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OZET

Insan kulagi ve isitme sinirlar1 bireye sosyal yasam kazandiran ve toplumda
sosyal yapida énemli 6l¢iide kalmasini saglayan ¢ok dnemli bir duyudur. Insan isitmesi
hem objektif ayn1 zamanda hem de siibjektif testler ile dlciilebilir. En 6nemli 6l¢ii
yontemi konusma uzay algis1 ve de isitme kalitesi olarak adlandirilan ve kullanilan

KUIK o6lgegidir.

Arastirmamizda 60 hasta tlizerinde yapilmistir. Toplam hasta sayimiz 60’tir.
Bunlardan 36 adet kadin hasta 24 adet erkek hasta sayisidir. Ayrica isitme cihazi takan
53 (27k 26¢) toplamda 113 hasta iizerinde ¢aligma yapilmistir. Bu testte gerekli
analizler yapildiktan sonra koklear implant takan hastalarin analizleri ve isitme cihazi

takan hastalarin ses durum diizeyi karsilagtirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore, koklear implantli katilimcilardan elde edilen
skorlarin ortalama degerleri su sekildedir: Genel KUIK puani 8,1 (standart sapma =
1,1), KA puani 7,8 (standart sapma = 1,4), UA puani 7,8 (standart sapma = 1,3) ve IK
puani 8,5 (standart sapma = 1,0).

Koklear implant takan ve isitme cihazi kullanan katilimcilarin KUIK skorlar
arasinda, koklear implant kullananlarin faydasina olacak sekilde istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmistir.

Bununla birlikte, cihaz kullanan katilimcilar arasinda, isitme kaybi derecesi
yiiksek olanlarin, diisiik derecelilere kiyasla ve bilateral isitme kaybi1 olanlarin
unilateral isitme kaybi olanlara gore daha diisiik KUIK skorlarma sahip oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, isitme cihazi, Kuik 6l¢egi, Sensorindral igitme
kayba.



SUMMARY

The human ear and the sense of hearing are crucial senses that contribute to an
individual’s social life and play a significant role in maintaining their position in
society. Human hearing can be measured both objectively and subjectively through
various tests. One of the most important measurement methods is the SSQ (SPEECH,
SPATIAL AND QUALITY OF HEARING SCALE) scale, which evaluates speech

perception and hearing quality.

Our research was conducted on 60 patients, with a total of 60 participants,
including 36 female and 24 male patients. Additionally, a study was conducted on 113
patients, 53 of whom use hearing aids (27 female, 26 male). After conducting the
necessary analyses in this study, the analyses of patients using cochlear implants and
the sound condition levels of patients using hearing aids were compared.

According to the results obtained, the average scores of participants with
cochlear implants are as follows: General SSQ score 8.1 (standard deviation = 1.1),

Speech score

7.8 (standard deviation = 1.4), Spatial score 7.8 (standard deviation = 1.3), and
Quality score 8.5 (standard deviation = 1.0). A statistically significant difference was
found between the SSQ scores of participants using cochlear implants and those using

hearing aids, favoring those with cochlear implants.

Moreover, among the participants using devices, it was determined that those
with a higher degree of hearing loss have lower SSQ scores compared to those with
lower degrees of hearing loss and those with bilateral hearing loss have lower SSQ

scores compared to those with unilateral hearing loss.

Keywords: Cochlear implant, hearing aid, Kuik scale, Sensorineural hearing loss.
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ONSOZ

Insanin dis diinyayla kurdugu temel iletisim kopriilerinden biri olan isitme
duyusu, hayatimizin her alaninda 6nemli bir rol oynar. Bu duygu, karmasik bir siirecin
tiriiniidiir ve g¢evremizdeki sesleri algilamamiza olanak tanir. Ancak, bu siirecte
herhangibir noktada ortaya ¢ikan bir hastalik veya bozukluk, isitme fonksiyonlarinda

ciddi sikintilara yol agabilir.

Isitme sistemimiz ve konusmamiz birbiriyle dogrudan baglantilidir. Isitme
kaybu, eksik veya hatali konusma gibi sorunlara neden olabilir. Ozellikle, isitme kayb1
yasayanbireylerde sosyal iletisim eksikligi ve is ediniminde olusacak zorluklar baslica

problemler arasinda yer alir.

Bu siiregte erken konan bir teshis, isitme sikintilarimin biiyiimesini ve geri
doniistiolmayan bir siirecin olusmasini engellemek agisindan 6nemlidir. Odyolojik
degerlendirmeler, isitme kaybinin tespiti ve uygun tedavi planlarinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynar. Bu degerlendirmeler, isitme cihazlarindan koklear implantlara

kadar ¢esitli tedavi segeneklerini igerir.

Isitme kaybimnin etkilerini anlamak ve hastalarin yasam kalitesini artirmak igin,
bireylerin deneyimlerinin detayli bir sekilde analiz edilmesi gerekir. Bu analizler,

bireyedzgii tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar.

Bu arastirma siirecinde, degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa
Giimiis’e, tez konusunda yardimei olan arkadagim Gizem Giirsoy’a, egitim hayatimda
benden desteklerini esirgemeyen sevgili esim Mustafa Ergiin’e ve aileme

tesekkiirlerimisunarim.

Merve ERGUN

[stanbul - 2024
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GIRIS

Insanin dis diinyayla kurdugu temel iletisim k&priilerinden biri olan isitme
duyusu, olduk¢a karmasik ve detayli bir siirecin triiniidiir. Cevredeki seslerin
algilanmasi, Oncelikle kulak kepgesi vasitasiyla toplanir ve dis kulak yolundan
ilerleyerek kulak zarini titreterek kemikgiklerin hareket etmesini saglar. Bu mekanik
hareket, i¢ kulagin en i¢c noktasinda bulunan kokleada elektriksel sinyallere doniisiir
ve koklear sinir boyunca beyin sapina ulasir. Ardindan, kompleks bir sinir agi
araciligryla subkortikal yollardan serebral kortekse iletilir. Serebral kortekste, bu
sinyaller detaylibir sekilde ¢oziimlenir, analiz edilir ve nihayetinde isitme deneyimi
saglanir. Fakat burada bir sikint1 ¢gikmasi ve de siirecte herhangi bir noktada ortaya

¢ikan bir hastalik veya bozukluk, isitme fonksiyonlarinda ciddi sikintilara yol agabilir.

[sitme sistemimiz ve konusmamiz birbiriyle dogrudan baglantilidir. Konjenital
isitme kayiplarinda yasanan insanlarin eksik veya hatali konugsma sebeplerinin baginda
tabi ki isitme duyusu en basta gelir. Bu sebeple isitme kayipli dogan veya ¢ocukluktan
isitme kayb1 baglamis bireylerde sosyal iletisim eksikligi ile beraber, is ediniminde

olusacak eksiklik de bu alanda basi ¢eken problemler arasinda yer alir.

Bu siir¢te erken konan bir teshis, zamanla olusabilecek isitme sikintisinin
biiylimesi ve geri doniilmeyecek bir siirecin olusmasini engellemek amaci ile dnemli
bir detay saglamaktadir. Odyolojik degerlendirmeler isitme merkezlerinde hem
objektifhem de siibjektif olarak yapilan testlerden olusan bir biitiindiir. Konusma
odyometri ve saf ses diye bahsettigimiz test asamalar1 odyolojinin siibjektif testleridir.
Tabi ki hastayayapilan bununla beraber objektif testler de mevcuttur. Bu testlere isitsel
beyin sap1 cevabi ve oto akustik emisyon testleri denmektedir (ibc ve oae).

Bu testlere bakildiginda hastanin isitme skorlarina bakildiginda gerekli testler ve
¢ozlimler planlanarak yapilmaya baslanir. Bunlara 6rnek verecek olursak isitme cihazi
yeterli olmadig: takdirde koklear implant ve ameliyat yapilabilir. Bu baglamda, cesitli
Olcek modelleri gelistirilmistir; bazilar1 cihaz performansini, bazilar1 yasam kalitesini,
bazilar1 ise mevcut durumu degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu verilerin
toplanmasive yorumlanmasi, tedavi siirecinin karmasikligint anlama gabalarini en st
diizeye ¢ikarir ve sonug olarak, bireye 6zgii bir tedavi stratejisinin gelistirilmesine

katki saglar.



Hastalarin yasam diizeyinin iyilestirilmesi i¢in bu hastalarin deneyimlerinin
detayli bir sekilde toplanip analiz edilmesi ve bu kayip diizeylerinin hastada isitme
kayb1 sorunlarinin toplumsal hayatta ne gibi problemlere yol actigini belirleyip buna
gore plan yapilmalidir. McCarty ve Montgomery (1990) nin ifade ettigi gibi, bireyin
isitme zorluguna dair algisi, iyilesme siireciyle yakindan iliskilidir ve bu siiregle
ilgili alanlarin tanimlanmasinda 6nemli bir arag olarak islev goriir. Bu nedenle, bir dizi
6lgek modeli gelistirilmistir. Bu modellerden bazilar1 cihaz performansini, bazilari

yasamkalitesini ve bazilari ise mevcut durumu degerlendirmeyi amaglar.

Isitme kayipl bireylerde hayat kalitesinin analizinde, bu bireylerin deneyimleri
ile ilgili giinlik hayatlarindan bilgilerin toplanmasi ve ardindan nasil bir eksiklik
yasadiklarinin saptanmasi amaglanmaktadir. Bu sayede, isitme kaybinin dogrudan
olumsuz etkilerini hafifletebilecek miidahalelerde (6rnegin isitme cihazlarinin
ayarlanmas1 veya degistirilmesi, cerrahi miidahaleler veya koklear implant
uygulamalarigibi) bulunulabilir ve bu miidahalelerin etkinligi analiz edilebilir hale

gelir.

Hastalara yapilan igitme degerlendirmede 6nemli bir detay olan Konusmada
uzaysal algilama ve konugsma kalitesinin degerlendirilmesi (kuik) testi hastanin
giindelik hayatta maruz kaldigi1 ¢evresel faktorleri en aza indirmeyi amaglar. Kuik
6lceginin odyolojide diper adi da Orijinal ismi Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale (SSQ)’dir. Ayrica bu test yapim asamasinda toplamda 153 hasta
tarafindan yapilan bir c¢alisma ile basarili hale gelmistir. Bu testi cevaplama
asamasinda hastanin 10 ve 0 arasi1 puan verdigi bir test ¢col¢limii olarak yapilmustir.
Toplamda olan 49 adet kisiye 6zel sorunun her biri 3’e ayrilmaktadir. Konusma algi
esigi konusunda 14 soru, Uzamsal algi olarak 17 soru ve ayrica isitme detaylandirma
kalitesinde ise 18 soruya eslik eden bir test yapilmistir. Her bir soruda, bireyin o anki
durumu goziinde canlandirarak isitme yeteneklerini degerlendirmesi istenir. Elde
edilen puanlar, toplam soru sayisina béliinerek Genel KUIK Skoru elde edilirken, alt
bilesenlerdeki puanlar da bilesendeki soru sayisina béliinerek KA, UA ve iK Skorlart
belirlenir. Bu veriler, zaman i¢inde veya normatif verilerle karsilastirilarak bireyin
durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve kisiye uygun miidahalelerde
(cihaz ayarlari, cihaz degisiklikleri, koklear implant diisiincesi vb.) bulunulmasin

saglar.



KUIK 6lgegi, bilateral isitme kayb: olanlarda (Ahlstrom, Horwitz & Dubno,
2009), koklear implant takilanlarda (Noble, Tyler, Dunn & Bhullar, 2008), kemige
implante isitme cihazi kullananlarda (Martin, Lowther, Cooper, Holder, Irving, 2010)
veakustik néronom cerrahisi sonrasinda (Douglas, Young, Daudia, Gatehouse &
O’Donoghue, 2007) bireylerin isitme kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Olgegin klinik kullanimini kolaylastirmak i¢in 12 soruluk kisa bir
versiyonu da gelistirilmistir. (Noble, Jensen, Naylor, Bhullar& akeroyd, 2013) Ek
olarak, SSQ-B ve SSQ-C olarak adlandirilan versiyonlar, cihaz Oncesi ve sonrasi
durumun yani sira yeni ve eski cihazlarin karsilagtirilmasinin yani sira isitme engelli
cocuklar, aileleri ve 6gretmenleri igin de mevcuttur. Ancak, bu modifikasyonlarin

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 heniiz gergeklestirilmemistir.

Yapilan testler isitme kaybinin detaylandirir ve buna gore gerekli testlerin
yapilmasina baslangi¢ saglanir. Ancak, bu tedavilerin 6ncesinde ve sonrasinda
kullanilan bireysel 6zdegerlendirme 6lgekleri, bireyin kendi isitme algisini, sosyal
etkilesimlerini, yasadig: kisitlamalar1 veya rahatlama diizeyini karmasik bir bigimde
degerlendirir. Bu o&lgekler, mevcut durumun veya tedavinin etkinligi hakkinda
kapsamli ve detayli bilgiler sunar. McCarty ve Montgomery (1990) tarafindan
vurgulandig iizere, bireyin igitme engeline dair algisi, iyilesme siireciyle siki sikiya
baglantilidir ve bu siirecin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, ¢esitli
Olgek modelleri gelistirilmistir; bazilari cihaz performansini, bazilari yasam Kalitesini,

bazilar1 ise mevcut durumu karmasik bir sekilde degerlendirmeyi amaglar.

KUIK Olgegini diger olgeklerden ayiran en énemli faktdr; yalmzca cihaz
kullananisitme kaybi mevcut hastalarda degil, ayn1 zamanda normal igitme sinirlarinda
olaninsanlara da ayni testin uygulanabilir olmasi. Bu test ayn1 zamanda insanlarin

kendiisitsel algisina dair fikir sahibi olmasini da saglamakta.

KUIK d6lgiistiniin en 6nemli ayiric1 6zelligi de uzaysal algilama diizeyindeki
sorular ilebirlikte yapiliyor olmasidir. Isitme olay1 yoneylem gerektiren ii¢ boyutlu bir
detaydir. Sesin geldigi yoniin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Kisinin kendi
isitme sinirin1 zamaninda fark etmesi ileride karsilasilacak isitme sorunlarinin 6niine

gecilmesinde vehatta isitmeyi korumada 6nemli bir detaydir.



BiRINCIi BOLUM
ISITME KAYBI

1.1. Tsitme Kaybimn Derecelendirilmesi

Insanlarin yasadig1 anlik olaylarda ve diyaloglarda duyma ve algilamada sorun
yagsamayan kisiler normal isitme diizeyi isminde adlandirilir. Bunun tam tersi ise igitme

kaybr olarak adlandirilmaktadir. Isitme kayiplari su isimlere gore derecelendirilir.

Isitme kayiplari, baslamaya gore 2ye ayrilir: konjenital,(yani dogum aninda

mevcutolanlar) ve sonradan gelisenler (Acquired-Akkiz) olarak.

Isitme kayiplar1 baslama yasima baglh olarak da siniflandirilir; bunlar, konusma
gelisimibaglamadan Once (prelingual), konusma gelisimi sirasinda (perilingual) ve

konusma gelisimi tamamlandiktan sonra (postlingual olarak 3’e ayriliyor.

Zaman igindeki durumlara goére akut, kronik, ani, asamali, gegici, kalici,

ilerleyici vedalgali-degisken olarak 8’e ayrilir.

Kulak durumuna bagl tek tarafli (unilateral) ve cift tarafli (bilateral) olarak

tanimlanirlar.

Isitme kaybinin baslama hizina bagl olarak ise ani ve asamali olmak iizere iKi

anasiniflandirma yapilabilir.

Son olarak, isitme kayiplari patolojinin yani hastaligin anatomik olarak yerlestigi
yeregore iletim (conductive), sensorindral, mikst tip, retrokoklear patolojiler ve santral

isitme kayiplari seklinde farkli alt kategorilere ayrilabilir.

