 cevaplara
gore Konvansiyonel Kulak Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 arasinda anlamli bir fark var
midir?” sorusu ¢ercevesinde hastalarin Kulak kalib1 anketinden aldiklar1 puanlarin
yasa gore anlamli bir fark olup olmadigi t testi ile incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13’de gosterilmistir

Tablo 7 Hastalarin Vermis Olduklar1 Cevaplara Goére Konvansiyonel Kulak
Kalib1 ve 3D Kulak Kalib1 Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin T
Testi Sonuglari

Degiskenler N X SS t p
Konvansiyonel Kulak Kalib1 100 6,01 1,86 -6,557 ,000
3D Kulak Kalib1 100 7,25 1,54

Tablo 7’ye gore hastalarin Konvansiyonel Kulak Kalib1 ortalamalar (7,25) ile
3D Kulak Kalib1 ortalamasi (6,01) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin 3D
Kulak Kalib1 lehine oldugu belirlenmistir (p<.05).

3.6. Dérdiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin dordiincii alt problemi olan “Hem isitme cihazli hem isitme
cithazsiz ortamlarin hastalarin cinsiyet durumuna gore APHAB ve alt boyutlar;
Iletisim Kolayligi, Arkaplan Giiriiltiisii, Yankilanma ve Rahatsiz Olma cihazsiz

puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” sorusu ¢ergevesinde hastalarin APHAB
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ve alt bilesenlerinden elde ettikleri puanlar ile cinsiyetleri arasindaki anlamli fark:
belirlemek amaciyla t testi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de

Ozetlenmistir.

Tablo 8. Cinsiyet Degiskenine Gére APHAB ve Alt Bilesenlerinin Ortalama
Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin T Testi Sonuglar1

Grup Cinsiyet N X SS t P

Cihazsiz Kadm 46 425 60 - 000
APHAB Cihazli Kadn 46 521 43 14123
, Cihazsiz Kadn 46 392 114 - ,000
Iletisim Kolaylig Cihazlt Kadim 16 580 68 11,776

Cihazsiz Kadn 46 363 65 -8530 000
Arkaplan Gurtltiisi Cihasly Kadin 16 483 56

Cihazsiz Kadn 46 399 45 -5908 000
Y ma Cihazli Kadin 46 454 49

Cihazsiz Kadn 46 545 148 -909 368
Rahatsiz SR Cihazls Kadn 46 566 1,17

Kadin hastalarin isitme cihazi kullanitken APHAB’In genel ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.21) ile isitme cihazi1 kullanmazken APHAB’1n
genel ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.25) arasinda anlamli bir

farkin oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir (p<.05).

Kadin hastalarin isitme cihazi kullanirken Iletisim Kolaylifi ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puanmi (5.80) ile isitme cihazi kullanmazken Iletisim
Kolaylig1 ortalama puani (3.92) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme

cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Kadin hastalarin isitme cihazi kullanirken Arkaplan Giiriiltiisii ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.83) ile isitme cihazi kullanmazken Arkaplan
Giriiltiisii ortalama puani (3.63) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme

cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Kadin hastalarin isitme cihazi kullanirken Yankilanma ortalamasina verdikleri
yanitlarin ortalama puani (4.54) ile isitme cihazi kullanmazken Yankilanma ortalama
puani (3.99) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin igitme cihazli durum lehine

oldugu belirlenmistir(p<.05).
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Kadin hastalarin isitme cihazi kullanirken Rahatsiz Olma ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.66) ile isitme cihazi kullanmazken Rahatsiz

Olma ortalama puani (5.45) arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir(p>.05).

Tablo 9. Cinsiyet Degiskenine Gére APHAB ve Alt Bilesenlerinin Ortalama
Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin T Testi Sonuglar1

Grup Cinsiyet N X SS P

Cihazsiz Erkek 54 4,29 ,67  -6,500 ,000
APHAS Cihazli Erkek 54 503 62
. Cihazsiz Erkek 54 3,95 1,31 -7,794 ,000
Iletisim Kolaylig1 Cihasdy Erkek 54 565 103

Cihazsiz Erkek 54 3,83 ,88 -4,429  ,000
Arkaplan Gurtltiisi Cihaly Erkek 54 469 80

Cihazsiz Erkek 54 3,92 A7 -5,175  ,000
Yo Cihazlh Erkek 54 437 49

Cihazsiz Erkek 54 5,47 1,37 ,286 776
Rahatsiz O Cihazli Erkek 54 541 1,30

Erkek hastalarin isitme cihaz1 kullanirken APHAB’In genel ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.03) ile isitme cihazi1 kullanmazken APHAB’1n
genel ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.29) arasinda anlamli bir

farkin oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir (p<.05).

Erkek hastalarmn isitme cihazi kullanirken Iletisim Kolayligi ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puanmi (5.65) ile isitme cihazi kullanmazken Iletisim
Kolaylig1 ortalama puani (3.95) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme

cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Erkek hastalarin isitme cihazi kullanirken Arkaplan Giiriiltlisii ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.69) ile isitme cihazi kullanmazken Arkaplan
Giriiltiisii ortalama puani (3.83) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme

cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Erkek hastalarin isitme cihazi kullanirken Yankilanma ortalamasina verdikleri
yanitlarin ortalama puani (4.37) ile isitme cihazi kullanmazken Yankilanma ortalama
puani (3.92) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin igitme cihazli durum lehine

oldugu belirlenmistir(p<.05).
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Erkek hastalarin isitme cihazi kullanirken Rahatsiz Olma ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.41) ile isitme cihazi kullanmazken Rahatsiz

Olma ortalama puani (5.47) arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir(p>.05).

