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OZET

Isitme kaybi, bireyin ¢evresinde var olan sesleri az veya hi¢ duymamasi
durumudur. Seslerin beyindeki isitme merkezine iletiminde ve/veya isitme merkezinde
islemlenmesinde yasanan problemlerin biitiiniidiir. Isitme kayb1 olan bireyler iletisim
kurmakta zorluk cektikleri icin depresyon, asosyal olma durumu, 6fke kontrolii
saglayamama gibi birgok olumsuzluklarla bogusmak zorunda kalir. Bu sebeple,
bireylerin iletisim ve yasam konforunu arttirabilmek amaciyla amplifikasyondan fayda
gorecegi disiiniilen bireylere isitme cihazi uygulamasi yapilmalidir. Bu noktada
kisinin igitme kaybinin derecesi, tipi, konfigiirasyonu ve kulagin anatomik yapist da
degerlendirilmelidir. Isitme kaybina en uygun cihaz secilmeli ve kaybma uygun
nitelikte ince ayar/ kazan¢ uygulamalari yapilmis, performans yoniinden bireyin
giinliik iletisim konforunu yiikseltebilecegi bir uygulama yapilmalidir. Bu etmenlerin
sonucuna gore birey cihazlandirilmalidir. Kulak arkas1 ve kulak i¢i olmak iizere birgok
isitme cihazi modeli bulunmaktadir. Isitme cihazi uygulamasinda bir diger en énemli
faktor ise 1yi alinmis bir kulak izi ve kulak kalibidir. Kulak kalibi, isitme cihazi ile orta
kulak arasinda bir kopridiir. Kalip kulaga ne kadar giizel oturursa ve disartya ses
kacirmazsa kisinin duydugu sesin kalitesi ve netligi o oranda artar. Iki farkli materyal
kullanilarak kulak kalib1 yapilabilir. Bunlar sert kalip ve biopor kalip olarak literatiirde
yer almaktadir. Bu kaliplarda bireylerin kulaklarinin anatomik yapisina gore ve isitme
kaybina gore belirlenmektedir. Bu kalip c¢esitleri bazi atdlyelerde 3d teknolojisi
kullanilarak yapilirken bazi atdlyelerde ise manuel olarak elde yapilmaktadir. Bu
caligmanin amaci da orta derecede sensdrinoral isitme kayb1 olan bireylerde sert kalip
ve biopor kalip kullaniminda ki kazang¢ farkinin olup olmadigimi aragtirmaktir. Bu
arastirmada yontem olarak Duymer isitme cihazlart merkezi Bakirk6y?2 subesinde ayni
kulaga hem 3d sert kalip hem de biopor kalip uygulamasi yapilan veriler
degerlendirildi. Hi¢ kulak ameliyati gecirmemis ve kulagin anatomik yapisinda sorun
olmayan bireylerin kulaklart arastirmaya dahil edildi. Analiz ve veri toplama kisminda
sadece tek bir fitting programi esas alindi. Yapilan analizlerde 250 hz, 500 hz, 800 hz,
1.1 khz, 1.4 khz, 1.7khz, 2 khz, 2,3 khz, 2,7 khz, 3.9 khz, 4,8 khz, 6,3 khz frekanslar1
degerlendirilerek kazang marj1 ve stabil tepe noktast degerleri analiz edilmistir. Bu tiim
frekanslarin ortalamas1 degerlendirildigi takdirde sert kalip uygulanan hastalarin

kazan¢ marj1 diizeylerinin 29,9 iken biopor kalip kullanan bireylerde bu deger 29,41



olarak elde edilmistir. Sert kalip hastanin kulagina biopor kaliba gore daha iyi

otururken aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p > 0.05).

Anahtar Kelimeler: Biopor kalip, isitme cihazi, isitme kayb1, kulak kalibi, sert kalip



SUMMARY

Hearing loss is the state of hearing little or no sounds in the environment. It is
the whole of the problems experienced in the transmission of sounds to the hearing
center in the brain and / or processing them in the hearing center. Since individuals
with hearing loss have difficulty communicating, they have to grapple with many
negativities such as depression, being asocial, and not being able to control their anger.
For this reason, hearing aids should be applied to individuals who are thought to
benefit from amplification in order to increase the communication and life comfort of
individuals. At this point, the degree, type, configuration of the person's hearing loss
and the anatomical structure of the ear should also be evaluated. The most suitable
device for hearing loss should be selected and fine-tuning / gain applications should
be made in accordance with the loss, and an application should be made that can
increase the daily communication comfort of the individual in terms of performance.
The individual should be equipped according to the results of these factors. There are
many hearing aid models, including behind-the-ear and in-ear. Another important
factor in the application of hearing aids is a well-received earmark and earmold. The
earmold is a bridge between the hearing aid and the middle ear. The better the mold
fits in the ear and the sound does not leak out, the higher the quality and clarity of the
sound that the person hears. Earmolds can be made using two different materials.
These are included in the literature as hard mold and biopore mold. These patterns are
determined according to the anatomical structure of the ears of the individuals and
according to the hearing loss. While these types of molds are made using 3d
technology in some workshops, they are made manually in some workshops. The aim
of this study is to investigate whether there is a difference in gain in the use of hard
mold and biopore mold in individuals with moderate sensorineural hearing loss. In this
research, the data of the ear, in which both 3d hard mold and biopore mold application
were applied to the same ear in Bakirkdy1 and Bakirkdy2 branches of Duymer hearing
aids center, were evaluated. The ears of individuals who have never had ear surgery
and who have no problems with the anatomical structure of the ear were included in
the study. In the analysis and data collection part, only one fitting program was based.
In the analyzes, the frequencies of 250 hz, 500 hz, 800 hz, 1.1 khz, 1.4 khz, 1.7 khz, 2
khz, 2.3 khz, 2.7 khz, 3.9 khz, 4.8 khz, 6.3 khz were evaluated and the profit margin
and stable peak values were analyzed. When the average of all these frequencies is



evaluated, the gain margin level of the patients who are applied hard mold is 29.9,
while this value is 29.41 for individuals using biopore molds. While the hard mold fits
the patient's ear better than the biopor mold, no statistically significant difference was

observed between them (p > 0.05).

Keywords: Biopore earmold, earmold, hard earmould, hearing aid, hearing loss
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BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. ISITME

Aurikula tarafindan toplanan sesler, dis kulak yolundan ilerleyerek kokleada
elektriksel enerjiye doniistiikten sonra beyine gonderilip, beyinde sesin algilanmasi
olayma isitme denir (Karasalihoglu, 1992). Isitme sisteminin temeli; dis kulak, orta
kulak, i¢ kulak ve santral isitme yollarindan olusur. Ses dalgalari ilk olarak kulak
kepgesi tarafindan toplanarak dis kulak yoluna oradan orta kulaga ve i¢ kulaga ilerler.
I¢ kulaga gelen ses dalgari baziller membrana ulasip oradan korti organinda siliali
hiicrelere ulasarak elektrik enerjisine gevrilir ve temporal loba gonderilir. Bu sinir
iletimleri temporal lobun isitme ile ilgili kisminda anlamli hale déniisiir (Gordon,
Papsin, & Harrison, 2003).

Isitmenin olusabilmesi i¢in ilk olarak iletim yani kondiiksiyon, ikinci olarak ise
donlisgiim yani transdiiksiyon gerceklesir. Kondiiksiyon, ses dalgalarinin korti
organinda ses enerjisinin sinir enerjisine donligmesi halidir. Ses enerjisinin sinir
enerjisine doniisiinden sonra sinir lifleri uyarilir. Son olarak bu sinirsel etkilesimler

isitme merkezinde ¢oziimlenir (Bektas, 2021, s.3-4 667177).