Isitme kaybinin dB olarak derecelendirilmesi asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. isitme kaybinin dB olarak derecelendirilmesi

-10- 15dB HL Normal isitme

16 - 25 dB HL Cok az seviyede isitme kayb1
26 - 40 dB HL Hafif seviyede isitme kayb1

41 -55dB HL Orta seviye isitme kayb1

56 - 70 dB HL Orta ileri seviyede igitme kayb1
71-90dB HL Ileri seviyede isitme kayb1

91 dB HL ve iizeri Cok ileri seviyede isitme kayb1




1.2. Tletim Tip Isitme Kaybi

Isitme sistemimizin dis kulak, kulak zari ve orta kulak bolgelerindeki
patolojilerin bir sonucu olarak gelisen bir isitme sorunudur. Bu tiir isitme kaybinin
temel Ozelligi, i¢ kulak ve santral isitsel sistemde herhangi bir anatomik veya
fonksiyonel bozuklugun bulunmamasidir. Iletim tipi isitme kaybi tanisi, hastanin
klinik gegmisi, kulak muayenesi ve isitme testlerinin sonuglarina dayanarak konulur.
KBB incelemesi sirasinda, dis kulak yolunda, kulak zarinda veya orta kulakta herhangi
bir anormallik veya patoloji tespit edilebilir. Isitme sikintis1 olmayan insanlarda her iki
kulakta normalsmirlar i¢inde odyogram ¢ikar. Iletim tipi isitme kaybinda, hava yolu
isitmesi ylikselirken, kemik yolu iletimi normal sinirlar i¢inde veya bunlara yakin bir
degerde kalmaktadir, bu da iletim kaybina yol acar. Sonug¢ olarak, odyolojik
degerlendirme sirasinda, hava yolu isitme esikleri 20 dB’den daha yiiksege dogru
ilerlerken kemik yolu isitme esikleri normaldir ve hava , kemik yolu igitme esikleri
arasinda belirgin bir farklilik gézlenir (Nickbakht M, Borzoo S.; 2014).

Isitme kaybi, diisiik frekanslarda artis olursa, hastada tinnitus belirtileri
gosterebilir ve hastalar bilateral iletim tipi isitme kaybina sahipse, daha diisiik bir ses
tonunda konusmaegilimindedirler. Iletim tipi isitme kaybima yol acan ¢ok sayida faktor

bulunmaktadir.

Bunlar, dis kulakta kulak kiri veya kulak zarinin perforasyonu gibi nispeten hafif
durumlardan baslayarak, kemikgiklerin yer degistirmesi, orta kulakta sivi birikimi ve
daha ciddi vakalarda atrezik kulak, kolesteatoma veya glomus jugulare tiimorleri gibi
daha ciddi patolojilere kadar uzanabilir. iletim tipi isitme kayiplar1 genellikle cihaz
veya ameliyat ile tedavi edilebilirler. I¢ kulak yapilari normalse, yeterli ses
seviyelerinde konusulanlar1 anlamakta sikint1 yasamazlar (Nickbakht M, Borzoo S.;
2014).



Frekans (Hz)
125 250 SO0 1000 2000 4000 000

I T T
-10 e Yo (o) XX
o < MNasreax
10 . ~ = — | = | =
o Caveves el X
Naaral
— 30
2 % : g —0—09 ==aRan
. =
3 so T
% 60 5 :
G 70
& o
& 90
100
110
120
750 1500 3000 6000

Sekil 1. Sag kulakta iletim tipi isitme kayb1 gozlemlenmistir.
1.3. Konjenital Tip Kayiplar

Konjenital isitme kaybinin oldukga ¢esitlidir. Bunlar, tek tarafli veya cift tarafli
olabilir. Isitme kaybi, iletim, mikst veya sensorinoral tip olur ve bu kayiplarin sekli
simetrik veya asimetrik olabilir. Isitme kaybinin seyri kararli veya sert bir sekilde ani
olarak ilerleyedebilir. Her 1000 canli dogumda, isitme kaybi oran1 40 dB ve {izeri
diizeyde olanlar 2 ila 4 arasinda olurlar. Bazi iilkelerde 1000 canlidogumda 6’ya kadar
yiikselir (Agha M, Eid M, Eid AF, Abu-Samra M.; 2014).

Konjenital kayiplarin nedenleri 1rsi ve 1rsi olmayan faktorlere bagl olarak ortaya
cikabilir. Irsi olmayan faktorlerin etkisi yaklasik olarak %35 oranindadir. Bu faktorler
arasinda, maternal enfeksiyonlar (6rnegin, kizamikc¢ik ve sitomegaloviriis), Rh
uyusmazligi, annenin ila¢ ve alkol kullanimi, erken dogum,diisiik dogum agirligi,
dogum sirasinda olusan yaralanmalar, preeklampsi, maternal diyabet ve oksijen
eksikligi bulunabilir. Bu faktorler, konjenital isitme kayiplarinin gelismesine katkida

bulunabilirler.

Genetik faktorlerin etkisi, %50’den daha fazla olabilir. Genetik faktorlere dayali
konjenital isitme kayiplari, cocukluk déoneminin sonraki evrelerinde de gelisebilir. Bu
tiir igitme kayiplar1 otozomal dominant veya otozomal resesif kalitim desenlerine sahip
olabilir. Nadiren de olsa, X’e bagl isitme kayiplar1 gibi diger kaliim desenleri de

goriilebilir. Ozellikle Down sendromu, Treacher Collins sendromu, Crouzon
6



sendromu, Alport sendromu, Klippel-Feil sendromu, Norrie sendromu ve
Waardenburg sendromu gibi genetik sendromlar isitme kaybina neden olabilir ve
isitme kaybi, diger semptomlarla birlikte bulunabilir (Agha M, Eid M, Eid AF, Abu-
Samra M.; 2014).

Embriyonik gelisim sirasinda meydana gelen morfolojik anormallikler, bir
organin yapisinda veya bir organin pargalarinda meydana gelen anormal olusumlari
temsil eder. Bu tiir sekil bozukluklari, dis, orta ve i¢ kulak dahil olmak iizere ¢esitli
bolgelerde goriilebilir. Dis kulakta, mikrotiya (kulak kepgesinin boyutunun
kiiglikliigii), stenoz (dis kulak yolunun daralmasi) ve atrezik kulak (kulak kepgesinin
olmamasi veya dis kulak yolunun tamamen tikanikligi) gibi durumlar gozlenir. Tek
tarafli vakalarda isitme tizerinde smurhi etkilere neden olabilirken, her iki kulakta
bulundugunda isitme kaybi1 70 dB veyadaha fazla olabilir ve ses iletimini artirmak igin
kemik yoluyla amplifikasyon gerekebilir.

Otolaringoloji alanindaki anormal olusumlarda, yarisindan fazlasinda kulak
etkilenir. D1s ve orta kulakla ilgili anormallikler, sag kulakta (%58-62) daha sik
rastlanir. Yenidoganlarda kulak malformasyonlarinin ortalama sikligi 1:3800°dir.
Sadece dis kulak malformasyonlarinin goriilme sikligi ise 1:6000°dir. Microtia (kulak
kepgesinin kiigtikliigii) goriilme siklig ise 3:10000°dir (Schloss MD;1997).

Kulaktaki anormal bagkalagimlar genelde hem dis, orta ve i¢ kulagi ortak sekilde
etkiledigi az goriilmiistiir. i¢ kulakta goriildiiyse bunun hem dista hem orta kulakta
goriilme olasihigr %11 ve %29 araligindadir. Bu sebep anne karninda gelisim
saglanirken orta ve dis kulak ile i¢ kulagin olusumu farkli bolgelerde olmasidir (Swartz
JD, Faerber EN;1985) (Akyildiz. N;2002).

Hamimeligin 24. Haftasindaic kulak olusumu biter. (Akyildiz. N; 2002). i¢ kulak
yapisinin gelisiminde meydana gelen bozukluklar, rahatsizliklara yol agabilir. Ig
kulag: etkileyen hastaliklar, zar ve kemik labirentte ortaya c¢ikabilir (Sennaroglu L,

Saatci I; 2002).

1.4. Sensérinoral Tiir isitme Kayib1

Sensorindral kayip, isitme santralinden baslayarak kokleadan isitme merkezine
kadar uzanan oldukga genis bir alandaki patolojik sebeplerden kaynaklanan karmagik

birdurumdur. SNIK, koklear (i¢ kulakla iliskili) ve retrokoklear (i¢ kulak sonrasi)
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olmak tizere iki temel kategoride siniflandirilir. Bu tiir isitme kaybi, i¢ kulaktaki tiiylii
hiicrelerdeki bozukluklardan, stria vaskularis (i¢ kulaktaki damar yapisi) tizerindeki
patolojilerden, i¢ kulaktaki metabolik sorunlardan ve i¢ kulak sivilari arasindaki
hacim dengesizliklerinden kaynaklanabilir. Sonu¢ olarak, SNIK’lerin temel
hastaliklar1 genellikle i¢ kulakta bulunan salyangozda meydana gelir ve bu
karmasiklik, isitme kaybinin temel nedenlerinin tiirliiliigii ve i¢ kulak yapisinin
hassasiyeti nedeniyle daha derinlemesine incelenmesi gereken bir konuyu

yansitmaktadir.
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Sekil 2. Miks tip Presbiakuzi

SNIK leri tetikleyen patolojiler, asagidaki anatomik konumlarda gdzlemlenen

karmasik bolgeleri igerir:
1. Korti organinin Noroepitelyal yapisinda meydana gelen degisiklikler,
2. Isitme sinirinde olusan sorunlar,
3. Santral isitme merkezindeki karmasik bolgeler:
a) Santral yollar ve subkortikal merkezlerde ortaya ¢ikan anormallikler,

b) Kortikal’de goriilen lezyonlar.



SNIK’l1 bir hasta karsisinda, isitme kaybi derecesi, lokalizasyon ve isitme
kaybina yol agan patoloji, tedavi ve rehabilitasyon segenekleri gibi konulardetayl bir

sekilde sorusturulmalidir.

SNIK’in meydana gelme sebepleri oldukca ¢esitlidir ve asagida siralanan

faktorleri igerebilir:
e Genetik isitme kayiplari,
e Sendromik olanlar, baska saglik sorunlariyla birlikte gortildigi durum.
e Non-sendromik olanlar, baska saglik sorunlar1 olmayan durumlar.
e ic kulak anomalileri, isitme sisteminin gelisimindeki anormallikler.

e Dogustan gelen enfeksiyonlar (CMV, kizamikgik, herpes gibi), bebeklik

doéneminde gegirilen enfeksiyonlarin isitme kaybina yol agabilmesi.

e Ototoksik ilaglar, belirli ilaglarin isitme sistemi {izerinde zararl etkilere neden

olmasi.

e Bobrek hastaliklarinin kulak etkisi (Alport sendromu gibi), bobrek

hastaliklarinin isitme tizerindeki etkileri.
e Kafa travmalar1 nedeniyle olusan temporal kemik kiriklari.
e Giiriiltii veya akustik travma nedeniyle meydana gelen isitme kaybi.
e Barotravma, basing degisikliklerinin isitme Sistemine zarar vermesi.
e Perilenfatik fistiil, i¢ kulak sivilarinin kulak zarindan kagmasi.
e Radyasyonun isitme tizerindeki etkileri.
e Sinir sistemi hastaliklarinin kulak etkisi (MS, migren gibi).
e Otoimmiin hastaliklarm kulak etkisi (PAN, Cogan sendromu gibi).
e Kemik hastaliklar1 (otoskleroz, Paget hastaligi).
e Tiimorlerin isitme kaybina yol agmasi (akustik nérinom, serebellopontin kose
timort gibi).

e Ani isitme kaybi, ani ve belirgin isitme kayb1 durumlari.



® Yasa bagl isitme kaybi (presbiakuzi), yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan igitme

problemleri.

e Bilinmeyen nedenler (idiopatik nedenler), isitme kaybinin agik bir nedeni

olmadigi durumlar.

Bu faktorlerin, isitme kaybinin gesitli yonlerini etkileyebilecegini unutmamak

Onemlidir.

Konvansiyonel odyometri muayenesinde hem kemik hem hava iletim
yiikseldiginde, isitme kaybinin sensorinoral tip oldugunu gosterir. Dolayisiyla butiir
hastalarin degerlendirilmesi sirasinda SRT (konugmay1 anlama) ve WDS (konusmay1
ayirdetme) gibi parametreler dahil olmak iizere konusma odyometrisi kesinlikle
yapilmalidir. Ciinkii iletim tipi isitme kayiplarini sensorindral isitme kayiplarindan
ayiran en onemli belirtilerden biri 6zellikle konugma frekanslarinda sesin bozulmus
bir sekilde algilanmasidir ve buna bagli olarak ayirdetme skorlarinda disiis
gbzlenmesidir. Isitme kaybi arttikca bu bozulma da artar ve bu da konusmanin

anlasilabilirligini biiytik 6l¢iide azaltir.

fletim tipi isitme kayiplarinda bu tiir bir bozulma genellikle goriilmez.
Sensdrindral isitme kayiplarinda ise patoloji i¢ kulakta yer alir ve ozellikle yiiksek
frekanstaki igitme etkilenir. Sensdrinoral isitme kayiplarinda sessiz fonetik birimlerin
anlagilabilirligi kaybolur, bu nedenle konusmanin algilanmasinda zorluk yasanir.
Isitme kayb1 ¢ok fazlalastikca, diisiik frekanstakiseslerin anlasilmasinda da giiliikler

ortaya cikar.

SNIK’in sik¢a karsilasilan diger bir belirtisi ise siirekli veya aralikli olarak
algilanan ¢an veya 1slik benzeri bir ses olan tinnitus olabilir. Tinnitus, genellikleisitme
kaybinin en belirgin oldugu frekansta gortiliir. Hastalar, bazen tinnituslarini belirli bir
kulaktan kaynaklandigini diisiinebilirlerken, bazilar1 bu sesi belirli bir yere atfetmeden,
sanki kafalarinin i¢inden geliyormus gibi hissettiklerini ifade edebilirler.

Sensorindral isitme kaybina sahip bireyler arasinda karsilagilan bir diger
fenomen “recruitment” olarak adlandirilmaktadir. Recruitment, ses siddetindekiartisa
karsilik olarak algilanan ses yogunlugunun beklenenden daha hizli bir sekilde artmasi
anlamina gelir. Siddetteki artigla paralel olmayan bu ses yogunlugu artisi, “Metz

Recruitment” adin1 verdigimiz olguyu gosterir.
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Genellikle isitme esigi ile akustik refleks esigi arasinda yaklagik 70 dB’lik bir
fark bulunur. Ancak bu farkin azalmasi durumunda (6rnegin 65 dB’e diismesi
durumunda), bu, “Metz Recruitment”in kismi bir (+) belirti tasidigini1 gosterir. Eger bu
fark daha fazla bir sekilde azalirsa, bu durum “Metz Recruitment” olarakkabul edilir
ve hava yolu isitme esikleri ile akustik refleks esikleri arasindaki farkazalir. Eger bu
fark, normalden daha fazla ise, bu durum “Decruitment” olarak isimlendirilir ve

genellikle néronal patolojilerle iliskilendirilir.

Noronal patoloji sonuglu isitme kayb1 meydana geldiginde, akustik reflekslerin
elde edilmesi genellikle zorlasir. Bu refleksler, isitme probleminin koklear veya
retrokoklear kaynakli olup olmadigini ayirt etmek i¢in 6nem tasir. Sekizinci sinirveya
sinir liflerinin kesistigi bolgelerde meydana gelen patolojilerde, refleksler ya hic elde

edilemez veya beklenenden ¢ok daha yiiksek siddet seviyelerinde goriiliir.