3.7. Besinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci alt problemi olan “Hem igitme cihazli hem isitme cihazsiz
ortamlarin hastalarm yas durumuna gére APHAB ve alt boyutlari; Iletisim Kolaylhigi,
Arkaplan Giriiltiisii, Yankilanma ve Rahatsiz Olma cihazsiz puanlar1 arasinda anlamli
bir fark var midir?” sorusu ¢erg¢evesinde hastalarin APHAB ve alt bilesenlerinden
aldiklar1 puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli farki belirlemek amaciyla t testi
kullanilmistir.  Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 10’da

Ozetlenmistir.

Tablo 10 Yas Degiskenine Gore APHAB ve Alt Bilesenlerinin Ortalama
Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin T Testi Sonuglar1

Grup Yas N X SS t p
Cihazsiz 18-30 33 454 61  -7,477 ,000
yas
g Cihazli 18-30 33 5,30 ,50
yas
Cihazsiz 1830 33 463 93 -7,156 000
T . . - yaS
Tletisim Kolayligi o 18,30 2 5 05 "
yas
Cihazsiz 18-30 33 3,90 63 -5,885 ,000
.. .. e .. yaS
Arkaplan Giiriiltiisii Cihal: 18-30 33 489 59
yas
Cihazsiz 18-30 33 418 35  -3987 ,000
yas
Yankilanma Citardy 18-30 33 455 50
yas
Cihazsiz 18-30 33 547 1,35 -1,989 ,050
yas
Rahatsiz Olma ot 18,30 2 5 62 120

yas

18-30 yas araligindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken APHAB’In genel
ortalamasma verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.30) ile isitme cihaz
kullanmazken APHAB’1n genel ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani
(4.54) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine

oldugu belirlenmistir (p<.05).
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18-30 yas araligindaki hastalarm isitme cihaz1 kullanirken Iletisim Kolayligi
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.95) ile isitme cihazi
kullanmazken Iletisim Kolaylig1 ortalama puani (4.63) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

18-30 yas araligindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken Arkaplan Giiriiltiisii
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.89) ile isitme cihazi
kullanmazken Arkaplan Giiriiltiisii ortalama puani (3.90) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

18-30 yas araligindaki hastalarin isitme cihazt kullanirken Yankilanma
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puant (4.55) ile isitme cihaz
kullanmazken Yankilanma ortalama puani (4.18) arasinda anlamli bir farkin oldugu

ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

18-30 yas araligindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken Rahatsiz Olma
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puant (5.82) ile isitme cihazi
kullanmazken Rahatsiz Olma ortalama puani (5.447) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Tablo 11 Yas Degiskenine Gore APHAB ve Alt Bilesenlerinin Ortalama
Degerleri Arasindaki Farklilia Iliskin T Testi Sonuglari

Grup Yas N X SS t p
Cihazsiz 31-45 27 411 D9 - ,000
yas 13,632
APHAB Cihazh 31-45 27 5,10 46
ya$
Cihazsiz 31-45 27 364 123 - ,000
s . yas 11,841
Iletisim Kolaylig: Cihasl 31.45 27 581 .76
ya$
Cihazsiz 31-45 27 3,75 79 -4461 ,000
et yas
Arkaplan Guriltiisi Cinasl 31.45 27 477 66
yas
Cihazsiz 31-45 27 390 56 -4,167 1,000
ya$
Yankilanma Cihagls 3145 27 443 47
yas
Cihazsiz 31-45 27 517 1,77 -625 537
ya$
Rahatsiz Olma Cibas 3145 27 540 135

yas
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31-45 yas araligindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken APHAB’1n genel
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.10) ile isitme cihazi
kullanmazken APHAB’1n genel ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani
(4.11) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine

oldugu belirlenmistir (p<.05).

31-45 yas araligindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken iletisim Kolaylig
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.81) ile isitme cihazi
kullanmazken Iletisim Kolaylig1 ortalama puani (3.64) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

31-45 yas aralifindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken Arkaplan Giiriiltiisti
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puan1 (4.77) ile isitme cihaz1
kullanmazken Arkaplan Giiriiltiisii ortalama puani (3.75) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

31-45 yas araligindaki hastalarin isitme cihaz1 kullanirken Yankilanma
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puant (4.43) ile isitme cihaz
kullanmazken Yankilanma ortalama puani (3.90) arasinda anlamli bir farkin oldugu

ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

31-45 yas arahigindaki hastalarin isitme cihazi kullanirken Rahatsiz Olma
ortalamasmna verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.40) ile isitme cihazi
kullanmazken Rahatsiz Olma ortalama puani (5.17) arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 belirlenmistir(p>.05).

