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OZET

Isitme Cihazi Kullanan Yetiskinlerde Farkli Adaptasyon Formiillerinin

Kullamlmasinin Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyellere Etkisi

Amag: Yetigkin isitme cihazi kullanicilarinda farkli isitme cihazi adaptasyon
formiillerinin Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyelleri (Middle Latency

Responses, MLR) iizerindeki etkilerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calisma farkli iki isitme cihazi adaptasyon formiili ile
ayarlanmis isitme cihazi kullanan, isitme kaybi olup isitme cihazi kullanmayan ve
isitme kayb1 olmayan toplam 72 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Isitme cihazi adaptasyon
formiili NAL-NL1 ve NAL-RP'yi temel alan 16 katilime1r Grup 1; NAL-NL2 ve
DSL’yi temel alan 20 katilimci Grup 2; isitme kaybi olup cihaz kullanmayan 15
katilimc1 Grup 3 ve isitme kaybi olmayan 21 katilimct Grup 4 olarak siniflanmistir.
Isitme cihazi1 kullanan katilimcilarda isitme cihaz ile olmak iizere, tiim katilimcilarin
MLR yanitlar1 elde edilmis; Na latans, Pa latans ve Na-Pa amplitiid degerleri
karsilastirilmistir. Odyometrik degiskenler ile isitme cihazi kullanimima yonelik
bireysel degiskenlerin MLR yanitlar1 iizerindeki olas1i etkileri ayrica

degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1 ortalama Na-Pa amplitiid degerinin Grup 2’den daha yiiksek
oldugu bulundu (p=0,001). Na latans ve Pa latans degerleri acisindan Grup 1 ve Grup
2 arasinda anlamh farklilik izlenmedi (p=0,001; p=0,035). Grup 1 ve Grup 2’de
ortalama Na-Pa amplitiid degerlerinin Grup 3’e gore yiiksek oldugu izlendi
(p=0,001) ancak bu yiikseklik sadece Grup 1’de istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasti. Grup 1 ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda Na latans ve Pa latans degerleri
acisindan farklilik izlenmedi (p=0,001; p=0,035). Isitme kayb1 olmayanlarla (Grup 4)
karsilastirildiginda, isitme kayb1 olan katilimcilarin (Grup 1, Grup 2 ve Grup 3) Na
latans ve Pa latans degerlerinin daha wuzun (p=0,001; p=0,035), Na-Pa
amplitiidlerinin ise daha diisiik oldugu (p=0,001) goriildii. Grup 1 ve Grup 2’nin
mevcut (test edilen) isitme cihazi kullanim siiresinin Na latans, Pa latans ve Na-Pa

amplitiid degerlerine etkisi izlenmedi. Tim gruplarda, odyometrik havayolu/



kemikyolu saf ses ortalamalar1 ve konugmay1 alma esik degerleri ile Na latans ve Pa
latans degerleri arasinda pozitif, Na-Pa amplitiid degerleri arasinda ise negatif
korelasyon oldugu tespit edildi . Tiim gruplarda, konusmay1 ayirt etme skorlari ile Na
latans ve Pa latans degerleri arasinda negatif, Na-Pa amplitiid degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Tiim gruplarda, yas ile Pa latans degerleri arasinda

pozitif, Na-Pa amplitiid degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu goriildii.

Sonug: Orta latans yanitlari, isitme kayb1 varligindan, isitme cihazi kullanimindan ve
farkli isitme cihazi adaptasyon formiillerinden etkilenmektedir. Isitme cihaz1 ile
yaptlan MLR Ol¢iimleri, isitme cihazi kullanirmindan goriilen faydanin

degerlendirilmesinde objektif bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme cihazi adaptasyon formiilleri, orta latans isitsel uyarilmis
potansiyeller
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ABSTRACT

The Effect of Different Adaptation Formulas on Mid-Latency Auditory Evoked
Potentials in Adults with Hearing Aids

Purpose: To evaluate the effects of different hearing aid adaptation formulas on

Middle Latency Responses (MLR) in adult hearing aid users.

Materials and Methods: The study was carried out with a total of 72 participants,
who have been using hearing aids adjusted with two different hearing aid adaptation
formulas for the last 1 year, who have hearing loss but do not use hearing aids and
who do not have hearing loss. Group 1 of 16 participants based on the hearing aid
adaptation formula NAL-NL1 and NAL-RP; Group 2 of 20 participants based on
NAL-NL2 and DSL; 15 participants with hearing loss who did not use devices were
classified as Group 3 and 21 participants without hearing loss were classified as
Group 4. MLR responses of all participants were obtained, including those who use
hearing aids; Na latency, Palatance and Na-Pa amplitude values were compared. The
possible effects of audiometric variables and individual variables for hearing aid use

on MLR responses were also evaluated.

Results: Group 1 mean Na-Pa amplitude value was found to be higher than Group 2
(p=0.001). No significant difference was observed between Group 1 and Group 2 in
terms of Na latency and Palatance values (p=0.001; p=0.035). It was observed that
the mean Na-Pa amplitude values in Group 1 and Group 2 were higher than Group 3
(p=0.001), but this elevation reached the level of statistical significance only in
Group 1. No difference was observed between Group 1, Group 2 and Group 3 in
terms of Na latency and Palatance values (p=0.001; p=0.035). Compared with those
without hearing loss (Group 4), participants with hearing loss (Group 1, Group 2 and
Group 3) had longer Na latency and Palatance values (p=0.001; p=0.035), and Na-Pa
amplitudes were lower ( p=0.001) was observed. The effect of current (tested)
hearing aid usage time on Na latency, Palatance and Na-Pa amplitude values of
Group 1 and Group 2 was not observed. In all groups, there was a positive

correlation between audiometric airway/bone conduction pure tone averages and



vii

speech acquisition threshold values, Na latency and Palatance values, and a negative
correlation between Na-Pa amplitude values. In all groups, there was a negative
correlation between speech discrimination scores and Na latency and Palatance
values, and a positive correlation between Na-Pa amplitude values. In all groups,
there was a positive correlation between age and Palatance values, and a negative
correlation between Na-Pa amplitude values.

Conclusion: Medium latency responses are affected by the presence of hearing loss,
use of hearing aids, and different hearing aid adaptation formulas. MLR
measurements with a hearing aid can be used as an objective test to evaluate the
benefit from hearing aid use.

Keywords: Hearing aid adaptation formulas, mid-latency auditory evoked potentials
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme cihaz1 (IC) adaptasyon yazilimlarinin en énemli bileseni, IC kazancim
isitme kaybina (iK) bagli olarak belirlenen hedeflere uyacak sekilde otomatik olarak

ayarlayan adaptasyon formiilleridir (1).

Isitme cihazi adaptasyon formiilleri; uygun amplifikasyonun saglanmast,

hastanin amplifikasyonu kabul etmesi veya reddetmesinde biiyiik bir role sahiptir.

Arastirmacilar, IC fitting yazilimlarinda dogru adaptasyonu; konusma

anlasilirhigmi en iist diizeye cikarmak, ilk uygulamada kullamicinin IC’yi kabulii,

dinamik aralik kullanimini, hasta konforunu, ses Kkalitesini ve kullanict

memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmak gibi amaglar ile tanimlamislardir (2).

Adaptasyon formiilii, se¢im, dogrulama ve adaptasyon siirecinin
baslangicinda, IC’ler igin baslangi¢ noktas1 olup, belirlenen hedefleri optimize
etmeye c¢alisir. Cogunlukla hedefler birbirine karsi oldugu igin optimizasyon
gereklidir. Ornegin, IC kullanicisi rahatsiz olmamak icin kazanci az isteyebilir, ancak
anlagilabilirligi artirabilmek igin kazancin ¢ok olmasi gerekir. Gelisen teknoloji ile
birlikte optimizasyona ne kadar ¢ok faktor dahil olursa gerekge de o kadar karmagik
hale gelir (2).

Giiniimiizde IC’ler hedef sesi birgok yonden isleyen farkli adaptasyon
formiillerini uzun yillardir kullanmaktadirlar. Modern adaptasyon formiilleri,
Prescription Of Gain and Output (POGO) ile baslamistir (3). POGO" dan sonra,
Australian National Acoustics Laboratories (NAL) yontemi yetiskinler i¢in oldukga
popiiler hale geldi (4). Ardindan The Desired Sensation Level (DSL) adaptasyon
formiilii cocuklarda yaygin olarak kullanilmaya baglandi (4). Kompresyon sistemleri
daha kullanmilir hale geldikge, farkli girdi seviyelerindeki hedefleri belirlemek i¢in
yeni adaptasyon formiilleri gelistirildi. FIG6, kompresyon formiilleri ¢gagini baslatti
(5). Bunu hizla The Desired Sensation Level (input/output) (DSL[i/0]), Independent
Hearing Aid Fitting Forum (IHAFF) protokolii ve Cambridge formiilleri takip etti
(6-8). Halen en popiiler dogrusal olmayan adaptasyon formiilleri NAL ve DSL

versiyonlaridir (9).



Isitme cihaz1 iireticileri IK sebebiyle kulagin yapamadigi, ancak dogal
duymanin biitiiniinii olusturan yetenekleri yerine koyabilmek adina bir¢ok teknoloji
tizerinde c¢alismaktadirlar. Bu sebeple, daha Oncesinde kullandiklar1 adaptasyon
formiillerini, ses yiiksekligi ve anlasilirlik optimizasyonunu gii¢clendirmek amaciyla,
kendi Ozel ihtiyaglarma uyacak sekilde daha da ozellestirdiler (10). Byrne'nin
belirttigi gibi bu adaptasyon formiilleri yerine IC’lerin amplifikasyon
gereksinimlerini  hesaplamak i¢in  ireticiye 0Ozel adaptasyon formiilleri
kullanildiginda hem bilimsel hem de felsefi kaygilar izlenebilir (2,11). Bilimsel
olarak endise, amplifikasyonun c¢esitli 6zel formiiller tarafindan Ongoriilmesidir;
bunlarin ¢ok az1 yayinlanmis arastirmalarla dogrulanmustir. Olas felsefi sorun ise, IC
kullanimu siirecinin kontroliiniin kullanicinin bakimindan sorumlu olan klinisyenden

alinmasidir (11).

Isitme cihaz1 programlamalari; isitme esikleri ile mevcut anatomik ve
fizyolojik ihtiyaclar dahilinde adaptasyon formiilleri tarafindan belirlenen hedeflere

uygun olarak bireye ve isitme kaybina 6zel yapilmaktadir (12).

Isitme cihazi’dan gériilen fayday1 degerlendirmek icin kullanilan yontemler
arasinda davranigsal testler, gézlem ve/ veya anketler mevcuttur (13-15). Yapilan
tim bu degerlendirmelerin subjektif olmasi sebebiyle; ek engelli, pediatrik ve/ veya
geriatrik Grup IC kullanicilar1 veya herhangi bir sebeple teste koopere olamayan
bireylerde IC’den goriilen faydayr 6lgmek icin objektif bir ydnteme ihtiyag
duyulmaktadir (16).

Isitme cihazi ile olusan néral aktivitedeki degisimin monitorize edilmesinde,
isitme sisteminin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde isitsel

uyarilmis potansiyel (IUP) 6lciimleri kullanilmaktadir (16).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (Middle Latency Responses,
MLR); uyaranin verilisinden sonraki 10 — 100 ms igerisinde olusan potansiyellerdir
(17). MLR, basta talamokortikal bolge olmak {izere, inferior kollikulus ve retikuler
formasyo kaynaklidir (18).



Klik uyaran verildikten sonra 12-50 ms igerisinde meydana gelen MLR dalga
serisini ilk kez Geisler, Frishkopf ve Rosenblith tanimlamigtir (19)(20). Jewet, MLR
dalga formu olarak bilinen dalga isimlendirmesini ve tanimlamasini yapmistir(21).
MLR; pozitif voltaj P, negatif voltaj N olmak {izere farkli sekillerde tanimlanmakta
ve isaretlenmektedir (22). Bir grup arastirmaci Po, Pa, Pb ve Pc gibi dort pozitif tepe

deger, Na, Nb ve Nc gibi li¢ negatif tepe deger isaretlemektedir (17).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller dalga serisinin Pa komponenti ¢ok
onemli ve bilgi verici olsa da, Pb ve Na-Pa komponentlerinin de (P1 veya farkli
caligmalarda P50) klinik uygulamalarda anestezi ve uyku izlemi, ndropsikiyatrik
testler, isitsel gelisim, IK ve amplifikasyon sistemlerinin (isitme cihazi) takibi gibi

konularda degerli bilgiler sundugu belirtilmektedir (23-27).

Yapilan caligmalar IC’de programlanan kazancin, gercek kulakta elde edilen
kazangla kesin olarak uyusmadigini gdstermistir. Ayar prosediiriiniin hedeflerine

ulasildigindan emin olmanin en etkili yolu elektroakustik dogrulamadir (1).

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, yetiskin IC kullanicilarindan olusan 2 farkli
IC’li grubun IC adaptasyon formiil degisikligi ile MLR dalga latans ve amplitiid
degisimlerini karsilastirilarak IC’li isitme fonksiyonlar1 degerlendirilmis, IC’li
gruplar aras1 adaptasyon formiil degigsminin isitme fonksiyonuna olan etkisi
incelenmistir. Objektif veriler elde edilmek iizere, iki farkli IC iireticisinin
adaptasyon formiilii ile ayarlanmis IC kullanan orta seviye Sensdrindral isitme kaybi
(SNIK)’l1, orta seviye SNIK’l1 olup IC kullanmayan ve normal isiten kisilerin ilgili
anatomik bolgelerdeki aktiviteleri, MLR ile degerlendirilmistir.

Literatiirde IC adaptasyon formiil degisikligi ile MLR cevap degisimlerini ve
bu degisimin IC kullanicilarinin memnuniyeti ile olan iliskisini inceleyen ¢alisma

bulunmamaktadir. Calismamzin hipotezleri sunlardir;

Hipotez I:

Ho: Farkli adaptasyon formiilii ile ayarlanmis isitme cihazi kullanan
bireylerin orta latans isitsel uyarilmig potansiyel kayitlarinda latans ve amplitiid

degerleri agisindan fark yoktur.



Hi: Farkli adaptasyon formiili ile ayarlanmig isitme cihazi kullanan
bireylerin orta latans isitsel uyarilmis potansiyel kayitlarinda latans ve amplitiid

degerleri acgisindan fark vardir.

Hipotez I1:

Ho: Isitme cihazi kullanan ve kullanmayan isitme kayipli bireylerin orta latans
Isitsel uyarilmig potansiyel kayitlarinda latans ve amplitiid degerleri agisindan fark
yoktur.

Hi: Isitme cihazi kullanan ve kullanmayan isitme kayipli bireylerin orta
latans isitsel uyarilmig potansiyel kayitlarinda latans ve amplitiid degerleri agisindan

fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. UYARILMIS POTANSIYELLER (UP) VE SINIFLANDIRMASI

2.1.1. Tanim

Isitsel, gorsel ve vestibiiler degiskenler ile sinir sisteminin uyarilmasi ile
cevap olarak olusan elektrik akimlarinin, yiizeyel elektrotlar araciligi ile bas
bolgesinden milisaniye (ms), (zaman birimi- latans) ve mikrovolt (uV), (genlik
Olglisii — amplitiid) cinsinden kayit edilebilmesine uyarilmis potansiyeller (UP) denir
(28). Caton’un 1875 yilinda yaptigi ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmustir. 1929
yilinda Berger tarafindan insanlarda ilk Elektroensefalografi (EEG) kaydi alinmistir
(18,29).

Periferik ve/ veya merkezi isitme sisteminin ilgili boliimlerinden elde edilirler
(18,29). Filtrelenerek frekans ve siddet uyumu saglanmis cevaplarin, EEG

aktivitesinden temizlenmesi ile ortaya ¢ikarilir (30).

Uyarilmis  Potansiyeller;  degiskenin  tipine  (isitsel,  gorsel  ve
somatosensoriyel), kaynagma (kortikal, subkortikal), elektrod yerlesimine (kafatasi,
boyun, klavikular, lumbosakral), kayit yontemine (yakin saha, uzak saha) ve

degiskenin unilateral veya bilateral olmasina gore siniflandiriimaktadir (31).

2.1.2. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin (IUP) Tarihcesi ve Simiflandirmasi

1900’lerin basindan beri devam eden Isitsel Uyarilmis Potansiyel (IUP)
caligmalar;; Neminsky tarafindan baslatilmigtir (32). 1922°de katot 1sinli tiip
osiloskobun en Onemli parcasi olan “cathode ray tube ossiloscope” bulunmasi
beyindeki elektriksel aktivitenin gozlenebilmesini saglamis ve IUP’lerin daha genis

bir klinik kullanima sahip olmasini saglamistir (33,34) .

1939 yilinda akustik degiskene bagli EEG kaydi ilk kez alinmigtir (33). 1951
ve 1958 wyillarinda yapilan caligmalar sonucunda sinyal averajlama tekiniginin

bulunmasi sonucunda uygulanan akustik degiskene gdre zamansal acgidan rasgele



nitelik tasiyan EEG dalgalan silinerek, bugiin kullanilan IUP kayit paremetrelerinin
temeli olusturulmustur (32,33).