SNIK’li hastalarin isitme taramasi sirasinda otoakustik emisyon (OAE) testi
oldukga degerlidir. i¢ kulak yapilarinin isitme yoniinden iyi olup olmadiginikesin bir
sekilde belirlemek icin kullanilir. OAE, i¢ kulak yapilarinin islevselligini ve

biitiinliiglinii degerlendirmek agisindan 6nemli bir testtir

1.5. Mix Tip Iletim Kayib1

Bu tip kayiplarda hem iletim tipi hem de sensdrindral isitme kaybina yol agan
hastaliklarda ayn1 hastada es zamanli olarak bir arada bulundugu durumlardir, olduk¢a
nadir rastlanan bir olgudur. Bu tiir durumlarda, isitme kaybi baslangigta iletim
tipindedir, ancak zaman i¢inde sensorindral isitme kaybi da evrilir. Bu baglamda,
isitme kaybmin etkiledigi anatomik yapilar i¢, dis ve orta kulakta bulunur. Bu tip
hastalarin odyogramlar1 incelendiginde, havadan iletilen seslerin kemik yolu
gecislerinin 20 dB veya daha kotii oldugu, klasik iletim tipi isitme kaybi desenine
benzeyen bir profil gosterir. Bu tiir isitme kayb1 genellikle otoskleroz gibi patolojik
durumlarin seyrinde gozlemlenir. Tedavi segenekleri arasinda medikal tedavi, cerrahi
miidahale, isitme cihazlari, orta kulak implantlar1 ve kemik implantlari gibi ¢esitli
secenekler yer almaktadir (Akyildiz.N.; 2002- Gergceker M; 2014).
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Sekil 3. Ornek olarak mikst tiir kaybina drnek gosterilebilir (sag kulak igindir.)
1.6. Santral isitme Kayiplar

Bu kayiplar serebral hemisfer vs. Beyin sap1 diizeyinde ortaya ¢ikar, isitme ve
denge iizerinde etkili olan karmasik isitme sorunlarmna yol agar. Bu tiir isitme
bozukluklari, ortalama olarak 20 yasindan sonra baslar 60 yasinda da basladig
gorilmistlir. Ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin her iki cinste esit oranda goriiliir.

Santral isitme bozukluklarini diisiindiiren ii¢ temel belirti sunlardir:
1. Isitme kayb, yavas yavas artan ve tek tarafl1 olabilir.
2. Kulak ¢inlamasi (tinnitus) yaygin bir belirtidir.

3. Denge problemleri ve bas donmesi (dizziness) bu patolojilerin 6nemli bir
belirtisidir. Santral patolojilere bagh isitme kayiplar1 nadiren her iki kulagi birden
etkiler. Isitmekayb1 ani bir baslangic gdsterebilir, ancak daha sik olarak isitme
kayb1 zaman i¢indeartar. Bu tiir durumlarda en dikkat ¢eken ozellik, konusmay1
ayirt etme yetenegini degerlendiren WDS skorlarinin anormal derecede diisiik
olmasidir. Bu hastalarin temel sikayeti, sesleri isitememekten ziyade konusmalari

anlama giicligii gekmeleridir.

Unilateral ve yavagcga artan sensorinodral isitme kaybi tinnitus ve bas donmesi

belirtilerine ek olarak, bas agrisi, kulak ve cevresinde agri, yiizde his kayb,
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karmcalanma ve bazi hareket bozukluklari da gozlemlenebilir. Ayrica, bulanti ve

kusmagibi rahatsizliklar da goriilebilir.
Santral isitme bozukluguna yol acabilen patolojiler arasinda sunlar siralanabilir:
e Kulak enfeksiyonlarinin kafa i¢i komplikasyonlari
e Dejeneratif hastaliklar
e Kafa kiriklar
e Dogum travmalari
e Beyin, beyincik ve beyin sap1 timdrleri
e Beyin, beyincik ve beyin sap1 travmalari
® Yasa bagl progresif néron kaybi
e Lateral medullary sendromu
e Lateral pontomedullary sendromuApseler
e Serebrovaskiiler hastaliklar
e Uzun siireli ila¢ kullanimi
e Migren
e Lokalize epilepsi
e Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
e Vertebrobaziller yetmezligi

Santral isitme kaybi, tizlerde ileri belirginlesen bir sensorindral isitme kaybina
yol agar. Ancak isitme kaybina ragmen kelime tanima testlerinde beklenenden daha
diisiik basar1 skorlar1 sik¢a goriiliir, bu durum isitme sorununun santral koékenli
olabilecegini isaret eder. Iletim tipi isitme kayiplarmimn aksine, santral isitme
bozuklugu olan hastalarin odyometrik degerlendirmesinde hava-kemik iletim esikleri,
konusmayr alma esikleri ve konusmayr ayirt etme skorlar1 ayrmtili bir sekilde

degerlendirilmelidir.

Ayrica, bu tiir hastalarda stapes kasi refleksi testinin yapilmasi son derece
Oonemlidir. Stapes kas1 refleksi testi, 8. kranial sinirin afferent bacagi, 7. kranial sinir

ve ventral nukleusun durumu hakkinda bilgi saglar. Ayn1 zamanda superior oliveri
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kompleksi iizerindeki ipsi ve kontrolateral etkileri degerlendirir. Bu test sirasinda

akustik refleks esigi, refleksin decay testi ve refleksin latent siiresi 6l¢iilmelidir.

Genellikle santral isitme bozuklugu olan hastalarda refleks esigi yiikselir, refleks
amplitiidii azalir ve refleks decay testi pozitif sonug verir. Ancak santral bozuklugun

kesin teshisi i¢in diger klinik bulgularin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

Isitme kaybiyla basvuran hastalarin kapsamli bir degerlendirmeye tabi tutulmasi
gerekmektedir. Bu degerlendirme, ABR testi, stapes kasi refleksi ve diger isitme
testlerigibi farkli testlerin kombinasyonunu igerebilir. Bu sayede isitme kaybinin
nedeni daha iyi anlasilabilir ve uygun tedavi veya yonetim stratejileri belirlenebilir.
(Akyildiz. N.; 2002- Gergeker M; 2014).

1.7. Isitme Cihazlarinin Detaylandiriimasi

1. Tamamiyla Kanal I¢i Isitme Cihazlar, isitme cihazlarinin fiziksel boyut ve
yerlesiminegdre siniflandirilan alti farkli tiirden birini temsil eder. Ayni1 zamanda “Dip

Kanal IsitmeCihazlar1” olarak da anilir.

2. Kanal I¢i Isitme Cihazlari, isitme cihazlar1 arasinda énemli bir yere sahiptir.

Kulakigine yerlestirilirler, ancak tamamen gizlenmezler.

3. Kulak i¢i isitme cihazlari, kulak kepgesi ve kanali i¢cinde yer alir ve kompakt

birtasarima sahiptir.

4. tiip ve sahslar i¢in 6zel kulak kaliplari kullanilarak takilan kulak arkasi igitme

cihazlarida mevcuttur.

5. Ince tiip ve dome kullanilan kulak arkas1 isitme cihazlari, oldukca zarif bir

tasarimasahiptir.

6. DKY i¢ine yerlestirilen iletisimci (receiver) ile calisan kulak arkasi cihazlari

da birsecenektir.

Ozel kulak kalibiyla kullanilan Kulak Arkas: Isitme Cihazlar isitme cihazlari
icin geleneksel yontemidir. Teknolojik gelisimle, cihaz pargalariin boyutlarini ve
icindekiparcalar kiicliltmiis ve degistirmistir ve buna bagl olarak daha ufak cihazlar
piyasayasiiriilmiistiir. Pargalarin kii¢iilmesi, goriinim olarak avantajlar sunar, ancak

bazen sikintilar ortaya ¢ikar. Kulak kaliplar1 diizgiin ve kulagin i¢ini kapatacak sekilde
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yapilmasi1 gerekmektedir. Dogal olarak, kulak kalibinin hastanin kulak yapisina

giizelceoturtulup degerlendirilir.

Ancak, kulak kanalinin tamamen kapatilmasinin yaratabilecegi en temel
sorunlardan biri, “okliizyon” adin1 verdigimiz tikanma etkisidir. Bu, cihaz1 kullanan
kisinin kendi sesini ve viicut seslerini (6rnegin nefes almak veya cignemek gibi)
normalden daha fazla duymasina neden olur. Hastalar, genellikle seslerini daha
derinden ve yankili bir sekilde isittiklerini ifade ederler. Normal isitme kosullarinda,
kemik iletimiyle kulaga iletilen bu akustik enerjinin bir kismi, a¢ik kulak kanalindan

disartya ¢ikar ve genelliklefark edilmez.

Tiip ince ac¢ilmis ve KAC genis ventilasyonlu, kulak kanalinin girisini birakarak
rahat kullanim saglarlar. Bu, daha gergek bir isitme deneyimi sunarken amfi katinda,
frekans 6zelliklerini degistirme potansiyeli tasir. Kanalin agik kalmasi veya genis
ventilasyon, ozellikle diigiik frekans kazancini olumsuz etkileyebilir. Ayrica agik
montaj ve ventilasyon uygulamalari akustik geri beslemenin ortaya ¢ikmasina ve ses
yoniinilin belirlenmesine dayali amplifikasyonun zorluguna yol acabilecek sorunlar

beraberindegetirebilir.

Sonuca bakarsak, her bir cihaz tipinin kendi 6zgiin avantajlar1 ve dezavantajlari
olabilecegi ve her hasta icin ozellestirilmis ¢6ziimlerin degerlendirilmesi gerektigi

onemli bir noktadir.

1.7.1. Unilateral ve bilateral cihaz kullanimi nasil olmahdir?

Eskiden unilateral veya bilateral isitme cihazi kullaniminin avantajlar1 hakkinda
farkl1 goriisler 6ne stiriilmiistiir. Ancak giiniimiizde, 6zellikle ¢ift tarafli simetrik isitme
kayiplart durumunda her iki kulaga isitme cihazi uygulanmasinin gerekliligi cok ama
cok onemlidir. Ozellikle sesin nereden geldigini anlamak ve giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 anlama gibi konularda gift tarafli cihaz kullaniminin sagladig: avantajlar
netbir sekilde kanitlanmigtir (Kochkin, S. (2005).- (ANSI). (2003)- Hawkins, D.,
Cook, J. (2003). Cift tarafli cihaz kullanmanin sagladig1 avantajlar konusunda inlar
daha detayli bilgilendirmek, ayn1 zamanda yasal sorunlardan uzak kalmak i¢in de
onemlidir. Isitme cihaz1 verilmeyen kulagin isitsel eksiklik nedeniyle isitme, anlama,
algilama ve ayirt etme yeteneklerini zaman iginde kaybedebilecegi anlasildiginda,

rehabilitasyon yaklasimi benimsenmelidir.Cift tarafli uygulamadan olumlu bir yanit
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alinamayan asimetrik igitme kayiplarinda, bazen tek kulakta isitme cihaz1 kullanmak
gerekebilir. Hangi kulaga takmak gerekir sorusunun cevabi ise; bu noktada daha iyi
veya daha kotii isitme esikleri yerine, daha genis bir dinamik aralifa sahip olan,
konusmay1 daha iyi anlayabilen ve hastanin tercih ettigi kulagin cihazlandirilmasi: daha

uygun bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.

1.7.2. Hasta oykii alimi

Isitme cihazlarmin mahirane bir bicimde secilmesi igin, odyolojik
degerlendirmenin ilk sathasinda, niiansli bir hasta Oykiisii derinlemesine
arastirilmalidir. Bu siiregte- hastanin yasam tecriibeleriisitme sikintisi ne zaman
basladi, ailede isitme sikintis1 car m1 ve 6nceki isitme cihazi deneyimleri gibi detaylar
ogrenilmelidir. Isitme cihazi secimi ve uygulanmasinda, hastanin bireysel
gereksinimleri ve 6zel tercihleri kapsamli bir bicimde gbz oniine alinmalidir. Yasam

kalitesini ve isitme sorunlarinin giinliik yagsaminaolan etkilerini igerir
Bu baglamda, asagidaki basamaklar1 kapsayan bir goriisme yapilmasi 6nerilir:
- Hastada isitme kaybinin siiresi ve siddeti hakkinda bilgi alinmalidir.

- Kayipta derecesi herhangi bir dalgalanma veya degisiklik olup olmadigi

arastirilmalidir.

- Isitme kaybinin nedenleri sorgulanmalidir; ayrica, varsa aile dykiisii hakkinda

da bilgitoplanmalidur.

- Daha 6nceki veya halihazirda devam eden odyolojik, farmakolojik veya cerrahi

tedaviler ve miidahaleler hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

- Hastanin gegmiste isitme cihazi kullanip kullanmadigi ve bu deneyimler

hakkindadetayli bilgi alinmalidir.

- Kulak ¢inlamasi, asir1 hassaslik ve denge bozuklugu gibi semptomlarin varlig

ve siddeti degerlendirilmelidir.

Bu goriisme sonuglari, isitme cihazi uygulamasinin tiim asamalarinda
klinisyenlere yardimci olacaktir. Ayrica, kapsamli bilgilendirme ve hastanin endiseleri
hakkinda yapilan goriismeler, hastanin cihaz kullanimina karsi olas1 engelleri asmasina

yardimciolacaktir.
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1.7.3. Cihaz i¢in dikkat edilmesi gerekenler

Tirkiye’de isitme kaybi yasayan bireylerin isitme kaybimin diizeltilmesi
amaciyla kullanacaklar1 cihazlarin se¢imi ve ayarlanmasi, Odyologlarin gorevi
altindadir. Dogrubir uygulama yapabilmek icin hasta hikayesi sonrasi genis kapsamli
bir odyolojik degerlendirmeye ihtiyag vardir. Bu degerlendirme, saf ses odyometrisi,
konusma odyometrisi, immitansmetrik degerlendirme, otoakustik emisyon
incelemeleri, kisa-orta-geg isitsel aksiyon potansiyelleri degerlendirmeleri, isitsel
islemleme degerlendirmeleri gibi bilesenleri icerebilir. Odyolog, gerektiginde bu

incelemeleri yaparak isitme kaybinin 6zelliklerini tespit eder.

Odyolojik degerlendirmenin sonuglari, isitme cihazinin tiirii, 6zellikleri ve

ayarlarithakkinda Odyologa 6nemli bilgiler sunar. Bu bilgiler sunlar1 igerebilir:
- Isitme kaybinin siddeti ve modeli
- Odyometrik gesitlilik
- Dinamik araligin algak olusumu
- Dinamik araligin en yukari seviyesi (Rahatsiz Edici Ses Yiiksekligi Seviyesi)
- Dinamik aralik modeli
- Sessiz bir ortamda konusmay1 ayirt etme yetenekleri
- Giiriiltali bir ortamda konusmay1 ayirt etme yetenekleri
- Isitme sinir senkronizasyonu
- Merkezi isitsel isleme yetenekleri
- Iki kulak arasindaki isitme islevselligi iliskisi (asimetrik durumlar igin)
- Daha 6nceki isitme cihazi deneyimleri
- Isitme cevresi ve kullanim gereksinimleri
- Yasi
- Sosyo faktorler
- Meslegi

- Estetik kaygilar
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- Isitme cihazindan beklentiler

1.7.4. lIsitme cihazinin uygunlugu

Hasta tibbi olarak isitme cihaz1 kullanimma uygun olup olmadigimin
belirlenmesinde dikkate alinmas1 gereken bir diger dnemli konu da isitme cihazi segimi
sirasinda tibbi yardima/sevke basvurulmasi gereken 12 durumun belirlenmesidir

(Hearing Aid Council, 1999; Maltby, M. T., 2002). Bu durumlar asagida siralanmistir:

1. dky veya timpanik membranin isitme cihazi kullanilmasini engelleyen

anatomik anormallikler.
2. Isitme kaybinin ani veya hizl bir sekilde gelismesi.
3. Isitme kaybu ile birlikte tinnitus (kulak ¢inlamasi) varligi.
4. Isitme kaybinin giiriiltii veya akustik travma sonucu olup olmadigi.
5. Asimetrik igitme kaybi1 durumunda kulaklar arasindaki farkin biiyiikligi.
6. Isitme cihaz1 kullaniminin tibbi nedenlerle uygun olup olmadig.
7. Denge problemleri ve vestibiiler rahatsizliklar.

8. Isitme cihazi uygulamas: sirasinda cihazin tikanmasina veya yerlestirilmesine

engel teskil eden dis kulak yolu durumu.
9. Isitme cihazinin yerlestirilmesi sirasinda agr1 veya act hissi.
10. Isitme cihaz1 uygulamasi sonras1 kulak akintisi.