Tablo 12 Yas Degiskenine Gore APHAB ve Alt Bilesenlerinin Ortalama
Degerleri Arasindaki Farkliliga Iliskin T Testi Sonuglari

Grup Yas N X SS t p
Cihazsiz 46 yas iizeri 40 4,15 ,63 -5,614 ,000

APHAB Cihazli 46 yag iizeri 40 496 59
fletisim Kolaylig C?hazsm 46 yas ﬁzer% 40 3,58 1,24 -6,880 ,000
Cihazh 46 yag iizeri 40 5,46 ,94
v w1 . Cihazsiz 46 yas tizeri 40 3,59 ,88 -4,447 000
Arkaplan Giriiltisi Cihazh 46 zas uzeri 40 4,63 79
Cihazsiz 46 yag iizeri 40 3,80 ,40 -5,287 ,000
Yankilanma

Cihazh 46 yag iizeri 40 4,38 .50
Cihazsiz 46 yag iizeri 40 5,65 1,18 1,133 ,264

Rahatsiz Olma Cihazli 46 yas tizeri 40 536 1,19
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46 yas ve lzerindeki hastalarin igitme cihazi kullanirken APHAB’in genel
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.96) ile isitme cihazi
kullanmazken APHAB’1n genel ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani
(4.15) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine

oldugu belirlenmistir (p<.05).

46 yas ve iizerindeki hastalarin isitme cihazi kullanirken Iletisim Kolaylig
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puan1 (5.46) ile isitme cihazi
kullanmazken Iletisim Kolaylig1 ortalama puani (3.58) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

46 yas ve lizerindeki hastalarin isitme cihaz1 kullanirken Arkaplan Giiriiltiisi
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.63) ile isitme cihaz
kullanmazken Arkaplan Giiriiltiisii ortalama puani (3.59) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

46 yas ve lizerindeki hastalarin isitme cihazi kullanirken Yankilanma
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puant (4.38) ile isitme cihaz
kullanmazken Yankilanma ortalama puani (3.80) arasinda anlamli bir farkin oldugu

ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

46 yas ve lizerindeki hastalarin isitme cihazi kullanirken Rahatsiz Olma
ortalamasmna verdikleri yanitlarin ortalama puani (5.36) ile isitme cihaz
kullanmazken Rahatsiz Olma ortalama puani (5.65) arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 belirlenmistir(p>.05).

3.8. Altinc Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin altinci alt problemi olan “Hem isitme cihazli hem isitme cihazsiz
ortamlarin hastalarn APHAB ve alt boyutlari; iletisim Kolayligi, Arkaplan Giiriiltiisii,
Yankilanma ve Rahatsiz Olma cihazsiz puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?”
sorusu cercevesinde hastalarin APHAB ve alt bilesenlerinden aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 12°de gosterilmistir
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Tablo 13 Hem Isitme Cihazli Hem Isitme Cihazsiz Ortamlarda APHAB ve Alt
Bilesenlerinin Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliga Iliskin T Testi
Sonuglari

Olgekler Grup N X SS t p

Cihazsiz 100 4,27 ,64 -12,112  ,000
APRAB Cihazh 100 511 .55
. Cihazsiz 100 3,94 1,23 -12,882 ,000
Iletisim Kolayligi Cihazy 100 572 88

Cihazsiz 100 3,73 79 -8,211 ,000
Arkaplan Giiriiltiisii Cihazly 100 4,75 70

Cihazsiz 100 3,95 ,46 -7,821 ,000
Yankilanma Cihazli 100 4.45 49

Cihazsiz 100 5,46 141 -424 ,673
Rahatsiz Olma Cihalt 100 5 53 124

Hastalarin isitme cihazi kullanirken APHAB’1n genel ortalamasina verdikleri
yanitlarin ortalama puani (5.11) ile isitme cihazi kullanmazken APHAB’1n genel
ortalamasina verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.27) arasinda anlamli bir farkin

oldugu ve bu farkin isitme cihazli durum lehine oldugu belirlenmistir (p<.05).

Hastalarin isitme cihazi kullanirken Iletisim Kolaylig1 ortalamasina verdikleri
yanitlarin ortalama puani (5.72) ile isitme cihazi kullanmazken lletisim Kolayligi
ortalama puani (3.94) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme cihazli

durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Hastalarin isitme cihaz1 kullanirken Arkaplan Giiriiltiisi ortalamasina
verdikleri yanitlarin ortalama puani (4.75) ile isitme cihaz1 kullanmazken Arkaplan
Giriiltiisii ortalama puani (3.73) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin isitme

cthazli durum lehine oldugu belirlenmistir(p<.05).

Hastalarin isitme cihazi kullanirken Yankilanma ortalamasima verdikleri
yanitlarin ortalama puani (4.45) ile isitme cihazi kullanmazken Yankilanma ortalama
puani (3.95) arasinda anlamli bir farkin oldugu ve bu farkin igitme cihazli durum lehine

oldugu belirlenmistir(p<.05).