Isitmenin degerlendirilmesinde objektif ve subjektif iki yontem bulunmaktadir.
Subjektif yontemler dogrudan hastanin seslere kars1 verdigi cevabin baz alindig: testler
iken objektif yontemler ise isitsel korteksten, timpanik membrandan ve i¢ ve dis tiiy
hiicrelerden alinan otomatik yanitlarin degerlendirildigi testlerdir (Bakir, 2015, s.16-
28).

1.2. KULAK ANATOMISI

1.2.1. D1s Kulak

Helix, antihelix, tragus, antitragus, tragus notch, kulak memesi ve dis kulak yolu
tarafindan olusur. Herhangi bir patoloji varliginda bunlarda sorun gozlemlenebilir.
Kulagin en dis kismindan itibaren kulak zarina kadar olan kismin tamami dig kulaktir.

Kulak kepcesi, yapisi itibari ile digaridan gelen sesleri toplar, konka kismida
anatomisi geregi sesleri ylikselterek yani rezanator gorevi gorerek- dis kulak yoluna

iletir.



Dis kulak yolu ayn1 zamanda havayi viicut 1sisina getirme konusunda yardimet1

olur (Akyildiz, 1998).

Yetiskinlerde dis kulak yolu 2,5 cm uzunlugundadir. DKY ’nin innervasyonu
kranial V.sinir, VII. sinir, IX. sinir ve X. sinirler ve servikal pleksus kokenli N.

auricularis magnus ile saglanir (Saglam, 2023, s.21).

| /Temporal bone

Cartilage Muscle Semicircular canals
Helix !
\ {f-‘.

Antihelix ,‘,
S

Pinna — !

Concha/
/ [
\Y/
Auditory bulla

Vestibular nerve

Cochlear nerve

Ear canal

Tympanic membrane

Tympanic cavity

Eustachian tube

Sekil 1. Kulak Anatomisi

1.2.2. Orta Kulak

Kulak zarindan baslay1p i¢ kulaga kadar olan boliimiin tamami orta kulak olarak
nitelendirilir. Orta kulak; kulak zari, orta kulak boslugu, kulak kemikgikleri, Ostaki
tipli, stapedius ve tensor timpani kaslari ve 4 boliimden olusur. Burunun arka
tarafindaki bosluktan orta kulaga kadar uzanan 6staki borusu bu alanda yer alir. Ostaki
borusu sayesinde hava basinci dis kulak yolundaki atmosfer basincina esit hale gelir.
Ostaki tiipii; eriskinde 3,5 cm uzunlugundadir. Bebeklerin ve ¢ocuklarm Ostaki
borular1 daha yatay bir yapiya sahiptir. Yutkunma, esneme, ¢igneme gibi hareketlerle
acilarak orta kulak hava basmcini dengelemekle gorevlidir. Ostaki tiipiiniin diizgiin
¢alismamasi halinde 6zellikle algak frekanslardaki ses iletiminde bozulmalar meydana
gelir (Moller, 2000).



Kulak zar1 orta kulak ile dig kulak yolunu birbirinden ayirir. Timpanik memran
3 katmandan olusur. Kulak zar1 yiizey sekli itibariyle konkav bir yapida olup umbo
denilen Manibrium Mallei bulunur (Saglam, 2023, s.22).

Kulak zari ile i¢ kulak arasinda {i¢ tane hareketli kemik¢ik vardir. Bunlar
malleus, incus ve stapes kemikgikleridir. Bunlardan en dista ve en biiyiik olan1t malles
iken en kiigiik olani stapestir. Bu kemikciklerin hareketi ile kulak zar1 ve i¢ kulak
arasinda ses titresimleri meydana gelir. Orta kulak, bu kemikgikler araciligr ile i¢
kulaga iletilen seslerin amplifikasyonunu saglar ve i¢ kulagi, stapedius kasinin ¢ift
tarafli kasilmasi ile 80 dB SPL’den daha yiiksek siddetteki seslerden korumakla
gorevlidir (Wanamaker HH, 1990, s.362).

The Internal Ear

Vestibulocochlear
nerve

- Y A\
& y — — 5
- 7 L
,_XX_ k)
Vestibular duct \ N\e W
Cochlear duct —!———v i ", A\
Tympanic duct A

L7| Bony labyrinth “—‘ V
- Membranous labyrinth Cochlea
Sekil 2. I¢c Kulak Anatomisi

1.2.3. i¢ Kulak

I¢ Kulak, orta kulaktan sonra gelen kisimdir. Petréz kemigin i¢ kisminda yer alir,

Isitme ve denge organlari bu kistmda bulunur (Moller, 2000).



Yuvarlak pencere ve oval pencereler araciligi ile orta kulaga bagli olan i¢ kulak;
koklear ve vestibiiler aquaduktus ile kafa i¢cine baglantilidir.

I¢ kulak kemik labirent ve membrandz labirent olarak 2’ye ayrilir.

1.2.3.1. Kemik labirent 3 kisimdan olusur

1- Koklea
2- Vesibiil (2 otolit organ)
3- Yarim daire kanallari

1.2.3.1.1. Koklea

I¢ kulagin 6n ve iist boliimiinde konumlanan koklea, i¢ kulakta spiral bir yapida
bulunur ve yaklasik 35 cm’dir. Kokleanin igerisinde skala vestibiili, skala media ve
skala tympani bulunur. Skala vestibiili ile skala media reissner membran ile
birbirlerinden ayrilirken skala media ile skala tympani ise basiller membran tarafindan

birbirlerinden ayrilir. VII. kraniyel sinirin lifleri kokleada yer alir.
1.2.3.1.2. Vestibuliim

Koklea ve semisiirkiiler kanalin ortasinda yer alir. Denge kismindan sorumlu
olan bu bolgede utrikulus ve sakkulus bulunr. Utrikulus, oval, sakkulus, ise yataydir.
Otolit organlarda makula adi verilen bir yap1 yer alir. Utriculusta makula yatay
diizlemde sakkulusta ise diisey diizleme yerlesmistir. Utriculus ve sakkulus

vestibulumun medial duvarinda yer alir.
1.2.3.1.3. Semisiriiler kanal

Semisirkiiler kanal; anterior, posterior ve lateral olmak iizere 3 kistmdan olusur.
Semisirkiiler kanallarin u¢ kisimlarinda ampulla adi verilen yapilar vardir.
SSK baglangicinda ampulla ad1 verilen genis bir yap1 vardir. Burada krista ad1 verilen

denge organi bulunur.
1.2.3.2. Membranoz Labirent

Membran6z labirentin bir diger ad1 zar labirenttir. Membranoz labirent ile kemik
labirent arasinda perilenf s1vis1 bulunur. Membrandz labirentin icerisinde ise endolenf

yer alir.

Perilenf s1vis1 Na + zengini iken endolenf K+ tarafindan zengindir.



1.3. Santral Isitme Yollar

Isitsel bilgilerin islemlenmesi santral isitme sistemi ile gergeklesir. Santral isitme
diizeninde, sag ve sol kulaklarimiza gelen uyarilar beynin sag ve sol loblarinda
bulunan isitsel kortekslere iletilir. Koklea ve VIIL. sinir ile baslayan iletim, Korti
organindaki sensor hiicrelerden ¢ikan sinir lifleri, ilk isitme ndronu olan spiral
ganglion hiicreleri ile koklear nukleuslara daha sonra {ist yapilara islemlenmek iizere

gider (Pickles, 2015).

Cochlear Nukleus, Superior Olivary Complex, Inferior Colliculus, Medial

Geniculate Body, Auditory Cortex bu yollar1 olusturur.