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller merkezi ve periferik isitme sisteminin, akustik
bir degisken tarafindan uyarilmasiyla ortaya ¢ikan cevap aktivitesidir (35). IUP’ler;
kullanilan parametrelere, elektriksel aktivitenin kaydedildigi anatomik kaynaga ve
cevaplarin ortaya ¢ikis siiresine gore isimlendirilirler. TUP’lerin hepsi, akustik

degiskenin sunulmasindan itibaren 1000 ms iginde kaydedilir (36).

Ic kulak ve 8. kranial sinirde ortaya c¢ikan elektriksel potansiyellerin
kaydedilmesine dayanan, uyaranin verilmesinden itibaren 0-5 ms iginde olusan
Elektrokokleografi (ECochG), IUP’ler iginde ilk olusan cevaplardir (37). Aksiyon

potansiyeli, sumasyon potansiyeli ve koklear mikrofonik kaydindan olusur.

Ikinci olarak, disaridan verilen akustik degiskenlere cevap olarak, koklea’dan
cerebral kortekse kadar olan bolge igerisindeki ndral merkez ve yollarda ilk 10 ms
icerisinde Auditory Brainstem Response (Isitsel Beyinsapt Cevaplari- ABR) olarak

adlandirilan potansiyeller olusur (21).

Middle Latancy Response (Orta latans isitsel uyarilmis potansiyeller -MLR),
uyaranin verilmesinden itibaren bir dizi pozitif ve negatif dalgadan olusan, yaklasik
100 ms’lik bir zaman araliginda meydana gelen eszamanli isitsel uyarilmig bir
potansiyeldir (38). Ilk MLR dalgas1 Na yaklasik 18 ms'de meydana gelir. Ardindan
Pa 30 ms, Nb 40 ms, Pb 50 ms meydana gelir. Bazende Nc ve Pc dalgalar1 gozlenir.
En tutarli olan Na, Pa, Nb ve Pb komponentleri klinik degerlendirmede kullanilmakta
olup, beyinsapmin st bolgeleri, talamusta bulunan medial genikulat nukleus,
somotosensorial korteks, ventrobazal talamus ve retikiiler talamik ¢ekirdek hakkinda

tekrarlanabilir bilgi vermektedir (39).
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Sekil 1: Isitsel uyarilmis potansiyeller (40,41)

Late Latency Response (Geg isitsel uyarilmis potansiyeller- LLR), 50- 200
ms araliginda P1- N1- P2 olarak isimlendirilen ii¢ tepe noktasindan olusur. LLR,

talamus ve st isitsel korteksteki post-sinaptik potansiyellerdir (42).

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller klinikte; isitme esiklerini belirlemek, isitme
taramalar1 yapmak, isitsel sistem biitiiniindeki doku ve organ degisimlerini

belirlemek ve intraoperatif 6l¢iimler yapmak igin kullanilabilir (38,43).

2.1.3. Isitsel Uyarilmus Potansiyellerde (IUP) Kayit Parametreleri:

Akustik degiskene karsi hiicre diizeyinde olusan elektrik akimlari, kafa
biitiinii boyunca ilerleyerek kafa derisi tizerinde voltaj farkliligina neden olur. Bu
voltaj farkliliklar1 kafa {izerine yerlestirilen elektrotlar ile kaydedilir. IUP’ler,
elektrotlar arasindaki elektriksel aktivite farki Olgiilerek, rastgele EEG dalgalar
silinip dogrulanmis beyin aktivitesi dalga formunda mikrovolt (uV) cinsinden tepeler

olarak ortaya ¢ikarilir (30).



Isitsel Uyarilmis Potansiyeller elde etmek igin iki grup elektod kullanilir. En
sik kullanilan yiizeyel disk elektrotlar; erigskin hasta kayitlart igin 10 milimetre (mm),
cocuk kayitlar1 i¢in 6 mm ¢apinda kullanilir. Cilt alt1 igne elektrotlar ise; hastane

sartlarinda kullanildigi i¢in, rutin kullanilmaz (44).

Elektrot yerlesiminde ilk olarak elektrot jel veya bu is icin 6zel olarak
tiretilmis krem ve benzeri triinler ile cilt yagdan ve olii derilerden temizlenir (33).
Elektrot yerlesimi istenen [UP’e gore degisiklik gosterir. Kayitlar icin tek kanal

(ipsilateral) elektrot sistemleri veya ¢ok kanalli elektrot sistemleri kullanilabilir (45).

Elektrot lokalizasyonu dalgalarin latanslarinda 6nemli bir degisiklige sebep
olmaz, ancak amplitiidlerinde biiyiikk degisikliklere sebep olmaktadir (44,46).

Elektrotlarin yerlesim yerleri, “Uluslararas1 10-20 Elektrot Standardi1” sistemine gore

belirlenmektedir (46).

A
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Sekil 2: Uluslararasi1 10-20 Elektrot Standardi (46) (F: Frontal, T: Temporal, C: Central, P: Parietal,
O: Occipital), Al: Sol Kulak, A2: Sag Kulak, z: orta hat)

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller’in  kaydi sirasinda, elektrik enerjisi,
transducerlar tarafindan ses enerjisine doniistiiriiliir ve uyaran iletiminde kullanilirlar.
[UP’un uyaran iletimi i¢in, TDH-39 supraaural kulakliklar, insert kulakliklar ve
kemik vibratorler kullanilmaktadir (44). IC kullanicilarinda TUP 6lgiimleri sirasinda

hoparldrler de kullanilmaktadir (47).



2.2. ISITSEL UYARILMIS ORTA LATANS POTANSIYELLER
(Middle Latency Responses, MLR)

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller akustik degiskene bagli, beynin
talamik ve kortikal bdlgelerinin 10-100 ms icinde verdikleri cevaplar1 gdsteren
[UP’lerdir (18). MLR, periferik ve santral isitme yollarimin néral biitiinliigi,
hakkinda bilgi edinmemizi saglar (29). MLR konpanentleri ilk kez Geisler, Frishkopf
ve Rosenblith tanmimlamistir ~ (48). Jewet, MLR dalga isimlendirmesini ve
tamimlamasin1 yapmustir (49). MLR pozitif P, negatif N olarak isimlendirilen trase
kayitlarindan olugsmaktadir. Bunlar; Po, Pa, Pb ve Pc gibi dort pozitif tepe, Na, Nb ve
Nc gibi ii¢ negatif tepe deger isaretlemektedir (49).

Pa dalgas;; ABR’deki V. dalga gibi en saglam olan dalgadir. Ozdamar ve
Kraus arastirmalarinda, Pa’nin MLR’ de en tutarli komponent oldugunu ve Na-Pa
komponentlerinin biitiin uyaran siddetlerinde en fazla tanindigini bildirmektedir (50).
Pa komponenti 25-35 ms igerisinde ortaya c¢ikmaktadir ve amplitiidii, normal
yetiskinlerde ortalama 1.0 mikrovolt’dur (51). Pb dalgasi; LLR’nin ilk pozitif dalgasi
olan P1 dalgasidir. Pb dalgasi, Pa dalgasindan yaklasik 25 ms sonra olusmaktadir

(17).

Yetiskinlerde Na latansin1 16.25 ms- 30 ms, Pa latansim1 30- 45 ms, Nb
latansini 46.25- 56.25 ms olarak bildirmistir (18).
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Sekil 3: Orta latansh cevaplarin dalga analizi (18)
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Baska bir ¢alismada, 5-25 ms arasindaki en biiyiik negatif tepe deger Na; 40
ms icerisinde en biiylik pozitif tepe deger Pa; Pa tepe noktasi ile 55 ms arasindaki en
bliyiik negatif tepe deger Nb; Nb tepe noktas1 ile 75 ms arasindaki pozitif tepe deger
Pb olarak tanimlanmustir (41).

Pa Pa

3. /-p\ I ;1 /\'\\ s

/ ﬂ:‘iu\-"" J \ f/_f U.}u\l’j
S~

k—N Pa Pb Pa
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Sekil 4: Orta latansh cevaplarin normal morfolojik modeli (18).

2.2.1. Isitsel Uyarilmis Orta Latans Potansiyeller (Middle Latency
Responses, MLR) Dalgalarimin Kaynagi

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, Pa dalgasinin insanlarda agiga
cikan korteks cevaplarindan ve diger lokalizasyon tekniklerinden isitsel korteks
icindeki iist temporal girustan biiyiik katkilar aldigina dair kanitlar vardir (52).
Temporal lob ve talamo- kortikal yoldan koken alan Pa dalgasi, tek tarafli temporal
lob lezyonlarinda, lezyonun oldugu tarafda diisiik amplitiidlii olarak elde edilmistir
(18). 1ki tarafli temporal lob lezyonlarinda genellikle Pa dalgast kayit
edilemememisdir (18). Iki tarafli temporal lob lezyonu olmasina ragmen, Pa dalgasi
kayit altina alinabilmis ise, temporal lobun kismi zarar gordiigli diisiiniiliir veya Pa

dalgasinin koken aldig1 bolgenin talamus ve baglantilari oldugu belirtilmistir (18,29).

Na dalgasi; orta beyin bolgesindeki inferior kollikulus ve subkortikal
yapilardan kaynaklanir (53). Kortikal lezyonlarda Na bileseninin kayit edilmesi, Na

bileseninin inferior colliculus’ tan kaynaklandigini diistiindiirmektedir (29,54).
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Pb dalgas ikincil isitsel kortikal alanlardan iiretilir (55). Pb dalgasinin kokeni
igin, retikiiler formasyon, planum temporale gibi temporal lobun birincil olmayan
isitsel alanlar1 ve hipokampus dahil olmak {izere ¢oklu anatomik bdlgeler
varsayilmistir (55). Pb dalgasinin tespiti, uyarilma durumuna ¢ok bagli oldugundan,

retikiiler formasyondanda koken aldigr diisiiniilmiistiir (55).

Normal isiten kisilerde ve hayvan modellerinde intrakraniyal kayitlardan elde
edilen MLR bilesenlerinin anatomik kokenleri hakkindaki bilgiler, temporal bolgenin
isitsel alanlarinda noéroradyolojik olarak dogrulanmis veya cerrahi olarak
tanimlanmis kortikal patolojisi olan hastalarda ¢ok sayida klinik bulgu raporuyla

genel olarak uyumlu elde edilmistir (52).

Lee ve ark. MLR'nin néral kokenlerini belirlemek amaciyla insanlarda
intrakraniyal bir ¢aligma yiiriitmistiir (52). MLR kayitlari, nébet bozuklugu olan 11
ila 29 yaslar arasindaki 5 kiside yapilmistir (56). MLR, 1 cm arayla yerlestirilmis 16
subdural paslanmaz gelik disk elektrot dizisi ile tespit edilmistir (52). MLR dalga
formunu serebral korteks tizerinde dura mater iizerinde bulunan elektrotlarla

iligkilendirmeye yonelik genel yaklagim Sekil 4'de gosterilmektedir.

Electrode Locations AMLR Waveforms

+
10,V

Sekil 5: Lee ve ark. MLR' nin kdkenlerini, insanlarda beyin korteksi iizerindeki dura iizerindeki

elektrotlarla yapilan kayitlar (52).

Manyetoensefalografi (MEG), MLR'nin koken aldigi alanlar1 tanimlamak igin
uygulanan bagka bir yontemdir (57). MEG, beyin aktivitesinin, kafa derisine dik

olarak yonlendirilen isitsel korteksteki aksonlardan gelen dipoller veya esdeger akim
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dipolleri (ECD'ler) igin yeterli ¢oziiniirliiktedir (57). MEG ile tanimlanan dalgalar,
Pam veya P30m ve Pbm veya P50m gibi bir "m" ile etiketlenir (57). MLR Na
dalgasinin (Nam) kaynaklarini tanimlayan yaymlanmis MEG arastirmasi yoktur (57).
MEG c¢alismalari, Pa dalgasinin (P30m), birincil isitsel korteks icindeki Heschl
girusunun posterior medial bolgesinden kaynaklandigini gostermektedir(58). Pb
(P50m) dalgasmin kaynagi konusunda net bir karar yoktur. MEG bulgulari birincil
isitsel korteks ile benzer olsa da kesin kokeni belli degildir. Bazi arastirmacilar

kokeninin Heschl girusunun lateral kisminda oldugunu 6ne siirmiislerdir (57).

2.2.2. Isitsel Uyarilmis Orta Latans Potansiyelleri (Middle Latency
Responses, MLR) Etkileyen Faktorler

2.2.2.1. Genel Anestezi ve Uyku

Herhangi bir sebeple uygulanan genel anestezi ve Merkezi Sinir Sistemini
(MSS) etkileyen ilaglar MLR kompanentlerinin olusmasini engeller, ancak
anestezinin MLR tizerindeki etkileri farkl ilaglar i¢in ciddi oranda farklilik gosterir
(38). Yapilan ¢alismalarda; derin uykuda — en derin uyku halinde amplitiidlerin daha
diisiik elde edildigi rapor edilmistir. Kraus, Kileny ve McGee, hafif uyku ve hafif
sedasyonun MLR kayitlarini etkilemedigini ancak, derin uykuda amplitidlerin

diistiigiinii bildirmistir (29).

2.2.2.2. Uyaran Tipi, Siddeti, Hiz1, Unilateral veya Bilateral Sunulmasi,

Siiresi, Transducer tipi

Akustik degiskenin tipine ve siddetine gére MLR dalgalarimin amplitiid ve
latans degerleri degisir. Siddet artarsa MLR dalga amplitiidleri artar, latanslar diiser
(49).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, klinik ortamlarda bilateral
stimiilasyon ile nadiren uyarilir (19). Genel olarak, MLR Pa bileseninin amplitiidii,
binaural kayitlar ile monoaural kayitlardan daha kiigiik elde edilir (59-61). Yapilan

bir ¢alismada, 12 geng¢ ve 12 yash yetiskin kisiler icin ABR ve MLR ile binaural
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etkilesim degerlendirilmistir (62). iki grup IK agisindan, her biri orta ile ileri seviye
yiiksek frekansli IK’li kisilerden olusturulmustur. Binaural uyaran kayitlari ile
monoaural uyaran kayitlar1 arasinda MLR'de higbir gecikme farki bulunmamistir
(60). Daha geng gruptaki Na-Pa ve Pa-Nb amplitiid degerleri, binaural uyarim ile
daha diisiik kaydedilmistir. Binaural MLR amplitiid azalmasi, ortalama olarak daha
yasli kisiler i¢in gdzlenmemistir. Baska bir ¢calismada, 12 normal kisiden alinan MLR
kayitlarinda, binaural uyariya karst monoaural uyarim ile Pa amplitiid degerleri
yaklasik %20 daha biiyiik ve latanslar1 yaklagik 1.5 ms daha uzun elde edilmistir
(62). Baska bir ¢aligmada binaural uyarilan MLR Pa amplitiidii, monoaural uyarilan

Pa amplitiidiinden daha kiigiik elde edilmistir (62).

Debruyne, dokuz normal isitebilen kisi i¢in ABR, MLR ve LLR'de binaural
etkilesimi incelemistir. Binaural uyaran ile elde edilen dalga formu amplitiid
degerleri, monoaural olarak elde edilen dalga formlarinin amplitiid degerlerinden
daha kiigiik degerlerde kayit edilmistir (63). Daha yakin tarihli ¢aligmalar, monoaural
kayitlarda Na-Pa amplitiidiine kars1 binaural kayitlarda yaklagik %50 oraninda MLR

amplitiidiinde azalma oldugunu dogrulamistir (64).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyel kayitlarinda binaural etkilesimin
Olglimiinde, kulak arkasi kas artifaktt (PAM) artefaktlarinin olasi etkilerini ortadan
kaldirmak 6nemlidir (19,65). Bu artefaktlarin, daha biiyiik siddette uyaran nedeniyle
binaural uyaran varliginda bulunma olasiligi daha yiiksektir (59). MLR'nin klinik
Ol¢iimiinde PAM ile ilgili sorunlart ortadan kaldirmak gereklidir. MLR
kompanentleri ile PAM kontaminasyonunu en aza indirmek i¢cin MLR 6l¢iimiinde
miimkiin oldugunca yiiksek uyaran siddet seviyelerinden ka¢milmalidir (> 70 dB

nHL) (66).

Aragtirmacilar; yas, viicut 1sisi, ilaglar ve MSS disfonksiyonunu MLR ile
degerlendirirken, rate (uyaran hizi) degisikliklerini kullanmiglardir (19). 10/s’den
daha diisiik rate/ uyaran hizi onerilmistir (18,19,29). Normal isitebilen yetiskin
bireylerde tutarlt MLR kaydi, 8 ila 11 uyaran/sn hizinda kaydedilmistir (19). Normal
yetiskin bireylerden kaydedilen Pa bileseninin amplitiidii 1 uyaran/sn ile 15
uyaran/sn uyaran hizlar1 i¢in sabit kalmis, ancak latans 1 uyaran/sn ve daha yavas

uyaran hizlar1 igin 6nemli 6l¢tide daha kisalmistir (23,67,68).
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Cocuklarda MLR'yi kaydederken ¢ogu arastirmaci, yas ve rate/ uyaran hizi
arasinda belirgin bir etkilesim oldugunu gostermistir (69). Yapilan ¢alismalarda,
kiigiik ¢ocuklardan tutarli bir MLR kaydi almak igin daha yavas uyaran hizlari
kullanilmistir (70). Yeni dogan bebekler i¢in her iki saniyede bir uyaran kadar diisiik
oranlar kullanilmigtir (71). Bebeklerde MLR' nin ortaya ¢ikmasinda uyaran hizinin
onemi Sekil 4' te gosterilmistir.