Hastalarin isitme cihazi kullanirken Rahatsiz Olma ortalamasmma verdikleri
yanitlarin ortalama puani (5.53) ile isitme cihazi kullanmazken Rahatsiz Olma

ortalama puani (5.46) arasinda anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir(p>.05).
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TARTISMA VE SONUC

Daha once yapilan caligmalarda kullanilan malzemeye gore kulak kalibi
karsilagtirmas1 yapilmig ancak yapim teknigine gore bir karsilagtirma heniiz
yapilmamistir. Bilgimize gore bu ¢alisma 3D Kulak Kalib1 Ve Konvansiyonel Kulak

Kalib1 Karsilagtirilmasini yapan literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Isitme kaybu, dzellikle yaslilarda diinya capinda en yaygin saglik sorunlarindan
biridir. Isitme kayb1 insanlarin yasam kalitesini énemli dlgiide etkiler. Kisinin sadece
isitsel bilgileri anlamlandirma becerisini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda kisinin
cevresiyle olan iliskilerini de olumsuz etkiler. Bu yiizden isitme kaybina yaklasim,
yapilan miidahale cihazlandirma yapilirken dikkat edilecek unsurlar oldukca

Onemlidir.

Bu sebeple bu calismada dahil edilen isitme cihazi kullanan bireylerde hem

isitme cihazli hem de isitme cihazsiz degerlendirme yapilmaistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cihazli ve cihazsiz isitme cihazi
memnuniyeti diizeyleri karsilagtirildiginda isitme cihazli iletisim kolayligi, arka plan
giiriiltiisii, yank: diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek (p<.05) bulunmustur. Isitme
cihazli rahatsiz olma ortalamasina verilen yanit (5,53) ile isitme cihazi kullanmazken

rahatsiz olma ortalama puani (5,46) arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir.

(p>.05)

Orta ve orta-ileri derecede isitme kaybi olan bireyler iizerinde yapilan bir
calismada bizim c¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmekte olup isitme cihazli
APHAB puanlarinin igitme cihazsiz APHAB skorlarina gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Ceylan 2012). Bir bagka caligmada ise isitme cihazl
APHAB skorunun isitme cihazi olmadan APHAB skoruna gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Turan 2015).

Lohler ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada erkeklerin igitme cihazindan
aldiklar1 faydanin kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Lohler vd. 2018). Bizim calismamizda kadin hastalarin isitme cihazi kullanirken
APHAB anketine verdikleri yanitlardan yola ¢ikarak tam tersi sekilde kadinlarin
isitme cihazindan aldiklar1 faydanin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Bu duruma ek olarak kadin ve erkek kullanicilarda, istme cihazi
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kullanirken verilen yanitlar isitme cihazsiz verilen yanitlara gére daha anlamh

sonuclandirilmistir.

Ankette kullanmis oldugumuz iletisim kolaylig1, arka plan giiriiltiisii, yankilama

ve rahatsiz olma sorular1 aphab anketinin sorularina gore degerlendirilmeye alinmistir.

Alnan verilere gore 3d kulak kalib1 kullanimindan alinan verim, konvansiyonel
kulak kalibina gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak
3D kulak kalib1 yapimi ile hastalarda amaglanan fonksiyonel ve konfor 6zellikleri

acisindan daha ince bir is¢ilik ¢ikarilabilecegi diisiiniilebilir.

Kulak kalibt yapiminda kullanilan materyaller teknolojiye bagli olarak c¢ok
biiylik 6lciide geliserek gerek kulak kalibi tasarimi gerekse akustik geri bildirimi
onlemeyi hedef almakla birlikte ayni zamanda kullanici memnuniyetinin 6nemli
oldugu bir diger konuda gérsel agidan goriiniimiin iyilestirilmesi olmustur. i1k baslarda
kaucuk malzeme kullanilarak iiretilen kulak kaliplar1 son yillarda teknolojinin artis
gostermesiyle birlikte silikon ve akrilik malzemeler kullanilarak daha yenilik¢i bir

teknoloji elde edilmistir (Erdogan ve Arslan 2016).(Pirzanski 2000).

Kulak kaliplarinin yapimlar1 arasindaki farklar incelendigi zaman tek basina
objektif testlerin yeterli olmamasina iligkin olarak isitme cihazi kullaniciya en iyi

sekilde uyarlansa bile hasta isitme cihazindan maksimum fayday: gérmemektedir.

Hastaya yapilan ayar sirasinda ve ayar bittikten sonrasinda hastadan geri
doniislerin alinmas1 bununla birlikte hastaya uygulanan 15. Giin 1. Ay kontrolleri
olduk¢a 6nemlidir. Bu da objektif testlerin tek basina yeterli olmadiginin ve bunlarla
birlikte siibjektif testlere de ihtiyacin oldugunun bir gostergesidir. Bu nedenle, isitme

cihazindan elde edilen fayday: arttirmak igin siibjektif anketler olusturulmustur.

Calisgmamizin  konusu oOzellikle kulak kaliplarinin  yapim tekniklerinin
karsilastirilmast oldugundan, kulak kaliplarinin degerlendirildigi bir anket ¢aligmasi

veri toplama acgisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Literatlir aragtirmasi yapildigr zaman buna en uygun olarak 2001 yilinda Smith,
K. & Oliveira, R.’nin raporunda bulunan ve 2008 yilinda bilimsel bir makalede yer
alan kulak kalib1 rahatlik anketi olmustur (Smith vd. 2008) (Smith ve Oliveira 2001).
Uygulama agisindan da oldukga anlasilabilir olmasi ¢alismamizda da bu anketin

kullanilmasi i¢in uygun goriilmiistiir.
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Sekiz sorusu bulunan ‘Kulak Kalib1 Rahatlik Anketi’nin yalnizca ilk yedi sorusu
kullanildi. Hastaya yonelik bir ¢alisma oldugundan kaynakli olarak ankette bulunan

son soru isitme cihazi merkezlerini degerlendirdigi i¢in ankete dahil edilmedi.