Transvers

Santral igitme yollari temporal girustaki

isitme korteksi

Medial genikulat
cisim

’— isitsel radiasyo
inferior kollikulus

; Lateral lemniskus

——— Lateral lemniskus

cekirdegi
Dorsal koklear

N cekirdek
Ventral koklear

\ gekirdek
Vestiblilokoklear

Koklea

sinir
Trapezoid Superior olivar
cisim cekirdek

Sekil 3. Santral Isitme Yollar



IKiNCi BOLUM
ISITME KAYBI VE iSITME CIHAZLARI

2.1. Isitme Kayb

Kulagin yapisinda, dis kulak yolunda, isitme yollarinda ve beyindeki isitme
merkezine ait herhangi bir yapinin fonksiyonunu tam olarak yerine getirememesi
durumu isitme kaybi olarak adlandirilir. Isitme kaybi, isitme islevinin hig
gergeklesmeme durumu degildir. Seslerin beyindeki isitme bdolgesine ulagmasi
sirasinda yasanan herhangi bir zorluk olmasi durumu da isitme kaybinda kayip olarak
nitelendirilebilir. Isitme kayiplar1 santral isitme kayiplar1 ve periferik isitme kayiplart
olmak iizere 2 grupta incelenir. Periferik Isitme Kayiplar1 da kendi arasinda 3’e ayrilir.
fletim tipi isitme kayb1, mixt tip isitme kayb1 ve sensérindral tip isitme kayb1 olmak

tizere ¢ farkli baslik altinda siniflandirilir.

2.1.1. Tletim Tipi Isitme Kayb1

fletim tipi isitme kaybi, yapilan saf ses odyometre testinde hava yolu isitme
esikleri normal sinirlarin lizerinde gozlemlenirken, kemik yolu isitme esiklerinin
normal sinirlar igerisinde gozlemlenmesi sonucu ortaya ¢ikan isitme kaybi tipidir. Bu
isitme kayb1 varliginda sorun dis kulak, dis kulak yolu ya da orta kulaktan kaynakli
olabilir. I¢ kulakta herhangi bir sorun olmasi beklenmez. Daha gok seslerin kokleaya
iletiminde sorun vardir. Odyometri testinde 500-1000-2000-4000 Hz saf ses
ortalamasina gore kemik yolu esikleri normal sinirlarda gézlemlenirken, hava yolu sso
(saf ses ortalama) esikleri 25 dB in altinda gdzlemlenir. Iletim tipi isitme kaybinda
kemik iletiminde herhangi bir patoloji gézlemlenmezken hava yolunda patoloji s6z
konusudur. Dis kulak yolunda buson varligi, dis kulak ve orta kulak enfeksiyonu,
Ostaki tlipli fonksiyon bozukluklari, tiimorler, timpanik membran perforasyonu, dis
kulak yolunda yabanci cisim varligi, dis kulak dis kulak yolu veya orta kulakta ki
yapisal bozukluklar iletim tipi isitme kaybina yol agabilir.



2.1.2. Sensorinéral Isitme Kaybi

Sensorindral tip isitme kaybi; hava yolu isitme esikleri ve kemik yolu isitme
esiklerinin normal sinirlarin iizerinde ve HYIE ile KYIE arasinda ki farkin 10 dB den
az oldugu isitme kaybi tiiriidiir. HYIE ve KYIE isitme testinde ¢ikisik olabilir.
Sensorindral tip isitme kaybr i¢ kulakta veya isitsel yollarda meydana gelen bir hasar,
patoloji varliginda gerceklesir. Ornegin kafa travmasi sonucunda, giiriiltii
maruziyetinde, ototoksik ila¢ kullanimi sonucunda, i¢ kulak anomalilerinde ve
yaslanma durumlarinda gézlemlenebilir (Belgin ve Sahli, 2017, s. 169). Sensorinoral

isitme kayiplar1 genellikle kalicidir (Giindiiz ve Karabulut, 2015).

2.1.3. Mikst Tip isitme Kayb1

Mixt tip isitme kaybi, hava yolu ve kemik yolu isitme degerlerin 20 dB den kotii
oldugu durumdur. Hava yolu ile kemik yolu isitme esikleri arasindaki fark 10 dB den
fazladir. Sensorinoral tip isitme kaybi ile iletim tipi isitme kaybinin birlikte
gbézlemlenmesi durumudur. Hem hava yollarinda hem de i¢ kulakta bir patoloji

varligini isaret eder (Belgin ve Sahli, 2017, s. 170).

Isitme kayb1 nedenlerine gore konjenital isitme kayb1 ve kazanilmus isitme kaybi

olmak tizere 2 sinifta incelenir.
2.1.3.1. Konjenital isitme Kaybi

Konjenital isitme kaybi, prenatal (dogum oOncesi) veya perinatal (dogum
sonrast) donemde meydana gelen isitme kayiplaridir. Genetik faktorler, anoksi ve
hipoksi prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, rubella vb enfeksiyonlarin varligi

sonucunda gbézlemlenen isitme kaybidir.
2.1.3.2. Kazamlms Isitme Kayb1

Dogum sonrasi siirecte farkli sebeplerden dolay1 olusan isitme kaybidir. Kafa
travmasi, gecirilmis bir enfeksiyon, ototoksit ilag kullanimi, giiriltii maruziyeti gibi

etmenler kazanilmis isitme kaybina 6rnek gosterilebilir.



2.1.4. Fonksiyonel Isitme Kayb1

Bireyin isitme kaybi oldugunu diisiindiigli halde yapilan test sonuglarinda

herhangi bir patolojik varliga rastlanilmamasi durumudur.
2.1.5. Santral Isitme Kayb1

Santral isitme sisteminde bir patoloji varligi s6z konusudur. Odyometri testinde
bireyin isitme kaybina oranla konugmay1 alma ve ayirt etme test skorlarinin daha diisiik
gbzlemlenmesidir (Giindiiz ve Karabulut, 2015). Bu isitme kaybinda saf ses ortalamasi

normalken diskriminasyon degerinde diisiikliik gdzlemlenmektedir.

2.1.6. Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi

ASHA isitme kaybinin derecelendirilmesinde Clark’in (1981) belirttigi

siniflandirilmanin kullanilmasini belirtmistir.

Isitme Kaybimin Derecesi isitme Kaybinin Aralig: (dB HL)
Normal -10ile 15 dB

Cok Hafif 16 ile 25 dB

Hafif 26 ile 40 dB

Orta 41 ile 55 dB

Orta-lleri 56 ile 70 dB

fleri 71 ile 90 dB

Cok ileri 9] dB ve iizeri

Tablo 1. Goodman, 1965 siniflandirmasi

2.2. Isitme Cihaz1

Isitme cihazi, isitme kayb1 olan bireylerin isitmesini saglayan elektronik medikal
bir tiriindiir. Bu iirlinlin amaci isitme problemlerinin en aza indirgenmesini saglayarak

bireylerin daha saglikli ve konforlu bir yasam siirdiirmesini saglamaktir.

Isitme cihazi gevreden gelen sesleri yonsel olarak algilayarak islemler ve
yiikseltme islemini gerceklestirerek kulaga iletir. Isitme cihazi hedef popiilasyonu
isitme kaybi olup, odyolojik bulgular sonucunda amplifikasyondan yarar gorebilecek

tiim hasta grubudur. Amplifikasyon cihazlarinin birincil gorevi, akustik enerjiyi (sesi)
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kullanic1 tarafindan algilanabilir bir sinyale doniistiirmektir (Atcherson ve Stoody,

2012).