11. Iletim tipi isitme kayb1 ve iletim tipi isitme kaybmin altinda yatan tibbi

sebepler.

12. Isitme cihazi uygulamas1 6ncesi hastanin tibbi gecmisi, aile dykiisii, isitme
cthaz1 deneyimi ve beklentileri.

1.7.5. Hastalarm beklenti durumu

1. Kullanim Kolaylig1: Isitme cihazlarinin rahat¢a kullanilabilir ve anlagilir

olmasi1 onemlidir.

2. Cevresel Uyum: Cihazlarin farkli ses ortamlarina uyum saglayabilmesi

Onemlidir.
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3. Giriiltli Azaltma: Glriiltili ortamlarda konugsmayi kolaylagtiran giiriltii

azaltma ozellikleri.
4. Programlanabilirlik: Kullanici ihtiyaclarina gore ayarlanabilme yetenegi.
5. Glivenilirlik: Arizalanma riskinin diisiik olmasi.

Bu 6zellikler, isitme cihazi secerken goz dniinde bulundurulmalidir.

1.7.6.  Fitting olayr

Fitting, isitme cihazlarinin isitme kayb1 olan kisinin ihtiyag¢larina uygun sekilde
ayarlanmasi ve uygun cihazin hastaya satisini yapmaktir diyebiliriz. Objektif bir test
degerlendirmesi yapilmalidir. Ancak her kisinin beklentilerini ve 6zel ihtiyaglarini tam
olarak anlamak i¢in yeterli degildir. Bilimsel verilere dayali bir yaklagim, isitme
cihazlarm kisisellestirmek icin yetersizdir. Bu nedenle, objektif dl¢limler yalnizca
baslangic noktasidir ve kisisellestirilmis bir yaklasimin gerekliligini vurgular (Tobin,
H;1997).

1.7.7. Degismeyen kural algoritmalar

Odyogram verilerini kullanarak belirli isitme cihazlarinin ayarlarini hesaplamak
icin BERGER, POGO ve NAL gibi taninmig hesaplama yontemleri kullanilir. Ancak,
bu yontemler, farkli giris seviyelerine sahip sinyaller i¢in farkli igitme sonuglarina
olanak tanimaz. Bu nedenle, dogrusal amplifikasyon prensibiyle calisan isitme

cihazlari i¢in daha uygundur.

Isitme cihazi ayarlamalari, kurala dayali yaklasimlarda, asagidaki karmasik

hedeflereyonelik olarak yapilmaktadir:

1. Fonksiyonel esikleri normal isitme seviyelerine yaklastirarak isitme

deneyimini optimize etme.

2. Rahat edilen ses seviyelerini koruyarak konusma spektrumunu dengeli bir

sekilde sunma.
3. Dinamik aralik saglama.

4. Esit giirtiltii fonksiyonlarini saglayan sinyal tiretme.
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5. Isitme cihaz1 kullanicilarina konusma frekanslarinda en rahat ses seviyesi

diizeyinde konusma sinyali saglama.

6. Dinamik araligin boyutuna ve sekline dayali kazan¢ saglama, rahatsizlik

seviyesine dayali kazang saglama.

“Yarim Kazang Kurali, isitme esiklerinin her frekansta yaklasik yaris1 kadar

kazanguygulama fikrine dayanan bir yaklasimi ifade eder.

Berger, frekanslara 6zel bir degerlendirme sunsa da, frekanslarda isitme
esiklerinin yarisina oranla kazang yani gain vermeyi onerir. Ancak bu yontem, koklear
patolojisiolan hastalarda maksimum g¢ikis giiciinii dikkate almadig1 i¢in yeterince

verimli olmayabilir.”
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Sekil 4. Gain and output prescription (POGO/POGO 2)

Gain and Output Prescription (POGO/POGO 2): Bu metodolojik olay, diisiik
frekanslarda kazancin daha ince bir kontrol gerektirdigi diisiince, Onceliklidir.
Uygulanmakta olan yarim GAIN formiiliiniin sonuglarina ek olarak, 500 Hz frekansta
kazancin 5 dB daha diisiik, 250 Hz frekansta ise 10 dB daha az olmasi1 yoniinde
diizenlemeler yapilir. Bu yaklasimda, en yiiksek ¢ikis giicii, saf ses seviyelerinin belirli

frekansta rahatsizlik seviyelerini agsmamasmi saglamak amaciyla Onemli bir
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degerlendirme parametresi olarak kabul edilir. POGO formiilii ¢ok daha komplike

olmayan sonuglar i¢in anlam kazanir.

NAL-R: diisiik frekansta kazang¢ faktoriiniin daha titiz bir sekilde kontrol
edilmesi gereken bir 6neme sahip oldugu kanaati bu yaklagimin temelini olugturur. Bu
diistince, konusmanin normal olarak anlamayi artirmayi hedefledigimiz gercegi
tarafindan desteklenir. Her frekansta isitme esikleri, belirli bir katsay1 olan 0.31 ile
carpilarak kazan¢ miktar1 belirlenir. Bu kompleks yaklasimin bir pargasi olarak,
frekanslarin 6zel bir oncelik diizenlemesi gerektiginden 250 Hz’de 17 dB’lik bir
azaltma yapilir. Fakat NAL-R metodolojisi, ileri ve son derece ileri seviyedeki isitme
kayiplarimin giderilmesinde yetersiz kalir ve bu nedenle daha karmasik isitme sorunlari

icin etkili bir¢6ziim sunamaz.

Ucte bir ilkesi (Third Gain Rule): Isitme esiklerinin olusan degerlerinin yaklasik
tictebiri kadar bir kazancin uygulanmasini temel alan bir yaklasimdir. Bu kural, lineer
amplifikasyon uygulamalarinin yerini non-lineer uygulamalara biraktig1 i¢in daha az

tercih edilir hale gelmistir ve pratikligini yitirmistir

1.7.8. Uyarlanabilir algoritmalar

Bu uygulamalar, kullanicilarin kisisel algilarina dayali olarak sekillenir. Bu tiir
yaklasimlar, lineer veya dogrusal olmayan isitme cihazlar1 ig¢in uygundur. Hedefleri,
normal isiten bireylerin dinamik araliklar1 ve giiriiltii algilarini isitme kayb1 yasayan

bireylerin isitme kaybina 6zgii bir sekilde uyarlamaktir (Tobin, H; 1997).

1.7.9. Linear olmayan isitme cihazlar:

Genellikle ¢ocuklarda ayarlanan bir dizi isitme cihazi ayarini igerir. Bu ayarlar,
isitmecihazlarinin igitme ihtiyaglarina daha iyi uyarlanmasina yardimci olur. DSL,

farkli igitme kaybu tipleri ve iki yonlii kullanim i¢in farkli algoritmalart igerir.

Dinamik Ses Isleme: Isitme cihazlari, ¢evresel ses kosullarini siirekli olarak
izleyerek,sesi otomatik olarak ayarlayabilirler. Boylece kullanicilar her tiirlii ortamda

daha iyi isitme deneyimi yasayabilirler.

Ileri Diizey Ses Yénlendirme: Isitme cihazlari, kullanicilarm odaklandigi yone

sesiyonlendirebilir, bdylece 6nemli Ses kaynaklarina daha iyi erigsim saglar.
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Tinnitus (Kulak Cinlamasi) Yénetimi: Isitme cihazlari, tinnitus rahatsizlig

yasayankisilere 0zel sesler veya maskeleme ozellikleri sunarak kulak ¢inlamasini

hafifletebilirler.

Kablosuz Baglanti: Isitme cihazlari, Bluetooth veya diger kablosuz teknolojileri
kullanarak akill1 telefonlar, televizyonlar ve diger cihazlarla entegre olabilir, boylece

kullanicilarin gesitli ses kaynaklarina kolayca erismesini saglar.

Otomatik Programlar: Isitme cihazlari, ¢evresel kosullara otomatik olarak uyum
saglayabilen programlar icerebilir. Ornegin, bir restoranda veya konser salonunda

bulunurken otomatik olarak giiriiltii azaltma moduna gegebilirler.

Kisisellestirilebilir Uygulamalar: Isitme cihazlari, kullanicilarin kisisel

tercihlerine veisitme ihtiyaclarina gore 6zellestirilebilir ve programlanabilirler.

Veri Kayd1 ve Analiz: Isitme cihazlari, kullanim verilerini kaydedebilir ve isitme
saglayicilar1 veya kullanicilar tarafindan analiz edilebilirler. Bu, daha iyi bir isitme

cihaz1 ayar1 saglamak i¢in dnemli olabilir.

NAL-NL1 ve NAL-NL2, isitme cihazi ayarlarina odaklanan protokollerdir. Bu
protokolamaci hastalarin konusma ve anlamayi iyi hale getirmektir. Birgok Oncii

marka bu programlar1 kendileri yazilimi yapip pazarlamaktadir.
Widex= scal adapt

Phonak= Loudness Perception ProfileResound = scal adapt

22



10
20
30
40
50
60 T (—— — ———
70
80
90

100

110

120 T T T T T 1
250 500 1000 2000 4000 6000

e=(mmSaf Ses Esikleri

Sekil 5. Saf ses ornegi

55

50
45

40
35 A
30

esmwNAL-NL1
e DS,

25 1 e Fig 6

20 an [HAFF

15
10

250 500 1000 2000 4000 6000

Sekil 6. Linear olmayan isitme cihazlari igin karsilagtirma
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Sekil 8. Linear olmayan isitme cihazi drnekleri
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Sekil 12. 4 khz 6rnegi igin dsl ve nal-nl frafik 6rnekleri

Isitme cihaz1 kullanicilari, genellikle teknik sorunlar ve isitme cihazlarinim
uygunlugu ile ilgili zorluklar yasamaktadir. Bu sorunlar1 hizlica ¢6zmek gerekir ¢iinkii

hasta cihazdan soguyabilir. Isitme cihazi kullanicilari, isitme cihazlarinin ses kalitesi
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ve anlama yetenekleri ile ilgili sorunlar yasadiklarinda, en ¢ok teknik hizmet

yetersizliklerive isitme cihazi uygunlugu sorunlarina dikkat ¢ekerler.

Bu tiir sorunlarin {istesinden gelmek i¢in, isitme cihazi kullanicilarinin igitme
cihazlarindan elde ettikleri yarar1 subjektif olarak degerlendirebilmeleri 6nemlidir. Bu
degerlendirmeler i¢in kullanilan araglar, isitme cihazi kullanicilarinin deneyimlerini ve
ihtiyaclarini daha iyi anlamamiza yardimci olur. Bu subjektif degerlendirme dlgekleri,

isitme cihazlarinin ayarlarini ve hizmetini iyilestirmeye katki saglar.

Uluslararas1 Isitme Cihazi Envanteri (IO-IHA): Bu o&lgek, isitme cihazi
kullanicilarinin igitme cihazlarindan elde ettikleri yarar1 subjektif olarak

degerlendirmelerine yardimciolur

Glaskow Benefit Inventory (GBI): GBI, isitme cihaz1 kullanicilarinin isitme
cihazlarinikullanmaya basladiktan sonra yasadiklar: deneyimleri degerlendirmek i¢in

kullanilir.

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB): APHAB, isitme cihazi
kullanicilarinin ~ isitme  cihazlarinin  sagladigt  faydayr  subjektif  olarak

degerlendirmelerine yardimer olur.
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IKiINCI BOLUM
KOKLEAR IMPLANT SIRASINDA TAKIP VE ODYOLOJIK
BULGULAR

Koklear implant, isitme kaybi1 yasayan insanlara yardimci olan 6zel bir cihazdir.
I¢ kulaktaki isitme hiicreleri calismiyorsa, bu cihaz isitme sinirini uyararak isitme
yetenegini yeniden saglar. Sesi elektrik sinyallerine doniistiiriir ve beyne gonderir,
boylece insanlar konusmalari anlayabilir ve ¢evrelerindeki sesleri duyabilirler. Ancak,

tamamen normal isitme saglamaz.

Koklear implantasyon, biyoteknoloji ve tip alanindaki 6nemli bir ilerlemedir. Bu
nedenle 6nemlidir ¢iinkii insanlara isitme yetilerini geri kazandirma veya hig sahip
olmadiklar isitme duyularin1 saglama konusunda biiyiik bir ilerleme saglar.Koklear
implat islemi hastalarin hayata tekrar pozitif bakmasinda biiyiik olanak saglar.

(Granco, FS, Fernandes NF;2013- Semenov YR et al;2013).

Her iki kulakta ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan ve diger isitme
cihazlarindan yeterli fayda saglayamayan kisilere uygulanmir. Ozellikle konusma
anlamayeteneklerini isitsel olarak siirdiiremeyen ileri yastakiler ve ¢ocuklar igin bir
secenek olarak kullanilir. Fakat her isitme kaybi olana maalesef koklear ameliyat

yapilamaz.

Koklear implant adaylarinin sec¢imi, diinya genelinde bilimsel olarak kabul
gormiis kriterlere dayanir. Koklear implant adaylarini belirlemek ve implantin
uygulanmasinitakip etmek i¢in uzman bir ekip gereklidir. Bu ekip, Kulak Burun Bogaz
hekimi, radyolog, odyolog, dil ve konugsma terapisti, psikolog, Ogretmen gibi

uzmanlardan olusur
Koklear amplant ameliyati, genellikle {i¢ diizey olarak olusur.:

1. Preoperatif Siire¢c: Bu asamada, isitme kaybi yasayan hastalarin koklear
implant adaylig1 belirlenir ve operasyon risklerini minimize etmek i¢in hazirliklar
yapilir. Bu asamada, hasta uygun bir hasta mi1 degil mi belirlenir.Operasyon o6ncesi

degerlendirmeler ve testler yapilir.

2. Intraoperatif Siireg: Bu asamada, ameliyat baslamis demektir ve implant

parcas1 Bu iglem, koklear implantasyon konusunda uzmanlagmis Kulak BurunBogaz
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hekimleri tarafindan gerceklestirilir. Buradaki ameliyat silirecinde odyolog’da
girebiliyor ve telemeri incelemesi yapilir. Bu siiregte 7.sinir olan fasyal sinir siireci de

burada kullanilir.

3. Postoperatif Siire¢c: Bu asamada, hastanin iyilesme siireci tamamlandiginda
konusma iglemcisi ad1 verilen dis parga aktive edilir. Ayrica, hastanin adaptasyonunu

desteklemek igin isitme-konugma terapi programi planlanir.

Bu iic asama boyunca, koklear implantasyon islemi ile ilgili detayh
degerlendirmeler ve tedavi siirecleri uygulanir. Bu siiregler, hastanin implantin basarili

bir sekilde kullanmasini ve isitme yetenegini gelistirmesini saglamak i¢indnemlidir.

Sekil 13. Koklear implant
2.1. Preoperatif Siire¢ Analizi

Burada doktor ve ekibi Cerrahi miidahaleler 6ncesinde yapilacak 6n hazirlik ve

danismanlik, hasta ile saglik ekibi arasindaki 6nemli bir olaydir.

1. Hasta Degerlendirmesi: Hasta tibbi ge¢cmisi ve saglik durumu titizlikle gézden

gecirilir. Operasyonun riskleri ve avantajlar1 analiz edilir.

2. Operasyon Oncesi Hazirlik: Hasta, ameliyatin nasil isleyecegi ve beklenen
sonuglart 6grenir. Bu, hastanin cerrahi islem hakkinda bilingli bir se¢cim yapmasina

yardimec1 olur.

3. Egitim ve Farkindalik Olusturma: Hastaya ameliyatin ayrintilar1 ve sonraki
stirec hakkinda egitim verilir. Bu, hastanin ne beklemesi gerektigini ve olasi

komplikasyonlart anlamasina yardimci olur.
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4. Alternatif Tedavilerin Gozden Gegirilmesi: Hasta, operasyon onerildiginde,
alternatif tedavi segenekleri de incelenir. Bu, hastanin daha bilingli bir karar vermesine

yardimei olur.

5. Komplikasyon Riskinin Farkinda Olma: Hasta, operasyon sonrasi olasi

komplikasyonlar1 ve riskleri anlar.