Onceden kulak izi alinip kulak kaliplari iki farkli sekilde yapilmis olan (3D ve
konvansiyonel kulak kalibi ) katilimcilara kulak kaliplari takildi ve bu kaliplari
degerlendirmeleri i¢in birer haftalik arayla her kulak kalib1 i¢in ayr1 ayr1 kulak kalib
rahatlik anketi formu dolduruldu. Bu anketin her sorusu 1’den (1= en ké&tii durum) 10°a
(10= en 1iyi durumu) kadar numaralandirilmis olup, bir vas skalasi formatinda cevap

6lcegi kullanildi.

Anketin ilk sorusunda yer alan kulak kalibinin rahatlik derecesi sorgulanmis ve
Lybarger’e gore kulak kalibinin stili ve malzemesi ne olursa olsun 3 temel faktore
vurgu yapmistir. Bunlar; rahatlik, konfor,akustik sizdirmazlik ve estetik goriiniimdiir

(Lybarger 1985).

Lybarger’in yapmis oldugu c¢alismasindan ve sunmus oldugu Onerilerinin
izerinden ¢ok uzun zaman gegcti ve gecen zamanla birlikte teknoloji de c¢ok ilerledi.

Ancak iizerinde durdugu bu ii¢ temel faktor halen 6nemini korumakta ve devam
etmektedir (Rose 2006).

Bizim calismamizda bizler de bu ii¢ Onemli faktor iizerinde durduk.
Hastalarimizin ~ siibjektif degerlendirmelerine dayanarak 3d kulak kalibi
uygulamalarindaki kulak kaliplar1 konvansiyonel kulak kaliplarina gore; estetik
gOriinliim, rahatlik ve akustik sizdirmazlik anlamli diizeyde olumlu ¢ikmistir. Bu da 3d
tekniginin bilgisayar ortaminda, hastanin anatomisine 6zel olarak daha hassas bir kalip

verebildigini desteklemektedir.

Cihazlarin okliizyon etkilerini degerlendirdigimiz zaman ise isitme cihazi
kullanicilarindan en sik karsilagilan sikayetlerden biri de dogal olmayan ses kalitesidir,
genellikle hastalar duydugu seslerin ¢cok metalik ve robotik bir ses oldugundan
bahsederler. Ozellikle kendi seslerini duyarken, yutkunma ve ¢igneme reflekslerini
gerceklestirirken olusan sesten sikayet ederler. Diger bir sikayet algak frekanslari
normal veya normale yakin olan kisilerde ses kalitesinin ¢ok duragan ve patlak olarak
gelmesidir. Cihazliyken kafalarinda bos bir odada konusuyormus veya hamamda

konusuyormus gibi hissederler. Bu tiir sikayetleri dogru amplifikasyon uygulanmamais
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hastalarda gormemizle birlikte isitme cihaz1 yada kulak kalibinin okliizyon etkisinden

de kaynaklanmasina sahit olabiliriz.

Mandibulanin titresimi ve kulak kanalindaki yumusak dokularda meydana gelen
titresimleri, kemik vibrasyonun lokalizasyonu sirasinda ortaya ¢ikar. Kulak kanali
tikandiginda ve gerekli ventilasyon a¢ilmadiginda enerjinin bir kism1 hapsolmaktadir.
Bu gozlenilen durumlar timpanik membran ve sonrasinda kokleaya iletilen sesin

basing seviyesinin artmasina neden olmaktadir (Mueller 2003).

Okliizyon etkisinden kaynaklanan sorunlar hastalar1 igsitme cihazini kullanmama
veya kullanirken ¢ok tutarli bir sekilde devam etmemeye itebilir. Dillon tarafindan
yapilan ¢aligmalarda hastalarin verdigi verilere gére %27’si kendi ses kaliteleri ile
ilgili problemler bildirilmistir. Kochkin’in ¢alismada Marke Trak VII “Hearing Loss
Population Tops 31 Million People” yapmis oldugu arastirmasina gore, isitme cihazi
kullanicilarinin %70’ inin mutlu oldugunu %711’ nin mutsuz oldugunu %19’nun net bir

sonucuna varamadigi belirtilmistir (Kochkin 2005).

Bizim calismamamizda kulak kalibi rahatlik anketinde hastaya yoneltilen
6.soruda ‘kendi sesinizin ses kalitesi nasildir?’ sorusuna katilimecilarin verdigi
cevaplar goz Oniline alindig1 zaman 3D teknolojisi ile yapilan kulak kalibinda kendi

seslerini daha dogal duyduklarini ifade ettiler.

Kulak kalib1 yapiminda kullanilan tekniklerin okliizyon 6ykiisiinii ¢ok etkiledigi
gozlemlenmistir ve 3D kulak kalib1 yapiminin konvansiyonel kulak kalibi yapimina
gore daha rahat oldugu hastalara sorulan anket sorularindan yola c¢ikilarak

sonuglandirilmistir.