Mikrofon _ /’“‘-\
\ >

\ G \

\X__,_T' | Kulak

) /',QI{ / kalibi
i ¥ Hoparlor \L
£l Bl | \ £
T |

3
Amfi ——#%l/\-\
i
- Pil
L

Sekil 4. Isitme Cihaz1 Boliimleri
(https://www.ent.com.tr/isitme-cihazi-ve-kullanimi-hakkinda-bilgiler-917s.html)

2.2.1. Isitme Cihazi1 Temel Parcalari: 4 Temel parcadan olusur.

e Mikrofon: Giiniimiiz isitme cihazlarinda g¢ok yonli mikrofon / yonsel
mikrofon kullanilir. Bu da bir¢cok yonden gelen sesin algilanmasina yardimcei olur. Bir

benzetme yapacak olursak kulak zarimizi dogal bir mikrofona benzetebiliriz.
o Amplifikator: Sesi yiikselten kisim
» Hoparlor: Yiikseltilen sesi dis kulak yolu aracilig ile kulaga génderen kisim

« Pil: Enerji kaynagi



Mikrofonlar

K Ses
/ Kontrol
..... Programlama

..... N\
= O Soketi

Program

B Amplifikator
T ¥ Diigmesi

Batarya

Sekil 5. Isitme Cihaz1 Parcalari

2.2.2. Isitme Cihaz1 Uygulamasi: ASHA kriterlerine gore uygulama 6 temel

asamadan olusur.
1- Degerlendirme
2- Tedavi Plani
3- Isitme Cihaz1 Se¢imi
4- Dogrulama
5- Isitme Cihaz1 Oryantasyonu

6- Isitme Cihazi Onaylama

2.2.3. Isitme Cihazi Uygulama Basamaklar

Isitme cihazi uygulanmasi igin minimum degerlendirme kriterleri 1933 yilinda

ASHA tarafindan belirlenmistir. Bu degerlendirme basamaklari ise soyledir:

A - Otoskopik degerlendirme / dis kulak yolununda herhangi bir patolojik bulgu
varligi, buson varligi, dis kulak yolunun anatomik olarak degerlendirilmesi (kanalin
uzunlugu- kisaligi-darhigi ve genisligi) Enfeksiyon varligi. Timpanik membranin

degerlendirilmesi (kalsifikasyon ve perforasyonun degerlendirilmesi)
B- Ayrmtili anamnez alinmasi

C — Odyolojik sonuglarin degerlendirmesi (isitme kaybinin tipi —derecesi —

konfigiirasyonu)

Seklinde siniflandirilmistir.
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2.2.4 Isitme Cihaz1 Tipleri

- BTE Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (Behind The Ear)
-RIC Isitme Cihazlar1 (Receiver In The Canal)

- ITE Kulak i¢i Isitme Cihazlari (In The Ear )

- ITC Kanal i¢i Isitme Cihazlar1 (In The Canal)

-CIC Tamamen kanal i¢i (Completely In The Canal)

mini kulak arkasi(mini) kanal i¢i gériiniim
\ r , \ kanal i¢i tam goriiniim
® / \ ~
" - r,.
l | X
)7 i . :.‘i ,
(5] &b v Ly ® , ﬁ
L - % \:'/ -’

kanal i¢i ahcisi kulak igi

kanal i¢i alicis1 power solution S
¥ P kanal igi

kulak arkas:

kulak arkas: power solution

Sekil 6. Isitme Cihaz1 Tipleri (isitme cihazi,2020).

2.2.4.1. BTE Isitme Cihazlar (Behind The Ear)

Geleneksel kulak arkasi isitme cihazidir. Kulak kepgesinin iizerine yerlestirilir.
Hoparlér ve mikrofon cihaz kasasinin igerisinde bulunur. Hafif dereceden ileri
dereceye kadar tiim isitme kayiplari i¢i uygundur. Isitme kaybina gére uygun, kisiye
0zel kalip ve ventilasyon sec¢imiyle cihaz kisinin kullanimina hazir hale gelmis olur.
Hoparlor kisminin kasanin i¢inde olmasi, dayanikli dis kabin yapisi ve sivi temasina
dayanma yonleri tercihi etkileyen faktorlerdir. Ayrica pediatrik grupta kullanilan
modellerinde batarya durumunu gosterecek sekilde bildirim 15181 bulunmaktadir. Bu

sayede ebeveynler isitme cihazinin pil ihtiyacin1 gorebilir.
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2.2.4.2. RIC Isitme Cihazlar1 (Receiver In The Canal)

BTE cihaza gore dis kabini daha kii¢iik olan ve ekstra boynuzu olmayan bir
kulak arkasi isitme cihazidir. BTE cihazdan farkli olarak RIC cihazlarda hoparlor
isitme cihazinin kabininde degil, kulagin igerisine giren kisimda mevcuttur. Estetik
acidan daha minimal ve goze hitap eden cihaz olmasinin en biiylik dezavantaji
hoparloriiniin disarida olmasi ve daha gabuk tikanmasidir. Hafif — orta — ileri kayiplar
icin uygundur. Daha ¢ok alcak frekanslarin daha iyi oldugu bir tabloda kullanilir. Bu

sayesinde kulak kanali daha havalanabilir bir durumda olur.

[sitme kaybimnin derecesine gore ise hoparlér se¢imine gidilebilir. Marka ve
modeller aras1 hoparlor isimlendirilmesi degisse de genellikle MP-HP-UP —40- 50 —
60-70 seklinde isimlendirilir.

RIC cihaz se¢iminde en dikkat edilmesi gereken nokta ise aktif bir kulak akintisi
varligidir. Bu durumda RIC cihazin hoparlérii sorun ¢ikartacagi icin tercih

edilmemelidir.

2.2.4.3. ITE Kulak i¢i Isitme Cihazlar1 (In The Ear)

ITE isitme cihazlari ¢ift mikrofonlu ve hoparloriin kulak i¢ersinde bulundugu
isitme cihazi modelidir. Cihaz neredeyse tiim konyay1 kapsayacak sekilde montajlanir.

Kisinin isitme kaybina gére uygun ventilasyon agilarak kullanima hazir hale gelir.

Sekil 7. ITE Isitme Cihaz1 (Isitme cihaz tipleri,2019)
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2.2.4.4. ITC Kanal ici Isitme Cihazlar1 (In The Canal)

ITC isitme cihazi ¢ift mikrofonlu olup kulak kanali igerisine yerlestirilen bir
isitme cihazidir. Genellikle hafif - orta —orta ileri dereceli isitme kayb1 icin tercih

edilebilir.

Marka ve modeller arasi degismekle birlikte cogunda ¢ok yonlii mikrofon

ozelligi ve telefon baglant1 6zelligi bulunmaktadir.

Sekil 8. ITC Isitme Cihazi(isitme cihaz tipleri,2019)

2.2.4.5. CIC Tamamen kanal ici isitme cihazi (Completely In The Canal)

Tek mikrofon kullanilan ve konka kisminda neredeyse hi¢ yer almayan sadece
dis kulak yolu igerisine yerlestirilen isitme cihazidir. Hafif ve orta dereceli igitme
kayiplar icin uygundur. Kulak kanali ¢ok darsa cihaz biraz daha konka kismina

yaklagir. Kisinin kulagindan alinan 6l¢liye gore kisiye 6zel tasarlanir.

Sekil 9. CIC Isitme Cihazi (Isitme cihaz tipleri,2019)
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2.2.5. Cihazlandirmanin Onemi

Isitme cihaz, tibbi olarak tedavisi olmayan isitme kayipli bireylerin isitmesi igin

kullanilabilecek en etkili amplifikasyon yontemidir (Ercan, 2018, s.9).

Birey isitme cihazi ile seslerin geldigi yonii algilar, ayirt edebilir. Bu sayede yon
algilar1 da gelismis olur. Ozellikle bebeklik-cocukluk doneminde cihazlandirilma
cocugun dil gelisimi ve 6grenme becerisini olumlu yonde etkiler. Cihazlandirilmamis
ya da geg cihazlandirilmis ¢ocuklarin dil ve konusma gelisiminde gerilik, 6grenmede

giicliik ve akademik basarilarinda olumsuzluklar gézlemlenmistir.

[sitme cihaz1 kullaniminin ardindan bilissel gerileme oraninda azalma bulgusu,
yasa bagli isitme bozuklugunun etkili bir sekilde tanimlanmasi ve tedavisinin yasa
bagli biligsel yoriingeler tizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilecegini ve muhtemelen
demans insidansini azaltabilecegini diisiindiirmektedir (Dawes, Maharani, Nazroo,
Tampubolon, & Pendleton, 2019, s.10-11).