Stimulus Rate

10/sec

Sisec

Amplitude in uV

2sec

0 20 40 60 80 100

Latency in ms

Sekil 6: Yeni dogan bebeklerde farkli rate/ uyaran hizi oranlarinda MLR dalga formlar1 (19,41)

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, supraaural veya insert kulaklikla
sunulan uyaranlarla ortaya c¢ikarilabilir. MLR’lerin elde edilmesinde supraaural
kulakliklara kars1 insert kulakliklarin bilinen avantajlari, MLR kaydi i¢cinde devam
etmis; bunlarin arasinda, konfor ve tek kullanimlik insert yastiklari ile gelismis
enfeksiyon kontrolii, zayif interaural attenuasyon sayilmistir (19). Bu nedenle,
pediatrik ve yetiskin hasta popiilasyonlarinda MLR 6l¢iimii yaparken insert kulaklik

kullanilmasi onerilmistir (19).

Kemik vibrator ile MLR 6lgtimii klinik ortamlarda nadiren yapilmistir (19).
Collet ve meslektaglari, MLR'nin kemik vibrator ile gegerli bir sekilde
kaydedilebilecegini 12 normal yetiskin denek iizerinde yaptiklar1 bir calismada
gostermislerdir (40). Bununla birlikte, kemik vibratér ile MLR kaydi i¢in klinik

endikasyon yoktur. Kemik iletimi ABR o6l¢timii, kulaga 6zgii isitme patolojisi ve
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iletim tipi isitme kayb1 (ITIK) olasiligi hakkinda yeterli objektif bilgi saglamistir
(19).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller herhangi bir uyaran polarite
secenegi ile kaydedilebilir. Literatiir, MLR 6l¢iimiinde en yaygin iki uyaran tiirti klik
ve ton burst kullanilmistir. Klik ve ton burst akustik degiskenler ile elde edilen MLR
dalga formlarindaki belirgin farkliliklar Sekil 3> de gosterilmistir (19).

Click versus Tone Burst Stimulus Rate of Stimulus Presentation
[oA 50 uV
Pa
Pa
P 0.5/sec Pb
500 Hz
N o Na Nb
> % Pa
- 2.1/sec
= | 40001z Pb? * Pb
°
3
£
g Nb
<
Pa Na
i P
N
L1 -4y 1 1 1 1 L1 1 1 1 1 1

0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60

Latency in Milliseconds

Sekil 7: Farkli uyaran tiirleri ve farkli rate degerleri igin MLR dalga bigimleri (41)

2.2.2.3. Yas ve Cinsiyet

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, diisik rate/ uyaran hizi ile
yenidogan bebeklerde kaydedilebilir. (72). Na bileseni baslangigta en net olusandir
(73). Cocuklarda yas ile birlikte, Pa bileseninin latanslarinda azalma ve ampliitiitde
10 yasa kadar tutarli bir artig gozlenmistir (74). MLR kayitlarinda Pa ve Pb dalgalari
icin latans ve amplitiid degerleri yetigkinlerde yasla birlikte artar (73). Cinsiyetler
arasinda MLR kompanentlerinin amplitiid ve latanslarinda bir fark gézlenmemistir
(49).

2.2.2.4. Elektrot Yerlesimi

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyel kayitlar1 elektrot yerlesiminden
etkilenmektedir (18). MLR, ilk olarak gelencksel ABR elektrot dizisi kullanilarak,
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tek bir kanalla kaydedilmistir (19). Bir non-inverting elektrot, orta hatta ya tepe Cz
ya da Fz elektrot bolgesindeki alin {izerine yerlestirilmistir. Bir inverting elektrot,
akustik degiskenin sunumunun ipsilateral tarafinda mastoid veya kulak memesi
lizerine yerlestirilmistir (19). ilk dénem MLR arastirmalarmin amaci, akustik
degisken siddet seviyesi, siire, rate/ uyaran hizi ve frekans gibi parametrelerin
etkilerini tanimlamak veya isitsel esik seviyesini tahmin etmede MLR'nin
yararliligimi1 degerlendirmektir (19). En temel anatomik ilgi alan1 kulakt1 ve MLR ile
kortikal isitsel disfonksiyonun teshisi amag degildir (19). Bu nedenle MLR'nin isitme
esiklerini tahmin etmede uygulanmasi igin tek kanalli orta hat non- inverting elektrot

dizisi yeterli goriilmiistiir(19).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, risk altindaki hastalarda isitsel
fonksiyonun, isitsel islemleme bozukluklari1 dahil olmak tizere MSS disfonksiyonun
objektif degerlendirilmesinde uygulanmaktadir. MLR'nin nérodiagnostik amagla
kullanimimda non-inverting elektrot her zaman C3 ve C4 bolgeleri lizerindedir. MLR
Olciimiinde inverting ve non-inverting elektrot bolgeleri, Sekil 2’de 10- 20
Uluslararasi Elektrot Sistemi ile gosterilmistir. MLR ile kortikal igitsel disfonksiyon
tanis1 icin basit bir orta hat elektrot diizenlemesi yetersizdir. Kortikal isitsel
disfonksiyonun tanimlanmasi ve lokalizasyonu igin temporal, parietal ve kortikal

bolgeler lizerinde bulunan elektrotlarla 6l¢tilmelidir (47,50,75).

Literatiirde ¢ok kanalli MLR kaydi alinirken inverting elektod yerlesimi i¢in
kesin bir bilgiye rastlanilmamistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, mastoid veya kulak
memesi kullanilmigtir (50). Normal isitmeye sahip yetiskinlerde yapilan bazi
caligmalarda benzer olarak, inverting elektrod uyaranin verildigi taraf veya

kontralaetral tarafda olmak kaydi ile non-inverting elektrod orta hatta yerlestirilerek
MLR kayd1 alinmistir (76).

Bagka bir segenek olarak, MLR kaydina olas1 herhangi bir mastoid katkisini
dengelemek i¢in baglantili kulak memesine yerlestirilen inverting elektrot
diizenlemesi ile MLR'ler kaydedilebilir (47). Bu, klinik MLR o&lg¢iimleri igin artik
yaygin olarak kullanilan bir inverting elektrod diizenlemesidir. Ureticilerden alinan

bir jumper kablo ile sag/ sol kulak inverting elektod birbirine baglanarak yapilir (19).
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2.2.2.5. Filtreleme

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyel kayitlarinda filtreleme, genellikle
cevapta bir giiriiltii kaynag1 olarak diisiik frekansli EEG aktivitesini azaltmak igin
kullanilir (19). Cok sayida calisma, filtre ayarlarinin, 6zellikle yiiksek gegis filtre
kesme frekanst olmak iizere, MLR Ol¢limiinde son derece Onemli bir degisken
oldugunu dogrulamaktadir (77-79). MLR kayitlarinda filtre etkisi ile, latans
kaymalari, faz bozulmasi ve azalmis amplitiid ile olusan Pa dalgasina benzeyen
artefaktlar ortadan kalkar (80). Tiim MLR bilesenleri 30 Hz'lik bir dijital yiiksek
frekans filtre frekansi ile elde edilir (19). Yiiksek frekans filtre frekansi 30 Hz’den 50
Hz’e yiikseltildiginde Na, Pa amplitiidii azalir ve Pb kompanenti 40 Hz yiiksek
frekans filtre frekansi ile kaybolur (19).

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin kaydedildiginden emin olmak ve
dalga formunun artefakt ile kontaminasyon olasiligini en aza indirmek veya MLR ile
karistirilan bir artefakt olusumunu en aza indirmek i¢in akustik degisken ve Ol¢liim

parametreleri dikkatli bir sekilde se¢ilmelidir.

Tablo 2.1: MLR uyaran parametreleri (41)

Parametre Oneri Gerekce/Yorum

MLR 6lgiimil igin supra-aural kulakliklar kabul edilebilir, ancak insert kulakliklar daha

Transducer ER-3A rahattir. Insert kulakliklar tek kullanimliktir.
MLR, klik uyaranlar ile elde edilebilir. Ancak, daha yeterli bir MLR 6l¢iimii, genellikle
Uyaran tipi Tone burst daha uzun siireli ton burst sinyalleriyle kaydedilir. MLR' nin Pb bileseninin tespiti i¢in,

daha diisiik frekansli ton burst sinyalleri kullanilabilir.

Durasyon Rise/
Fall time

2 déngii MLR'yi ortaya ¢ikarmak i¢in ani bir ton burst baglangici dnemlidir.

10 ms veya daha uzun plato siireleri, MLR' yi, 6zellikle Pb bilesenini elde etmek igin

Durasyon Plato Degisken | v oundur,

Kiigiik ¢ocuklar veya kortikal patolojisi olan hastalar igin yavas rate/ sinyal sunumu hizi
Rate/ uyaran oran1 | < 7.1/sn gereklidir. Pb bilesenini tutarli bir sekilde kaydetmek igin saniyede 1 veya 0,5/saniye (iki
saniyede bir sinyal) kadar diigiik rate/ sinyal sunum oranlari gereklidir.

Polarite Rarefaction Polarite kritik bir parametre degildir. MLR, condansation veya alternating polarite ile de

kaydedilebilir.
Gereken uyaran tekrari sayisi, yanitin genligine ve arka plan giiriiltiisine bagh olarak
Uyaran tekrari . : . R . . . <
. <1000 degisir. Onemli olanin yeterli bir sinyal-giriiltii oran1 kaydetmenin oldugunu
sayis hatirlanmalidir.
Sunum Monaural Igtsel duyarliligin tahmini ve néro-tan1 igin, binaural MLR 6l¢limii igin belirgin bir klinik
gosterge yoktur.
Maske Degisken Insert kulakliklar icin maskeleme nadiren gereklidir. <70 dB HL uyaran yogunlugu

seviyeleri i¢in gerekli degildir.

MLR'nin tanisal uygulamalar igin orta diizeyde bir uyaran siddet seviyesi uygundur.
Esiklerin tahmini i¢in uyaran siddeti azaltilir. Postaurikiiler kas (PAM) artefakt: olasiligin
en aza indirmek i¢in yiiksek uyaran siddetinden kagmilmalidir.

<70dB

Uyaran siddeti HL
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2.3. ISITME CIHAZI ADAPTASYON FORMULLERI

Isitme cihaz1 iireticileri, IC’nin ne yapmasmi ve neden yapmasin
istediklerine sistematik olarak karar verir; daha sonra belirtilen hedefe ulasmak icin
ozel adaptasyon formiillerini gelistirmislerdir. Genellikle bu formiiller, IC’den ne
beklemeliyim sorusuna cevap olarak, belirli bir yaklagimi destekleyen arastirmalara
dayanir (81). Cornelisse ve digerleri, adaptasyon formiillerini isitme engelli her bir
kisi i¢in odyometrik veriler temelinde regete edilebilen frekansa 6zgii bir kazanim
islevi olarak tanimlamaktadir (6). Bu kazang algoritmalari, esik deger odyometrik
verileri kullanan adaptasyon formiilleri ve esik istii odyometrik verileri kullanan
adaptasyon formiilleri olarak iki sinifa ayrilabilir (6). Hawkins'e gore kazang ve
frekans yanitinin belirlenmesine yonelik yaklasimlar birka¢ sekilde kategorize
edilebilir (82). Byrne kazang ve frekans tepkisi gereksinimlerinin esik veya esikiistii

Ol¢timlerden yaklasik olarak esit sekilde tahmin edilebilir oldugunu belirtmistir (83).

Adaptasyon formiilleri IC ayarlari icin en iyi baslangic noktasii olusturur ve
IC kullanicilarinin etraflarindaki konusmalardan ve seslerden keyif alabilmesi igin
IK’yi telafi eder. Miikemmel ses kalitesini korurken, IC kullanicismin IK’sini telafi
etmeye yardimei olmak icin kisiye 6zel seviyeye baglh kazang saglar. Kullanicinin
sinirl dinamik araliginda, frekansin bir fonksiyonu olarak kazang hedefleri olusturur.

Adaptasyon formiilleri, ses siddet ve kalitesini dengelemelidir (84).

Adaptasyon formiillerinin amaci, ses siddetini normallestirmek ve ses
yiiksekligini esitlemektir. Ses siddetini normallestirmek, belirli frekanslarda iC
kullanicismin, IK’si olmayan biriyle aym ses siddet seviyesini duyarak ses
yiiksekligini yeniden olusturmay1 amaglamaktadir. Ses yiiksekligi esitlemesi; normal
isitebilen kisiler igin farkli frekanslarda ses yiiksekligi algisini, IC kazancim

yiikselterek esitlemeyi amaglamaktadir (81).

Tiim adaptasyon formiillerinin ortak hedefleri vardir (83):

1. Normal isitme duyusuna dogru fonksiyonel esik degisimlerine ulagmak
icin kazang saglamak,
2. Konusma gesitliligini konforlu bir seviyede sunmak,

3. Maksimum dinamik aralik saglamak,
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4. Esit ses ytiksekligi islevini geri yilikleyen sinyaller saglamak,

5. Konusma frekanslarinda Most Comfortable Level (en rahat duyma
seviyesi -MCL) degerlerinde konusma sinyalleri saglamak,

6. Dinamik araligin boyutuna ve sekline gore kazang saglamak

7. IK’nin seviyesine gore kazang saglamak.

Adaptasyon formiilleri, IC’ler igin, organize, sistematik bir yaklasim saglar.
Ayrica, IC kullanilmaya baslandiginda, adaptasyon formiilleri kullanilmazsa, IiC
iireticileri genellikle belirli IC modelleri ile ilgili karar1 ortalama kullanic1 verileri

veya benzer IK’ler igin yapilmis IC’nin ayarlarma gore verir (84).

Adaptasyon formiilleri, klinisyene kisa siirede kullanici faydasini en iist

diizeye cikaran bilimsel temelli bir prosediir olusturmalari a¢isindan 6nemlidir (84).

2.3.1. Lineer Isitme Cihazlan icin Adaptasyon Formiilleri

2.3.1.1. National Acoustics Laboratory (NAL)

Isitme cihazimin frekans ve kazang cevaplarinin se¢imi i¢in The National
Acoustic Laboratories ( Ulusal Akustik Laboratuari- NAL) tarafindan gelistirilmistir
(5). NAL formiilii belirledigi kazanci, Real Ear Measurement (Gergek Kulak
Olgiimii- REM) degerlendirmesine gore belirler (5). Dalsgaard ve Dyrlund- Jensen
tarafindan yiiriitiilen bir deneyde, bir BTE IC’nin ¢ikis giicii real-ear probe mikrofon
sistemi ve 2 cc coupler ile dl¢iildii (5). Sonucunda BTE kasa iC’nin 2 ve 4 kHz
frekans araliginda, 2 cc coupler ve REM kazanci arasinda yaklasik olarak 12-18 dB
fark o6l¢iildiigiinii, buna karsin algak frekans kazancinin ise yaklagik olarak 5-7 dB
daha az dl¢iildiigiinii gostermislerdir (5). IC nin cikis giicii ve kazang degerlerini
etkileyen kulak kanalinin boyutu, sekli, orta kulagin impedans ozellikleri, bas ve
bedenin golge etkisi gibi parametreleri coupler 6lglimii ile degerlendirilemistir. Bu
etkilerin sonucu olarak olusabilecek bireysel ol¢im farkliliklarini minimize etmek
amactyla ve gercek kulakta ol¢lilmiis hedef kazang seviyelerini elde etmek i¢cin NAL

formiilii tasarlanmistir (5). Orijinal NAL adaptasyon formiiliiniin amaci, IC
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kullanicis1  tarafindan tercih edilen bir dinleme seviyesinde konusma

anlasilabilirligini maximize etmektir (5).

2.3.1.2. National Acoustics Laboratory Revised (NAL-R)

National Acoustics Laboratory (NAL); ilk olarak Byrne ve Tonnisson
tarafindan tanimlanmis ve Byrne ve Dillion tarafindan, IC kazang kontrolii
kullanicinin  IK’ye gore ayarlandiktan sonra konusmayi anlama potansiyelini
optimize eden frekans cevabi1 olarak revize edilmistir (85,86). Konusma
optimizasyonu, genis bir frekans araliginda ortalamasi alinan mevcut konusma
sinyali siddet seviyesini en {ist diizeye ¢ikarma girisimini igermistir (10).
Konusmanin tim frekans bantlari, sinyalin siddet seviyesine yaklasik olarak esit
katkida bulunursa, bunun basarilacag: diisiiniilmiistiir. Bu adaptasyon formiilii, tim
konusma bantlarini rahat bir dinleme seviyesinde esit ses siddet Seviyesine veya
yaklasik olarak MCL' ye yiikselten hedefe ulasmamuistir (86). Bu zorlugu diizeltmek
ve NAL adaptasyon formiiliine daha fazla fayda eklemek i¢in Byrne ve Dillion NAL
adaptasyon formiiliiniin gbézden ge¢irilmis bir versiyonu olan NAL-R'yi
gelistirmiglerdir (86). NAL-R adaptasyon formiilii, 6zellikle 500- 1000 Hz arasindaki
alcak frekans bantlarinda kullanilabilir ses siddet seviyesini 6zel olarak iyilestirmis

ve optimize etmistir (10).