Caligmanin asil amact 3D kulak kalib1 yapimi ve konvansiyonel kulak kalib1
yapiminin Karsilagtirilmasi oldugundan dolay1 kulak kalibi rahatlik anketinde bulunan
tim sorular teker teker degerlendirilmekte olup degerlendirilen tiim sorularda

calismamiz iletisim kolaylig1 yoniinden ele alinmstir.

Yapilan anket sonuglarinda 3D kulak kalibi yapimmin konvansiyonel
(geleneksel) kulak kalib1 yapimina gére daha konforlu, rahat, ses kalitesi ve okliizyon
etkisi tarafindan daha kullanish oldugu bulunmustur. 3D kulak kalibi teknolojisi
birebir dis kulak yolunun taklit edilmesine olanak saglamakla birlikte fonksiyonel

acidan ve konfor agisindan hasta memnuniyetini 6n plana ¢ikarmaktadir.
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Bu sonuglar 151¢inda 3D kulak kalib1 teknolojisinin ilerleyen yillarda isitme

cihaz1 sektoriinde ¢cok daha hakim olmasi kuvvetle muhtemeldir.

Bu calisma 3D kulak kalib1 ve konvansiyonel kulak kalibin1 karsilagtiran ilk
calismadir. Daha biiylik bir hasta grubu ile kapsayict ve giivenilir nitelikte iist

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Oam Formu

Dokiiman No ET.FR.06
STAIBEIL ETIK KURUL Yayin Tarihi 00.07.2018
GELISIiMm ~ KATILIMCILAR ICIN  [RevigyonTarini |-
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU Revizyon No 00
OLUR FORMU Sayfa Sayisi 01
Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan __/__/__ tarih sayl ile izin alinan*

ve Ozgii AKGAP tarafindan vyiritilen ™ 3D Kulak Kalibi ve Konvansiyonel Kulak Kaliplarinda
Etkinliginin Kargilagtinlmast baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katiimak tamamen
gondillilik esasina dayanmaktadir. Galismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan
¢lkma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size bir 6deme yapiimayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

3D kulak kalibi yapimmin, konvansiyonel (geleneksel, elle yapilan ) kalip yapimina
gore daha az malzeme kullanarak, dogru olgiilerde ve dogru tekniklerle yapildigt
distiniilen ¢ok yeni bir teknoloji oldugundan literatirde bilgimize gére ¢ok az ¢alisma
mevcuttur.

Aragtirmanin Amaci Bu ¢alismada daha ¢ok 6zgiinliik ele alinarak 3D kulak kalibi ve konvansiyonel kulak
kalibim kullanan hastalanin memnuniyet diizeyi olgiilerek degerlendirme yapilmasi
amaglanmstir.

Calismaya 18 yag Ulzeri isitme cihazi kullanan, tek tarafli veya cift tarafl isitme
cihazi kullanan bireyler katilacaktir. Calismaya katilanlara ‘Bilgilendirilmigs
Gondlli Olur Formu’ imzalatilacaktir. Vakalara iliskin bilgilerin toplanmasinin
ardindan APHAB-TR ve VAS SKALA anketi ile kulak kalibi rahatlik anketi
uygulanacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS
istatiksel paket programi kullanilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin Ongériilen 25.07.2023- 30.10.2023

Siiresi

(Baglama ve Bitig Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi 100

Beklenen Katilimci/ Goniillii

Sayisi

Aragtirmanin Yapilacagi Pakses Isitme Cihazlari Satis Ve Uygulama Merkezi
Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? O

Tablo katilimcilann anlayabilecedi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katiimci olarak davet edildim. Bu galismaya katiimayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yurdtdlirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egditim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacadi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin ylritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep géstermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caligmalarinda Danigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Ozan Erol Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
Katilimci
Adi ve Soyadi | | Tarih ve imza |

1/1
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Dokiiman No ET.FR.06
ISTANBUL ETiK KURUL Yayin Tarihi 00.07.2018
GELISIiMm _ KATILIMCILAR ICIN  Revizyon Tarii
UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU  [Raizyon No o
OLUR FORMU Sayfa Sayisi 01

| Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

2/1
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Ek 2. Anketler

3D
Kulak Kalibi Rahatlik Anketi

Hasta Ad Soyad:

Kullanilan Kahp Tura:

Rahatlik derecesi (1 = ¢ok rahatsiz, 10 = cok rahat)

1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10

Feedback (geri bildirim) derecesi (1= siirekli feedback yok)
(Kulaga takarken veya gkanrken olugan feedbadk harig tutulmalicir.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Isitme cihazini kullanirken kulaginizi ne kadar tikali hissediyorsunuz
( 1= ok tikali, 10 = hi¢ tikali degil)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kullanim kolaylig derecelendirilmesi (1 = kullarimi hig kolay degil, 10 = lullanimi ¢ok kolay)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ses kalitesi derecesi (1 = cok diisiik ses kalitesi, 10 = ¢ok iyi ses kalitesi;
kendi sesiniz haric tutulmalidir)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kendi sesinizin ses kalitesi (1 = ¢ok diisiik ses kalitesi, 10 = ¢ok iyi ses kalitesi)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Isitme cihazinizdan memnuniyet (1= hi¢ memnun degilim 10 = cok memnunum)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Kulak Kalibi Rahatlik Anketi