Isitme kaybinin erken tani ve tedaviyle isitme kaybinin sebep oldugu sosyal
izolasyon kaynakli depresyondan ve demans riskini yiizde 16 dolayinda azalttigi

yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Topgular, 2020).

2.2.6. Isitme Cihaz1 Ayarlama Siirecinde Onemli Noktalar

Bu alanda egitim almis bu isin uzmam olan kisiler tarafindan yapilmalidir.
Odyologlar ve odyometri teknikerleri tarafindan uygulamalar gergeklestirilmelidir.
Oncelikle hastaya yapilmis olan ayrintil1 testler dikkate almarak dogru cihaz segimine
gidilmelidir. Kisinin yas1 ve emosyonel durumu da cihaz segiminde olduk¢a 6nemlidir.
Ozelikle geriatrik ve pediatrik popiilasyonun ihtiyaglar1 farkli oldugu igin hem cihaz
secimi hem de kullamlacak algoritma se¢iminde dikkatli olunmalidir. Isitme cihazi
uygulamasinda uzmanin kalip se¢imi, mikrofon yosellik ayari, giiriiltii baskilama
ayar1, feedback ve okliizyon etkisini minimal diizeye indirmek i¢in yapmis oldugu
calismalar direkt olarak hastanin memnuniyetini etkilemektedir. Isitme cihaz1 segimi

ve ayar1 tamamen kisiye 6zel yapilmalidir.
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2.3. Isitme Cihaz1 Uygulamasinda Kulak Kalibr

Isitme kayb1 olan bireylerde cihaz se¢imi yapilirken uygulanan saf ses esik
odyometri testi sonuglar1 biiyilk dncem arz etmektedir. Kaybi karsilayacak kalip
secimi de yine bu teste gore karar verilmelidir. Hastamiza cihaz ve kalip detayli

anlatilmali ve kalibin 6nemi temizlenme sekli 6zellikle belirtilmelidir.

Cihaz amplifikasyonu ayarlanirken en 6nemli faktor tercih edilen kaliptir. Kaliba
karar verirken de en 6nemli faktor isitme kaybini tipi, derecesi ve konfigiirasyonu ve
kulagin seklidir. Kulak kaliplari, bir kisinin kulaklarinin seklini ve boyutunu dogru bir
sekilde temsil etmek ic¢in alinir. Kulak kalibinin asil gorevi kulak kanalini sararak
isitme cihazinin kulaga tam olarak yerlesmesini saglayarak, olusan akustik sinyali
degistirerek dis kulak yolu araciligr ile orta kulak ve i¢ kulaga iletmektir. Kulak
kaliplar1, kullanicinin kulaklarinin sekline uyacak sekilde yapildigi i¢in daha konforlu

bir kullanim saglar ve cihazin etkinligini arttirir.

2.3.1. Kulak Kalib1 Malzeme Se¢imi

Kulak kalibinin materyal se¢iminin konfor ve kazangta etkili oldugu
kanitlanmistir (Biiytikal, 2021, s.14). Kullanilan malzemeler genelde yumusak kalip
icin biopor, sert kalip i¢in ise akrilik denilen bir malzemedir. En yaygin bunlar
kullanilsa da bunlarin diginda da sivi polimer ve yumusak kopiik malzemeler de

bulunmaktadir.
2.3.1.1. Sert Kalip

Sert kalip akrilik denilen bir malzemeden yapilmaktadir. Sert kaliplarin biopor
kaliplara gore daha kolay temizlenebilmesi, kulakta daha az kasintiy1 tetiklemesi
hastalara ve uzmana cazip gelen yoniidiir. Yeni teknoloji ile 3D sert kalib1 iiretimi

sayesinde de sert kalip memnuniyet oranlar1 artmistir.
2.3.1.2. 3d Sert Kalip

Oncelikle hastanin kulak izi lazer tarayici yardimiyla taranarak mevcut olan 3D
yazilim programina entegre edilir. Program {izerinden gerekli ayarlamalar yapildiktan
sonra 3D yazici araciligl ile basim asamasina gecilir. Hazirlanan kaliplarin parlak

olmast i¢in son islem olarak kumlamaya tabi tutulur. Asamalarda kullanilan
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malzemeler antialerjik malzeme se¢imi ile gergeklesir. Bu sayede hassas
kullanicilarin da memnuniyetinin artmasi amaglanir. Ureticiler tarafindan daha az

malzeme israfi yarattigi i¢in doga dostu oldugu savunulmaktadir (Duymer, 2023).

Sekil 10. Kulak izi Sekil 11. 3d Modelleme
(duymer 3d atdlye ,327) (duymer 3d atolye ,327)

Sekil 12. Kulak kalibinin 3d Tarama Ekrani (duymer 3d atolye ,327)

2.3.2. Biopor Kalip

Biopor kalip yumusak kalip olarak bilinir. Vinil ve silikon malzemeler
kullanilarak olusturulur. Kulag: sert kaliba nazaran daha siki sarar. Bu 6zelliginden

dolay1 6zellikle ileri dereceli isitme kayipli bireylerin cihazlandirilmasinda oncelikli
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tercih sebebidir. Yapi itibariyle daha esnek fakat daha ¢abuk deforme olabilir, dmiitleri

sert kaliba oranla daha kisadir.

Hortum degistirme imkani olarak sert kaliba gore daha kolay ve pratik bir yapisi
vardir. Hassas cilt tipine sahip hastalarda kasintiya sebep olurken sert kaliba gore

temizlenmesi daha zordur. Iskelet kalip tiiriinde biopor yapilamaz.
2.3.3. Sivi Polimer Kalip

Bazi durumlarda, kulak kaliplar1 i¢in sivi polimer malzemeler kullanilarak
tiretilebilir. Bu malzeme, kulak kanalinin dogru seklini almak i¢in dokiiliir ve daha

sonra sertlesir.
2.3.4. Yumusak Kopiik

Baz1 kulak kaliplari, uygun bir uyum saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanmis
yumusak kopiik malzemeler kullanilarak yapilabilir. Bu malzeme, kulak kanalini

tamamen kaplar ve dig giiriiltiiyii engeller.
2.4. Kahp Tipleri
2.4.1. Standart Kalip

Kulagin konka kisminin tamamini kaplayan kalip tipine standart kalip denir.
Ozellikle ileri dereceli isitme kaybina sahip bireyler kullanir. Maksimim kazang

saglanir.
2.4.2. Yarim Kalip

Konka kisminin yarisini kaplayan bu kalip tipi daha az goriiniir ve tam konkanin

sagladig1 faydalarin ¢goguna sahiptir.
2.4.3. Prop Kalip

Kulak kanalinin igine yerlesen bu kalip tipinde kazanimlar tam ve yarim
uygulamaya gore daha disiiktiir. Hafif derece isitme kaybina sahip bireylerde

kullanilir. Kanal i¢inde kaldig1 i¢in daha az goriiniirdiir.
2.4.4. iskelet Kalip

Uzun ve genis kulak kanalina sahip olmayan bireylerde iskelet tipi kalip

uygulamasi yapilir. Bu sayede konka kisminin tamamindan destek alinir.
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2.5. Feedback Yoneticisi/ Geri Besleme Nedir?

Isitme cihazlarinda “feedback” veya geri besleme, isitme cihazinin
hoparlériinden ¢ikan sesin tekrar mikrofona geri donerek bir geri bildirim dongiisii
olusturmasi1 durumunu ifade eder. Bu geri bildirim sesi, isitme cihazinin kullanicinin
kulagina ulagsmasindan 6nce mikrofon tarafindan algilanir ve isitme cihazi tarafindan
islenir. Feedback, genellikle yiiksek tonda bir 1slik sesi veya vizilt1 seklinde kendini

gosterir.