Cerrahi tedavi olacak hastaya karsi tani planlamasi, preoperatif hazirlik,
degerlendirme niianslarini igermesi zorunludur. Schwartz ve ekibine gore Tanisal
Planlama: Bu asama,hastanin neden cerrahiye ihtiya¢ duydugunu ve ne tiir bir tedavi
gerektigini belirlemeyi igerir. Preoperatif Degerlendirme i¢in ise hastanil genel saglik
durumu hakkinda komplebir plan yapilmasi olarak nitelendirilir. Schwartz RA et al
;2013). Fakat koklear implant islemleri i¢in, detayli ve ince eleyip sik dokumak
gerekir. Dogru analiz ve Onlemler alinmasi, cerrahi islemin giivenli bir sekilde

uygulanmasini saglayacaktir.
Koklear miplant degerlendirme
-hastadan ananezm ve muayene
-degerlendirme yapma
-odyolojik anamnez
-cochlea ve 8.sinir’de mrg ile degerlendirme yapilmasi

Bilimsel komitenin belirledigi kurallara ve 6zel bir plana gore yapilir. Eger
isitme kaybinin kaynagi bulunabilir bir yerde ise, isitme siniri uyarilabilir diizeyde ise,
hastanin diisiinme kapasitesi yeterliyse ve baska saglik sorunlari yoksa hastalar
ameliyat i¢in aday listesine alinir. Ayrica, hastalar ameliyat ve sonrasindaki siire¢
hakkinda bilgilendirilir, beklentileri konusulur ve ameliyat sonrasi egitim gerekliligi

anlatilir. Son olarak, hastanin rizasi alinir (Sennaroglu L; 2004).

Bu bilgilere dayanarak, koklear implant 6ncesi degerlendirme agamalar1 ¢esitli
farkli kriterlerle ele alinsa da, genel olarak preoperatif degerlendirme {i¢ ana kategoriye
ayrilabilir (Sennaroglu L; 2004). Bu asamalar asagida daha detayli bir sekilde

agiklanmaktadir:

1. Ik Odyolojik inceleme: Isitme sorunu yasayan hastalar, Kulak Burun Bogaz
boliimiindenyonlendirilir ve baslangicta odyolojik testler ile degerlendirilir. Bilateral
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cok ileri derecede isitme kaybi tanis1 alan hastalar, koklear implant aday1 olarak kabul
edilir ve bilateral cihazlarla donatilirlar. Cihazlarin ayarlamalar1 yapilir ve ardindan
cihazli serbest alan Olgiimleri gergeklestirilir. Bunun sayesinde hastalarin isitme
cihazlarindan beklenen kazang diizeyini elde edip edemedikleri degerlendirilir. Bu
bilgi, hastanin isitme kayb1 hikayesiyle birlestirilir. Isitme cihazlarmin yeterli kazang
saglayamadig1r durumlarda, odyologlar koklear implantlar hakkinda bilgi verir. Bu
asama sonunda saf ses odyometrisi, elektrofizyolojik degerlendirme (ABR vb.), isitme
cihazli test sonuglart ve cihazli konusma testlerinin sonuglari elde edilmis olmalidir

(Ameliyat Oncesi Prosediirler, 2013).

2. Otolojik ve Medikal inceleme: koklear hastalar icin odyologlarin ve kbb
hekimin onay1 ile bir KBB uzmani, hastanin tibbi ge¢misini ayrintili bir sekilde
degerlendirir ve fizikselbir muayene yapar. Onceden yapilan isitme testleri bu asamada
detayli bir sekilde incelenmelidir. KBB uzmani, odyologun goriisiine uygunsa, bir

sonraki asamada radyolojik ve genetik incelemelerin yapilmasi planlanir.

Radyolojik, pedagojik, psikolojik incelemelerin ve gerektiginde genetik
incelemelerin yapildig: ikinci asamada ayrica yer almaktadir. Hastanin toplam saglik

degerlendirmeside bu siralamada olur. Bu asamanin alt basliklar1 su sekildedir:

1. Radyolojik Incelemesinde Koklear implant éncesi degerlendirmenin énemli
bir parcasi, radyolojik incelemeleri igerir. Bu incelemeler, koklear implant
ameliyatinin engellenebilecegi durumlar1 tespit etmek ve ameliyat sirasinda
karsilagilabilecek potansiyel sorunlari belirlemek amaciyla kullanilir. I¢ kulak
anatomisinin ayrintili bir incelemesi i¢in manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) goriintileme yontemleri gereklidir. Ozellikle gocuk

hastalar, siklikla anestezi altinda butiir goriintiileme islemlerine tabi tutulurlar.

2. Genetik Degerlendirme: Bu agsama 6zellikle ¢ocuk hastalarda kritik dneme
sahiptir ¢iinkii isitme kaybinin genetik nedenlerle iligkili oldugu bilinmektedir.
Genetik degerlendirme siireci, isitme kaybmimn altinda yatan genetik faktorleri
belirlemeyi amaglar ve tedaviye yonelik 6nemli ipuglari sunar. Ayni zamanda, ailelere
gelecekteki nesillerinin isitme sorunlar1 agisindan risklerini anlamalar1 konusunda
rehberlik eder. Bu asamada, hastalarin aile Oykiileri, genetik testler ve fiziksel
incelemeler detayl bir sekilde degerlendirilir. Elde edilen sonuglar, hastalara detayli

bir sekilde iletilerek gerektiginde tedavi planlamalari yapilir. Bu siireg, hastalarin
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isitme sorunlarina yonelikuzun vadeli bakimlarinin daha iyi anlasilmasina yardimci

olur.

3. Dil ve konugma: Bu asamada, hastalarin isitme kaybinin giinliik yasamlarinda,
is yasamlarinda, egitimde ve sosyal etkilesimlerde nasil bir etki yarattigi detayli bir
sekilde incelenir. Ayrica, koklear implantin hastalar i¢in olast faydalar1 ve implant
aktivasyonundan sonraki isitsel sozel terapi gerekliligi belirlenmeye calisilir. Ozellikle
cocuk hastalar i¢in bu siire¢, implantin ¢ocugun isitme ve konusma yeteneklerini nasil
etkileyebilecegini degerlendirir. Ayn1 zamanda ailenin ve egitim ¢evresinin implantin
kullanimindan nasil fayda saglayabilecegi de bu asamada g6z Oniine alinir. Bu
degerlendirme ayrica ebeveynlere ve implant adayina nasil destek olabilecekleri

konusunda rehberlik saglar.

Preoperatif donemde, hasta, birincil degerlendirme isleminin bir pargasi olarak
odyolojik, otolojik, radyolojik, genetik ve genel saglik degerlendirmelerinden geger.
Herbir degerlendirme asamasinda, klinik uzmanlar, hasta hikayesi ve bilgilendirme
siireciyle baglarlar. Hastanin isitme kayb1 Oykiisii, ailesel ge¢misi ve mevcut saglik
durumu hakkinda kapsamli bilgiler elde edilir. Bu bilgilere dayanarak, uygun tedavi

secenekleri ve ameliyat i¢in uygunluk degerlendirmesi yapilir.

Test hiyerarsisi, zorluk seviyesini artiran bir yaprya sahiptir. ilerleme, test
kategorileri icindeki yonergeler ve maddeler zorlastikca gergeklesir. Test
kategorilerinden elde edilen skorlar, daha st diizey isitsel algt becerilerine gegisi

belirler.

Ayrica, test sonuclarinin yorumlanmasinda hem klinisyenin hem de ailenin
gorisleri g6z oniine alinir. Testler belirli araliklarla tekrar edilir, bu da ¢ocugun isitme
cihazlar1 veya koklear implant kullanimindan ne Ol¢lide fayda sagladigini
degerlendirir. Elde edilen bilgilere dayanarak ¢ocugun rehabilitasyon plani yeniden
diizenlenebilir veya isitsel algi egitimi programi olusturulabilir (Yiicel E., Sennaroglu

G; 2011).
Test kategorileri su sekildedir:
1. Konusma Sesini Farketme

- Alt test la; Fonem Fark Etme

32



- Alt test Ib: Anlaml sitsel Deneyim Skalas1

2. Konusma Yapilarinin Algilanmasi

- Alt test 2a: Sentetik Hece Yapisint Ayirt Etme
- Alt test 2b: Sentetik Hece Yapisini Tanima

- Alt test 2c: Pattern Algisi (Tiirkge Algt Testi)
3. Konusmay1 Tanima

- Alt test 2a: Kelime Tanima (Tiirkge Alg1 Testi)
- Alt test 3b: Climle Tanima

- Alt test 3c: Kiigiik Yas Grubu I¢in Ciimle Tanima (Patates Kafa Ciimle Tanima
Testi)

4. Gorsel ve Isitsel Uyaranlarin Entegrasyonu

- Alt test: Gorsel-Isitsel Tanima

5- Modifiye Edilmis A¢ik U¢lu Konusmay1 Tanimlama

- Alt test 5a/b: Baslik ile Tlgili Ciimle Tanimlama Gérsel-Isitsel Tanima
6. Acik Uglu Konugmay1 Tanimlama

- Alt test 6a: Tiirk¢e Ciimle Testi

- Alt test 6b: Basit Yonergeleri Tanimlama ve Anlama

1. Psikolojik ve noropsikolojik degerlendirme, uzman bir psikolog tarafindan
yiiriitiilen karmagik bir siiregtir. Bu asamada, hastayla ve hasta yakinlariyla detayl
goriigmeler yapilir. Degerlendirmenin hedefi, koklear implantasyon siirecine katilacak
olanlarin psikolojik ve noropsikolojik durumlarini analiz etmek ve anlamaktir. Bu

degerlendirmesonuglari, KBB hekimine sunulur ve tedavi plani olusturulur.

Bu karmasik asamanin amaci ¢ok yonliidiir: (a) Hastalarin karmagik bilissel
profillerini anlamak ve degerlendirmek. (b) Rehabilitasyon siirecine katki
saglayabilecek 0Ozel becerileri tamimlamak ve planlamak. (c) Preoperatif ve
postoperatif donemde psikolojikdestege ihtiya¢ duyan hastalar1 tanimlamak ve bu
ihtiyaglar1 karsilamak. (d) Implantasyon sonrasi potansiyel stres faktorlerini énceden
tahmin etmek ve olas1 olumsuz duygusal tepkilere kars1 6nlem almak.
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2. Koklear implantasyon siirecinin besinci asamasi, odyolojik degerlendirmenin
daha derinlemesine bir incelemesini igerir. Bu asama, planlanan implantasyonu
gecirecek hastalarin isitme yeteneklerini ayrintili bir sekilde analiz etmeyi amacglar.
Sadece isitmekaybi seviyelerini degil, ayn1 zamanda hastalarin konugmay1 ne 6l¢iide
anlayabildiklerini belirlemek i¢in konusma algilama testlerini igerir. Bu asama,
implant sonrasi performansi daha iyi tahmin etmek icin giiriiltii icinde konusmay1

anlama testlerini kullanir

3. Koklear implantasyonun altinci asamasi, hastalarin genel durumunu

degerlendirir vegerekiyorsa diger uzmanlara yonlendirir. VVar olan saglik sorunlari ve

Ameliyatin ve cihazin detaylandigi iiglincii asama, oldukca karmagsik ve

detaylidir:

Preoperatif Randevu: Bu evre, hastanin ameliyat tarihini belirlemeyi igerir.
Hastaya, hangi koklear implant markasini tercih ettigi, hangi kulagin ameliyat

edilecegi gibi spesifik detaylar sorulur.

As1 Uygulamast: Ameliyat oncesinde, hastaya pndmokok asis1 yapilir. Bu as,

ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini minimize etmek amactyla gereklidir.

Ameliyat Sonrasi Aktivasyon ve Ilk Terapi Seansmin Planlanmasi: Ameliyat

sonrasinda implantin aktivasyonu ve hastanin ilk isitsel terapi seansi planlanir.

Destek Gruplari: Istege bagl olarak, hastalara benzer isitme sorunlarma sahip
diger kisilerle tanigma firsati sunulur. Bu asamada, koklear implant sistemlerinin
benzerlikleri ve farkliliklar1 hastalara veya ailelere anlatilir ve gelen sorular

cevaplandirilir.

Ustiinden gectigimiz bu preoperatif degerlendirme siireci, hassas bir prosediirdiir
ve hayati 6neme sahiptir. Bu siire¢, ameliyatin diizenlemesini belirleyen bilgileri temin
etmeyi hedeflerken ayn1 zamanda operasyon sonrasi saglanacak destekleri planlama
amacin1 tasir. Iste bu noktada, her bir bireyin bu karmasik isbirligi icinde ¢ok uzman
vedeneyimli olmasi kaginilmazdir. Nitekim her uzmanin katkisi, bu siirecin basarisinin
anahtaridir ve basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in her bir uzmanin ayricalikli
bilgi ve becerilere sahip olmasi1 gereklidir. Koklear implantasyon islemleri, bir dizi

uzmanin karmagik bir sekilde bir araya geldigi, coklu uzmanlik gerektiren bir siireg
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oldugu i¢in, bu baglamda igbirligi yapan ekip, islemin isleyisini ve hasta sonuglarini
eniist diizeye ¢ikarma konusunda biiyiik bir 6neme sahiptir.

Isitme sikintis1 ¢eken hastalarda en 6nemli detay ailelerin ona biiyiik destek
vermesi veisitme sorununu detaylica arastirip hastaya yardimci olmasidir. koklear
implant ameliyatinda preoperatif asamasinda ailelerin bu olayda aktif bir sekilde
iliskilendirilmesi uygulamanin bagarisin1 énemli Olcilide etkileyebilir (Archbold, S,
Sach T, O’neill C, Lutman M, Gregory S; 2010). Ayrica, koklear implant ameliyatinin
bir ekip isi oldugu ve bu ekip icinde yer alan her uzmanin sundugu bilgilerin

uygulamanin sonucunu dogrudan etkiledigi akillardan ¢ikmamalidir.

Calismamiza SNIK (senserindral isitme kaybi) tamisi almis; 60(36K 24 E)
koklear implant, 60 (27 K 23 E) isitme cihazli birey katilmustir.

Bireylerden I101-HA-TR Uluslararas1 Isitme Cihazlar1 Degerlendirme
Envanteri’ni ve kullandiklar1 cihazlarm memnuniyet durumuna bagh olarak KUIK
Olgegini doldurmalari istenmis ve elde edilen skorlar kendi i¢inde sonuclariyla
kiyaslanmistir.

2.2. Dahil Edilme Kriterleri

e Cesitli hastaneler isitme testleri tamamlanan 18-50 yas arasi isitme kaybi
olankadin ve erkekler

e En az bir kulaginda 16 dB iistii kayb1 olan SNIK tanis1 almus kisiler

e Olgegi doldurmak igin gerekli yeterlilige sahip bireyler

e Akustik immitansmetrik sonuglarda normal orta kulak basinci, kulak zari
hareketliligi ve akustik refleks saptananlar
2.3. Dabhil Edilmeme Kriterleri

e Olgegi doldurmak icin gerekli yeterlilige sahip olamayanlar okuma yazma

bilmeyenler
e Anket ve testi tamamlayamayanlar

e Akustik imiitansmetrik degerlendirme sonuglarinda normal olmayan orta

kulakbasinci, zar hareketliligi ve refleks saptanamayan bireyler
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e Isitme testi sonucunda iletim veya mixed tip isitme kaybi olanlar
2.4. Veri Toplama Araglari

2.4.1. KUIK (konusma, uzaysal algi ve isitme kalitesi) olcegi

Konusma, uzaysal alg1 ve isitme kalitesi 6lcegi - KUIK Yetiskinlerde isitmenin
altbilesenleri ve isitme kalitesini detayli olarak degerlendirmek ve mevcut isitme
probleminin neden oldugu engellilik algi diizeyini belirlemek i¢in gelistirilmistir. 2004
yilinda Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) adiyla gelistirilen 6lgek
(Noble & Gatehouse, 2004), Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi dlgegi adiyla
Tiirkceye uyarlanmig ve normalizasyonu yapilmistir (Kilig, 2017).