Hasta Ad Soyad:

Kullanilan Kalip Tura:

Rahatlik derecesi (1 = cok rahatsiz, 10 = cok rahat)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Feedback (gen bildirim) derecesi (1= siirekli feedback yok)
(Kulaga takarken veya gkarirken olusan feedbadk harig tutulmalidir.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Isitme cihazini kullanirken kulaginizi ne kadar tikali hissediyorsunuz
( 1= cok tikah, 10 = hig tikah degil)

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Kullanim kolayhigi derecelendirilmesi (1 = kullanimi hig kolay degil, 10 = lullanimi ¢ok kolay)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ses kalitesi derecesi (1 = gok diisiik ses kalitesi, 10 = ¢ok iyi ses kalitesi;
kendi sesiniz haric tutulmalidir.)

1 2 3 o 5 6 7 8 9 10

Kendi sesinizin ses kalitesi (1 = gok diisiik ses kalitesi, 10 = gok iyi ses kalitesi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Isitme cihazinizdan memnuniyet (1= hi¢ memnun degilim 10 = cok memnunum)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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APHAB - FORMU A

Liitfen ginluk tecritbenize en yakin gelen segenegi isaretleyin,

Eger boyle bir tecriibe yasamadimza benzer kosullarda nasil

davranacafimz dustnin

QEmenw

Her zaman {99%)

Hemen hemen Her zaman (87%)
Genelikle (75%)

Bazen (50%)

Sevrek (25%)

Cok nadir (12%)

Hig (1%)

Cihazzm Olmadan Cihazimla

Kalabalik bir ditkkanda kasiver ile konusurken,

ABCDETFGABCDETFSG

konusulanlan takip edemiyorum.
2 | Derste bir ¢ok hilgivi kaginyorum, ABCDEFG|IABCDETFG
2] Belmmlmeckic senter, danpen suuistaran et {F 0 S el e e i | AR D e T
¢ok rahatsiz edic1.
4| Aile tiyelen ile evde sohbet ederken konugulanlan ABCDEFGIABCDEFG
anlarmada zodamyorum. i - '
54 Tiyatroda veya sinemada konusulanlan ABCDEFGlABCDETFG
anlamyorum.
64 Tiyatroda veya sinemada konusulanlan
anlarmy: . ABCDEFG|IABCDETFG
7| Birkag kisi 1le yemekte yerken, bir kigivle
konusmak istedigimde, konusulam anlamak¢ok (A B C D E F G| A B C D EF G
zor.
8 Trafik giwiiltist cok vitksek. ABCDETFG|IABGCDETFG
9 Bir kigi ile biiyiik bos bir odada kenugurken,
Ealivtesi aileoabily _ ABCDEFG|IABCDETFG®G
10 Kiugiik bir ofiste gériigme yaparken, konusulanlan ABCDEFG|IABCDETFG
takip etmede zordamyorum., : :
11 | Tiyatroda oyun seyrederken veya film 1zlerken,
gevremdekiler fisildasirsa, konusulanlan takip ABCDETETG| ABEDETFG
edemiyorum.
12 Arkadagimla konusurken, anlamada zorluk ABCDEFGIABCDETFG
¢ekiyorum, '
13,0 Akan suvun sest, ornedin lavaboda yada dusta,
A S ABC DEFG|ABCDETFG

/HARL)

g A s Lt
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Her zaman (99%)

Hemen hemen Her zaman (87%)

Genelikle (75%)

Hazen (50%)

Sevrek (25%)

Cok nadir (12%)

Q= (=E (M=

Hig (1%)

Cihazim Olmadan

Cihazimla

14| Kiiguk bir grup iginde. herkes sessizken.
konugmacinn konugmalanm anlamada ABCDEFG|IABCDETFAQG
zorlamyorum.

15.| Muayene odasmda sessiz ortamda doktorumla
konugurken, konugulanlan takip etmede ABCDETFG|ABCDE G
zorlamyorum.

16.| Birkag kigi aym anda konugsa bile konugulanlar ABCDEFPGlABCDETFG
anliyorum.

17, ]Mgcknscslcrrdmtatzodccckkndnr ABCDEFG|laBCDEE G
viiksck.

18, Der:s1e veye cavmlde ne sdylenildigini anlamak ABCDEFG|lABCDE G
benim igin ¢ok zor.

19. Kalabalfk.la.tyken digerlerinin konugmalari ABCDETFTGlABCDE a
anlayabilirim.

20.| Yakmndan gegen itfaiye arabasimn siren sesi o p
kadar yuksek ki kulaklanim kapatmak istivorum. 2 Be BREE B HEOR &

21.| Camide imamin konugmalarmi takip edemivorum. |A B C D E F G| A B C D E G

22.| Ani fren sest rahatsiz edecck kadar yiiksck. ABCDETFSAG BCDEFEG

23.| Sessiz odada birebir konusmalarda kigilere ABCDEFG|lABCDE G
konugtuklann tekrarlattmyorum.