Kalibrasyonun amaci, dinamik adaptasyon i¢in baglangi¢ noktasi belirlemektir.
Starkey geri bildirim yani feedback yoneticisi birbirinden bagimsiz olarak 500 Hz
genisliginde 16 bantta 6l¢iim yapar.

Kalibrasyona baglarken ortamin sessiz olmas1 énemlidir. Kulak kalibinin kulaga
tam olarak yerlestiinden emin olunmadan teste baglanilmamalidir. Kullaniciya,
kulagina rahatsiz edici bir ses gelecegini ve bu ses esnasinda hi¢ konusmamasi
gerektigi ile ilgili gerekli uyarilar yapilmalidir. Herhangi bir giiriiltii, ses hatali
sonuglara yol agabilir. Bu islem 5 ile 15 saniye aras1 degismektedir. Programda ki

kazang marj grafiginden tiim frekanslarda ki olusabilecek geri bildirimler takip edilir.

Starkey fitting programinda feedback yoneticisi kisminda olusan grafik MSG
cizgisinin altinda olmalidir. Grafikte iistte kalan kisim ne kadar kagak oldugunu

gosterir (Brown, 2015).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Bireyler

Bu calisma Duymer isitme cihazlar1 satis ve uygulama merkezi Bakirkoy?2
subeye gelen orta derecede sensorindral isitme kaybi olan, hem 3d sert kalip hem de

biopor kalip kullanan hastalarin arsiv verileri iizerinden derlenmistir.
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
-Isitme cihaz1 kullanicis1 olmak
-Orta derecede Sensorindral isitme kaybina sahip olmak(55 dB- 65 dB)
-Ayni kulakta ayn1 kalip seklinde hem sert kalip hem biopor kaliba sahip olmak
-Ayni fitting programi kullanilmasi
3.3. Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
-Hafif isitme kaybina sahip olan bireyler
-Ileri derecede isitme kaybina sahip olan bireyler
-Cok ileri derecede isitme kaybina sahip olan bireyler
-Ameliyath kulaklar
-Mikst tip isitme kayb1 olan bireyler
-Iletim tipi isitme kayb1 olan bireyler
3.4. Yontem

Orta derece sensorinoral isitme kaybi olan hastalar belirlendi. Belirlenen hastalar
icerisinde ayn1 kulakta hem 3d sert kalip hem de biopor kalip tiirleri ile feedback
programinda degerlendirilmis hastalar belirlendi. Diger hastalar arastirmaya dahil
edilmedi. Belirlenen hastalarin feedback programindaki notlar1 degerlendirildi. Farkli
tirdeki kalip hastalar1 da arastirmadan ¢ikartildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerinin tamamin1 saglayan hastalarin fitting programindaki feedback ol¢tiim

ekranlar1 baz alindi.
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3.5. Etik Kurul Onay1

Bu tez arastirmasi, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Programi Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Calisma Istanbul Gelisim
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 18.01.2023 tarihli 2023-02 sayili toplantida

calismanin amag, gerek¢e ve yontemi incelenerek uygun bulunmus ve onaylanmaistir.
3.6. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Duymer Isitme Cihazlar1 Satis Ve Uygulama Merkezi Bakirkdy2 Subeye gelen

hastalarin arsiv verileri incelenerek gerceklestirilmistir.
3.7. Veri Toplama Araclari
Starkey fitting programi feedback yoneticisi kismi arsiv verileri kullanilmustir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlarinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizinin yan1 sira aragtirmada kullanilan 6l¢iimlere ait hastalarin 6l¢lim diizeylerinin
belirlenmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmanin amacin
uygun degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde istatistiksel olarak %99 giiven
diizeyinde pearson korelasyon analizi ile test edilmis olup cinsiyet ile Olglim
diizeylerinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-

testi yapilmustir.
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BULGULAR

Cinsiyet

@Erkek @Kadin

Sekil 13. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin %46.9’unun kadin (n:15) ve %53.1°inin

erkek oldugu (n:17) belirlenmistir.

Tablo 2. Aragtirma Kapsamindaki Olgiimlere Ait Betimleyici Bulgular

Degiskenler Min. Max. 0SS
Sert Kalip Kazang Marji 8,67 48,33 29,92 10,12
Biopor Kalip Kazang Marji 11,92 52,33 29,41 10,87
Stabil Kazang Tepe Noktasi Biopor 6,00 31,00 18,69 6,44
Stabil Kazang Tepe Noktasi Sert 9,00 3200 2191 6,31

Tablo 2 incelendiginde, arastirmada kullanilan dl¢iimlerden sert kalip kazang
marj1  diizeylerinin  29.92+10.12, BIOPOR kalip kazan marj1 ortalamasinin
29.41+10.87, Stabil Kazang Tepe Noktast BIOPOR 18.69+6.44 ve Stabil Kazang Tepe
Noktas1 Sert 21.91+6.31 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Verilerin Dagilimma Iliskin Bulgular

Saphiro-Wilk Basiklik-Carpikhik
Olgiimler Istatistik  sd p Basikhk  Carpiklik
Sert Kalip Kazang Marji 0,976 32 0,678 -0,256 -0,571
Biopor Kalip Kazang Marji 0,957 32 0,225 0,136 -0,935
Stabil Kazang Tepe Noktas1 Biopor 0,974 32 0,625 -0,055 -0,353
Stabil Kazang Tepe Noktasi Sert 0,946 32 0,109 -0,377 -0,999

Verilin dagilimlarinin normalliginin incelenmesi igin saphiro wilk
normallik testi yapilmis ve verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (p>0.05).
Ayni  zamanda normal dagilim analizinin incelenmesinin merkezi egilim
Ol¢iimlerinden faydalanmis olup basiklik ile ¢arpikligin +2 arasinda olmasi nedeniyle
elde edilen verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George ve Mallery
2010). Tim bu sonuglar verilerin dagilimin normallikten geldigi i¢in parametrik

tekniklerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 4. Sert Kalip Kazang Marji ile Biopor Kalip Kazan¢ Marj1 Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

Sert Kalip Kazancg Biopor Kalip Kazang

Degiskenler Marji Mariji
. R 1 0,937
Sert Kalip Kazang Marji p 0 001**
. . R 1
Biopor Kalip Kazang Marji p

**p<0.01; Pearson Korelasyon Analizi Yapilmistir.

Hastalarin sert kalip kazan¢ marji diizeyleri ile biopor kalip kazang marji
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan pearson korelasyon analizi
sonucuna gore hastalarin sert kalip kazan¢ marji1 diizeyleri ile biopor kalip kazang marji
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirlenmis (r:0.937, p<0.01)
olup bu sonug sert kalip kazang marji artik¢a biopor kalip kazang marjlarinin da yiiksek

diizeyde artacagi anlamina gelmektedir.
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Tablo 5. Biopor Kalip Kazang Marji Ile Biopor Kazang Tepe Noktasi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Sert Kalip Kazan¢ Biopor Kalip Kazan¢

Degiskenler Marji Marji

. . R 1 0,069
Biopor Kalip Kazan¢ Marji p 0707
Biopor Kazang Tepe R 1
Noktasi P

Pearson Korelasyon Analizi Yapilmustir.

Hastalarin biopor kalip kazang marji diizeyleri ile biopor kazang tepe noktasi
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan pearson korelasyon analizi sonucuna gore
hastalarin biopor kalip kazang marj1 diizeyleri ile biopor kazang tepe noktasi arasindaki

iliskinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6. Sert Kalip Kazang Marji ile Sert Stabil Kazang Tepe Noktasi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sert Kalip Kazan¢  Sert Stabil Kazang¢ Tepe

Degiskenler Marij: Noktasi

R 1 0,585
Sert Kalip Kazang P 0,001%*
Sert Stabil Kazang Tepe R 1
Noktas1 P

*#p<0.01; Pearson Korelasyon Analizi Yapilmstir.