Olgekte {i¢ farkli parametrenin degerlendirildigi toplam 49 madde
bulunmaktadir (konugma algis1 alt bileseni 14 sorudan, uzaysal alg: alt bileseni 17
sorudan ve isitme kalitesi alt bileseni 18 sorudan olusmaktadir). Katilimcilardan
sorularin her birine 0’dan10’a kadar olan bir aralikta puan vermesi istenmistir. Her bir
katilimer icin elde edilen toplam puan dlgekteki soru sayisina béliiniip Genel KUIK
Skoru elde edilmistir. Alt bilesen puanlari i¢in; bilesendeki puanlar bilesendeki soru

sayisina boliinmiis, her bir bilesen i¢in ayr1 puan hesaplanmistir
2.4.2.  Uluslararasi isitme cihazlar1 degerlendirme envanteri

2.4.2.1. The international outcome inventory for hearing aids (I01-HA-TR)

Isitme cihazini kullanmaya basladiktan alti ay sonra, telefonla hastalara ulasild:
vehep ayni hekim tarafindan yedi soruluk bir test uygulandi. Bu test igin
uluslararasiisitme cihazlari degerlendirme envanterinin (I0I-HA [The International

Outcome Inventory for Hearing Aids]) Tiirkge versiyonu kullanildi.

Uygulanan envanterin 0zelligi, ¢ogu farkli iilkelerden olan odyologlarin
ortaklaga gelistirdikleri uluslararasi kullanima uygun bir envanter olmasiydi. Isitme
cihazi ile rehabilitasyonun etkinligini degerlendirebilmek i¢in tilkemize yonelik olarak

gelistirilmis ve yayinlanmis 6zgiin bir envanter ne yazik Ki bulunmamaktaydi.

Yeni bir envanterin olusturulmasi, gegerlilik/giivenilirlik analizlerinin yapilmasi

ise uzun bir siireyi alacagindan 6tiirii gegerlilik-giivenilirligi kanitlanmis bir envanter
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olan IOI-HA Tirkgeye cevrilmis ve tipki Kirkim ve ark. ¢alismasinda oldugu gibi

bizimg¢alismamizda da tercih edilmistir.

Her bir soru icin bes farkli segenek sunuldu ve bu secenekler i¢in 1 ila 5 arasinda
puanlar verildi. Hastalarin memnuniyet oranlar1 bu puanlara gore istatistiksel olarak
analiz edildi. Ayrica, olgularin konugsmayi ayirt etme yiizdesine gore de veriler
degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanildi. Sorulara dort ve iizeri puan verenler cihaz
kullanimindan memnun olanlar, daha az puan verenler ise memnun olmayanlar olarak

degerlendirildi.

KUIK Olgegi’nin gegerliligi Faktdr Analizi (Factor Analysis) ile belirlenirken
6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmustir.

Test-Tekrar Test giivenilirlik analizi i¢in Pearson test istatistigi kullanilmistir.
Varyanslarin homojen olup olmadigini test etmek i¢in Levene’nin varyans esitligi testi
uygulanmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in, iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda independent samples t testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizler
yapilirken paket program olarak IBM SPSS 21.0 kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismamiza 57 Erkek, 63 Kadin birey dahil olmak {iizere toplam 120 kisi

katilmistir. Calismamiz da ki bireylerin demografik verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bilgiler

KOKLEAR P . TOPLAM
IMPLANT ISITME CIHAZI KATILIMCI
_ N= 60 (%50) _
N= 60 (% 50) Ort.Yag=38,8+/-10,9 N= 120
Ort.Yas=32,7+/-8,5 ' ’ ’ Ort.Yas=35,5+/-10,1
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 36 60 27 45 63 52.5
Erkek 24 40 33 55 57 47.5
Yas 18-35 37 62,9 26 35,8 58 50,9
36-50 23 37,1 34 64,2 56 49,1

Tablo 2°de ise demografik verileri verilen katilimcilardan cinsiyet olarak ayri
ayr1 KUIK sonuglarma baktigimiz da kadin bireyler igin; genel ortalama 6.8(SD1.40),
KAskoru 6.4 (SD 1.6), UA skoru 6.5 (S D 1.4), I K skoru 7.4 (SD 1.4) olarak
gbzlemlenirken; erkek katilimcilarin sonuglarina baktigimiz da KUIK ortalamasi 7.1
(SD 1.70), KA skoru 6.9 (SD 1.4) U Askoru 7.1 (SD 1.4), IK skoru 7.4 (SD 1.4) olarak

gbzlemlenip cinsiyet acisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark

gozlemlenmemistir. (Independent samples t testi, p>0,05)

Calisma grubumuza yas agisindan baktigimiz da 18-35 yas aras1 (geng yetiskin)

ve36-50 yas arasi (orta yetiskin) olmak tizere bireyler iki gruba ayrilmistir.

(birinci). Grupta 63 kisi bulunmakta ve bu grubun KUIK skoru 7.4(SD 1.4), K
Askoru 6.9 (SD1.6), U.Askoru 7.1 (SD 1.4 i.K skoru ise 7.7 (SD 1.5) dir.

(ikinci) grubu gézlemledigimiz de KUIK skoru 6.4(SD 1.2), K A skoru 6.3
(SD1.4), U.A skoru 6.3 (SD 1.3) 1.K skoru ise 7.0 (SD 1.3) olarak bulunmustur.

Yaslarma gore istatiksel olarak iki grubu kiyasladigimiz da I. Grup lehine

istatikselolarak anlamli skorlar gézlemlenmistir. (Independent samples t testi, p<0,05).
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Tablo 3. Toplam katilimcilara ait KUIK skorlari

KA .
. UA iK
Genel KUIK (Konusgma - .
Algisi) (Uzaysal Alg1) | (Isitme Kalitesi)
+/- +/- +/- +/-
Ort sD Ort sD Ort sD Ort sD
Kadin 69 | 14 | 64 | 16 65 14 | 73 | 14
. (n=63)
Cinsiyet Erkek
M 71 | 14 | 69 |14 70 1,4 74 | 15
(n=57)
122”3:56%;‘5 73% | 14 | 69* 16 71* | 14 | 77* | 15
Yas 36-50
> yas 66* | 12 | 63* | 13| 63* 13 | 70* | 13
(n=57)
Koklearlmplant | 7 6. | 0g | 75« | 11| 75 | 10 | 82* | 07
(n=60)
Grup Isitme 60 | 14 | 57 | 16 | 58* 14 | 63* | 1,6
Cihazi
Toplam katihmei
(1=120) 69 | 11 | 66 |15 67 1.2 7,3 1,4
* Istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan sonuglar

Koklear implantli kullanicilarin KUIK Skoru ortalamasi 7.8 (SD= 0.8), KA
skoru ortalamasi 7,5 (SD= 1,1), UA skoru ortalamas1 7,5 (1,0) ve IK skoru ortalamas1
8,2(SD=0.7)bulunurken isitme cihazli katilimcilarin genel KUIK skoru ortalamasi 6,0

(SD= 1,4), KA skoru ortalamas1 5.7 (SD=1,6), UA skoru ortalamas1 5.8 (SD=
1,4) ve IKskoru ortalamas1 6,3 (SD=1,6) bulunmustur.

Cihaz kullanimina gére katilimcilari kiyasladigimiz da KUIK &lgegi skorlarmin
Koklearimplant kullanicilart lehine istatiksel olarak anlamli oldugu gozlemlenmistir

(Independent samples t testi, p<0,05).

Toplam 120 katilimcinin genel KUIK ortalamas1 6.9 (SD 1.1), KA skoru 6.7 (SD
1.5),UA skoru 6.7 SD(1.2), IK skoru 7.3 (SD 1.4) olmustur.

Yapmis oldugumuz istatistik degerlendirmeler sonucunda KUIK skorlarinin alt

ve listgiiven araligi sinirlar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. Toplam katilimcilara ait alt ve iist kesit KUIK skorlari

Test degeri =0
Sig. (2- 95% Fark Giiven Araligi
T Df ta?lesj) Ortalama fark =4 yesit | Ust kesit
Genel KUIK 43,968 120 ,000 6,27673 5,9561 6,5973
KA 38,510 120 ,000 6,00000 5,6490 6,3510
UA 42,213 120 ,000 6,08942 5,7644 6,4144
IK 44,249 120 ,000 6,66887 6,3331 7,0046
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Isitme kayb1 durumu, derecesi ve yon tayinine gore kisi sayilarmin verildigi
Tablo 4’de hafif ve orta derece isitme kayiplar1 oranimmin daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir.

Calismamiza katilan katilimecilarin cinsiyet, yas ve egitim agisindan KUIK
Olcegi skorlarmin verildigi Tablo 4’de istatistiksel olarak anlamli fark yokken; isitme
kaybindan bileteral etkilenen katilimcilar unilateral etkilenenlerden istatiksel olarak
anlaml diisiik KUIK skoru ortalamalarina sahip oldugu gézlemlenmistir (Independent
samples t testi, p<0,05).

Tablo 5. SNIK katilimcilarin demografik verilerine gore KUIK skorlar

UA KA iK
Genel KUIK | (Uzaysal (Konusma (Isime
Alg) Algisi) Kalitesi)
Ort ;/D Ort ;/D Ort ;/D Ort ;/D
Etkilenen Taraf U_nilateral 7,4* 09 | 6,1* | 0.9 6.7* 0.9 6.7* 0.7
Bilateral 5.7* 15 | 56* | 1.7 5,5* 14 6,0* 1.8

Kayip Yok(n=8) | 6.9* | 0.9 | 64* | 12| 6.9 10 | 72* | 0.8
Cok Hafif(n=9) | 73* | 08 | 68 | 12 | 7,0* 10 | 78* | 0,6

Sag K Derecesi Hafif (n=10) 6.7 | 09 | 65* |12 | 64* 07 | 71* | 09
Orta (n=15) 6,0 16 | 60 |18 5,8 14 6,2 2,0
Orta-ileri(n=6) 4,5 14 | 40 |12 4,5 14 5,0 1.8
fleri (n=5) 3.7 | 18 | 34* |16 | 3.8* 1.7 | 38* | 20

Kayp Yok(n=3) | 7,0 | 0,5* | 6,6* | 06 | 6.9 07 | 76 | 04

Cok Hafif 65% | 0.8%  62% 12 61* | 10 | 71* | 07

(n=12)
. | Hafif (n=14) 6.7 | 11* | 65* 13 66* | 13 | 71* | 12
Sol IK Derecesi o2 =13) 60 | 16 | 60 |18 59 | 14 | 61 | 20
Orta-dleri(n=3) | 3.2% | 02% | 2.9 03 | 35% | 04 | 33* | 07
fleri (n=8) 30 | 09* 25 | 06| 32* | 11 | 35% 10

Cok Ileri(n=2) 2,3* | 2,1* | 22* | 20 | 25* 1,8 | 23* | 25
* [statistiksel olarak anlaml fark ¢ikan sonuglar
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TARTISMA SONUCLAR VE ONERILER

Insanlar sosyal varliktir bu baglamda disa déniik olmak zorunda olan en 6nemli
duyusu isitme duyusudur. Artik teknolojik ilerlemeyle birlikte objektif testler ile
birlikte degerlendirilmelidir. Buna karsilik da yasanabilecek bir problem karsisinda
tedavi yontemleri teknolojik ilerlemeyle birlikte olduk¢a kolaylagsmistir. Fakat testler
haricindetekrar s6ylemek gerekir ki kisiler kendisi hakkinda yapilan testleri bir kenara
birakirsa yine ayni1 oranda kendileri bu veriye sahip olmalidir. insanlarm bu sekilde
puan verip kendi degerlendirme analizlerini yaptiklari, puan verip gorsel analog
skalalar1 gibi Olglimler isitme degerlendirmesi yaparken onemli detay ve yer

tutmaktadir.

Konusmanin isitilme Olayi, uzaysal alg1 ve igitme kalitesi detayindan olusan
KUIK Olgegi, ilk kez 2004 senesinde ismi konulan SSQ skalas1 olarak bilinir.) Arapga,
Almanca, Flemenkge, Danca, Isvecce, Korece, Fransizca ve Yunanca gibi bir dizi dile
terciime edilmistir. Bu terciimeler, Demeester ve meslektaslar1 (2012), Jensen (2009),
Kiessling ve ekip (2011), Kobler ve arkadaslar1 (2010), Most ve digerleri (2012),
vanWieringen ve isbirlik¢ileri (2011), Heo ve ¢alisma arkadaslar1 (2013), Moulin,
Pauzie ve Richard (2015) ile Iliadou ve Kivrakidou (2011) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Az once alintilanan ifadelere gore de, isitme kayb1 bir detayli bir bilesen olarak
sunulur; klinik ortamda Ol¢iilebilen isitsel eksiklik ve hastanin giinlilk yasaminda
karsilastig isitsel zorluklarin bir bilesimi olarak tezahiir eder. Konugma, Uzaysal Algi
ve Isitme Kalitesi Olgegi, bu engellilik algisinin derecesini belirlemek igin William
Noble ve Stuart Gatehouse (2004 yilindaki g¢alismalarinda) tarafindan formiile
edilmistir ve sadece isitme kaybi1 yasayanlar degil, ayn1 zamanda normal isitme

kapasitesine sahip bireylerin isitme 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Test, toplamda 49 sorudan olusur ve ‘uzaysal algi’, ‘konusmalari isitme’ ve
‘isitme seviyesinin kalitesi isimleriyle {i¢ ayr1 alt boliim igerir. Bu testlerde yer alan
sorulardan isitme kalitesindeki sorular seslerin ayrimi ile baslayip, dogal ve net olusu,
tanimlanmasi, farkli sartlarda dinledigini anlama seklinde detaylandirilir. Bu testte
toplamda 18 sorudan olugmaktadir. Testin Tiirkge adaptasyonunu 2017 senesinde

tamamlayan Kili¢ ve arkadaslar1 ¢alismasinda 18 ve 50 yaslarinda isitmesi normal
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sinirlarda seyreden hastalarla yapmustir ve toplamda 61 katilimcidan Isitme Kalitesi
(IK) skor ortalamas1 8,5 + 1,0 olarak kaydedilmistir. Ayn1 yas araliginda isitme kayb1
olan 53 katilimcinin ise IK skor ortalamasi 6,6 + 1,9 olarak belirlenmistir. Kendi
arastirmamizda ise, yaslar1 18-55 arasinda degisen 59 normal isiten kisinin IK skor
ortalamasi 8,73 = 1,1 iken, isitme kayb1 olan 57 hastada iK skor ortalamas1 7,49 + 1,67

olarak bulunmustur.

Kili¢ ve ¢alisma arkadaslarinin yaptigi calismada ileri derecede isitme kaybi1 olan
hastalar ile yapildigindan kendi ¢alismamizda ileri derece hastalarla birlikte ayni
zamanda c¢ok ileri derece hastalarla dahil edilmek yerine calismamizda adaptasyon
degerine gore daha yiiksek gézlemlenmesinin bir agiklamasidir. Bach’in 2012 yilinda
yaptig1 arastirmada, yas ortalamasi 19 olan genclerdeki isitme kalitesi skorunun
ortalama degeri 9,4 + 0,6 olarak rapor edilmisken, yas ortalamasi 70 olan yash

yetiskinlerde ise bu skorun ortalama degeri 8,3+ 1,1 olarak sonuglandirilmistir.

Demeester 2012 yilindaki calismasinda, 18-25 yas arasindaki yetiskinlerde
isitme kalitesi skor ortalamasi 9,3 + 0,6 olarak tespit edilmis, 55-65 yas arasindaki
bireylerde ise bu skorun ortalama degeri 8,3 £ 1,2 olup, isitme kaybi olan 55-65 yas
arasindaki kisilerde ise ortalama skorun 8,2 + 1,8 oldugu belirtilmistir Zahorik 2014
yilinda yaptigigaligmada, yaslar1 ortalama 21 olan normal isiten yetiskinlerde isitme
kalitesi skorunun ortalama degeri 8,1 + 1,9 olarak rapor edilmistir. Moulin ve Richard
beraber yaptig1 2016 senesindeki ¢alismalarinda ise, 18-27 yas arasindaki normal
isiten katilimcilarda igitme kalitesi skorunun ortalama degeri 9,0 + 0,6 olarak tespit
edilmis, ayni yas araligindaki isitme kayb1 olan katilimcilarda ise bu skorun ortalama
degeri 8,2 + 1,8 olarak belirlenmistir [120]. Literatiire baktigimizda gordiigiimiiz bu
tarz arastirmalar, kendi calismamizdaki skorlarla genel olarak uyumludur. Sonug
olarak, bu 0lcegin farkliyas ve cinsiyetteki normal isiten veya isitme kaybi olan
bireylerde mevcut isitme kalitesini degerlendirmek igin kullanilabilecegi sonucuna

vartlmaktadir.