2.3.1.3. National Acoustics Laboratory Revised (NAL-RP)

Byrne D ve ark. yaptiklart NAL prosediiriinii degerlendiren bir arastirmada,
giirlik esitleme ilkesini desteklemis, ancak formiiliin bu amaca ulasmadiginm
gostermislerdir (87). Bir IC’nin ses seviyesi tercih edilen seviyeye ayarlandiginda,
konusmanin tiim frekanslari ses yiiksekligine esit katkida bulunursa isitilebilirligin en
iist diizeye ¢ikacagi diisiiniilmektedir (88). Buna giirliikk esitleme denir ve en kolay
tersi durum dikkate alinarak anlasilabilir (88). Ses yiiksekligi agirlikli olarak sadece
bir veya birkag frekansdaki seviyeler tarafindan belirlenirse ve IC’nin ses seviyesi
rahat dinlemeyi saglamak i¢in ayarlanirsa, diger frekanslardaki ses seviyelerin
duyulamaz olmas: muhtemeldir (88). Bu nedenle, IC’nin frekans aralig1 boyunca ses

yiiksekliginin esitlenmesi, segilen herhangi bir ses yiiksekligi seviyesi i¢in, genis bir



21

frekans araliginda ortalamasi alinan sinyal miktarmin en st diizeye c¢ikarilmasi
gerekmektedir (88). Byrne ve ark.’nin belirttigi gibi, bu nedenle orijinal NAL
formiilii, degerlendirme verileri ve bir takip ¢alismasini temelinde revize edilmis ve
NAL-RP adaptasyon formiilii olusturulmustur (89). NAL-RP, orijinal NAL
formiiliiniin ses yiiksekligini IC’min kazang gosterdigi tiim frekans araliginda

esitleme amacina ulagsmak nispeten basit formiiiiler kullanir (89).

2.3.1.4. Prescription of Gain and Output (POGO)

Prescription of Gain and Output (POGO) adaptasyon formiiliiniin amac1, IK’li
kisilerin kazang tercihleri hakkinda bilinenlere bazi1 temelleri olan pratik bir yaklagim
sunmaktir (90). Ek bir endise, kazang ve cikis gilicii degerlerini adaptasyon
formiiliiniin kritik 6zellikleri olarak sunan bir yaklasim olusturmaktir (91). Esasen,
POGO, Lybarger'in 1/2 Kazang kuralidir ve daha iyi konusmay1 anlama becerisini
saglamak i¢in algak frekanslarda bir diizeltme faktori igerir (83). POGO’ya gore;
ideal kazang, esik degerlerden hesaplanir. Hesaplanan kazang konusma ve diger
seslerin yeterli bir sekilde alindigt MCL sinirlar1 igine ¢ekilir (86). Volim
kontroliindeki ufak diizeltmeler hastanin MCL gereksinimlerini karsilamak igin,
kazang uygulanmis seslerin yogunlugunu degistirebilir (86). Griiltiilii ortamlarda
anlamay1 optimize etmek i¢in, al¢ak frekans kazang degerlerinin biraz azaltilmasin

ongortir (86).

Bu adaptasyon formiiliiniin daha sonraki bir versiyonu olan POGO II, IK 65
dBHL'den fazla oldugunda kazanci degistirerek, kazanci, IK’nin 65 dB'yi astig
miktarin yarisi kadar artirmigtir (83). POGO II formiilii ayrica 500, 1000 ve 2000 Hz
icin Uncomfortable Level (Rahtsiz edici ses siddet seviyesi — UCL) oSlglimlerini

kullanan bir ¢ikt1 hesaplamasi sunar (83).

Klinik rutinde IK olan bu kisilerin biiyiik kismmin (%95 veya daha fazla)
sensorindral isitme Kaybina (SNIK) sahip oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar;
kokleanmn dogrusal c¢alismadigmni ve dolayisiyla SNIK’nin dogrusal olmadigin;
kisilerin dinamik araligin1 ¢esitli frekanslarda gozlemleyerek ortaya koymuslardir
(90).
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2.3.1.5 Berger metodu

Amerika'da 1977'de gelistirilmistir (92). Hava yolu ve kemik yolu isitme
esikleri beraber hesaplanmaktadir (93). IC kazancina kemik yolunun etkisi 1/5
oranindadir (93). 2 cc couplera goére 500 Hz- 6000 Hz arasinda kazang
olusturmaktadir (93). Berger yaklasiminda anakural, konusmanin ortalama 50-70 dB
SPL’de olmasidir (92). Berger yaklasimi, konugmanin anlasilirligi i¢in en 6nemli

frekans spektrumunun 2-4 kHz arasinda oldugunu 6ne stirmektedir (84).

2.3.1.6. Libby metodu

Glinlimiizde kullanilmamaktadir. Kazang 1/3 ve 2/3 metoduyla ¢alismaktadir.
Uygulanan frekans araligi 250-6000 Hz' dir. Ik adaptasyon iyi netice verebilir.
Algak frekanslarin ses siddetinin diisiiriilmesiyle cevre seslerinde diisiis saglar. Cok

ileri seviye IK’ler i¢in dnerilir (94).

2.3.1.7. DSL 3.1 (Desired Sensation Level tor Lineer Aids)

Desired Sensation Level tor Lineer Aids, DSL i/o ile karistirilmamalidir. Bu
formiil cocuklar icin gelistirilen, 250 Hz- 6 kHz arasinda 0-110 dB arasinda
uygulanan 6zel bir formiildiir ve sadece lineer IC’ler i¢in uygundur (8). Tiim
frekanslarda esit seviyede ses yiiksekligi sart degildir. Ancak MCL’ye esit bir ses
yiiksekliginin olmas1 sarttir (8). Her frekansta IK’ye bagimli 6zel Gergek kulak
cihazli kazanci (real ear aided gain- REAG) uyarlanmaktadir (9).

2.3.2. Non Linear Adaptasyon Formiilleri

2.3.2.1 Desired Sensation Level Input / Output (DSL i/0)

Desired Sensation Level Input / Output (DSL i/0) adaptasyon formiilii, ilk kez
cocuklar i¢in hazirlanmis bir formiil olan DSL formiiliine ¢ok benzemektedir (11).

DSL i/o formiiliinii, IC’ye gelen sinyalin giris ses siddet seviyesi ile IC tarafindan
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tiretilen ¢ikis ses siddet seviyesi arasindaki iligkiyi tanimlayan bir dizi matematiksel

denklem olarak 6zetlemislerdir (95).

2.3.2.2. Independent Hearing Aid Fitting Forum (IHAFF)

Protokol, siirekli gelisen teknoloji ile IC’lerin segilmesi, takilmasi ve
performansinin dogrulanmasi i¢in mevcut araglar arasindaki bosluktan rahatsiz olan
DennisVanVliet ve Michael Marion'un fikridir (7). IHAFF formiiliiniin birincil
hedefleri, diisiik yogunluklu- yumusak konusmanin yumusak olarak algilanmasi i¢in

amplifikasyon saglamaktir (7).

23.23.FIG®6

Figure 6 (FIG6), Mead Killion tarafindan gelistirilmis, ses yiiksekligine
dayali bir adaptasyon formiiliidiir (96). Isim, uygun hedeflerin tiiretilmesinde
kullanilan hesaplamalarin Killion ve Fikret-Pasa tarafindan yazilan bir makalenin
Sekil 6'da verilen bilgilere dayanmasi nedeniyle secilmistir (97). FIG6, seviyeye
bagli hedeflerin hesaplanmasinda bireysel ses yiiksekligi verileri yerine ortalama ses
yiiksekligi verilerinin kullanilmasiyla IHAFF protokoliinden farklidir (98). Mevcut
haliyle, non lineer IC’lerin isitme seviyesine bagl kazancim ve frekans yanitini
tahmin etmeye ydnelik bir elektronik tablo yaklagimidir (99). IC’ler giris ses siddet
seviyesine bagl olarak kazanclarin1 ve frekans tepkilerini degistirebildikleri igin,
FIG6, diistik seviye 45 dB SPL, orta seviye 65 dB SPL ve yiiksek seviye 95 dB SPL

sesleri i¢in kazang ve frekans tepkisini hesaplamak i¢in kullanilabilir (99).

2.3.2.4. NAL-NL1

National Acoustic Laboratories-Nonlinear 1 (NAL-NL1), genis dinamik
aralikli IC’de farkli giris ses siddet seviyeleri icin kazang-frekans yanitlarini veya
farkli frekanslardaki sikistirma oranlarini belirleyen esik tabanli bir adaptasyon
formiiliidiir (4). NAL-NL1'in amaci, konugmanin genel ses siddet seviyesini, normal
genel ses siddet seviyesinde veya altinda tutarken, sikistirma esiginin iizerindeki

herhangi bir konusma giris ses siddet seviyesi i¢cin konusma anlasilirligini en {ist
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diizeye ¢ikarmaktir (4,100). Formiil, iki teorik formiil temelinde, 11 farkli giris ses
siddet seviyesinde, 52 farkli odyogram konfigiirasyonuna sunulan konusma igin
kazang¢-frekans tepkisinin optimize edilmesinden tiiretilmistir (100,101). Temel

amag, konusma anlasilirhi@imi en st diizeye ¢ikarmaktir (101).

2.3.2.5. NAL-NL?2

National Acoustic Laboratories-Nonlinear 2 (NAL-NL2), genis dinamik
aralikli stkisirma (WDRC) IC’lerin kullanilmasi i¢in NAL tarafindan iiretilen ikinci
nesil adaptasyon formiiliidiir (11) . NAL-NL1 gibi NAL-NL2’de konusmay1 anlasilir
kilmay1 ve genel ses yiiksekligini rahat hale getirmeyi amaglamistir (101,102). NAL-
NL1 ile son on yilda toplanan ampirik veriler tarafindan yonlendirilen NAL-NL2'nin
teorik bileseninde ayrica ayarlamalar yapilmistir (11). NAL-NL2 adaptasyon
formiiliinde kullanilan optimizasyon teknigi Sekil 8' de gosterilmistir. NAL-NL2
ayrica IC kullanicisinin profilini (yas, cinsiyet, deneyim ...), dili ve kompresdr hizini

dikkate alir (11).

Input:

—
- I
Speech spectrum \ Loudsniess MNormal
. & level _/ model Loudness
~——

Output: /_/'
¥ r
Gaimn— Frequency Compare
Tespomnse &
Intellgibility /,/' 4
achieved -~
L ]
L - — Loudness
Intelligibility e Amplified speech . Loudness | s (hearing
modsl spectnum model mnpaired)
| —————

b
E“_—*-mﬂf’fﬁ
_/

Audiogram

Input:

Sekil 8: NAL-NL2 prosediiriinde optimizasyon siireci (19)
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3. GEREC VE YONTEM

Doktora tez ¢alismasi, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji doktora programina uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma, Konya Ticaret Odas1 (KTO) Karatay Universitesi
Odyoloji Bolimii Uygulama Klinigi'nde gerceklestirilmistir. KTO Karatay
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu 20.12.2021 tarih ve E-41901325-
050.99-23279 sayili karar1 (Bkz. EK 1) ile ¢alismaya baslanmistir. Calismaya katilan
4 gruptaki tiim katilimcilardan yazili onam alinmistir (Bkz. EK 2).

3.1. BIREYLER

Calismanin giiciinliin hesaplanmasinda Seol ve ark.larmin yapmis oldugu

caligmadan yola ¢ikilmustir (103).

Isitme cihaz1 kullanan (HAs) kisiler i¢in 54.5 dB isitme diizeyi ve %1
Standard sapma i¢in ¢alismanin etki biiylikliigii hesaplanmistir. Buradan yola ¢ikarak
0,5 etki biiyiikliigii icin %80,29 istatistiksel gii¢ seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi ile
orneklemde 48 gbzlem olmasi gerektigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
calismada minimum 48 kisiye ulasmak hedeflenmektedir. Calisma gii¢ analizi
uygulamast yapilirken her bir istatistiksel anlamlilik testi icin istatistiksel giic

degerleri G*POWER programi yardimiyla elde edilmistir.

Calisma 4 grup ve 72 kisi ile yapilmistir. Grup 1, IK’s1 olan ve IC adaptasyon
formiilii olarak NAL-NL1 ve NAL-RP'yi kullanan 16 kisiden, Grup 2, iK’s1 olup IC
adaptasyon formiilii olarak NAL-NL2 ve DSL’yi kullanan 20 kisiden, Grup 3, IK’s1
olup IC kullanmayan 15 kisiden ve Grup 4 ise herhangi bir sikdyeti olmayan saglikl
21 kisiden olusmaktadir. Grup 1 ve 2’de son bir yildir 2 farkli IC iireticisine 6zel
adaptasyon formiilii ile ayarlanmis IC’lerden birini bilateral kullanan kisiler
mevcuttur. (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Caligmaya dahil edilen gruplar

Grup 1 (n=16)

Isitme kaybi olan ve kullandig1 IC adaptasyon formiilii NAL-
NL1 ve NAL-RP'yi temel alan bireyler

Grup 2 (n=20)

Isitme kayb1 olan ve kullandig1 IC adaptasyon formiilii NAL-
NL2 ve DSL’yi temel alan bireyler

Grup 3 (n=15)

Isitme kaybi olup iC kullanmayan bireyler

Grup 4 (n=21)

Herhangi bir sikayeti olmayan saglikli bireyler

Cahismaya dahil edilme kriterleri

Grup 1 ve 2:

e 50 yas tstii kigiler

Grup 3

Bilateral orta derece SNIiK’li kisiler
Son 1 yildir degisen siirelerde bilateral IC kullanan kisiler
Isitme kayb1 disinda herhangi otolojik hastalig1 olmayan kisiler

e 50 yas tstii kigiler

e Bilateral orta derece SNiK’li olup, IC kullanmayan kisiler

e Isitme kaybi disinda herhangi otolojik hastalig1 olmayan kisiler

Grup 4

e 50 yas istii kisiler

e Normal isitmeye sahip kisiler

o Herhangi otolojik hastaligi olmayan kisiler

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

Grup 1 ve 2:

e Tek tarafli orta derece SNIK li kisiler

e Tek tarafli IC kullanan kisiler

e Gerecek kulak 6lciim sonucu, IC’nin ses kazanclari ile hedef ses kazanci
arasindaki aralik >10 dB SPL olan kisiler

e Isitme kaybi disinda herhangi otolojik hastaligi olan kisiler
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Grup 3

e Isitme cihazi kullanan kisiler

e Isitme kayb1 disinda herhangi otolojik hastalig1 olan kisiler
Grup 4

e Isitme kayipl kisiler
e Isitme kayb1 disinda herhangi otolojik hastaligi olan kisiler

3.2. YONTEM

Tim katilimcilarin anamnezleri (Bkz. EK 3) alinmis ve otolojik muayaneleri
yapilmistir. Tim katilimcilara immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometri,
konusma odyometrisi ve MLR testleri yapilmustir. Grup 1 ve Grup 2 yillardir IC
kullanan ve son 1 yilda da ¢esitli siirelerde ¢aligma geregi ait oldugu gruba uygun
adaptasyon formiilii ile ayarlanmis IC kullanan bireylerden olusturulmustur. Grup
1’in IC adaptasyon formiilii NAL-NL1 ve NAL-RP' yi temel alirken, Grup 2’nin IC
adaptasyon formiili NAL-NL2 ve DSL’yi temel almaktadir. Grup 1 ve 2’deki tiim
katilimcilara APHAB (Bkz. EK 4) uygulanmistir. Grup 1 ve 2’ye MLR testi
uygulamadan &nce IC’ler, katilimcilarin kullandiklart IC iireticisine 6zel adaptasyon
formiilii ile tekrar ayarlanmis, IC pilleri yeni piller ile degistirilerek geri bildirim
kontrolii yapilmig, IC’lerin tiim konfor ozellikleri (feedback yonetimi, giiriiltii
yonetimi, frekans baskilama vb.) pasif duruma getirilmis, ses kazanglari ve IC
ozellikleri (maksimum ¢ikis giicii (maximum power output- MPO) REM cihaz ile
test edilmistir. Grup 1 ve 2’deki katilimcilara MLR degerlendirmesi IC’ler
kulaktayken hoparlor araciligi ile yapilmistir. Grup 3 ve 4’deki katilimeilara da MLR
degerlendirmesi hoparlor araciligy ile yapilmistir. Tiim katilimeilar 0° azimuth ile
yerlestirilmis hoparlére 1 m uzaklikta, rahat bir yatakta uzun oturma pozisyonunda,
uyanik ve stabil pozisyonda iken, MLR degerlendirmesi yapilmistir. MLR kayitlar
Audera cihazinin serbest alan kalibrasyon parametreleri geregi kulak farki
belirtilmedigi ic¢in tek kulaktan (sol kulak) kaydedilmistir. Katilimcilardan test
sirasinda miimkiin oldugunca hareket etmemeleri, sessiz ve sakin kalmalar

istenmistir (Sekil 9).
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Sekil 9: Test Odas1 Kurulumu: a. Bilgisayar, b. Yazici, c. Isitsel Potansiyel cihazi, d. Arastirmaci, e. Katilimer, f.

Kapi, g. Hasta yatag:

Her bir katilimcei i¢in iicer kayit yapilarak birbiri ile en iyi Ortiisen ikiser kayit
secilmigtir. Test siiresi, elektrotlarin yapistirilmas: ve MLR kaydi dahil yaklasik 1

saattir.