Hastalarin sert kalip kazang marji Diizeyleri ile Sert Stabil Kazang Tepe Noktasi
Diizeyleri Arasindaki liskinin Incelenmesi I¢in Yapilan Pearson Korelasyon Analizi
Sonucuna Gore hastalarin sert kalip kazang marj1 diizeyleri ile Sert Stabil Kazang Tepe
Noktas1 diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmis (1:0.585, p<0.01) olup bu sonug sert kalip kazang marji artik¢a sert stabil

kazang tepe noktasinin da orta diizeyde artacagi anlamina gelmektedir.
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Tablo 7. Kalip Tiirii ile Kazang Marj1 Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Kazanc¢ —

Marji Kalip N  Ortalama (U) S.S t P
Kazan¢  Sert Kalip 32 29,92 10,12 0,193 0,848
Marjt  BigporKalip 32 29,41 10,87

t:Bagimsiz Orneklem T-Testi

Tablo 7 incelendiginde sert kalip uygulanan hastalarin kazang¢ marj1 diizeylerinin
29.92+10.12 iken Biopor kalip uygulanan hastalarda kazan¢ marj1 diizeylerinin
29.41+10.87 oldugu goriilmistiir. Sert kalip uygulanan hastalarda kazan¢ marjinin
daha yiiksek oldugu belirlenmis olup kaliplar arasindaki kazang marj1 diizeylerindeki

farkliligin istatistiki olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 8. Frekans Diizeylerine Gére Kalip Tiirii [le Kazang Marji Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Frekans  Kahp n  Ortalama (0) s.s t p

250 HZ Sert Kalip 32 39,44 1253 0,166 0,869
Biopor Kalip 32 38,91 13,09

500 Hz Sert Kalip 32 38,81 1284 0,179 0,858
Biopor Kalip 32 38,22 13,63

800 HZ Sert Kalip 32 37,63 10,69 0,312 0,756
Biopor Kalip 32 36,72 12,48

1.1KH Sert Kalip 32 34,25 12,17 0,068 0,946
Biopor Kalip 32 34,03 13,56

14KHZ  Sert Kalip 32 33,03 12,25 -0,198 0,844
Biopor Kalip 32 33,66 13,03

1.7KZ Sert Kalip 32 31,44 11,15 0,011 0,991
Biopor Kalip 32 31,41 11,83

2Kz Sert Kalip 32 28,28 10,73 0,378 0,707
Biopor Kalip 32 27,22 11,74

2.3KZ Sert Kalip 32 24,38 1095 0,349 0,728
Biopor Kalip 32 23,38 11,95

2.7KZ Sert Kalip 32 23,25 1155 0,238 0,812
Biopor Kalip 32 22,53 12,54

3.9KZ Sert Kalip 32 22,19 10,42 0,637 0,526
Biopor Kalip 32 20,44 11,52

48 KHZ  Sert Kalip 32 19,69 9,65 -0,04 0,968
Biopor Kalip 32 19,78 8,92

6.3 KHZ  Sert Kalip 32 26,66 8,77 -0,014 0,989
Biopor Kalip 32 26,69 8,61

t:Bagimsiz Orneklem T-Testi
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Tablo 8 incelendiginde hastalarda 6lgiilen frekans diizeylerine gore kazang
marjlarinin kalip tiiriine gore farkliligi incelenmek istenmis, herhangi bir frekans
diizeyindeki kazang marjinin kalip tiirtine gore farkinin anlamli olmadig belirlenmistir
(p>0.05). Ortalamalar incelendiginde ise biopor kalibin sert kaliptan kazang marjinin
yiiksek oldugu frekanslarin 1.4 KHZ, 4.8 KHZ ve 6.3 KHZ frekanslar1 oldugu
belirlenmis olup diger frekanslarda sert kalibin kazan¢ marjinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Marjlar arasindaki farkliliklara ait sonuglar sekil 2°de verilmistir.

Kaliplarin Frekans Bazli Kazang Marji Karsilastiriimasi
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Sekil 14: Kazan¢ Marjlarinin Frekans Bazli Degisimi
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TARTISMA

[letisim insanin dogas1 geregi olmazsa olmaz bir ihtiyagtir. iletisimi zorlastiran
etmenlerden bir tanesi de isitme kaybidir. Isitme kaybi, farkli derecelerde ortaya
cikabilir ve belirtileri kisiden kisiye degisebilir. Isitme kaybi konusmalar1 anlama
giicliigii, konusurken ses seviyesini yiikseltme ihtiyaci, sOylenilen ciimleleri tam
anlayamama, siklikla “ne, efendim” gibi sorularin yoneltilmesine sebep olan bir
durumdur. Sosyal etkilesimlerde zorlanma gibi durumlar kaynakli bireyler sosyal
hayattan kendilerini uzaklastirabilirler. Isitme kaybinimn bircok farkli nedeni olabilir.
Isitme kayb1 genetik faktorler, yaglanma, giiriiltii maruziyeti, enfeksiyonlar, travmalar
ve bazi ilaglarin yan etkileri gibi ¢esitli etkenlerden kaynaklanabilir. Bu handikapi
ortadan kaldirabilmek i¢in bireyin isitme kaybina uygun bir isitme cihazi kullanmasi
dezavantajlarin1 minimize edecektir. Kulak arkasi ve kulak i¢i olmak iizere bir¢ok
modele sahip olan isitme cihazlarinin belirlenmesi i¢in oncelikli olarak ayrintili bir
anemnez alinmasi 6nemlidir. Anemnezin ardindan otoskopik muayenede bireyin kulak
zarl, dis kulak yolunun genisligi-darligi, uzunlugu-kisaligi yontemlerimize yol
gostericidir. Isitme kaybinin derecesine, tipine, konfigiirasyonuna, kulagin anatomik
yapisina bakilmalidir. Kulak zar1 perforasyonu bunlardan sadece bir tanesidir. Akintili
bir kulakta yanlis cihaz se¢cimi daha olumsuz sonuglar dogurabilir ve bireyin yasam
kalitesini diisiirebilir. Dogru cihaz se¢imi i¢in kapsamli bir diisiince iizerine
odaklanmak gerekmektedir. Cihaz se¢imi kadar kulak kalib1 da biiyiik 6neme sahiptir.
Amplifikasyonda stabiliteyi saglamak i¢in kulaktan iz alinir. Bu izlerle birlikte bireye
kulak kalibi modellenir. Bu kaliplarin asil amaci dis kulak yolunu sarip isitme
cithazindan tiretilen sinyallerin i¢ kulaga efektif bir bi¢imde aktarilmasini temel alir.
Iyi alinmis bir kulak izi dnemli bir faktordiir. Kalip kulaga ne kadar giizel oturursa ve
disariya ses kagirmazsa kisinin duydugu sesin kalitesi ve netligi o oranda artar. iki
farkli materyal kullanilarak kulak kalib1 yapilabilir. Bunlar sert kalip ve biopor kalip
olarak literatiirde yer almaktadir. Bu kalip gesitleri baz1 atolyelerde 3d teknolojisi
kullanilarak yapilirken bazi atdlyelerde ise manuel olarak elde yapilmaktadir. Bu
caligmanin amaci da orta derecede sensorinoral isitme kayb1 olan bireylerde sert kalip
ve biopor kalip kullaniminda ki kazang farkinin olup olmadigini arastirmaktir. Tercih
edilen kalip cihaz amplifikasyonu ayarlanirken en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.