2014 yilinda yapilan baska bir ¢caligmada akeroyd, Sulle ve Harrison, “SSQ
OLCEGININ faktorii” adli yaptiklar1 ¢alismalarinda 3 ana 6zellikle beraber 1 adette
potansiyel faktér oldugunu anlamiglardir. 3 Arastirmact bu sonuglar1 konusmanin
anlasilmasi, netlik ayirt etme detayi, tanimlama ve spatial, ¢aba gereksinimi ve
konsantrasyon seklinde bagliklarda detaylandirmislardir. Ayrica, belirtilmeyiz ki
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Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,96 olarak belirlendigi gézlemlenmistir. Moulin ve
digerleri tarafindan 2015 wyilinda gergeklestirilen Fransizcaya adaptasyon
calismasinda, Olgegin 4 farkli faktére ayrildigi ve oOlgegin Cronbach’s Alpha
katsayisinin 0,91 oldugu rapor edilmistir. Calismamizda da, 6lgegin gegerliligi Faktor
Analizi ile degerlendirilmigve 49 sorunun 4 faktorle iligkilendirildigi tespit edilmistir.
Aragtirmanin Olgekli tutarliligi, Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilarak hesaplanmis
ve %98,4 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara baktigimizda %70 esik degerinin oldukga
tizerinde oldugundan, yapilan anketin i¢ tutarlilifinin son derece yiiksek oldugu

¢ikarimi yapilabilir.

Tekrar test giivenirligi, bir 6l¢lim aracinin tekrar tekrar uygulandiginda ne kadar
kararli oldugunu degerlendirir. Calismamizda, KUIK Olgegi, katilimcilara iki kez
yaklagik dorthafta arayla uygulandi. Ardindan elde edilen puanlar arasindaki iliski,
orijinal galismada belirtilen ve oldukca yiiksek olan r = 0,813 yani (p<0,001)
korelasyon katsaysi ile analiz edildi. Bu sonuglar, KUIK Olgegi’nin cesitli dillere

rahatga ¢evrilebilen, gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugunu desteklemektedir.

Calismanin ikinci kisminda, normal isiten katilimcilarla 61 katilimcidan elde
edilen Ol¢ek skorlarmma dayanarak normatif sonuclar ile karsilagilmistir. Bu verilere
gore, genel KUIK, IK, KA, UA skorlan sirasiyla; 8,1 (SD=1,1), 7,8 (SD=1,4), 7.8
(SD=1,3) ve 8,5

(SD=1,0) olarak belirlenmistir. Bu bulgular, Banh’in 2012’deki 48 katilimci,
Demeester’in 2012 yilindaki 103 katilimci ve Zahorik’in 2014 teki 233 katilimciyla
gerceklestirdigi calismalardan elde edilen verilerle genel olarak pozitif anlamda

uyumludur.

Bizim c¢alismamizda, cinsiyet degiskeninin sonuglar iizerinde herhangi bir
belirgin etkisibulunmamakla birlikte, yas faktoriiniin nemli bir degisken oldugu tespit

edilmistir.

Banh’in (2012) ve Demeester’in (2012) ¢alismalarinda da cinsiyet degiskeninin
sonuglar tizerinde 6nemli bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte,
isitme yetenegi normal sinirlarda olan ancak ileri yas grubuna mensup kisilerin 6lgek

skorlariin geng gruba goére anlamli sekilde daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bizim
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calismamizda da, katilimcilar geng ve orta yas gruplarindan seg¢ilmis olmalarina

ragmen, bu iKi grup arasinda daha geng olan grupta sonuglar daha iyi bulunmustur.

Moulin ve Richard’in 2016°da gergeklestirdigi arastirmada, egitim siiresinin
artmastyla birlikte 6l¢ek skorlariin da arttigina dair bir iligki bulunmustur. Bu bulgu,
kendi ¢alismamizda da yansimaktadir; katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde,
ilkokul veortaokul mezunlarinin lise, {iniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunlarina

gore anlaml 6lglide daha diisiik skorlara sahip oldugu gézlenmistir.

Demeester’in 2012’de yaptigi ¢alismada, normal isiten geng¢ yetiskinlerle
(ortalama yas 19’durve toplamda 103 aday ile yapilmistir) isitme kaybi olan orta yasl
yetiskinler (55-65 yas, ortalama yas 62’dir) ve isitme esigi 28 dB HL olan orta yash
katilimcilar arasinda anlamli farklar oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Moulin ve
Richard’in 2016’da yayinlanan ¢alismasinda, normal isiten geng¢ yetiskinlerle
(ortalama yas 20,8) isitme kaybi olan katilimcilar arasinda (ortalama yas 54,2) anlamli
farklar bulunmustur.Bizim ¢alismamizda da normal isiten katilimcilarla (ortalama yas
32,7) isitme kayb1 olan katilimcilar (ortalama yas 38,8) arasinda anlamli farklar oldugu

tespit edilmistir.

Nielsen, Olsen ve Hernvig (2012) unilateral SNIKli hastalarla isitme kalitelerini
normal isitenlerle karsilagtiran zorlu bir ¢alismasimin sonuglart olduk¢a dikkat
cekicidir. Bu ¢alisma, 98 unilateral SNIK’li (ortalama yas 44) ve 89 normal isiten
(ortalama yas 43) katilmci iizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilardan SSQ
Olgegi’ni doldurmalari rica edilmis ve yapilan analizler, unilateral SNIKli bireylerin
Olcek skorlarinin anlamli derecede normal isitenlerden diisiik oldugunu gostermistir.
Ozellikle, zorlu ortamlarda konusmalarmn anlasilmasi, sesin kaynagmin belirlenmesi
ve mesafenin tahmin edilmesi gibi durumlarda unilateral SNIK’li bireylerin daha fazla

zorlandigi tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda da 13 unilateral SNIK’li (ortalama yas 37,8), 40 bilateral
SNIKli (ortalama yas 39,1) ve 61 normal isiten (ortalama yas 32,7) katilimciya KUIK
Olgegi uygulanmustir. Yapilan istatistiksel analizler, {i¢ grup arasinda dlgek skorlarmin
anlamlibir sekilde farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, normal isiten
grubunununilateral SNIK ’lere, unilateral SNIK lerin ise bilateral SNIK lere kiyasla

daha yiiksek 6l¢ek puanlarina sahip oldugunu vurgulamaktadir.
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Reeder, Dwyer ve Firszt (2014) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada,
bilateral isitme kaybi olan 16 hasta iizerinde 6énemli bir bulgu elde edilmistir. Bu
calismada, hastalardan isitme cihazi takmadan 6nce ve cihazi kullanmaya basladiktan
6 ay sonraKUIK Olgegi’ni doldurmalar1 istenmistir. Iki zaman araligindaki yanitlar
karsilastirildiginda, isitme cihazi kullanmaya basladiktan sonra elde edilen skorlarin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, isitme cihazlarinin

kullaniminin isitme kalitesini artirmada énemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Calismamizin ikinci asamasinda, Oncelikle normal isitmeye sahip 61
katilimcinin 6l¢ek skorlarina dayali normatif veriler elde edilmistir. Bu baglamda,
genel KUIK, Konusma Algis1 (KA), Uzaysal Algi (UA) ve Isitme Kalitesi (IK)
skorlarinin sirasiyla 8,1 (SD=1,1), 7,8 (SD=1,4), 7,8 (SD=1,3) ve 8,5 (SD=1,0) oldugu
belirlendi. Bu bulgular, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Daha
sonra, cinsiyet etkeninin skorlar {izerinde herhangi bir fark yaratmadigi ancak yasin
onemli bir faktdr oldugu tespit edildi. Ornegin, geng ve orta yas grubu arasinda yapilan
karsilastirmada, gen¢ grubun lehine anlamli bir fark bulundu. Bu sonug, daha 6nceki
arastirmalarda da gbzlemlenen yasin, isitme Kkalitesi iizerindeki etkisini
dogrulamaktadir. Ayrica, egitim diizeyinin de Olgek skorlar1 iizerinde belirleyici
oldugu gozlendi. Ilk-ortaokul mezunlarinin, lise, iiniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlarina gore anlamli olarakdaha diisiik 6lgek skorlarina sahip oldugu belirlendi.
Calismamizda, normal isiten hastalar ve isitme kaybi olan hastalarin 6lgek skorlar
karsilastirildiginda, isitme kaybi olan gruplarin anlamli derecede diisiik skorlara sahip
oldugu tespit edildi. Bu sonuglar, daha once literatiirde de benzer sekilde rapor
edilmistir. Son olarak, isitme cihazi kullanan katilimeilarin cihaz memnuniyeti ve
etkin cihaz kullanim diizeylerinin, isitmekalitesi skorlar1 ile dogru orantili oldugu
gozlendi. Bu da isitme cihazindan memnuniyetin artmasiyla igitme Kalitesinin

tyilestigini gostermektedir.

Kochkin ve Rogin’in 2000 yilindaki aragtirmasinda detayli arastirmasinda,
isitme cihazi kullanan bireylerin genel yagam kalitesinde artis gozlemlenmistir. Ancak,
bu artisin yanisira, isitme cihazi kullanimiyla ilgili kozmetik endiseler ve utanma
duygusu gibi psikososyal faktorlerin varligi da belirtilmistir. Bu bulgular, isitme
kaybimin siddetinin artmasiyla yasam kalitesinin her iki grupta da diistiiglinii ortaya

koymaktadir. Kendi c¢alismamizda, SNIK olan ve isitme cihazi kullanan ile
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kullanmayan katilimcilarim KUIK Olgegi skorlar1 incelenmistir. Her iki SNIiK
grubunun da normal isiten gruba kiyasla daha diisiik skorlara sahip oldugu
belirlenmistir. Isitme cihaz1 kullanmayan grubun skorlari, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da isitme cihaz1 kullanan gruptan daha yiiksek bulunmustur. Isitme cihazi
kullanan grupta isitme esiginin daha yiiksek olmasi, yas ortalamasinin daha diigiik
olmasi1 ve yardimci cihaz kullaniminin hosnutsuzluk yaratabilecegi gibi faktorlerin, bu
sonuglarin elde edilmesinde etkili olabilecegi belirtilmistir. Bu durum, igitme cihazi
kullaniminin, igitme kaybryla ilgili olumsuz algilarin azaltilmasi ve yagam kalitesinin

artirtlmasi agisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirmamizda, Tiirkge’ye cevrilen KUIK Olgegi’nin  gecerliligi  ve
giivenilirligi lizerine bir dizi detayli analiz igeriyordu. Baslangigta, normal isitme
seviyesine sahip bireylerden elde edilen verilerle lilkemize 6zgli normatif degerler
belirlendi. Sonrasinda, katilimcilarin demografik 6zellikleriyle isitme kaybinin
cinsiyet, yas ve egitim seviyesi gibi faktorler iizerindeki etkisi incelendi. Calismanin
derinlemesine analizi, SNIK olan bireylerin isitme kaybmin siddeti, yonii ve
derecesinin KUIK Olgegi skorlar iizerindekietkilerini aciga ¢ikardi. Ozellikle, isitme
cihaz1 kullanan ve kullanmayan katilimecilarin karsilastirilmasi, cihaz kullaniminin
isitme kalitesi lizerindeki etkisini gosterdi. Ayrica, igsitme cihazi kullanan bireylerin
memnuniyet diizeyinin, KUIK Olgegi skorlariyla dogrudan iliskili oldugu bulundu.
Sonuglar, KUIK Olgegi’nin Tiirkiye’deki isitme sagligi uygulamalarinda degerli bir
ara¢ oldugunu ve isitme Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
gosteriyor. Bu ¢alisma, hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde isitme sagligi1 alaninda

onemli bir katki sunmaktadir.
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EKLER

Ek-1. Appendix 1. Konusma, Uzaysal Alg: ve isitme Kalitesi (KUIK) Ol¢egi

KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE iSITME KALITESI (KUIK) OLCEGI

Agsagidaki sorularin amaa giinlik isitme kosullarinizdaki farklh durumlarda

isitme ve dinleme yeteneginizi ve deneyiminizi ortaya koymakuir.

Her soru igin, sorularin karsisinda gosterilen, “0” ila “10” arahgindaki
dlgegin herhangi bir noktasim carpr (x) ile isaretleyin. “10” noktasina
bir isaret koyulmasi, soruda tanimlanan seyi kusursuz bicimde yapabilir
durumda oldugunuz; “0” noktasmna bir isaret koyulmas: ise tammlanan seyi
yapamayacak durumda oldugunuz anlamina gelir.

Orncgin, 1. soruda televizyon agikken ayni anda biriyle sohbet edilmesi
ile ilgili bir soru yéneltilmektedir. Eger bunu yapabilecek durumdaysaniz,
o6lgegin sag ucuna yakin bir yere isaret koyun. Boyle bir ortamda sohbetin
yanisini takip edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir noktaya isaret koyun
ve diger durumlarda da aym yontemi kullanin.

Tim sorulann ginlik deneyimlerinize uygun sorular oldugunu
diigiiniiyoruz, ancak bir soru sizin igin gegerli olmayan bir durumu
tamimliyorsa, “uygun defil” (UD) kutusuna carp isareti koyun.
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Ad Soyad:

Tarih:

Isitme cihaz: kullaniyor musunuz?
O Evet

0O Hayir

Kullaniyorsaniz
O Sag Kulak
0 Sol Kulak
O Her iki kulak

Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
yildir
aydir

haftadir

veya

(iki cihaziniz1 da farkl zamanlarda aldiysaniz liitfen belirtiniz)



KONUSMA ALGISI

Bir kijiyle konugayorsunuz ve avm ada iginde apk bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan kanugtugunuz kiginin ne savledigini tmkip edebilic
misiniz?
Do

L ] I 1 1 1 I 1 1 I ]

{Kesinlikle dngﬂ:lﬂ 1 2 3 4 5 ﬁ ? B g "j (Mikemmel bir aek.i]dc:l

Sessix bir salonda bir bagka kigivle konuguvorsunuz. Karpzdaki kiginin soylediklerini takip edebilic misiniz?
Do
| PP PRI TP Lassicanil oo | L P | | N | T |

{Besinlikde dejil) UI 1 2 3 4 5 B 7 8 g "] [Mizkernmel bir pekilde)

Bir masan:n etrafindn oturan bey kigilik bir grabun igindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir artam. Gruptaki herkesi gorebilivorsunuz. Sobbesi takip
edebilir misiniz?
Do

1L L 1 1 L L 1 | 1 1 |

{Besinlikde dejil) U 1 2 3 4 5 E ? 3 g 1 D (Miikemmel bir sekilde]

Do
1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 |

{Kesinlikle depil) EI 1 2 3 4 5 E T 3 g 1 D {Miikemmel bir gekilde)

Bir kijiyle konugayorsunuz. Arka planda fan veya akan su sesi gibi siirekli bir ganalo var, Kiginin siylediklerini takip edebilic misiniz?
Do
L [] 1 L [] 1 (] L 1 | [

Mearieaey @01 02 03 4 5 BT & 09 A0 skl b sekitde)

Do
L 1 1 L 1 1 1 1 1 ] J

{Besinlikde dejil) ﬂ 1 2 3 4 5 E ? 8 g "] [Mizkernmel bir pekilde)
Cami ya da tren gan gibi ¢ok yanks yapan bir yerde biriyle konugayorsunue. Karpozdaki kiginin saylediklerini takip edebilir misiniz?
Do

| PP | T L ' FPPTIRTTH IPTTTTTYT L | FEPPTITIT YT I ]

{Kesinlikle dnph 0 1 2 3 4 5 6 ? B 9 ":I iMakemmel bir FnkiHn:l
Sesi sizin konugtafunuz kisivle aym tonda olan bagka bir kisi konugurken, hirivle sohbet edebilic misingz?
Do

{Besinlikde dejil) ':" 1 2 3 4 5 B 7 8 g 10 [Mizkernmel bir pekilde)
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Hesi sizin konugtufunus kigiden farkh tonda olan bagka bir kigi konugurken, birivle sohbet edebilic misiniz?
Ulro
| T | YITIT] APTTTRET FRTTITTT Ly L | PR L 1 |

{Kesinlikle deail] u 1 2 3 4 5 E ? ﬂ g 1 D [Miikemmel bir gk.i]dn:l

Sizinke kanugan birini dinlivorsunuz ve aym anda televizyondaki spikeri takip etmeye calipyorsunuz. Her iki kiginin de e dedifini anlavabilir misiniz?