3.2.1. isitme Cihazlarinin Adaptasyon Formiilleri

Regeteli adaptasyon doneminin baslangicinda, IC iireticilerinden bagimsiz
olarak  arastirmacilar adaptasyon formiillerini gelistirmis ve bu adaptasyon
formiilleri, belirli bir IC marka/ modeli veya sikistirma mimarisi i¢in tasarlanmamis
olmalari agisindan “genel” olarak isimlendirilmistir (2). Calismada kullanilan tescilli
adaptasyon formiilleri, genel adaptasyon forniillerinin yapmis oldugu ses yiiksekligi
ve anlasilirlik optimizasyonunu giiglendirmek ve konusma sinyalinin IC’ye 6zgii cok
kanall1 dijital islenmesini saglamak i¢in bu formiilleri temel alarak IC fiireticileri

tarafindan 6zellestirilmistir.

Grup 1’de kullanilan adaptasyon formiiliiniin ilk versiyonu sadece NAL-
NL1’i temel almistir (2) Giincel versiyonu orta diizey konusma uyarani (65 dB’lik
kazancg) icin kazanci degistirmeden sikistirmayr azaltmak amaciyla NAL-NL1 ve
NAL-RP'yi temel almistir (2).

Grup 2’de kullanilan tescilli adaptasyon formiili NAL-NL2 ve DSL

adaptasyon formiillerinin hedefleri temelinde, uyarlanabilir sikistirma hizi, dogrusal
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yiiksek seviye kazang ve yeni 6n hesaplama saglayarak, IC kullanicilarina en iyi

baslangi¢ noktasini ve IC nin spontan kabuliinii saglamay1 amaclamistir (104).

3.2.2. Test Odas1 ve Kullanilan Donanimlar

Arastirma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Boliimii Uygulama
Klinigi’nde IAC standardindaki sessiz odada gerceklestirilmistir. Tiim katilimcilara
immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometri, konusma odyometri9si ve MLR
testleri yapilmistir. Immitansmetrik degerlendirme Interacoustic marka TITAN
model genis bant timpanometre cihazi ile yapilmistir. Saf ses odyometri ve konusma
odyometri degerlendirmesi Interacoustics marka AC—40 model klinik odyometri ile
birlikte Telephonics marka TDH-39 supra-aural kulaklik kullanilarak yapilmistir.
IC’li ¢alisma gruplarindaki (Grup 1 ve Grup 2) katilimcilara MLR testi

uygulanmadan &nce IC’ler, Interacoustic Calisto REM cihazi ile test edilmistir.

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller’in degerlendirmesi igin kullanilan
donanim tek kanalli GSI AUDERA TM AEP/CAEP'dir (Sekil 10). Transducer’lar
arasinda kolay gecis yapabilmek icin sol, sag, kemik ve serbest alan i¢in ayr1 baglanti
girigleri vardir. Donanima 0° azimuth ile yerlestirilmis 1 adet hoparldér baglanmistir.
Kullanilan hoparlér donanimi SPEKON marka Control- 8 modeldir. Hoparloriin
frekans cevab1 30 Hz- 20 kHz araligindadir. Anlik en yiiksek ses ¢ikis giicii 220
W’dir.

Sekil 10: GSI AUDERA TM AEP/CAEP
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3.2.3. Test Uyaranlari

Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyeller’in kayit parametreleri; rate/ uyaran
hiz1 0,9 uyaran/ sn, filtre band1 10-1500 Hz, analiz siiresi 100 ms, averajlanan yanit
sayis1 200, amplifikasyon 75000, sensitivite 50 uV olacak sekilde ayarlanmustir.
Alternate polarite, 70 dB nHL siddetinde 100 msn siireli klik uyaran kullanilmustir.
Artefakt reddetme aralig: (artifact rejection) +/- 45uV olarak belirlenmistir.

3.2.4. Elektrot Yerlesimi

Elektrot montaj1 Uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilmustir (Sekil 11).

Sekil 11: Elektrot baglanti sekli (105)

3.2.5. Test Protokolii:

Katilimcilar 0° azimuth ile yerlestirilmis hoparlére 1 m uzaklikta, rahat bir
yatakta uzun oturma pozisyonunda, uyanik ve stabil pozisyonda iken, MLR
degerlendirmesi yapilmistir. Kayit baslamadan 6nce, katilimeilarin IC kontrolii (geri

bildirim ve pil) yapilmis, IC pilleri yenisi ile degistirilmistir.

Katilimcilardan test sirasinda miimkiin oldugunca hareket etmemeleri, sessiz

ve sakin kalmalari istenmistir.

3.2.6. EEG Dalga Formunun Analizi:

Her bir 6l¢lim modu i¢in kayit 3 kez tekrar edilmistir. Na, Pa latans1 ve

amplitiidii bilgisayar yazilimi1 kullanarak isaretlenmistir. Na, Pa ve Na-Pa
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amplitiidleri elde edilen dalganin negatif tepesi ile pozitif tepesi arasinda pV

cinsinden farklilik olarak tanimlanmustir.

Herbir gruptaki MLR dalga formu 6rnekleri Sekil- 12'de gosterilmektedir.

No Notes
Chart 1 -- Waveforms

Grup 1 MLR dalga formu 6rnegi

No Notes
Chart 1 -- Waveforms

Grup 2 MLR dalga formu drnegi

sekil 12. Herbir gruptaki MLR dalga formu 6rnekleri
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Mo Motes
Chart 1 = Waveforms

Girup 3 MLR dabgs formea dmegi

Ha Notes
Chart 1 = Wavelorms

Girup 4 MLE dalbga formm dmegi

sekil 12. Herbir gruptaki MLR dalga formu 6rnekleri (Devami)
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3.2.7. APHAB Anketi

Bu calismada IC kullanicilarmin bireysel deneyimlerini degerlendiren Profile
of Hearing Aid Benefit anketinin kisa versiyonu olan, APHAB (Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit) kullanilmistir (14,106). APHAB anketi “isitme cihazimla”
ve “isitme cihazim olmadan” durumlarimni degerlendiren, 4 alt gruba ayrilmis ve her
grup igin esit sayida olmak tizere, toplam kirk sekiz sorudan olusmustur. Sorularin
altisi ters (¢apraz kontrol sorular1), on sekizi diiz soru formunda hazirlanmistir (107).

Bu alt gruplar soyledir:

3.2.7.1. Tletisim kolayhig (Ease of communication) EC Alt Ol¢egi

Soru 4, 10, 12, 14, 15, 23. Biitiin sorular diiz soru kalibindadir. “Aile iiyeleri

ile evde sohbet ederken konusulanlar1 anlamakta zorlaniyorum.”

3.2.7.2. Arka Plan Giiriiltiisii (Background Noise) BN Alt Olcegi

Soru 1, 16, 19 ters soru kalibindadir. Soru 6, 7, 24 diz soru kalibindadir.
“Birka¢ kisi konusurken bile konusmalari anlayabiliyorum” (Ters soru kalibi),
“Birka¢ kisi ile yemek masasindayken ve bir kisi ile konusmaya calisirken,

konusmay1 anlamakta zorlaniyorum” (Diiz soru kalibi)

3.2.7.3. Yankilanma (Reverberation) RV Alt Ol¢egi

Soru 9, 11, 21 ters soru kalibindadir. Soru 2, 5, 18 ise diiz soru kalibindadir.
“Konferanslarda ya da ibadethanelerde sdylenenleri anlamak benim igin zor oluyor.”
(Diiz soru kalib1), “Dini bir toéreni dinlerken konusmacinin sozlerini takip

edebiliyorum.” (Ters soru kalibi)

3.2.7.4. Rahatsiz Olma (Aversiveness) AV Alt Ol¢egi

Soru 3, 8, 13, 17, 20, 22. Biitiin sorular diiz soru kalibindadir “Yangin

dedektorii ya da alarm zili gibi beklenmedik sesler rahatsiz edici”. (Diiz soru kalibi)
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Klinisyen veya katilimcinin kendisi APHAB anket formunu kagit ve kalem
yontemi ile doldurulabilir. Bu sirada, katilimcilara anket hakkinda ayrintili bilgi
verilmelidir. Her iki durum i¢in (IC’l1, IC’s1z) uygun yanit secenegini isaretlemeleri

istenir. (Ceylan, 2012) Bu secenekler:

Her zaman

Neredeyse

Genellikle

Yar1 yartya

Ara sira

Nadiren

Hic¢

Memnuniyeti nicelik olarak belirlerken, anketi olusturan alt gruplar tek tek
ele alinmaly, alt gruplarinda kendi icerisinde IC’li ve IC olmadan elde edilen toplam
puanlar1 arasinda yaklasik 22 puanlik fark goriilmesi gerekmektedir (108). IC’den
elde edilen fayday1 belirlemek icin; iletisim kolayligi, yankilanma ve arka plan
giriiltiistiniin alt gruplarinda isitme cihaziyla elde edilen puanlarin, isitme cihazi
olmadan elde edilen puanlardan en az 5 puan daha iyi oldugunu gérmek

gerekmektedir. 10 puan ve Ustli daha iyi goriiyorsak isitme cihazindan gercek bir

fayda elde edildigi soylenebilir (108).

3.3. ISTATISTIK ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmistir. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, sayr ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile
kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir.
Veriler varsayimlar1 sagladiginda parametrik testler kullanilmistir. ki  grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test on sartlarim
saglanmadig1 icin Mann Whitney U testi kullamlmistir. Ug¢ ve daha fazla grup

karsilastirmasi igin ise Kruskal Wallis H test ve c¢oklu karsilastirma testlerinden
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Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Stirekli iki degisken arasindaki iliski parametrik
test On sartlari  saglamadigi icin Spearman Korelasyon Katsayist ile
degerlendirilmistir. Gruplarin kategorik degiskenler ile karsilastirllmasinda kikare
testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. p<0,05 diizeyi istatistik

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARA AIiT DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya katilan 4 grup cinsiyet ve egitim durumu agisindan tablo 4.1 de

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. 4 grubun cinsiyet ve egitim 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi
(n=72)

Calisma gruplari

Grupl Grup2 Grup 3 Grup 4 Test ist. p

n (%) n (%) n (%) n (%)

i, 8(50) 11(55) 10(67)  13(62)

Cinsiyet Y p 2 8 (38 1,087 0,780
Kadin (50) (45) 5(33) (38)

[lkokul veya ortaokul 8 (50) ) 9(60) 13(62)

8(50) 20(100)  3(20) 6 (29)

Egitim durumu  Lise 0978 0,323

Universite 3(20) 2 (10)

*p<0,05; *: Ki kare (pearson Ki kare/fisher exact ) Testi (*); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1°¢ gore, gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak

anlamli1 fark olmadig tespit edilmistir (p=0,780).

Gruplarin yas ortalamalar1 Grup 1°de 57,88+11,1 yil, Grup 2°de 50,9+7 yil,
Grup 3’te 62,8+9,45 yil ve Grup 4’de 58,76+7,29 yildir. Gruplar arasinda yas

ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,062).

Gruplar arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edilmis ve sonuglar Tablo 4.1°de verilmistir (p=0,323).
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4.2. KATILIMCILARIN iC KULLANIM SURELERI

Tablo 4.2. Grup 1 ve Grup 2’nin IK ve IC kullanim siireleri acisindan

karsilastirilmasi (n=36)

Hasta grup
Grup 1 Grup 2 Test ist. p
Orte S5 (Ml\i/lne? mx) OrtS8 (Ml\i/lne? :\ar;x)
isitme kaybr siiresi 13,11+13,02 (28_’550) 8,83+7,69 (17_’353) -0,714% 0,475
itme cibazt Ik OIBK 553670 (L Seass oS 09657 033
Nepmedriine L awew (W cmen (O osol ose
gﬁ;ﬁfﬁfﬁiﬁﬁﬁz? N33361 gl B4l Gl 196117 0,00

*p<0,05; Mann Whitney U Testi (z); Ozet istatistikler saysal veriler icin ortalama + standart sapma (SS); median, aralik,
minimum- maksimum deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2°ye gore, Grup 1 ile Grup 2 arasinda IK siiresi, ilk IC &nerildigi
zaman, toplam IC kullandig1 siire ve IC’ni giinliik kullanim siiresi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmis ve sonuglar Tablo 4.2°de

verilmistir (p=0,475; p=0,334; p=0,542; 0,060; p=0,343).

Tablo 4.3. Grup 1 ve Grup 2’nin mevcut (test edilen) IC’yi kullanim siireleri

acisindan karsilastirilmasi (n=36)

Grup 1 Grup 2
(n=16) (n=20) Test P
Median Median Ist.
Ort+SS (Min / Max) Ort+SS (Min / Max)
Mevcut (test edilen) isitme
. , 55 3,89+2, 4,5 i "
cihazi’n1 ne zamandir 6,81+4,15 (1,5- 12) 59 (1-12) 2.495 0.018

kullaniyorsunuz? (ay)

*p<0,05; Mann Whitney U Testi (z); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma (SS); median, aralik, minimum- maksimum
deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3’ gore, Grup 1 ve 2 arasinda mevcut (test edilen) iC’yi kullanim
siireleri agisindan istatistiksel olarak fark anlamli 6Slgiilmiistiir. Test edilen IC
kullanim siiresi ortalamalar1 Grup 1°de 6,81+4,15 ay, Grup 2’de 3,89+2,59 aydir
(p=0,018).
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Tablo 4.4°e gore, Grup 4’in sag kulak havayolu SSO, Grup 1, Grup 2 ve
Grup 3’lUn sag kulak havayolu SSO’larindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilik gostermektedir. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda sag kulak havayolu SSO
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢iilmemis ve sonucglar Tablo 4.4’de

verilmistir (p=0,000).

Grup 4’tin sol kulak havayolu SSO, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin sol kulak
havayolu SSO’larindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir.
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda sol kulak havayolu SSO acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark 6lglilmemis ve sonuglar Tablo 4.4°de verilmistir (p=0,000).

Grup 4°1in sag kulak kemikyolu SSO, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin sag kulak
kemikyolu SSO’larindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir.
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda sag kulak kemikyolu SSO agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark 6l¢iilmemis ve sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir (p=0,000).

Grup 4’in sol kulak kemikyolu SSO, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin sol kulak
kemikyolu SSO’larindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkhilik gostemektedir.
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda sol kulak kemikyolu SSO agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark 6l¢iilmemis ve sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir (p=0,000).

Grup 4°1n sag kulak KAE, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’lin sag kulak KAE’den
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
arasinda sag kulak KAE agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ol¢lilmemis ve

sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir (p=0,000).

Grup 4’tn sol kulak KAE, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin sol kulak KAE’den
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
arasinda sol kulak KAE agisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢tilmemis ve

sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir (p=0,000).

Grup 4°in sag kulak KAS, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin sag kulak KAS’den
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
arasinda sag kulak KAE agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ol¢lilmemis ve

sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir (p=0,000).
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Grup 4’tin sol kulak KAS, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin sol kulak KAS’den
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
arasinda sol kulak KAS acisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢tilmemis ve

sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir (p=0,000).
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Tablo 4.5’e gore, Grup 1’in sol kulak Na-Pa amplitiid ortalamasi, Grup 2 ve
Grup 3’den istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek Olglilmiistiir . Grup 1’in sol
kulak Na-Pa amplitiid ortalamasi, Grup 4’den istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik Olgiilmiistiir. Grup 2’nin sol kulak Na-Pa amplitiid ortalamast Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik elde edilmistir. Grup 3’iin sol kulak Na-Pa
amplitiid ortalamasi, Grup 4’den istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik
Ol¢iilmiistiir. Grup 2 ile Grup 3 arasinda sol kulak Na-Pa amplitiid ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢lilmemis ve sonuglar Tablo 4.5’de

verilmistir (p=0,001).

Grup 4’iin sol kulak Na latans ortalamasi, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin Na
latans ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde kisa ol¢tlilmiistiir. Grup 1,
Grup 2 ve Grup 3 arasinda sol kulak Na latans ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark 6l¢iilmemis ve sonuglar Tablo 4.5’de verilmistir (p=0,001).

Grup 4’in sol kulak Pa latans ortalamasi, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’lin Pa
latans ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde kisa ol¢ililmiistiir. Grup 1,
Grup 2 ve Grup 3 arasinda sol kulak Pa latans ortalamalar1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark 6lglilmemis ve sonuglar Tablo 4.5°de verilmistir (p=0,035).
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Tablo 4.6’ya gore, Grup 1 ile Grup 2 arasinda sol kulak Na latans, Pa latans
ve Na-Pa amplitiid ortalamalar1 agisindan, mevcut (test edilen) IC kullanim siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Olgiilmemis ve sonuglar Tablo 4.6’da

verilmistir (p=0,846; p=0,678; p=0,901; p=0,055; p=0,892; p=0,426).