Kulak kalibinin asil goérevi hastanin kulak kanalini sarip isitme cihazinin kulaga tam
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olarak tutunmasini saglayip, akustik sinyali iletmektir. Sececegimiz kalip tipinin
malzemesi biopor da olabilir sert yani akrilik de olabilir. Pirzanski ve arkadaslar1 2000
yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada sert kulak kaliplar ile biopor kulak kaliplarini
karsilagtirmis ve yumusak kulak kaliplarinin sert kaliplara gore daha fazla kulak
kanalini sardigi bu sebeple tikanma etkisinin daha fazla oldugu kanitlanmistir. Daha
fazla al¢ak frekanslarda bu durumun kisinin kendi sesinin dis kulak yolunda rezonansa
girmesine sebep oldugu kanitlanmistir. Bu durum bireylerin kendi seslerini daha
boguk ve yiikksek duymasina sebep oldugu i¢in hastalarin konfor seviyesi olumsuz

yonde etkilenmektedir.

Sert kulak kaliplari ile biopor kaliplar arasinda 1991 yilinda Tomasz R.Letowski
ve Samuel B. Burchfield ‘in yapmitiklart arastirmada bu durum grafik ile
gosterilmistir. Grafige gore algak frekanslarda sert kalip ve biopor kalip arasinda ki
sayisal farkin en fazla algak frekanslarda oldugu ve 3kHz’e yaklastikca azaltigi
gbézlemlenmistir. Bu durum bizim yapmis oldugumuz calisma ile yiizde yiiz

ortiismemektedir.

Bu calismada Duymer Isitme cihazlar1 satis ve uygulama merkezinde, aym
kulaga, ayni kulak izi ile hem 3d sert hem biopor kalip yapilarak alinmis olan starkey
feedback uygulasi sonuglari analiz edilmistir. Maksimum kazang noktasi ve stabil tepe
kazang noktasi sonuglari incelendiginde Tablo 2 de de gozlemdigi gibi biopor kalip
kazang marj1 ile biopar stabil kazang tepe noktasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml bir sonug ifade etmiyor. Sert kalip kazan¢ marji1 ile Sert kalip stabil kazang
tepe noktasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bir sonug ifade ediyor (0,585).
Yani hastalarin sert kalip kazang marj1 arttig1 zaman stabil kazang tepe noktasinda da
bir artig olmasini bekliyoruz. Tablo 7 incelendiginde sert kalip uygulanan hastalarin
kazan¢ marj1 diizeylerinin 29.92+10.12 iken Biopor kalip uygulanan hastalarda kazang
marj1 diizeylerinin 29.41£10.87 oldugu goriilmiistiir. Sert kalip uygulanan hastalarda
kazan¢ marjinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup kaliplar arasindaki kazang marji
diizeylerindeki farkliligin istatistiki olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. Ama az da

olsa sert kalip i¢in kazan¢ marjinin biopora gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Verilerin dagilimma iliskin bulgular g6z o6niinde bulundurulunca sert kalip
kazang marji ile biopor kalip kazang¢ marji arasindaki iliski 0,937 olarak pozitif yonlii

anlaml bir iligki oldugu belirlendi. Tablo 5’te goriildiigl lizere Biopor kalip kazang
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marj1 ile biopor kalip kazan¢ tepe noktasi arasindaki iliskinin incelenmesinde
aralarindaki iliskinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Sert kalip kazang marji ile sert
kalip kazang tepe noktasi arasindaki iliskinin incelenmesinde ise aralarindaki pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki 0,585 olarak belirlendi. Sonuglarin yanli ve
degiskenlik olmama ihtimaline kars1 tek bir fitting programi esas alindi. Ayni kulak izi
ile hem sert kalip hem biopor kalip yapild.

3d sert kalibin yapim asamasinda iscilik hata paymin daha az oldugu
sOylenmektedir. 3D kalip bilgisayar sistemi iizerinde yapildig: i¢in daha hizli oldugu
atolye ¢alisanlarmin goriisii olarak belirtilmistir. Hastalarin hijyen yoniinden tercihi
ise daha ¢ok sert kalip i¢in oluyor. Temizlenmesi biopor kaliba gore ¢cok daha kolay.
Deforme olma agisindan da sert kalip biopor kaliba gore bir adim daha 6ne ge¢mis
oluyor. Dayaniklilik uzun siire kullanilmasi ve vinkel takildigi takdirde hortum
degistirme gibi durumlarda biiyiik bir avantaj sagliyor. Biopor kalip ise yumusak
yapist ile kulanim konforu sagliyor. Cok ileri derece isitme kayiplarinda ise daha fazla

kazang sagliyor.
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SONUC

Duymer Isitme cihazlari satis ve uygulama merkezinde, ayn1 kulaga, ayn1 kulak
izi ile hem 3d sert hem biopor kalip yapilarak alinmis olan maksimum kazang noktasi
ve stabil tepe kazang noktasi sonuglari incelendigi zaman, 3d sert kalibin biopora gore
frekans bazli daha fazla kazang¢ sagladigi goézlemlenmistir. Sert kalip uygulanan
hastalarin kazan¢ marj1 diizeylerinin 29.92+10.12 iken biopor kalip uygulanan
hastalarda kazan¢ marj1 diizeylerinin 29.41+10.87 oldugu goriilmiistiir. Fakat
istatistiki olarak incelendiginde anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Tablo 7 de bu
durum agikca belirtilmistir. Tablo 8 incelendiginde hastalarda o6lgiilen frekans
diizeylerine gore kazan¢ marjlarinin kalip tiirtine gore farklilig1 incelenmek istenmis,
herhangi bir frekans diizeyindeki kazan¢ marjinin kalip tiirtine gore farkinin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ortalamalar incelendiginde ise biopor kalibin sert
kaliptan kazan¢ marjinin yiiksek oldugu frekanslarin 1.4 kHz, 4.8 kHz ve 6.3 kHz
frekanslar1 oldugu belirlenmis olup diger frekanslarda sert kalibin kazang marjinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Marjlar arasindaki farkliliklara ait sonuglar sekil
2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, arastirmada kullanilan 6lgiimlerden sert kalip
kazan¢ marj1 diizeylerinin 29.92+10.12, BIOPOR kalip kazan marj1 ortalamasinin
29.41£10.87, Stabil Kazan¢ Tepe Noktas1t BIOPOR 18.69+6.44 ve Stabil Kazang Tepe
Noktast Sert 21.91+6.31 oldugu belirlenmistir. Verilin dagilimlarinin normalliginin
incelenmesi i¢in saphiro wilk normallik testi yapilmis ve verilerin normal dagilimdan
geldigi  belirlenmistir  (p>0.05). Ayni zamanda normal dagilim analizinin
incelenmesinin merkezi egilim Ol¢iimlerinden faydalanmigs olup basiklik ile
carpikligin +2 arasinda olmasi1 nedeniyle elde edilen verilerin normal dagilimdan
geldigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2010). Tiim bu sonuglar verilerin dagilimin

normallikten geldigi i¢in parametrik tekniklerin kullanilmasina karar verilmistir.
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ONERILER

3d sert kalip ve biopor kalip uygulamalarinda kazang¢ yoniinden istatistiki olarak
anlamli bir fark gozlemlenmedigi i¢in daha hizli tiretimi olan, deformasyon siiresi uzun
daha dayanikli ve kullanim1 kolay olan 3d sert kalip orta derecede sensdrinoral kaybi
olan hastalarda biopora goére daha fazla tercih edilirse hem is yiikii azalmis, siire¢ daha
hizli ilerlemis olur. 3d sert kalip hijyen agisindan da biopor kaliba gore daha avantajli
bir durumdadir. Eger hasta sert kalib1 kullanmakta rahatsiz oldugunu kulagin1 acittigini
sOylityorsa bu durumda biopor kalip kullanilabilir. Aralarinda ¢ok net bir kazang fark:
olmadigr i¢in kullanim kolaylig1, iiretim siireci, hata payinin daha az oldugu kalip
tirlinlin se¢cimini yapmak hem hasta hem uzman agisindan islerin daha saglikl

ilerlemesini saglayacaktir.
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