Uro

| VP T L 'l FPYTTRETT! FETTTTITT ITTT) I PR FETTTTTTT ITTTTTIT) I aal
(Kesinlikle degil) ﬂ 1 2 3 4 5 E 7 8 g 1{] [Miikemmel bir gekilde)

Birgok kiginin korugmakta eldugu bir adada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz. Konugtagunuz kiginin ne dedigini takip edebilir misiniz?
Ulro

(Kesinlikle degil) n 1 2 3 4 5 ﬁ T ﬁ g 1 D [Miikemmel bir gekilde)

Bir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir kigiden differine gok gabuk gecivor. Her yeni konugmacinm ilk séylediklerini kagprmadan sobbeti kolayea takip
edehbilir misiniz?

Uro

| VY EETRRIVIR IYTTTTITI (TTRTTT P | Lol | FEPPPPPTR | i |

(Kesinlikle degil) D 1 2 3 4 5 B 7 B g "] (Mikemmel bir sekilde)

Telefonda kalayhkla sohbet edebilivor musunuz® [cihaz kullanmadan, bir ya da iki cihaz kallanarak]
Ulro
| ATV IPPRIVIV FITTITI Lol o L [T | | TP | e |

{Kesinlikle degil] D 1 2 3 4 5 B T B g "] (Makemmel |:-ir§nki|dn:l

Telefonda birini dinliyarsunuz ve yaninsdaki kigi konugmaya baglvos. Her iki konugmacinin da ne dedigini takip edebilis misiniz?
Ulro
| T | RAYETTENY APTTTUUNT] FARTITTITY Ly L | FEETTTPITI YT L ' ]

(Kesinlikle degil) u 1 2 '3 4 5 E T ﬂ g 1 D (Mikemmel bir sekilde)

54



UZAYSAL ALGI

Bilmediginiz bir dis mekanda bulunuyorsunuz. Birinin ¢im bigme makinesi kullandigina isitivorsunuz, Nerede aldujunu giremiyorsunuz. Sesin nereden
gebdiffini anlavabilir misiniz®

UDo
1 1 1 1 1 1 i 1 ] 1 |

(Kesinikle dejil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ ? E 9 ":I [Mizkemmel bir sekilde)

Birkag ki;i?{c kir masamn etrafinda aturuyarsunue veya toplant yapryorsunuz. Herleesi goremiparsunuz. Bir lig lﬂmu;m.t}u baglar baglamaz a kiginin
nerede oldugunu anlayshilir misiniz?

UDo

L | | 1 1 1 Ul 1 1 Il J

Kesimtiedpy @ 1 2 3 4 5 6 T 8 9 A0 nfibemmel bir sekibde)

1ki kiginin artasnda otureyersune. Bir konugmaya baglhyar. Komigan kiginin solunuzdaki kisi mi voksa samizdal kisi mi sldugun bakmadan

anlayabilir misiniz?

UDo

(Kesinikle dejil) u I 2 3 4 5 G ? ﬂ 9 1 D {Miikemmel bir sekilde)

Bilmediginiz bir evde bulunuyorsunuz. Ev sessiz. Bir kapinun garaltivle kapandigin igitiyorsunuz, Bu sesin nereden geldigini anlayabilic misiniz?
UDyo
L | L [l 1 L i 1 L [l (]

(Kesinikle dejil) ﬂ 1 2 3 4 5 ﬁ ? 8 9 1{] (Mikemme] bir sekilde)

Bir binanun altmszda ve Gstimiizde kathann alduju merdiven boglufundasimz. Bagka bir kattan sesler dupuyorsunuz. Sesin nereden geldigini kolavea
anlayabilir misiniz?

UDo

(Kesinikle dejil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ ? E 9 ":I (Mikemme] bir sekilde)

Ihgandasinez. Bir kipek viiksek sesle havliyor. Kopegin nerede aklujfunu bakmadan anlayabilir misiniz?
UDyo
| . [T Lo P FPTIETTV YT T L Ll ]

(Kesinikle dejil) u 1 2 3 4 5 E 7 B g "J (Mikemme] bir sekilde)

Kalabalik bir sokagin kaldirumunda ayakta duruporsunuz. Gelen amein bir kamyon mu ya da etobiis mi olduegum bakmadan anlayabilic misiniz?
UDo
| P | Lo O FPTTIRTTV IVTTITIVH MW L Lo bl i

(Kesinikle dejil) ] 1 P 3 4 5 ] 7 ) ] 10 (Mikemme] bir sekilde)

Sokaktavken, yarayen bir kiginin kendi sesinden veya ayak sesinden o kiginin ne kadar uzaki oldujunu anlayabilic misiniz?
Ul o
| L 1 | L L i L L 1 J

(Kesinlikle degil) U 1 2 3 4 5 ﬁ -'r ﬁ g 1 D (Miikemnmel bir sekilde)
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Bir atobis ya da kamyonun ne kadar uzakta oldugunu sesinden anbiyabilis misiniz?
Ulro
| FEVTTVITY ITRVPRTT] [FFUTH FRTITRTTY FTTOTTPN PRI FIFTINPIT] FETTRTERI (PRTRIM RRTPITn |

{Kesinlikle dcgil] ﬂ 1 2 3 4 5 E T ﬂ g 1 D {Miikemmel bir s_ckil,rlc}
Bir atobis ya da kamyonun hangi yonde harekes ettifini sesinden anlayabilic misiniz, mefin soldan sagn mu voksa sagdan sala m hareket ediyor?

Ulro
| T | O] FPAPTINTH IPPTTTT L., 1 Lo L, 1 | |

(Kesinlikle degil) ﬂ 1 2 3 4 5 ﬁ ? ﬁ g 1 D (Miikemmel bir sekilde)

Bir kiginin hangi viinde hareket estifini sesinden veya ayak sesinden anlayabilic misingz, froegin soldan safa mi yoksa sagdan scla ma hareket ediyar?

Uro

| NPT TN T | T P Lo Lol | T | ' |
(Kesinlikle degil ) Q 1 2 3 4 5 B 7 b g 10 [Mikemmel bir ekilde)

Hir kiginin size dogr mu gelivor yoksa uzaklagvor mu oldufun sesinden va da .|:|'.|k sesinden r|n|.|:|'.||:-ilir misiniz?

Uro

(Kesinlikle degil) ﬂ 1 2 3 4 5 6 T ﬂ g 1 D (Miikemmel bir sekilde)

Bir otohis veya kamyonun size dojmu mu geliyor yoksa wmaklagyor mu oldujfune sesinden anlayabilic misingz?

Uro

{Kesinlikle dcgil] u 1 2 '3 4 5 E T ﬂ g 1 D {Miikemmel bir s_ckild.c}
Dvdugunuz sesler size dig diinyadan dejil de kafanian icindeymis gibi mi geliyor?
Uho

(Kafamun iginden) u 1 2 3 4 5 E T ﬂ g 1[} {Chgardan)

Sesini duydugumuz ancak ilk bagta géremediginiz kigi veya nesnelere bakssfimzda, tabmin ettiginizden daha vakanda cldugunu mu gariorsunu
Ulro

]

(Draha yakan) 0 1 2 3 4 5 E ? B g 1{1 (Yakan degil)

Sesini du:rdl:.gunuz ancak ilk bagta goremediginiz kigi veyn nesnelere baktgfinizda, seslerinin tahmin ettiginizden daha wrakta oldufung mu

giniyarsumez?

Uro
L | ] 1 1 ] 1 1 ] 1 J

{Daha wzak) ﬂ 1 2 3 4 5 6 ? S g 10 (Uzak dn_gi"l

Seslerin tam olarak tahmin ettijfiniz verden geldifini mi diginiorsunoe?

Ulro

(Kesinlikle degil) u 1 2 3 4 5 ﬁ T 3 g 1 D (Miikemmel bir sekilde)
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ISITME KALITEST

1ki sesi aym anda du}l‘lun;unl;xu I‘.Il.:l.'l] edin; frnegin, supun lavaboya aks ve bir mdyonun calip. Bu seslerin birbirinden ayn alduwgun fark edebilic
misiniz®

Uho
1 ] 1 1 | 1 i i 1 i i

(Kesinfikle dejgil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ 7 S 9 10 [Mikemmel bir sekilde)
Aym anda birden fazla ses dupdufunuzda, bunlar size birbiriyle kangmg tek bir ses gibi mi geliyor?

UDo

(Kangmus) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
R..I.d:\"ﬁ:l..l.ﬂ miizik sesinin geldifi bir odadasimz. Aym adada bagka biri de konusinvor. Kanugan kiginin sesini miizikten ayr olarak :|.u:|'.||.1i]ir misinix?

Uho

(Kangmamag)

{Kesinkikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 {
Bildiginiz farkh kisileri sesterinden kolayea tanayabilic misiniz?

Uho

Miikemmel bir sekilde)

(Kesinfikle dejgil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ 7 S 9 10 (Muikemme] bir sekilde)
Agina olddugunuz farkl: miizik pargalaning birbirinden kolayca ayirt edebilir misiniz?

Ul o

(Kesinfikle dejgil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ ? S g 10 (Mikemmel bir sekilde)

Farkls sesler arasindals fark anlayabilivor musunuz; denegin, bir otomahbil ile otobiis; tencerede lu_rna_lun su ide tavada pigen 1_.'i:|'m.'|.'k.'||.'r."

Uho

(Kesinfikle dejgil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ 7 S g 10 (Mikemmel bir sekilde)
Mikzik dinberken, bildifiniz kadaryla hangi enstriimanlann gabndiine anlayabiliyor musunws?

Uho

(Kesinfikle dejgil) 0 1 2 3 4 5 ﬁ 7 S 9 10 (Muikemme] bir sekilde)
Mikzik dinlerken, sesler net ve dogal gelivor mu?

Ul o

L L 1 | L L 1 L L 1 ]
(Kesinlikle degil) n‘ 1 2 3 4 5 E ? 3 g 10

Griinkiik hayatta duydufunuz sesler size net bir gekilde geliyor mu?

Uho

{Miikernmel bir gekilde)

{Kesinkikle degil) 0 1 2 3 4 5 ¥ 7 8 9 10 {

Miikemnemel bir sekilde)
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Diger insanlann konugma sesleri sizme net ve dojgal gelivor mu?

Uro
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] J

1 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 [Mikemmel bir sekilde)

(Kesinlikle degil)

Griimliik hayatta duydugumuz sesler size yapay ve dogal clmayan bir gekilde mi geliyor?
Ulro
1 | L 1 | L 1 | L L ]

01 2 3 4 5 6 7T &8 9 A0 p.

Konugajunuzda, sesiniz kendinize dogal gelivor mu?

Uro

l:l."lrg.ﬂ -:||.'gi'.:l

L [] 1 L [] 1 i [ 1 | [
(Kesinlikle degil) ﬂl 1 2 3 4 5 B 7 B g 10 [Mikemmel bir sekilde)

Bagka hir kiginin ruh halini ssinden kolayea tahmin u:lrhf'.|:._11c|r misunE?

Uro

(Kesinlikle degil) ﬂl 1 2 3 4 5 B 7 B g 10 [Mikemmel bir sekilde)
Bir kigivi veya geyi dinlerken ¢ok fazk konsantre olmak zorunda kalsves musemue?

Uro

L 1 1 L 1 1 i [ 1 I ]
(Cok fazla kabyorum) G 1 2 3’ 4 5 E" 7 E g 10 {Hig Kalmayorum)

Bagkalariyla kanuegurken ne dedikiering anlamak igin ok fazla caba sarf ediyar musunuz?

Uro

(Cok fazla ediyorum) EI 1 2 3 4 5 E ? ﬂ' g 1 D {Etmiyomum)
Bir arabada saricii olarak buluindugunue sirada, yan koltagunesda oturan kiginin ne siybedigin kolayca igitebilic misingz?

Uro

{Kesinlikle (|cgi'_:l U 1 2 '3 4 5 E ? 3 g 1 D {Miikemmel bir s_n_'ki'_:l.c:'

Ulo
[ | PRI FPPAOTITR IPTTTTN Lo 1 Lol 1 Ll J

(Kesinlikle degil) U 1 2 3 4 5 E ? 3 g 1 [} (Mikemmel bir sekilde)

Bir geyi dinlemeye calipirken diger sesleri kolayea vok sayabiliyor musunuz?

Uro

(Wok sayamiyoram} U 1 2 3 4 5 B 7 B g 10 (Kalaylkla yak sayarim)
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Ek-2. Uluslararasi Sonu¢ Envanteri — Isitme Cihaz1 (I0I-HA)

1. Gegtigimiz iki hafta boyunca meveut igitme cihaz{lar)imizi ne kadar kullandigmiz: dugtinun. Ortalama
glinde 1gitme cihaz(laryimz kag saat kullandimz?

hig Giinde 1 Giinde 1 ila 4 Gunde 4 ila 8 Gunde 8
saatlen az saal arasi saal aras: saatten fazla
(| (| - (| Q

2. Mevceut igitme cihaz(lar)inizi almadan 6nce daha iyi duymak istediginiz durumlan digtiniin. Gegtigimiz iki
hafta boyunca, igitme cihazi o durumda ne kadar yardimer oldu?

Hig¢ yardimct Cok az Biraz Oldukca cok

olmad: yardimer oldu yardimer oldu yardimes oldu yardimer oldu

3. §imdi de daha iyi duymayi en ok istediginizi durumu diigiiniin. Meveut igitme cihaz(laryimzi
kullandiimzda, o durumda YINE DE ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Cok fazla Oldukca ¢ok biraz Cok az zorluk
zorluk zorluk zorluk zorluk yok
3 . | 2 2 a

4. Hergeyi goz dnlinde bulundurdugunuzda, meveut igitme cihaz(lar)imz zahmete deger mi?

Hig degmez Cok az Biraz deger Oldukga deger Cok fazla
deger deger
3 - | 3 - .|

5. Gegtigimiz iki hafla stiresince, meveut igitme cihaz(larhnizla, isitme zorluklarinmiz yaptuigimz igleri
ne kadar etkiledi?

Cok etkiledi Oldukca cok Biraz etkiledi Cok az Hi¢
etkiledi etkiledi etkilemedi
a a | (I | Q

6. Gegtigimiz iki hafia boyunca, mevceut isitme cihaz(larjimzla, sizin igitme zorluklarimzin diger insanlan
ne kadar rahatsiz ettigini diistintiyorsunuz?

Cok Oldukca fazla Biraz rahatsiz Cok az Hig rahatsiz
Rahatsiz etti Rahats1z etti etti Rahatsiz etti etmedi
[ . | a3 2 2

7. Hergeyi goz dntinde bulundurdugunuzda, meveut igitme cihaz(lar)imz yagam Keyfinizi ne kadar
degistirdi?

Daha kotu Degisiklik yok Biraz daha Oldukga daha Cok daha
iyi iyi iyi
[ - | -} (| |
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : Merve ERGUN
Uyrugu : TURK

Dogum tarihi ve yeri

Telefon

Faks

e-mail

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil Yer Gorev

Yabanc Dil
Ingilizce

Yayinlar

Hobiler
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