4.4.2. Grup 1 ve 2’nin iC Kullamim Siireleri ile Na Latans, Pa Latans ve

Na-Pa Amplitiid Degerleri Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Grup 1 ve Grup 2’ nin sol kulak Na latans, Pa latans ve Na-Pa
amplitiid degerleri ile IC kullanim siireleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
(n=36)

Toplam isitme cihazi kullammm  Giinliik isitme cihazi kullanim

suresi suresi
r 0,173 0,009
Na latans
p 0,336 0,958
r 0,113 0,067
Pa latans
p 0,533 0,706
r 0,370 -0,050
Na-Pa amplitiid
p 0,037* 0,782

*p<0,05; : Spearman Korelasyon Katsayis1 (r)

Tablo 4.7’ ye gore, Grup 1 ile Grup 2 arasinda sol kulak Na latans ve Pa latans
ortalamalar1 agisindan, toplam IC kullanim siireleri ve giinliik IC kullanim siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Olgiilmemis ve sonuglar Tablo 4.7°de

verilmistir (p=0,336; p=0,533; p=0,958; p=0,706).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda sol kulak Na-Pa ampliitiid ortalamalari ile toplam

IC kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark 6l¢iilmiis ve sonuglar

Tablo 4.7°de verilmistir (p=0,037).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda sol kulak Na-Pa ampliitiid ortalamalar1 ile giinliik
IC kullanim siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark dl¢iilmemis ve sonuglar

Tablo 4.7°de verilmistir (p= 0,782).



42

SINSIWLIOA YeIe[0 10p WNWISYeW -wnuiuiu yiypiv ‘unipaul (Ss) ewdes Yepuels F vum]pi.o 0[USHEIST 10z() 1(z) 1531 N ASUMYAM UBI 3, 'G0'0>0x

1SOINS wWiue[[ny 1zeyro owis| wejdo |

_ _ (59'¢-6v'2) L (0g'z-0€'2) J (ov'e -L'0) o
LGE'0  ,290'C . [1°0FLST . TFET _ S6°0FPLT pmiduwre ed-eN
15T 0€'C vG'T
_ _ (L9'sy-ve'sy) L (ve'sy-ve'sy) . (ve'Ly-ve'0g) o (0z=)
26c0  ,T9L'C _ €TOFIS S _ TFESY _ 1TPFLITY sueye| ed
050S'Gy vE'SY 0S.T'2y ¢z dnio
_ _ (t0'ze-ve'sa) . B (T0'0€-T0'0€) . (ve'ze-ve'1T) .
9€9'0  ,S06'0 _ TL'7F89°8T _ TF10°0€ h LO'SFS0°LT suere| eN
0529'8¢ T0'0€ 10'82
, _ (95'G-¥2'2) ke (89'7-8.'2) - (¢6'2-29'0) o
»6€0'0 8879 , P8 IFrH'€ , $6°0F69°€ , SLOFIL'T pmiduwe ed-eN
£5'C T9'E 0G€S'T
_ _ (to'sv-vE've) o (ve'9or-v€'ey) B (2L9'2s-ve'se) L (91=U)
9G.'0  ,6SS'0 _ 86'SFET 1 _ 10°CFSH 7 _ €9'SFYL v suee| ed
vE'vY L9'7y 00vE' vy T dnio
_ _ (ve'62-10'6T) o (L2'0e-L9'€2) L (ve'ee-L9'€T) o
058'0  ,¥ZE'0 _ L8SFOLST _ SEEFCELT _ 1T€F0°8T suee| eN
10'62 10'82 0S.T'8¢C
(XeIN / UIN) (xeIN / uIn) (xeIN / uIn)
LIPS SSFHO weydly SSFHO LIPS SSFHO
d IS] IS L msn 15 g A 6-T I'A T-0

wiue(ny D weydo) oyt Lopegop pmidure g-eN oA sueje| ed ‘sueje| BN 9puIsLIOd pudy uru 7 dni9 aA T dni9 '8 ojqeL

(9g=u) 1sewumserisiey UIUDISI[T {EPUISEIR LID[AINS



47

Tablo 4.8’e gore, Grup 1 igerisinde toplam IC kullanim siireleri ile sol kulak
Na-Pa amplitiid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Olglilmiistir. 1
yildan az siiredir IC kullanan kisilerin Na-Pa amplitiid ortalamasi 1 yildan uzun

siiredir IC kullananlardan daha diisiik olarak 6l¢iilmiistiir (p=0,039).

Grup 2 igerisinde toplam IC kullanim siireleri ile sol kulak Na-Pa amplitiid

degerleri arasinda iliski bulunmamis ve sonuglar Tablo 4.8’de verilmistir (p=0,357).

Grup 1 ve Grup 2 igerisinde sol kulak Na latans ve Pa latans ortalamalar ile
toplam IC kullanim siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark 8l¢iilmemis ve

sonuglar Tablo 4.8’de verilmistir (p=0,850; p=0,756; p=0,636; p=0,252).

4.4.3. Gruplarin Na Latans, Pa Latans ve Na-Pa Amplitiid Degerleri ile

Odyometrik Degerlendirme Sonuclar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.9. 4 grubun sol kulak Na Latans, Pa Latans ve Na-Pa amplitid
degerleri ile saf ses odyometrik degerlendirme sonuglar1 arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi (n= 72).

Na Latans Pa Latans  Na-Pa Amplitiid

Saf ses ortalamasi (SSO) r 0,532* 0,364 * -0,435*
Sol havayolu (500 Hz/ 4 kHz) D 0.000 0.002 0.000
Saf ses ortalamasi (SSO) r 0,422* 0,299 -0,470 *
Sol kemikyolu (500 Hz/ 4 kHz) D 0,000 0,012 0,000

r 0,418 * 0,268 * -0,538 *
KAE (SRT) Sol kulak

p 0,000 0,030 0,000

r -0,431 * -0,333 * 0,458 *
KAS (SD) Sol kulak

p 0,000 0,006 0,000

*p<0,05; *: Spearman Korelasyon Katsayist (r)

Tablo 4.9’a gore, tim gruplarin sol kulak havayolu SSO ile sol kulak Na
latans ve Pa latans degerleri arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur . Sol
kulak havayolu SSO arttikga Na latans ve Pa latans degerleri anlamli sekilde
artmaktaydi (p=0,000; p=0,002).
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Gruplarm sol kulak havayolu SSO ile sol kulak Na-Pa amplitiid degerleri
arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli iliski bulunmustur. Sol kulak havayolu
SSO arttikga Na-Pa amplitiid degeri anlamli sekilde azalmaktayd: (p=0,000).

Gruplarin sol kulak kemikyolu SSO ile sol kulak Na latans ve Pa latans
degerleri arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur. Sol kulak kemikyolu
SSO arttikga Na latans ve Pa latans degerleri anlamli sekilde artmaktaydi (p=0,000;
p=0,012).

Gruplarin sol kulak kemikyolu SSO ile sol kulak Na-Pa amplitiid degerleri
arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli iligki bulunmustur. Sol kulak kemikyolu
SSO arttikga Na-Pa amplitiid degeri anlamli sekilde azalmaktaydi (p=0,000).

Gruplarm sol kulak KAE degerleri ile sol kulak Na latans ve Pa latans
degerleri arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur. Sol kulak KAE degeri
arttikca Na latans ve Pa latans degerleri anlamli sekilde artmaktaydi (p=0,000; p=
0,030).

Gruplarm sol kulak KAE degeri ile sol kulak Na-Pa amplitiid degerleri
arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli iligki bulunmustur. Sol kulak KAE degeri

arttikga Na-Pa amplitiid degeri azalmaktaydi (p=0,000).

Gruplarin sol kulak KAS degerleri ile sol kulak Na latans ve Pa latans
degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey iliski bulunmustur. Sol kulak KAS degeri
artttkga Na latans ve Pa latans degerleri anlamli sekilde azalmaktayd: (p=0,000;
p=0,006).

Gruplarim sol kulak KAS degeri ile sol kulak Na-Pa amplitiid degerleri
arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli iliski bulunmustur. Sol kulak KAS degeri
arttikca Na-Pa amplitid degeri artmaktaydi (p=0,000).
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Tablo 4.10’a gore, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda sol kulak Na latans, Pa
latans ve Na-Pa amplitiid ortalamalar1 ile sol kulak havayolu SSO, sol kulak
kemikyolu SSO, sol kulak KAE ve sol kulak KAS agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark Ol¢lilmemis ve sonuglar Tablo 4.10°da verilmistir (p=0,519; p=0,692;
p=0,788; p=0,950; p=0,874; P=0,615; p=0,775; p=0,673; p=0,275; p=0,574,
p=0,716; p=0,386).

4.4.4. Gruplarin Na Latans, Pa Latans ve Na-Pa Amplitiid Degerleri ile

Yas Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.11. 4 grubun sol kulak Na latans, Pa latans ve Na-Pa amplitiid

degerleri ile yas arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi (n=72).

Yas

r 0,210
Na latans

p 0,078

r 0,346 *
Pa latans

p 0,003

r -0,314 *
Na-Pa amplitiid

p 0,008

*p<0,05; *: Spearman Korelasyon Katsayist (r)

Tablo 4.11°e gore, 4 grubun yas ile sol kulak Na latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,078).

Yas ile sol kulak Pa latans degerleri arasinda orta diizey pozitif yonli iliski
bulunmustur. Yas arttik¢a sol kulak Pa latans degeri anlamli sekilde artmaktadir
(p=0,003).

Yas ile sol kulak Na-Pa amplitiid degerleri arasinda orta diizey negatif yonlii
iliski bulunmustur. Yas arttik¢a sol kulak Na-Pa amplitiid degeri anlamli sekilde
azalmaktadir (p=0,008).
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445. Grup 1 ve 2’nin Na Latans, Pa Latans ve Na-Pa Amplitid
Degerleri ile APHAB Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.12. Grup 1 ve Grup 2’nin sol kulak Na latans, Pa latans ve Na-Pa
amplitiid degerleri ile APHAB skorlar1 arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi (n=36)

Na latans Pa latans Na-Pa amplitid
Median Median Median
OrtESS  (\iin/Max) — OrtsSS (Min / Max) Ort=SS  \tin / Max)
Memnun 5 15139 2901 44,34 200416 2,78
il 6 (1834- 4109451 (3541'50 30) 3 (0.65-5.45)
APHAB  (n=7) 27,01) 01-50, 093,
memnuniye 28,84 17
tdurumu Memnun (11,34- 42.04+4,4 45,01 2,99+1,4 '
(n=29) >0 3667) 7 (30,34-54,67) o (087-614)
Test ist. 0,4171 0,1611 1,2241
p 0,523 0,691 0,277

*p<0,05; 1: Man Whitney U Testi (z); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma (SS); median, aralik, minimum- maksimum
deger olarak verilmistir

Tablo 4.12’ye gore, Grup 1 ve Grup 2 arasinda sol kulak Na latans, Pa latans
ve Na-Pa latans ortalamalar1 ile APHAB memnuniyet skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark Ol¢lilmemis ve sonuglar Tablo 4.12°de verilmistir (p=0,523;

p=0,691; p=0,277).
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Tablo 4.13. Grup 1’e ait demografik o6zelliklerin APHAB memnuniyeti

skorlar ile karsilastirilmasi (n=16).

Memnuniyet )
Test Ist. p
Memnun olmayan Memnun olan
n (%) n (%)
Erkek 1(33) 10 (77)
Cinsiyet 2,156 0,142
Kadin 2 (67) 3(23)
RIC 2 (67) 3(23)
Cihaz tipi Custom 0 3(23) 2,379 0,304
BTE 1(33) 7 (54)
Ilkokul ve ortaokul 3 (100) 6 (46)
Egitim durumu  Lise 0 6 (46) 2,872 0,238
Universite 0 1(8)
0-1 y1l 0 0
Isitme kaybr 1-5 yil 2 (67) 3(23) 21561 0,142
surest
5 yil distii 1(33) 10 (77)
0-1y1l 0 6 (46
Ilk isitme cihaz1 Y (46)
ne zaman 1-5 yil 2 (67) 2 (15) 3966 0,138
Onerildi?
5 yil tisti 1(33) 5 (38)
, 0-1yil 0 9 (69)
Isitme cihazini
ne zamandir 1-5y1l 3 (100) 2 (15) 8,123 0,017 *
kullaniyorsunuz?
5 yil Ustii 0 2 (15)
[sitme cihazin1 12 saat iistii 1(33) 4 (31)
giinde kag saat 9 (69) 0,007 * 0,931
kullaniyorsunuz? 12 saat alti 2 (67)

*p<0,05; *: Ki kare (Pearson Ki kare/fisher exact) Testi (1*); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.13’e¢ gore, Grup 1 igerisinde APHAB memnuniyet skorlari ile

cinsiyet, IC tipi, egitim durumu, iK siiresi, ilk IC 6nerildigi zaman ve giinliik IC

kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢lilmemis ve sonuglar

Tablo 4.13°de verilmistir (p=0,142; p=0,304; p=0,238; p=0,142; p=0,138; p=0,931).
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Grup 1 igerisinde memnun olan ve memnun olmayanlarda toplam IC
kullanma stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢iilmiis ve sonuglar
Tablo 4.13°de verilmistir (p=0,017).

Tablo 4.14. Grup 2’ye ait demografik Ozelliklerin APHAB memnuniyeti

skorlart ile karsilastirilmasi (n=20).

Memnuniyet .
Test Ist. P
Memnun olmayan Memnun olan
n (%) n (%)
o Erkek 3 (75) 8 (50) L
Cinsiyet 0,880 0,369
Kadn 1 (25) 8 (50)
RIC 1(25) 6 (38)
) o Custom 2 (50) 0
Cihaz tipi 9,087'  0,028*
BTE 1(25) 8 (50)
RITA 0 2 (13)
Ilkokul ve ortaokul 1(25) 12 (75)
Egitim durumu  Lise 1(25) 2 (13) 3,8141 0,149
Universite 2 (50) 2 (13)
. 0-1 yil 0 2 (13)
Isitme kayb 1y 5 ) 0 5 (31) 26021 0,260
stiresi
5 yil tistii 4 (100) 9 (56)
I1k isitme cihaz1 0-1yi 0 6(38)
ne zaman 1-5 yil 0 5 (31) 6,111 0,047 *
i
Onerildi’ 5 yil fistii 4 (100) 5 (31)
Isitme cihazin 0-1yil 3(79) 11(69)
ne zamandir 1-5y1l 0 3(19) 1,101 0,577
?
kullaniyorsunuz? 5 yil istii 1 2 (13)
Isitme cihazim 12 saat iistii 2 (50) 3(19)
giinde kag saat 13 (81 1,667 0,197 *
kullantyorsunuz? 12 saat alt 2 (50) (8

*p<0,05; *: Ki kare (Pearson Ki kare/fisher exact) Testi (x*); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.14’e gore, Grup 2 icerisinde APHAB memnuniyet skorlari ile
cinsiyet, egitim durumu, IK siiresi, toplam IC kullanim siiresi ve giinliik IC kullanim
siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark Ol¢iilmemis ve sonuglar Tablo

4.14de verilmistir (p=0,369; p=0,149; p=0,260; p=0,577; p=0,197).
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Grup 2 igerisinde memnun olan ve memnun olmayanlarda kullanilan IC kasa
ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olglilmiis ve sonuglar Tablo
4.14°de verilmistir (p=0,028).

Grup 2 igerisinde memnun olan ve memnun olmayanlarda ilk IC 6nerilme
stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark 6l¢iilmiis ve sonuglar Tablo 4.14’de

verilmistir (p=0,047).
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5. TARTISMA

Bu calismada, yetiskin IC kullanicilarinda IC adaptasyon formiil degisikligi
ile MLR cevap degisimleri karsilastirilmistir. Yetiskin IC kullanicilarinda, Na-Pa
amplitiid degerleri Grup 1°de Grup 2’den daha yiiksek olarak elde edilmistir. Bu
bulgu “Farkli adaptasyon formiilii ile ayarlanmis igitme cihazi kullanan bireylerin
orta latans isitsel uyarilmis potansiyel kayitlarinda latans ve amplitiid degerleri
acisindan fark vardir.” hipotezimizi kismen desteklemistir. Iki ¢alisma grubu
arasindaki temel fark, kullanilan adaptasyon formiillerinin dayandigi temel
algoritmalar, kullanilan adaptasyon formiil degisiminden kaynaklanan frekansa 6zel
kazang ve bu kazanci olustururken yapilan hesabin ve hesaba katilan parametrelerin
birbirinden farkli olmasidir. Kullandigimiz formiillerin temeli olan, NAL-NL1 (Grup
1) ve NAL-NL2 (Grup 2) konusmayi anlasilir ve ses yiiksekligini rahat hale
getirmeyi amaglar (11). Her iki formiilde de amaca, bir Speech Intelligibility Index
(Konusma anlagilirlik indeksi - SII) ve bir ses siddet modelinin uyarlanabilir
bilgisayar kontrollii bir optimizasyon siirecinde birlestirilmesiyle ulasilir (109). SlI,
bir IC kullanicist igin hem isitilebilir hem de kullanilabilir olan konusma bilgisi
oranmnin bir niceligidir (110,111), bir yiizdedir (%0 ile %100 arasinda) ve
konusmanin anlasilirhigr ile iliskilidir (110). Ornegin, ciimlelerdeki kelimeleri
anlamak i¢in, %80'lik bir SII puani ile, konusmanin ¢ogunun anlasilir olacagi tahmin
edilebilir. ilgilenilen konusma sinyaline bagl olarak degismektedir (110). IC kulakta
takiliyken veya IC olmadan hastaya ne kadar konusma yapilabilecegini dzetlemek
i¢in kullanilabilir (111). Ayrica, IC’lerin uygun miktarda isitilebilirlik saglayip
saglamadigin1 ve programlama degisikliklerinin gerekip gerekmedigini belirlemek

icin de kullanilabilir (111).