24.| Klima veya fan ¢alistinnda digerlerini anlamada ABCDEFGlaABOEDTI a

zorluk gekivorum.
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ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID BENEFIT

NAME OMale [Jremale TODAYSDATE _ /1
Laat Faast
INSTRUCTIONS: Ple le th th | A Slways (%
: Please circ e answers that come closest to your
everyday experience. Notice that each choice includes a percentage. You 8 Almost Always (87%)
can use this to help you decide on your answer. For example, if a statement C Generally (75%)
is true about 75% of the time, circle “C” for that item. If you have not D Half-the-time (50%)
experienced the situation we describe, try to think of a similar situation that :
you have been in and respond for that situation. If you have no idea, leave R Seotvonmy 1499
that tem blank. F Seldom (12%)
G Never (1%)

Without Hearing Aid With Hearing Aid

1. When | am in a crowded grocery store, talking with the

cashier, | can follow the conversation. A'BCDEFGABCDEFG

2. | miss a lot of information when I'm listeningtoalecture. |[A B C D E F GIAB CDEFG

3. Unexpected sounds, like a smoke detector or alarm bell

are uncomfortable, ABCDETFGABCDETFG

4. | have difficulty hearing a conversation when I'm with one
of my family at home.

. | have trouble understanding the dialogue in @ movie or
at the theater.

6. When | am listening to the news on the car radio, and
family members are talking, | have trouble hearing the ABCDEFGABCDETFG
news.

7. When I'm at the dinner table with several people, and
am trying to have a conversation with one person, ABCDEFGABCDETFG
understanding speech is difficult.

B. Traffic noises are too loud. ABCDEFGABCDETFG

9. When | am talking with someone across a large empty
room, | understand the words.

10. When | am in a small office, interviewing or answering
questions, | have difficulty following the conversation.

11.When | am in a theater watching a movie or play, and the
people around me are whispering and rustling paper ABCDEFGABCDETFG
wrappers, | can still make out the dialogue.

12.When | am having a quiet conversation with a friend, |

have difficulty understanding. B S0 aeERiAIR BETaNERE

{Continued on back)
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Always (99%)
Almost Always (87%)
Generally (75%)
Half-the-time (50%)
Occasionally (25%)
Seldom (12%)

Never (1%)

OmMmoOm>

Without Hearing Aids With Hearing Aids

13. The sounds of running water, such as a toilet or shower,

are uncomfortably loud.

ABCDEFGABCDETFG®G

14.

When a speaker is addressing a small group, and
everyone is listening quietly, | have to strain to
understand.

15.

When I'm in a quiet conversation with my doctor in an
examination room, it is hard to follow the conversation.

16.

| can understand conversations even when several
people are talking.

17 The sounds of construction work are uncomfortably loud,

18

It's hard for me to understand what is being said at
lectures or church services.

19.

| can communicate with others when we are in a crowd.

20

The sound of a fire engine siren close by is so loud that
| need to cover my ears.

conditioner or fan is on

21. | can follow the words of a sermon when listening to a

religious service. ABCDEFGABCDETFG®G
22 The sound of screeching tires is uncomfortably loud. ABCDEFGABCDETFSG
23. | have to ask people to repeat themselves in one-on-one

conversation in a quiet room. A:BCD B R GrA BCDrE FG
24. | have trouble understanding others when an air

Please fill out these additional items.

DEGREE OF HEARING

HEARING AID EXPERIENCE: | DALY HEARING AID USE DIFFICULTY

(without wearing a hearing aid):
O None ] None ] None
[ Less than 6 weeks [] Less than 1 hour per day 3 mMild
[J 6 weeks to 11 months [J 1to 4 hours per day [J Moderate
O 1to 10 years [ 4 to 8 hours per day [0 Moderately-Severe
[ Over 10 years [C] 8to 16 hours per day [] Severe

© University of Memphis, 1994

//HARL

Hearing A Prsmanc Lb
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Ek 3. Etik Kurul Karari

T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Bagkanhg

ETIiK KURUL KARAR ORNEGI

Toplant1 No Toplant:1 Tarihi Toplant: Saati Toplant1 Yeri
2023 - 07 22.09.2023 14.00 Online

KARAR NO: 2023-07-105: Lisansiistii Egitim Enstitiist, Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi 221466009 numarah 6grencisi Ozgii AKCAP’ 1n "3D Kulak Kalib: ve Konvansiyonel
Kulak Kaliplarinda Etkinliginin Karsilastiriimas:" konulu caligmas: hakkinda yapacag: anket
sorularimn, etik kurallara uygun olup olmadigini tespit etmek tizere, IGU Etik Kurulumuzun
08.06.2023 tarih ve 2023-05 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul Yonergesinin 12(1)
maddesine gore degerlendirme yapmak tizere gorevlendirilen dgretim elemanlarinin raporlari
incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel arastirmanin etik kurallara uygun olduguna

oy birligi ile karar verildi.

ASLLGTBIDIR

BIRIM Etik Kurul Baskanlig1 22.09.2023 TARIH 2023 — 07 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEGI

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sokak No:1 34310 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01

www.gelisim.edu.tr https://(birim).gelisim.edu.tr (birim) @gelisim.edu.tr
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