NAL-NL1’de kullanilan SII, IK’s1 olan kisilerin, konusmadan ne kadar bilgi
alabileceklerine iliskin 70 yetiskin lizerinde toplanan kapsamli verilere
dayanmaktadir (11). IK’nin derecesinden bagimsiz olarak, tiim konusma bilesenleri
duyulabilir oldugunda konugmanin tamamen anlasildigini varsayar (112). NAL-NL2
SII’nin revize edilmis versiyonunu kullanmaktadir (11). NAL-NL2 olusturulurken
veriler hem sessiz hem de giiriiltiilii ortamda tekrar toplanmis ve IK’nin siddeti

arttikca, esigin iizerinde duyulsa bile konugma sinyalinden daha az bilgi ¢ikarildigini
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dikkate alan vyeni, etkili bir isitilebilirlik faktorii olusturulmustur (11). Bu
degisiklikler, NAL-NL2'nin NAL-NLI1'den farkli bir kazang-frekans tepkisi regete
etmesiyle sonuglanmistir (11). Genel olarak, NAL-NL2, NAL-NL1'e gore 6zellikle

orta frekans bolgesinde daha az kazang 6ngérmektedir (11).

National Acoustic Laboratories-Nonlinear 2 (NAL-NL2), WDRC IC’lerde
kullanilmast i¢in NAL tarafindan gelistirilen ikinci nesil adaptasyon formiiliidiir.
NAL-NLI1 ile son on yilda toplanan ampirik veriler tarafindan yonlendirilen NAL-
NL2'min teorik bileseninde ayrica ayarlamalar yapilmistir (11). NAL-NL2 iC
kullanicisinin profili (yas, cinsiyet, deneyim ...), dili ve kompresyon parametrelerini
dikkate alir (11).

National Acoustic Laboratories-Nonlinear 2 (NAL-NL2), iC kullanicisinin
cinsiyetine ozel kazang oOngormektedir (113). NAL-NL1'in kullanildigi birgok
calisma, farkli profillere sahip IC kullanicilarinin ne kadar kazang tercih ettigini
gosteren deneysel sonuglar saglamistir (11). Keidser ve ark.larinin  yaptigi bir
calismaya katilan 187 yetiskine 65 dB ses giris seviyesi i¢in ince ayar yapilmis veya
tercih edilen yanitin Real Ear Insertion Gain (Ger¢ek Kulak Yerlestirme Kazanci-
REIG) 6lgiimleri degerlendirilmistir (11,113). Analiz, kadm IC kullanicilarinin,
IK’nin derecesine ve amplifikasyon deneyimine bakilmaksizin, erkek IC
kullanicilarindan daha az kazang tercih ettigini ortaya koymustur (113). Bu nedenle,
NAL-NL2, IC kullanicisin cinsiyetine 6zel kazang ongdrmektedir (113). Bu
calismada, NAL- NL2’yi temel alan adaptasyon formiiliinii kullanan Grup 2’de Na-
Pa amplitiid degerinin diisiik elde edilmesi, kullanilan adaptasyon formiiliiniin
sagladigi kazancin az olmasi ile aciklanabilir. NAL-NL2, IC kullanicisinin
deneyimine 6zel kazang ongormektedir (11). Keidser ve ark. yaptiklari baska bir
calismada, yeni IC kullanicilarinin, deneyimli IC kullanicilarma gére énemli dlgiide
daha az kazang tercih ettigini, IK’nin derecesi arttik¢a yeni kullanicilar tarafindan
giderek daha az kazang tercih edildigini ortaya koymuslardir (114). Bu g¢alismada;
Grup 1 ve Grup 2’nin IC’yi kullanim siireleri arasinda istatistiksel anlamli fark elde

edilmistir. Grup 1°de IC kullanim siiresi Grup 2’den anlaml sekilde yiiksektir.

Bu calismada Grup 1 ve Grup 2’deki katilimcilarin IC kullanim siiresi ile Na-

Pa amplitiid degeri arasinda orta diizey pozitif iliski goriilmiistiir. IC kullanim siiresi
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arttikga Na-Pa amplitiid degeri anlamli sekilde artmaktadir. Literatiirde IC kullanim
siiresi ile IC’li MLR cevaplar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. IC kullanim siiresi ile iIC’li LLR cevaplar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢calismada anlamli bir iliski bulunmamis ve bu durumun, katilimcilarin

yas ve IC kullanim siirelerinin farkliliklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (115).

National Acoustic Laboratories-Nonlinear 2 (NAL-NL2), iC kullanicisinin
yasina Ozel kazang Ongormektedir (11). Cocuklar lizerinde yapilan bir arastirma,
geng niifusun yetiskinlerden daha yiiksek kazanci tercih ettigini One slirmiistiir.
Kazangtaki bir artig, konugmanin isitilebilirlikle en fazla siirlandigr diisiik giris
seviyelerinde daha fazla konusma anlasilirhigina yol agmasi ve diisiik giris seviyeleri
icin yiiksek giris seviyelerine gore giiriiltiiye bagli IK’ye sebep olma olasiliginin
daha diisiik olmas1 nedeniyle, NAL-NL2nin 6zellikle hafif veya orta derecede IK
olan ¢ocuklar icin NAL-NL1'e gore nispeten daha yliksek bir sikistirma orani ve
kazang onerdigini bildirilmistir (116). Lenzi A. ve ark. iki ayr1 yas araliginda ABR
ve MLR cevaplarin1 karsilagtirmiglardir. MLR cevaplarinda yasla beraber gelen
bilginin periferden santrale gidisindeki kotiilesmeye bagl olarak Na latans, Pa latans
degerlerinde uzama, Na-Pa amplitiid degerlerinde azalma ve dalgalarin zayif
tekrarlanabilir oldugu gosterilmisdir. Ayrica MLR’nin ABR’den daha eksiksiz ve
hassas oldugunu bildirmislerdir (117). Literatiirde, normal isitebilen iki ayr1 yas
grubunun MLR sonuglarini karsilastiran baska iki calismada da Pa latans degerinin
yasli grupta daha uzun oldugu gozlenmistir (118,119). MLR ile ilgili caligmalar uzun
yillardir devam etmektedir (120). Yillar boyunca bildirilen gelisimsel MLR bulgulart
celiskilidir. Mendel, M ve ark. normal yenidoganlarda ve kiig¢iik ¢ocuklarda Pa
bilesenini tutarli bir sekilde gozlemlememislerdir (121). Ancak yapilan diger
calismalar MLR’nin bebeklerde ve kiiciik cocuklarda giivenilir bir sekilde
kaydedilebilecegini gostermistir (120-122). Amenedo E ve ark.larinin yaslanmanin
MLR 1iizerindeki etkilerini arastirdiklar1 bir caligmada 20 ile 86 yas araliginda toplam
73 kisi degerlendirilmig, MLR dalgalarinin Na, Pa, Nb ve Pb latansinda yas gruplari
arasinda fark olmadigi bulunmustur (123). Bu c¢alismada ise, yas ile Pa latans
arasinda orta diizey pozitif yonlii iliski, Na-Pa amplitiid degeri arasinda orta diizey

negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
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National Acoustic Laboratories-Nonlinear 2 (NAL-NL2), NAL-NL1’den
farkli kompresyon parametreleri ile kazan¢ olusturmaktadir. NAL-NL2, yiiksek
Compression Ratios (kompresyon orani- CR)’lar ile amplifikasyon saglamaktadir.
CR, IC’nin kazang azalmasinin biiyiikliigiinii belirler ki, bu da girdi seviyesindeki
artisin ¢ikt1 seviyesindeki artisa oranidir. Ornegin, 2:1 CR, giris sinyalindeki her 2
dB artis icin ¢ikis sinyalinin 1 dB arttign anlamma gelir (124). iC’nin kazang
gosterdigi frekans araliginda herhangi bir frekansta dinamik isitme araligi ne kadar
kiiciikse, konusma seslerini duyabilmek i¢in CR'nin bir o kadar yiiksek olmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan caligmalar, hafif ve orta derecede IK olan
yetigkinlerin NAL-NL1’in ongdrdiigiinden daha yiiksek bir CR'yi tercih ettigini
gostermistir (125,126). Bu sebeple, NAL-NL1 temelinde 6zellesen NAL-NL2’de
yapilan giincellemenin teorik bir sonucu olarak 6zellikle orta seviye IK olan kisilerde
daha yiiksek CR'ler (>3:1) belirlenebilir (102). Bu durum NAL-NL2 adaptasyon
formiilii kullanan grupta IC kazanglarmin az olmasi1 sonucunu dogurmaktadir. Bu da
bu calismada bu adaptasyon formiiliinii kullanan Grup 2’de Na-Pa amplitiidiiniin

diisiik elde edilmesini agiklayabilir.

Byrne D ve ark. yaptiklart NAL prosediiriinii degerlendiren bir arastirmada,
giirlik esitleme ilkesini desteklemis, ancak formiiliin bu amaca ulagsmadigini
gostermislerdir (87). Bir IC’nin ses seviyesi tercih edilen seviyeye ayarlandiginda,
konusmanin tiim frekanslari ses yiiksekligine esit katkida bulunursa isitilebilirligin en
iist diizeye ¢ikacagi diisiiniilmektedir (88). Buna giirliikk esitleme denir ve en kolay
tersi durum dikkate alinarak anlagsilabilir (88). Ses yiiksekligi agirlikli olarak sadece
bir veya birkag frekansdaki seviyeler tarafindan belirlenirse ve IC’nin ses seviyesi
rahat dinlemeyi saglamak icin bu sekilde ayarlanirsa, diger frekanslardaki ses
seviyeleri duyulamayabilir (88). Bu nedenle, iC’nin frekans aralign boyunca ses
yiiksekliginin esitlenmesi ve segilen herhangi bir ses yiiksekligi seviyesi i¢in, genis
bir frekans aralifinda ortalamasi alinan sinyal miktariin en {ist diizeye ¢ikarilmasi
gerekmektedir (88). Byrne ve ark.armin belirttigi gibi orijinal NAL formiili,
degerlendirme verileri ve bir takip ¢alismasi temelinde revize edilmis ve NAL-RP
adaptasyon formiilii olusturulmustur (89). NAL-RP, orijinal NAL formiiliiniin ses
yiiksekligini IC’nin kazang gosterdigi tiim frekans araliginda esitlemesi amaciyla

tasarlanmistir (89). Bu sebeple bu c¢alismada Grup 1°de Na-Pa amplitiid degerinin
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yiiksek elde edilmesinin kullanilan adaptasyon formiiliiniin, NAL-RP’yi de temel
alarak, IC’nin kazang gosterdigi biitiin frekanslarda esit ve esik iistii siddette Ses

saglamasi sebebiyle olabilecegini diislinmekteyiz.

Bu caligmada, Grup 1 ile Grup 3 arasinda Na-Pa amplitiid degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmis, Grup 2 ile Grup 3 arasinda ise Na-Pa
amplitiid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Grup
1 ve Grup 2’de Na, Pa latans degerleri agisindan Grup 3’den istatistiksel olarak
anlamhi bir fark gdzlenmemistir. Bu bulgular “ Isitme cihaz1 kullanan ve
kullanmayan isitme kayipli bireylerin Orta Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyel
kayitlarinda latans ve amplitiid degerleri agisindan fark vardir.” hipotezimizi kismen
desteklemistir. Kileny ve ark.lar;, MLR'yi klinik olarak koklear implant (KI)
kullanicilarinin  degerlendirilmesinde kullanmiglardir  (47). Gordon ve ark.lar
yaptiklar1 calismada, prelingual veya perilingual IK nedeniyle KI kullanan 81
cocuktan olusan bir seride elektrikle uyarilmis MLR'leri (EMLR) kaydetmislerdir
(127). Sonugta EMLR'lerin anestezi veya sedasyon altinda implant cerrahisi sirasinda
nadiren tespit edildigini ve KI’m etkinlestirildigi giin g¢ocuklarin sadece %35'inde
tespit edildigini bildirmislerdir (127). MLR kayitlarinin elde edilme yiizdesi,
implanttan en az bir yil sonra %100 olarak bulunmustur (127). Bir¢ok c¢aligsma,
LLR’nin, IC’nin fonksiyonelliginin degerlendirmesinde kullanimim
desteklemektedir (128-131). Woods D ve ark.lar1 Late Latency Response (LLR)'lar1,
gelisimsel gecikmesi olan bebekler ve ¢ocuklarda kullandig1 gibi IC’li ve serbest
saha odyometri testlerine giivenilir bir sekilde yanit veremeyen hastalar icin, IC’li,
IC’siz konusma seslerinin duyulabilirligini belirlemek igin kullamislardir (132).
Aydemir ve ark.lar1 yaptiklar: galismada 18 SNIK’li ¢ocugun 55, 65 ve 75 dB SPL
siddetlerinde /m/, /t/ ve /g/ uyaranlarinda, IC’li ve IC’siz LLR cevaplarini ve saf ses
odyometri sonuglarmi karsilastirmis ve sonucunda, LLR cevaplar1 varhginm, IC ile
amplifiye edilen seslerin kortekse ulasip ulagsmadigi hakkinda bilgi verdigini
bildirmislerdir (115). 80 ve 90’l1 yillarin baginda IC’nin faydasim degerlendirmek
amacityla ABR c¢okca kullanilmistir. Ancak yapilan calismalar IC faydasim
degerlendirmek i¢in ABR’nin teknik kisithliklar1 geregi uygun olmayacagini ortaya
koymustur (5,86,113,118). Korczak P ve ark.arn IC’li LLR’leri konu alan

calismalarinda, orta, ileri ve ¢ok ileri derecede IK’l1 olan kisilerin IC’li elde edilen
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dalga kayitlarmin, IC’siz elde edilen kayitlara gore daha yiiksek amplitiid, daha kisa
latans ve daha iyi dalga morfolojisine sahip oldugunu géstermislerdir (133). Ayni
calismada tiim bu neticelere ragmen sonuglarin bireyler arasinda oldukc¢a degisken
oldugunu da belirtmislerdir (133). Calismamizda IC kullanan ve kullanmayan
katilimcilar arasinda Na, Pa latans farki gozlenmemis, Na-Pa amplitiid degerleri

arasinda ise anlamli bir fark gézlenmistir.

Yine bu ¢alismada SSO ile Na latans ve Pa latans arasinda pozitif yonlii orta
diizey, Na-Pa amplitiid degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli iliski
bulunmustur. Katilimeilarn IK’si arttiginda Na ve Pa latans degerleri daha uzun elde
edilmis, Na-Pa amplitiid degerleri IK’nin artmas: ile birlikte azalmigtir. Saf ses
odyometri sonuglari ile LLR nin karsilastirildigi calismalarda, LLR esikleri ile saf
ses esikler arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir (5,87,113,115,134-137).
Tomlin ve ark.larmin LLR sonuglarini ASSR sonuglari ile karsilagtirdiklar:
calismalarinda LLR’nin uyanik yetiskinlerde isitme esiklerini belirlemek icin
giivenilir bir test bataryast oldugu bildirilmistir (138). Ayrica LLR sonuglar1, IK’den
ve uygulanan test sikligindan daha az etkilenmistir. Tsui B ve ark.larinin 2002
yilinda fonksiyonel IK’lerin tespitinde LLR’nin gecerliligini belirlemek iizere
yaptiklar1 ¢alismada, 1000, 2000 ve 3000 Hz’de test edilen kulaklarin sirasiyla
%25,1, %28,7, %24,9° unda LLR ve isitme esikleri arasinda fark olmadigini, %85,9,
%86.,9, %83,2’sinde LLR ve isitme esiklerinin arasinda 10 dB fark oldugunu
bildirmislerdir (139). Biagio L ve ark’ lar1 farkli yillarda yaptiklari ¢alismalarda,
IK’liler ve normal isitebilen bireyler arasinda LLR ve isitme esikleri arasinda
korelasyon olup olmadiginmi incelemis, IK’lilerde daha giiglii bir korelasyon
oldugunu, benzer bulgularin diger elektrofizyolojik test yontemleri i¢in de gegerli
oldugu bildirmislerdir (140). Korczak, P ve ark.lar1 IK’lilerde normal isitebilen
kisilere gore TUP kayitlarinda latanslarda uzama, amplitud de azalma gozlemislerdir

(134).

Bu ¢alismada, KAE (SRT- konusmayi alma esigi) degeri ile Na latans ve Pa
latans degerleri arasinda pozitif yonlii orta diizey, Na-Pa amplitiid degerleri arasinda
negatif yonlii orta diizey iliski bulunmustur. Paludetti ve ark.lariin yaptiklar

calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak KAE degerleri ile MLR arasinda, iliski



61

olmadig bildirilmistir (73). Ali A.A ve ark.lar1 geriatrik popiilasyonda yaptiklari bir
calismada IK ile orantili olan KAE degerleri ile IK ile orantisiz diisiik olan KAE
degeri elde edilen katilimcilara uyguladiklart MLR testlerinden farkli sonuclar elde
ettiklerini belirtmislerdir (141). Groenen P ve ark.lar1 112 post lingual IK’li ve 4
prelingual IK’li katilimei ile yaptiklari ¢alismada, KAE degerleri farkli olsa da her
iki grubun MLR sonuglarinin 6nemli Olglide benzer oldugunu, prelingual ve
postlingual IK’li KI kullanicilar1 arasindaki KAE degerleri farkliliklarinin MLR test
sonuglarina yansimadigini bildirmislerdir (142). Firszt J ve ark.lar1 yetiskinlerde
MLR ile KAE degerleri arasinda pozitif yoni bir iligki oldugunu bildirmislerdir
(143). Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, Na, Pa, Nb, Pb dalgalarinin kaynaklarinin
(talamus, birincil ve ikincil isitsel korteks) konusma anlama becerisindeki rolii goz

Oniine alindiginda bunun beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Hassan ve ark.lari ileri derecede SNIK’li 10 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada;
cocuklarmn IC’li KAS (SD- Konusmay1 ayirt etme skoru) degerleri ile LLR cevaplari
arasinda anlamli bir iliski bulmustur (144). Literatirde KAS degerleri ile MLR
cevaplarini karsilagtiran bir aragtirma bulunmamasima karsin; ¢alismamizda KAS
degerleri ile Na latans ve Pa latans degerleri arasinda negatif yonlii orta diizey, Na-Pa
amplitiid degeri arasinda pozitif yonli orta diizey iliski bulunmustur. Isitme
sisteminin anatomik ve fizyolojik yeterliligi ve normal isitebilmenin geregi olarak
KAS degerleri yiikseldik¢e Na latans ve Pa latans degerleri kisalmig, Na-Pa amplitiid

degeri artmistir.

Isitme kayipli kisilerin giin igerisinde iletisim kuramamalari, yasam
kalitelerinde azalmaya yol agmaktadir. Coziim olarak sunulan IC 6nerisi, kullanma
fikri ve IC uygulamasina nasil tepki vereceklerini anlamak ve fayday:
degerlendirmek icin, cesitli Olgeklere ihtiya¢c duyulmaktadir. APHAB anketi;
kullanicilarin, giin igerisi farkli ortamlarda isitme ile ilgili yasadiklart sorunlari ifade
ettikleri, IK ile ortaya cikan sorunlari ve bu sorunlarm IC ile ne 6lgiide
azaltilabildigini belirlemek icin kullanilabilen degerlendirme Slgegidir (108). IC’den
goriilen faydanmn  degerlendirilmesinde kullanéilan APHAB  hastalarin, IC
performansinin ve IC’den saglanan faydanin belirlenmesi icin kullanilmaktadir

(108). Calismamizda APHAB anketi ile Grup 1 ve 2’ nin IC uyum/ memnuniyet



62

durumlar1 degerlendirilmis ve %81 memnuniyet orani gdzlenmistir. Memnun olan ve
olmayan grup arasinda Na latans, Pa latans ve Na-Pa amplitiid degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir.

Bu ¢alismanin limitasyonlarinda, 6zellikle birkag¢ konu one ¢ikmaktadir. Ilk
olarak, NAL-NL2 iiretilirken, tonlu ve tonal olmayan diller i¢in iki ayr1 versiyon
olarak iiretilmistir (94). Algak frekanslarin tonlu dillerde, tonal olmayan dillere gore
daha 6nemli olmasi nedeniyle, NAL-NL?2 tonal diller i¢in tonal olmayan dillere gore
alcak frekanslarda biraz daha fazla kazang Ongoriir (94). Calismamizda,
kullandigimiz NAL-NL2’nin hangi versiyon oldugunu bilmememiz, limitasyon
olarak sayilabilir. IC kullanicilar1 ¢alismada kullandigimiz IC’leri degisen siirelerde
kullanmis ve tiim degerlendirmeler bu IC’ler ile yapilmistir. Oncesinde de
belirttigimiz ~gibi, deneyim IC adaptasyon formiillerinin sagladigi kazanci
etkilemektedir. Dolayisiyla bu etkiyi ortadan kaldirabilmek adina bagka ¢alismalarda
IC kullanim siiresinin daraltilmasi, ¢alismalar1 bu anlamda giiglii kilacaktir. Yapilan
caligmalar, MSS’in MLR olusumu ile ilgili bolgelerinin alkol ve nikotin ile iligkili
mekanizmalardan etkilendigini gostermistir (145,146). Calismamizda katilimcilarin
alkol ve nikotin kullanimmi bilmememiz limitasyon sayilabilir. Literatiirde, IC’lerin
kanal sayilarinin azaltilmasinin, beklenen hedeflerden giderek artan oranlarda
sapmalara neden oldugu bildirilmistir (147). Calismamizda kullanilan iC’lerin kanal

sayilarini bilmememiz diger limitasyonumuz olabilir.

Sonug olarak IC adaptasyon formiil degisimi ile MLR komponentlerinin
amplitid degeri degismis ve MLR’nin isitsel sistemin daha yiiksek bolgeleri
hakkinda bilgi saglayarak IC performansinin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in

klinisyenlere avantaj saglayabilecegi goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Isitme cihaz1 kullanan yetiskin IK’I1 bireylerde kullanilan adaptasyon formiil

degisiminin MLR iizerindeki etkisi, dort ayr1 grupta karsilastirilmistir. Elde edilen

sonuclar asagida sunulmustur.

10.

11.

12.

Grup 1’ nin Na-Pa amplitiid ortalamasi, Grup 2 ve Grup 3’ den yiiksek
elde edilmistir.

Grup 2’in Na-Pa amplitiid ortalamasi, Grup 3’ den yiiksek elde edilmistir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamustir.

Na latans ve Pa latans degerleri agisindan Grup 1 ve Grup 2 ile Grup 3
arasinda anlamli farklilik izlenmemistir.

Grup 4’iin Na latans ve Pa latans ortalamalari, diger tiim gruplara gore
daha diisiik elde edilmistir.

Grup 4’iin Na-Pa amplitiid ortalamasi diger tiim gruplara gore daha
yiiksek elde edilmistir.

Grup 3’iin Na-Pa amplitiid ortalamasi diger tiim gruplara gore daha diisiik
elde edilmistir.

Grup 1 ve Grup 2’nin kendi icerisinde mevcut (test edilen) IC kullanim
stireleri ile Na latans, Pa latans ve Na-Pa amplitud degerleri arasinda
anlamli bir iligski yoktur.

Tim gruplarda havayolu/ kemikyolu SSO artikca Na latans ve Pa latans
degerleri daha yiiksek elde edilmistir.

Tiim gruplarda havayolu/ kemikyolu SSO arttik¢a Na-Pa amplitiid
degerleri daha diisiik elde edilmistir.

Tim gruplarda KAE degerleri arttikga Na latans ve Pa latans degerleri
daha yiiksek elde edilmistir.

Tiim gruplarda KAE degerleri arttikca Na-Pa amplitiid degerleri daha
diisiik elde edilmistir.

Tiim gruplarda KAS (SD- Konusmay1 ayirt etme skoru) degerleri arttikca

Na latans ve Pa latans degerleri daha diisiik elde edilmistir.
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13. Tiim gruplarda KAS (SD- Konusmay1 ayirt etme skoru) degerleri arttikca
Na-Pa amplitiid degerleri daha yiiksek elde edilmistir.

14. Tiim gruplarda yas arttikca Pa latans degeri daha yliksek elde edilmistir.

15. Tim gruplarda yas arttica Na-Pa amplitiid degeri daha diisiik elde

edilmistir.

Sonug olarak IC adaptasyon formiil degisimi ile MLR komponentlerinin

amplitid degeri degismis ve MLR’nin isitsel sistemin daha yiiksek bolgeleri

hakkinda bilgi saglayarak IC performansinin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in

Klinisyenlere avantaj saglayabilecegi goriilmiistiir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular neticesinde onerilerimiz asagida

sunulmustur;

1. Isitme cihazt kullanan bireylerde boylamsal bir calisma plam
olusturularak, IC kullanmadan &nce ve kullanmaya basladiktan sonra yeni bir
caligma yapilabilir.

2. Isitme cihaz1 kullanan bireylerde bilateral ve/ veya kars1 kulaktan kayit

almak iizere yeni bir ¢alisma planlanabilir.
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EK 2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Isitme cihazi kullanan yetiskin isitme kayipli bireylerde
kullanilan adaptasyon formiil degisiminin orta latans isitsel uyarilmis potansiyellerle
incelenmesi

Aragstiricinin Adi: Emine AYDIN
Diger Arastirmacilarin Adi: Nedim Ugur KAYA
Destekleyici (varsa):

BIiLGILENDIRME

“Isitme cihaz1 kullanan yetiskin isitme kayipli bireylerde kullamilan adaptasyon
formiil degisiminin orta latans isitsel uyarilmis potansiyellerle incelenmesi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amagclh olarak yapilmaktadir.

Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini,
olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Emine AYDIN sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu calismanin amaci; yetiskin isitme cihazi kullanicilarinda isitme cihazi adaptasyon
formiil degisikligi ile Isitsel Uyarilmis Orta Latans Potansiyellerin (MLR) cevap
degisimlerini saptamak ve bu degisimin isitme cihazi kullanicisinin memnuniyeti ile
olan iliskisini ortaya koymaktir. Calismaya minimum 48 kisiye ulasmak
hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir.
Ayni sekilde caligmayi yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in
en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu calismada sizden verecegimiz anket formlarint doldurmaniz ve size
uygulayacagimiz testler sirasinda sakin ve hareketsiz kalmaniz, size verilen
komutlara uymaniz beklenmektedir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

1. Bu ¢alismanin herhangi bir riski yoktur.
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2. Aragtirmadan dolay1 géreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girigim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bu c¢alismada yer alarak; isitme cihazinizdan ne kadar fayda sagladiginiz
belirlenecek, gerekli degisiklikler neticesinde daha yeterli isitme cihazi kullanmaniz
saglanacaktir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen
iletisime geginiz.

ADI : Nedim Ugur KAYA

GOREVI : Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Uzmani

TELEFON :

GONULLU OLURU BOLUMU:

Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
dali, Odyoloji Bilim dalinda, Doktora 6grencisi Nedim Ugur KAYA tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilece§imi onceden bildirmemim
uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle
ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Uzm.
Ody. Nedim Ugur KAYA’ ya nolu telefondan ve Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmel Goriisme Tamgi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: imza:

Tarih: Tarih:

Katilimea ile goriisen klinisyen

Adi soyadi, tinvani: Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Uzmani Nedim Ugur KAYA
Adres: Ke¢ioren/ANKARA

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK3
ANAMNEZ FORMU

* Adi Soyadr :
+ Cinsiyet:
()Kadin () Erkek
* Yas:
* Adres/Tel:
* Medeni Durumu:
() Evli () Bekar
* Cihaz Markas1:
» Cihaz Tipi:
()BTE () RIC () RITA () Custom
* Sosyal Giivence:
() E.Sandig1 () SSK () Bagkur ()
* Diger Egitim Durumu:

() ilkokul () Ortaokul () Lise  ( )Yiiksekokul/Universite ()
Y.Lisans/Doktora

* Meslegi:
() Calistyor () Emekli () Ogrenci () Calismryor
+  Ozgecmis:
* Gegirilen Ameliyatlar:
» Kronik Hastaliklar:

+ Isitme kaybimz ne zamandir var?

+ {lk isitme cihaz1 ne zaman onerildi?



Isitme cihazi ne zamandir kullantyorsunuz?

Cihaz1 giinde kag saat kullaniyorsunuz?

Cihazinmiz1 ¢ift tarafli m1 yoksa tek tarafli (sag-sol) mu kullaniyorsunuz?

Bu isitme cihazini ne zamandir kullantyorsunuz?

Hangi durumlarda 6zellikle cihaz kullanmayi tercih ediyorsunuz?

Isitme cihaz1 kullanirken karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

Genel anlamda isitme cihazi kullanmaktan memnun musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen

Odyolojik bulgular:

Saf ses ortalamasi Sol ( dB) Sag( dB)
SRT (Konusmayi alma esigi) Sol ( dB) Sag( dB)
SD (Konusmayi ayirt etme skoru) Sag (% ) Sol (% )

Hangi elinizi kullaniyorsunuz?

() Sag () Sol
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EK 4

APHAB Anketi
iSITME CiHAZI FAYDASININ KISALTILMIS PROFiLI
isim: |: ERKEK u KADIN BUGUNUN TARIHI; [/
ACIKLAMALAR: Lutf delik ki | lari d AHerzaman (99%)
: Lutfen, glindelik yasantiniza en yakin gelen cevaplari daire igin
alin. Dikkat ederseniz, her segimin bir ylzdesi bulunmaktadir. Cevabiniza karar B NerdeYse hep0(807)
vermek igin bundan faydalanabilirsiniz. Grnegin, bir ifade harcanan zamanin C Genellikle (754’)4
vaklasik ylizde 75’1 igin gegerliyse, bu madde igin “C” segenegini daire igine D Yari yariya (50%}
alin. Tarif ettigimiz durumu daha &nce yasamadiysaniz, iginde bulunmus E Arasira (25%)
oldugunuz benzer bir durumu ve bu duruma verdiginiz tepkiyi dusinmeye »
calisin. Herhangi bir fikriniz yoksa bu maddeyi bos birakin. F Na.dlren (12%)
G Hig (1%}
isitme Cihazsiz Isitme Cihazli
1 Kalabalik bir markette kasiyerle kanusurken, ABCDEFG |ABCDEF
konusmayi takip edebiliyorum
2 Dersi dinlerken birgok bilgiyi kagiriyorum ABCDEFG |ABCDEF

3 Yangin dedekt6rii ya da alarm zili gibi beklenmedik ABCDEFG |ABCDEF
sesler rahatsiz edici

4 Aile Gyeleri ile evde schbet ederken konusulanlari ABCDEFG |ABCDEF
anlamakta zorlaniyorum

5 Bir filmdeki ya da tiyatrodaki diyaloglari anlamakta ABCDEFG |ABCDEF
zorlaniyorum.

6 Arabanin radyosunda haberleri dinlerken ve bu ABCDEFG |ABCDEF
arada ailem konusurken haberleri duymakta zorluk
yasiyorum.

7 Birkag kisiyle yemek masasindayken ve bir kisiyle ABCDEFG |ABCDEF

konusmaya galisirken, kanusmayi anlamakta
zorlaniyorum.

8 Trafik glrdlttleri cok yiksek. ABCDEFG |ABCDEF

9 Buyuk ve bos bir odada biriyle konusurken ABCDEFG |ABCDEF
sOzcukleri anliyorum.

10 | Kuguk bir blroda gériisme yaparken ya da sorulara ABCDEFG |ABCDEF
cevap verirken konusmayi takip etmekte
zorlaniyorum.

11 | Sinamada bir filmi ya da tiyatroda bir oyunuizlerken, | ABCDEFG |ABCDEF
etrafimdaki insanlar fisildasip ambalaj kagitlarini
hisirdattigl halde, bir diyalogu ¢ikarabiliyorum.

12 | Bir arkadasimla sessiz bir konusma yaparkenanlama | ABCDEFG |ABCDEF
zorlugu vasiyorum.

13 | Bir sifon ya da dus gibi akan su sesleri rahatsiz edici ABCDEFG |ABCDEF
derecede guraltGla.

14 | Bir konusmaci kliglik bir gruba hitap ederken ABCDEFG |ABCDEF
herkeste sessizce dinliyor oldugu halde anlamak igin
caba sarfediyorum.

15 | Bir muayene odasinda doktorumla sessizce ABCDEFG |ABCDEF
konusurken konusmayi takip etmekte zorlaniyorum.

16 | Birkag kisi kenusurken bile konusmalar ABCDEFG |ABCDEF
anlayabiliyorum.

17 | insaat ¢alismasi sesleri rahatsiz edici derecede ABCDEFG |ABCDEF

guraltala




18 | Konferanslarda ya da ibadethanelerde sGylenenleri BCDEFG |[ABCDEFG
anlamak benim icin zor oluyor.

19 | Kalabalik bir ortamdayken diger insanlarla iletisim BCDEFG |ABCDEFG
kurabiliyorum.

20 | Yakinimdaki bir itfaiye sireninin gikardigi ses Gyle BCDEFG |[ABCDEFG
gUraltalG ki kulaklarimi kapamam gerekiyor.

21 | Dini bir téreni dinlerken konusmacinin sézctklerini BCDEFG |[ABCDEFG
takip edebiliyorum.

22 | Patinaj yapan lastigin sesi rahatsiz edici derecede BCDEFG |ABCDEFG
glraltalG.

23 | Sessiz bir odada birebir konusma esnasinda BCDEFG |[ABCDEFG
insanlardan sGylediklerini tekrar etmelerini istemek
zorunda kaliyorum.

24 | Bir klima ya da vantilat6r agikken diger insanlari BCDEFG |[ABCDEFG
anlamakta zorluk yasiyorum.

Litfen asagidaki ek maddeleride doldurun.
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iSITME CiHAZI DENEYiMi

[] Hig

[] Hig

| | 6haftadan az | | Giinde 1 saatten az

[] 6 haftailall ay

[] Ginde 1ila 4 saat

L] 1ila10wl || Ginde 4 ila 8 saat

[] 10 yildan fazla [ ] Glinde 8 ila 16 saat

GUNLUK iSITME CiHAZI KULLANIMI

iSITME KAYBININ DERECESI
{isitme cihazi olmaksizin)

[] Hig

[ ] Hafif

[] Orta

|_] Ortanin Gstlinde

] Agir
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler:

Ad1 Soyadi: Nedim Ugur KAYA
Yabana Dil: Ingilizce

Egitim Durumu:

Yiiksek Lisans: Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii KBB
ABD, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari

Lisans: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Mesleki Deneyim:

KTO Karatay Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu, Ogretim
Gorevlisi





